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RESUMO

PINHEIRO, Bianca. Depressao, testemunho e subjetividade: relatos autobiogréficos de
individuos classificados como depressivos na internet. Dissertacdo (Mestrado em
Comunicagdo e Cultura) — Escola de Comunicacdo, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Esta pesquisa analisa testemunhos de individuos que se classificam como depressivos na
internet. A hipdtese é que esses testemunhos produzem subjetividade ao possibilitarem a
articulacdo dos denominados depressivos em comunidades de sofredores, onde, a partir
de uma linguagem calcada na dimenséo privada das emocdes, esses sujeitos constituem
e fixam uma identidade em torno da depressdo, o que se torna possivel por conta do
carater crénico da doenca. Nesse sentido, utilizando o argumento da linguagem privada
de Wittgenstein (1999) e o looping effect de Hacking (1995), esta dissertacdo argumenta
que esta emergindo um novo tipo de linguagem publica, baseada nos saberes dos nao-
especialistas, ou seja, dos individuos considerados comuns, que participam ativamente do
processo de invengdo de pessoas. Essa nova linguagem € caracteristica de um contexto
de verdade autorreferenciada e valorizacdo da autoridade da experiéncia. A partir de uma
genealogia da loucura e da doenca mental, constata-se o carater historico, social e,
sobretudo, contingente, desses conceitos. A depressdao emerge na contemporaneidade
como um modo de ser possibilitado pelos desdobramentos do saber técnico-cientifico, da
moralidade contemporanea e da cultura terapéutica. Como meio privilegiado da
articulacdo entre identidade e depressao aparece o testemunho, narrativa costumeiramente
protagonizada por vitimas que narram historias de superacdo. Foram analisados dez
videos publicados no YouTube por individuos que se classificam como depressivos e sao
considerados comuns. Concluimos que a depressdo apresenta um conceito elastico, que
pode ser adaptado a uma variedade de trajetdrias individuais, gerando confusdo entre
tristeza cotidiana e tristeza patologica e a inflagdo diagnostica, facilitando, assim, o
autodiagnostico. A suposta cronicidade da doenca forma e fixa identidade, dificultando
ou até impossibilitando outras maneiras de encarar o sofrimento e de supera-lo. Além
disso, guestionamos se a maneira de dar sentido ao sofrimento através da entidade
diagnostica da depressdo ndo estaria causando mais sofrimento por representar o

fechamento do futuro.

Palavras-chave: depressdo; testemunho; subjetividade; autoridade da experiéncia;
medicalizacao.



ABSTRACT

This research analyzes testimonials of individuals who are classified as depressive on the
internet. The hypothesis is that these testimonies produce subjectivity by enabling the
articulation of so-called depressives in communities of sufferers, where, from a language
based on the private dimension of the emotions, these people constitute and fix an identity
around depression, which becomes possible due to the chronic nature of the disease. In
this sense, using Wittgenstein's private language argument (1999) and the looping effect
of Hacking (1995), this dissertation argues that a new kind of public language is
emerging, based on the knowledges of nonspecialists, i.e. individuals considered
common, who actively participate in the process of making up people. This new language
is characteristic of a context of self-referenced truth and appreciation of the authority of
experience. From a genealogy of madness and mental illness, we can see the historical,
social and, above all, contingent character of these concepts. Depression emerges in the
contemporary world as a way of being made possible by the unfolding of technical-
scientific knowledge, contemporary morality and therapeutic culture. As a privileged
means of the articulation between identity and depression appears the testimony, narrative
usually carried out by victims who narrate stories of overcoming. Ten videos posted on
YouTube by individuals classified as depressive considered common were analyzed. We
conclude that depression presents an elastic concept that can be adapted to a variety of
individual trajectories, generating confusion between daily sadness and pathological
sadness and diagnostic inflation, thus facilitating self - diagnosis. The supposed
chronicity of the disease forms and fixes identity, making it difficult or even impossible
other ways of facing suffering and overcoming it. In addition, we questioned whether the
way to make sense of suffering through the diagnostic entity of depression would not be

causing further suffering by representing the closure of the future.

Keywords: depression; testemony; subjectivity; authority of experience; medicalization.
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, tem-se ouvido frequentemente a palavra “depressdo”, ndo
como sindnimo de uma crise econémica ou de um acidente geogréafico, mas indicando o
nome de um transtorno mental. E compreensivel, afinal muitos consideram a doenca
como o mal do século, e importantes 6rgdos internacionais, como a Organizagdo Mundial
de Salde (OMS), alertam que essa patologia ja é a mais incapacitante!, além de a mais
frequente entre adolescentes de 10 a 19 anos?, e que sera a principal causa de afastamento

do trabalho no mundo?, afetando, hoje, cerca de 322 milhdes de pessoas®.

Os meios de comunicagéo colaboram para a disseminacédo da ideia da depressao
como um risco a que todos estdo submetidos e da necessidade de os individuos estarem
sempre alertas aos minimos sinais de abalo em sua satude mental, conceito definido pela
OMS como “um estado completo de bem-estar psiquico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca e enfermidade™. Assim, tornam-se comuns matérias de cunho
alarmante, como “Veja nove sinais de que vocé pode estar com depressdo”; outras
ressaltam a noc¢do de comorbidade® — “Adolescentes com depressdo tém mais riscos
cardiacos, alertam médicos”’ —, ou assumem um carater anacronico — “Darwin sofria de
ansiedade e Lincoln, de depressio?”® — ou prescritivo — “Estudo mostra que dieta

mediterranea pode tratar depressio™®.

! Disponivel em: < http://www?1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2014/12/1563458-depressao-
ja-e-a-doenca-mais-incapacitante-afirma-a-oms.shtml >, Acesso em: 28 jan. 2018.

2 Disponivel em: < http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2014/05/depressao-e-doenca-
mais-frequente-na-adolescencia-alerta-oms.html >. Acesso em: 28 jan. 2018.

% Disponivel em < http://atarde.uol.com.br/saude/noticias/1924792-depressao-sera-principal-
causa-de-afastamento-do-trabalho-no-mundo-diz-oms >. Acesso em 28 jan. 2018.

“ Disponivel em: < https://g1.globo.com/bemestar/noticia/depressao-cresce-no-mundo-segundo-
oms-brasil-tem-maior-prevalencia-da-america-latina.ghtml >. Acesso em: 28 jan. 2018.

® Disponivel em: <http://www.alternativamedicina.com/medicina-tropical/conceito-saude>.
Acesso em: 9 jul. 2016.

¢ Saint-Clair (2012), ao analisar matérias que abordam a depressdo na Folha de Séo Paulo e na
Veja entre 1970 e 2000, sustenta que, a partir dos anos 2000, no Brasil, ocorre um boom da
indicacdo da depressdo como fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas, sobretudo
relacionando o transtorno depressivo ao cancer, a problemas cardiacos e a obesidade.

" Disponivel em: < http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2015/08/adolescente-com-depressao-
tem-mais-riscos-cardiacos-alertam-medicos.html >. Acesso em: 28 jan. 2018.

8 Disponivel em <
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/04/160418_dentro_mente_grandes_personalidad
es_rb >. Acesso em: 28 jan. 2018.

® Disponivel em < https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/estudo-mostra-que-dieta-
mediterranea-pode-tratar-depressao-22181779 >. Acesso em 28 jan. 2018.
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A depressdo também se alastrou pelo vocabulario popular, passando a fazer parte
do cotidiano. E provavel que muitos individuos conhecam alguém que diga sofrer com a
doenca, sobretudo em um contexto onde esse transtorno é associado ao uso excessivo de
aparelhos eletronicos'® — habito comum nos dias de hoje —, as pressdes da vida
universitarial!, e a uma série de outras doencas — como sindrome do intestino irritavel e
do ovério policistico, diabetes, lUpus, endometriose etc. —, e tem aparecido como uma
possibilidade de diagnostico ndo s6 para jovens, adultos e idosos, mas também para

bebés'? e até cachorros®®,

Nesse contexto, é cada vez mais usual que os individuos considerados comuns®*
falem sobre a depresséo e outros transtornos mentais, sendo protagonistas de narrativas
autobiograficas nas quais contam suas experiéncias com as patologias. As facilidades de
comunicacdo proporcionadas pela internet fazem com que esse meio seja o mais efetivo
na publicacdo e difusdo desses relatos, colaborando para a constituicdo, de forma
descomplicada e acessivel, de espagos onde esses individuos podem compartilhar suas
angustias, as dificuldades que enfrentam com a doenca, os tratamentos que utilizam,
enfim, seu know-how e seus sentimentos a respeito da depressdo. Assim, surgem e se
difundem grupos, sites e videos nos quais as pessoas que se classificam como depressivas
relatam a si mesmas no lidar com a doenca. Esses espacos sao considerados, aqui, como
comunidades de sofredores®®, conceito desenvolvido por lllouz (2003). Podemos dizer
que as comunidades de sofredores sdo definidas por trés caracteristicas principais: sdo
particulares, pois tratam de problemas individuais, transformando-os em questdes

coletivas; no caso das doencas crbnicas, como a depressdo, essas comunidades

19 Disponivel em < https://vejasp.abril.com.br/blog/terapia/tela-eletronicos-depressao-suicidio/
>. Acesso em 28 jan. 2018.

11 Disponivel em < https://educacao.uol.com.br/noticias/2017/12/18/depressao-e-problemas-
psicologicos-fazem-universitarios-trancar-matriculas.htm >. Acesso em: 28 jan. 2018.

12 Disponivel em: < http://www.ebc.com.br/infantil/voce-sabia/2015/06/depressao-tambem-
atinge-criancas-e-bebes >. Acesso em: 28 jan. 2018.

13 Disponivel em < http://www.otempo.com.br/interessa/pets-tamb%C3%A9m-podem-sofrer-de-
depress%C3%A30-1.1559034 >. Acesso em: 28 jan. 2018.

14 Nesta dissertacdo, consideram-se individuos comuns aqueles que ndo sdo figuras do show
business, como personalidades da midia tradicional, e que ndo enunciam deter um conhecimento
especializado a respeito dos transtornos mentais, como psicélogos e psiquiatras.

15 As comunidades de sofredores se aproximam do que Rieff (1990) denomina comunidades
negativas, que sdo definidas como ilhas terapéuticas onde os individuos buscam a otimizacéao de
si e tém como vinculo apenas relagfes terapéuticas, diferentemente das comunidades positivas
modernas, nas quais os individuos poderiam alcancar a salvagdo, estavam unidos pela culpa e
compartilhavam propdésitos comunais.
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reverberam o fracasso da técnica em curar tais enfermidades, ou seja, sd0 permanentes®®,
0 que evidencia o diagno6stico como uma condenacdo para o resto da vida do individuo e,
dessa maneira, fixa e forma identidade em torno de determinada classificagdo médica;
por ultimo, as comunidades de sofredores afirmam que o sofrimento nao é reconhecido,

podendo ser estigmatizado.

Esse quadro gera uma série de questdes: 0 que 0s sujeitos que se denominam
depressivos estao dizendo sobre a depressao? Que verdade e que subjetividade emergem
de seus discursos? Como se dao os processos de identificacdo com o diagnostico nessas
e a partir dessas narrativas? Que praticas e convicgdes aparecem como constituintes da

identidade desse grupo de pessoas que se classificam como depressivas?

Esta dissertacdo tem como objetivo realizar uma analise de testemunhos de
individuos classificados como depressivos na internet. A singularidade destre trabalho
reside na reflexdo a respeito da producdo de subjetividade desses individuos via
testemunho, a partir da demarcacdo do transtorno depressivo como um fendémeno
localizado historicamente, cuja emergéncia é proporcionada por determinadas condi¢Bes
de possibilidade. Tendo como base a analise dos testemunhos, estabeleceremos uma
convergéncia entre depressdo, internet e medicalizacdo da existéncia, abordando o
autodiagnostico, a constituicdo de uma identidade de grupo e o papel de experts dos

protagonistas dessas narrativas, entre outros aspectos.

Se a gramatica da vida intima constitui o esfor¢o pedagdgico empreendido pelos
meios de comunicacdo para disseminar consensos a respeito dos sentidos dos mais
variados sentimentos e emog¢des (EHRENBERG, 2000) — ou seja, aquilo que
Wittgenstein (1999) denomina termos mentais —, difundindo, por exemplo, as
caracteristicas da depresséo, as diferencas entre uma tristeza ordinéria e patologica e
testes que estimulam o autodiagnostico, propde-se que os individuos considerados
comuns estdo se reapropriando desses termos mentais e, com isso, produzindo, também
gramaticas da vida intima. Nesse sentido, os discursos a respeito da depressdo que essas
pessoas enunciam na internet indicam uma nova verdade sobre o transtorno — verdade
essa calcada na experiéncia desses individuos, na medida em que € a experiéncia que

define e marca o diagnostico de doencas cronicas e mentais na contemporaneidade diante

16 E por isso que ndo existem comunidades de sofredores em torno de doencas passageiras, como
a gripe.
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do fracasso da técnica em cura-las — a qual pode influenciar os outros classificados como

depressivos, a partir da identificacdo, e os especialistas no assunto.

Para melhor sustentar essa ideia, recorre-se ao conceito de looping effect
(HACKING, 1995), de acordo com o qual as classificacbes agem sobre os individuos,
transformando-os e tornando possivel uma reinterpretacdo de seu passado; mas também
permitem que os proprios individuos ajam sobre ela, de maneira que as autoridades sao
forcadas a repensar suas classificacbes a partir das novas producdes de sentido e
reivindicagdes das pessoas consideradas comuns. O que Hacking (1995) denomina “tipos
humanos” estdo, portanto, em constante mudanca: fora do eixo dos experts, sdo criados
novos conhecimentos, que acabam se tornando oficiais, e depois sdo modificados
novamente por outros conhecimentos que surgem, e assim sucessivamente. Um exemplo
dessa tomada de lugar dos produtores de saber pelos objetos de saber é a invencéo do
termo homossexual: inicialmente aplicado de cima para baixo para indicar um tipo de
individuo, submetendo-o ao escrutinio cientifico, logo os homossexuais se apropriaram
dessa classificacdo, o que levou a retirada da homossexualidade do rol de doencas

mentais, ao orgulho gay, a organizacdo do movimento LGBT e etc.

Nesse ponto, é interessante recorrer ao filosofo Wittgenstein (1999) e as suas
ideias sobre linguagem publica e argumento da linguagem privada. De acordo com o
pensador, as concepcdes dos individuos a respeito dos sentimentos sdo formuladas a partir
de uma linguagem publica, a qual é compartilhada entre os individuos, possibilitando que
uns se situem uns em relacdo aos outros e a si mesmos a partir da definicdo das emocoes
em comparacdo com as emocdes descritas pelos demais. Wittgenstein sustenta a
impossibilidade de existir uma linguagem privada, pois tal existéncia dificultaria a
comunicacdo entre os individuos, uma vez que haveria uma incerteza a respeito do
referente utilizado pelo outro: ao falar de amor, ddio, tristeza ou alegria, ninguém poderia
ter nogcdo do que o outro estaria desejando transmitir com essas palavras. Como, na
contemporaneidade, a verdade dos termos mentais é formulada a partir da experiéncia
dos individuos, e ndo dos especialistas — ou seja, € autorreferenciada —, quando se nota
as diferentes definicdes de depressado dadas pelos sujeitos nas narrativas autobiograficas,
pode-se questionar se ndo estaria emergindo uma nova espécie de linguagem publica,
talvez mais confusa por ter como referente a experiéncia individual, a qual estaria
promovendo diagnosticos e, sobretudo, autodiagnosticos baseados em critérios mais

subjetivos.
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A partir dessas observacOes, pode-se questionar: se hd uma identidade de grupo
na depressdo, por quais caracteristicas e de que maneiras ela seria constituida, e quais
seriam suas implicacBes para os sujeitos denominados depressivos? A hipotese desta
dissertacdo considera que as narrativas autobiograficas sobre a depressdo produzem
subjetividade, influenciando os critérios diagnosticos do transtorno, sua verdade e 0s

individuos classificados por essa patologia.

Esta pesquisa teve inicio no dltimo periodo de minha graduacdo em Comunicagéo
Social, originando um trabalho de conclusdo de curso!’ em que analisei testemunhos de
adolescentes classificados como depressivos na internet. Tendo em vista os limites de
uma monografia, decidi dar continuidade ao estudo nesta dissertagéo de mestrado, na qual
pretendo deixar de lado a especificidade da adolescéncia, abrangendo pessoas de qualquer

idade, com o objetivo de conferir maior amplitude ao tema.

A depressdo, aqui, ndo € tratada do ponto de vista clinico, mas sim enquanto
enunciado, para responder a questdes de cunho comunicacional, que pretendem investigar
a proliferacdo de discursos autobiograficos sobre a depressdo na internet, 0 que essas
escritas ou falas de si apresentam como verdade a respeito do transtorno, que
subjetividades emergem desses relatos e como nesse mar de narrativas intersubjetivas
surgem novos postulados em relacdo a patologia. A partir da analise dos testemunhos dos
individuos selecionados, ndo se pretende estabelecer se seus discursos a respeito da
doenca séo verdadeiros ou falsos, muito menos afirmar ou negar a autenticidade de seu
diagnostico ou questionar a existéncia do transtorno, pois, assim como Foucault,
consideramos que o discurso produz efeitos de verdade de acordo com o contexto, ndo
sendo, em si mesmos, verdadeiros ou falsos. O que se pretende questionar € 0 modo de
dar sentido ao sofrimento, e ndo nega-lo. A depressdo, portanto, € considerada uma
possibilidade de interpretar determinadas experiéncias e uma categoria discursiva que
engendra subjetividades, praticas, escritas de si, determinada verdade e, até mesmo,
identidades. O diagndstico aparece aqui, entdo, como uma fonte de roteiros de

subjetivacdo, da qual os sujeitos bebem para compreender e dar sentido as suas vivéncias.

A dissertacdo apresenta uma perspectiva historica que € baseada nas

descontinuidades e rupturas. Assim, a depressdo nao aparece, aqui, como resultado dos

17 Depresséo, testemunho e internet: a subjetividade adolescente perpassada pela doenga mental,
defendida em 2016 na Escola de Comunicac¢do da UFRJ sob orientacdo do Prof. Dr. Paulo Vaz.
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avancos de uma historia linear das ciéncias, da medicina e da psiquiatria que teria
permitido sua descoberta. A depressdo é encarada como uma maneira de interpretar
determinadas experiéncias na contemporaneidade, um acontecimento discursivo que é
possibilitado pelos rompimentos da época contemporanea com, por exemplo, alguns
pressupostos da idade moderna em relacdo a nogdo de doenca mental. Dessa maneira,
esta dissertacdo abordara um panorama histérico a respeito da historia da loucura,
passando pela melancolia, e da doenca mental na sociedade contemporanea. Para
discorrer sobre a depressao, a pesquisa recorrera a autores que, como Alain Ehrenberg
(2000; 2010), consideram que a contemporaneidade, a partir de novas exigéncias sobre
os individuos, é capaz de causar depressdo, estabelecendo uma relacdo entre os
imperativos morais contemporaneos e a disseminagdo do transtorno depressivo na
sociedade. Por outro lado, também recorrera a autores, como Frank Furedi (2004), que
abordam a cultura terapéutica por uma perspectiva mais foucaultiana, baseada no
discurso, defendendo a concepcdo de que os individuos ndo estariam ficando mais
doentes, mas sim mais atentos e vigilantes sobre sua vida emocional e saiide psiquica em

virtude da disseminacdo da ideia de que sdo vulneraveis.

Se Ehrenberg (2000) destaca os imperativos da autenticidade, da autonomia, da
felicidade e da exibicdo de si como precipitadores da depressdo na sociedade
contemporanea, enfatizando que ha uma crise de referéncias simbdlicas relacionada a
auséncia de regras rigidas de comportamento, o que gera nos individuos inseguranca e
dependéncia do olhar do outro, Furedi (2004) caracteriza a cultura terapéutica como
aquela que constroi o sentido da vida por meio das emogdes e transforma frustracGes,
desafios e rejeicGes em ameacas ao bem-estar e a saude dos individuos. Nesse contexto,
emoc0es antes consideradas parte do cotidiano sdo vistas como fonte de risco, na medida
em que aparecem como potencialmente danosas ao self. Assim, pode-se estabelecer uma
relacdo entre essa configuragdo cultural e a “perda da tristeza” evocada por Horwitz e
Wakefield (2007), que acreditam que a depressdo esta sendo confundida com a tristeza
devido aos critérios diagnosticos da doenga, os quais ndo levam em consideracdo o

contexto onde ela surge.

Nesse ponto, é importante ressaltar que a depressdo e a tristeza ordinaria ndo sao
a mesma coisa. De acordo com Peres (2003), a tristeza nos constitui € nos da consisténcia;
porém, o que estamos vivenciando hoje é a transformacéao da dor de existir em doenca e

a “democratizacdo da tristeza em sua dimensao mais aguda. Nao ¢ mais uma forma de
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situar-se no mundo, porém uma caracteristica do homem da atualidade” (p. 8). Horowitz
e Wakefield (2007) consideram que a tristeza cotidiana é provocada por uma perda ou
por outro evento estressante na vida do individuo, enquanto a tristeza patoldgica,
caracteristica de quadros de melancolia ou depresséo, surge sem motivos aparentes. No
entanto, os autores citados concordam que a psiquitra tem negligenciado essa diferenca,

e a falha na definicdo da depressdo leva a uma inflacdo diagndstica.

Esta dissertacédo se propde a agregar conhecimentos a respeito da depressdo a um
cenario académico ja marcado por um interesse relevante pela tematica, o que pode ser
notado em uma busca pelo termo “depressao” no Catadlogo de Dissertagcdes e Teses da
CAPES: encontramos 7257 trabalhos no geral, dentre os quais 1315 sdo das Ciéncias
Humanas. Assim, na esteira de trabalhos do campo da comunicacdo, como A Depressao
na Contemporaneidade: midia e producdo de uma subjetividade vulneravel (2011), de
Mariana Ferreira Pombo, A Depressdo como Atualidade Mididtica no Brasil
Contemporéaneo: fazendo o arquivo falar (1970-2010) (2012), de Ericson Saint-Clair, e
Eu N&o Sou Eu, Sou Muitos Outros: mediacdes dos transtornos mentais no espaco
autobiografico contemporaneo, de Isabela Fraga (2014), também defendidos por esta
instituicdo, esta dissertacdo vem acrescentar ao debate comunicacional uma pesquisa

sobre os testemunhos dos sujeitos denominados depressivos na internet.

Para tanto, a dissertacdo parte do pressuposto de que a subjetividade é produzida
nos e pelos discursos, utilizando a metodologia da andlise do discurso de base
foucaultiana para compreender e interpretar os relatos dos sujeitos denominados
depressivos. A especificidade da anélise do discurso como preconizada por Foucault é,
sobretudo, levar em consideracdo a raridade discursiva, que busca “[...] determinar o
principio segundo o qual puderam aparecer 0s Unicos conjuntos significantes que foram
enunciados [...]” (FOUCAULT, 2012, p. 146). Isso quer dizer que, embora haja uma
grande quantidade de enunciados, 0s mesmos ndo contemplam tudo o que seria possivel
enunciar, pois 0s enunciados sao raros. Nesse sentido, a analise do discurso foucaultiana
tenta compreender 0s processos que deixam de tornar outros enunciados possiveis,
excluindo-os do conjunto de discursos que podem ser formulados. Dessa maneira, 0
principio da raridade discursiva tem como objetivo determinar o que permite o
aparecimento dos enunciados que podem ser ditos em uma dada época e lugar, pois as
praticas discursivas ndo sdo meras expressdes de algo, mas sim falas que obedecem

determinadas regras de acordo com o contexto. Lancar mao de tal perspectiva nos ajuda
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a refletir sobre por que certas coisas sao ditas, em uma determinada situacao e lugar, e

ndo em outra época, de outra maneira (FISCHER, 2001).

E fundamental ressaltar também que Foucault considera o discurso como uma
pratica social inscrita em relagdes de poder e saber, havendo “duplo e mutuo
condicionamento entre as praticas discursivas e as praticas ndo discursivas, embora
permaneca a idéia de que o discurso seria constitutivo da realidade e produziria, como o
poder, inumeros saberes” (FISCHER, 2001, p. 199). Assim, as relacdes de poder séo
“produzidas discursivamente ¢ ao mesmo tempo produtoras de discursos e de saberes”
(FISCHER, 2001, p. 200), ou seja, discurso e poder ndo podem ser compreendidos

isoladamente.

Dessa maneira, a dissertacdo buscara indagar o que torna possiveis os discursos
sobre a depressao divulgados na internet e produzidos pelos individuos considerados
comuns e classificados como depressivos, assim como transcender o campo meramente
discursivo, inscrevendo o discurso em relagdes de poder — representadas, aqui, como, por
exemplo, pela medicina, a midia e as pessoas consideradas comuns, e trazendo a tona
tanto os saberes engendrados por eles quanto os que, por conseguinte, sdo rejeitados.
Nesse sentido, enfatizaremos a raridade discursiva e questionaremos quais sdo as
condicdes histdricas e culturais de um fendmeno cotidianamente marcado como a-

histérico e meramente emocional e/ou bioldgico como a depresséo.

Diante de um vasto campo de relatos sobre a depressao na internet, constituido
por videos, textos, imagens, grupos e foruns de discussdo, como formato privilegiado de
testemunho, escolhemos o video, porém também contaremos com algumas narrativas
escritas ao longo do trabalho, que véo aparecer, sobretudo, na forma de comentarios e
reacOes a esses discursos filmados. Levando em consideragdo que o enunciado também
estd na forma de enunciar, optamos por privilegiar o formato do video por ser
caracteristico do que Sibilia (2008) destaca: a reapropriacdo pela internet dos moldes
narrativos e estéticos da tradicdo cinematografica, televisiva e publicitaria, valorizando
“a propria vida em fungdo da sua capacidade de se tornar, de fato, um verdadeiro filme —
ou melhor, um atraente produto transmidia” (SIBILIA, 2008, p. 81). Além disso, 0s
videos também permitem maior satisfacdo daquilo que Sibilia (2008) denomina “fome de
realidade”, pois, diferentemente de outras formas narrativas, como a escrita, 0 formato

filmado é capaz de aproximar narrador e espectador e provocar maiores efeitos
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emocionais ao exibir a aparéncia daquele que testemunha, seu tom de voz, suas fei¢des,

gestos e etc.

A selecdo de testemunhos se deu em duas etapas. Inicialmente, realizamos uma
busca no YouTube por determinadas palavras-chave, como “depressio” e
“historia/depoimento/testemunho de depressdao”. Entre os videos encontrados, excluimos
aqueles que ndo se tratavam de relatos autobiograficos e também os estritamente
religiosos e selecionamos os videos com maior quantidade de visualiza¢bes que foram
gravados por individuos considerados comuns e que se classificam como depressivos para
relatar suas experiéncias com o transtorno. Todos esses videos foram produzidos de

maneira independente. S&o eles:

o SUICIDIO e Depresséo!, de Renata Castilho, com 1.308.474 visualizacdes;

. DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo, de
Lismara Moreira, com 1.161.621 visualizagdes;

. UM MENINO ME CAUSOU A DEPRESSAQ, de Isabelle Millman, com 660.229
visualizacdes;

o Depressdo e ansiedade: minha histéria!, de Vanessa Lino, com 510.958
visualizacdes;

o #24 DEPRESSAO - SINTOMAS, DESABAFO E COMO IDENTIFICAR - Nada de
Interessante, de Pedro Amaral, com 468.823 visualizacdes;

o Minha experiéncia com DEPRESSAO!!, de Sunaika Bruna, com 394.607

visualizagdes.

Também optamos por analisar um video que relne varios testemunhos a respeito
da depresséo: Depressdo — Relatos, com 45.525 visualizagdes. Essa escolha se deu em
razdo de o objeto ter sido produzido por uma pessoa considerada comum, que realizou
todo um processo de busca de personagens e de edi¢ao para produzir a narrativa e publica-
la no YouTube de maneira independente. Esse aspecto é interessante, pois ressalta a
autonomia e o papel de destaque ndo s6 na modelacdo da gramatica da vida intima, mas
também no manejo das ferramentas de comunicagdo, dos individuos considerados

comuns na internet.

Na segunda etapa, consideramos que seria interessante selecionar objetos que
tivessem relacdo com algum projeto institucional que apresentasse como uma de suas

tematicas a depressdo. Concluimos que os videos do TED Talks seriam ideais para
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preencher esse lugar, uma vez que tal projeto € reconhecido ao redor do mundo e convida
diversos individuos andnimos para falarem sobre suas experiéncias com uma serie de
doencas, dentre elas a depressdo. Para selecionar os videos do TED Talks, excluimos os
apresentados por personalidades da midia ou profissionais de salde, escolhendo alguns
daqueles, dentre os que sdo conduzidos por individuos considerados comuns, que

apresentassem a quantidade mais expressiva de visualiza¢Ges. Sao eles:

e “I'm Fine” - Learning To Live With Depression | Jake Tyler | TEDxBrighton, com
986.101 visualizacdes;

eConquering depression — how | became my own hero | Hunter Kent |
TEDxYouth@CEHS, com 941.027 visualizacgdes;

o Why we need to talk about depression | Kevin Breel, com 863.777 visualizagGes.

Os videos do TED Talks também foram selecionados por apresentarem um
formato bem especifico da cultura terapéutica, ou seja, sdo programas produzidos,
roteirizados e editados dentro de um script terapéutico onde dominam os efeitos
emocionais e melodramaticos. Nesses videos, a narrativa testemunhal emerge como o
principal ingrediente de um espetaculo feito para emocionar a partir de histdrias de
superacdo em que os narradores aparecem como herois por terem sido vitimas e
enfrentado um longo e tortuoso percurso até encontrarem um final, sendo feliz, a0 menos
esperangoso e positivo. Diferentemente de nos outros videos, que parecem ser mais
espontaneos, os programas do TED Talks sdo dominados por frases de efeito e
performances até certo ponto teatrais.

A estrutura desta dissertacdo serd composta por trés capitulos. O primeiro
capitulo, Loucura e doenca mental, tem como objetivo realizar uma genealogia da loucura
e da doenca mental para compreender o fenémeno da depressdo na contemporaneidade,
de modo a embasar a reflexdo sobre a questdo: quais as condi¢des de possibilidade da
depressdo? Nesse sentido, o capitulo aborda as diferentes concepcbes a respeito da
loucura, passando por Idade Meédia, Renascimento e Classicismo, até chegar a
Modernidade, com a emergéncia da nocdo de doenca mental. O capitulo também se
debruga sobre a melancolia, estado que, ao longo da historia, mantém uma relacdo com o

transtorno depressivo, mas constitui outra doenca.

O segundo capitulo, Depressdo na contemporaneidade, sera dividido em quatro

partes: os desdobramentos do conhecimento que possibilitaram a emergéncia do saber
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técnico-cientifico da subjetividade bioldgica; as exigéncias da sociedade contemporanea
e suas consequéncias psiquicas; a emergéncia da cultura terapéutica; e a producdo de
subjetividade via testemunho nas comunidades de sofredores, que produzem a depresséo.
Assim, o capitulo tratara de abordar a depressao desde a sua emergéncia, na segunda
metade do século XX, com o surgimento dos antidepressivos, a partir de uma abordagem
historica da psiquiatria, da moralidade contemporanea, da cultura terapéutica, e da
constituicdo de subjetividades via testemunho nas comunidades de sofredores. Dessa
maneira, o capitulo, primeiramente, concentra-se sobre os paradigmas psiquiatricos em
sua relacdo com a emergéncia do transtorno depressivo; em seguida, aborda alguns
aspectos da moralidade contemporanea que sao apontados por Ehrenberg (2000; 2010)
como explicacdo para a disseminagdo da depresséo na sociedade contemporénea; depois
discorre sobre o sentido dado discursivamente pela cultura terapéutica as emocoes,
sobretudo ao sofrimento, que € patologizado; por ultimo, trata das narrativas
autobiogréaficas, sobretudo o testemunho, e a produgdo de subjetividade que emerge
desses discursos, utilizando como norteadores teoricos, por exemplo, os human kinds de
Hacking (1995; 2009; 2013) e o argumento da linguagem privada de Wittgenstein (1995).

No Ultimo capitulo, Depressdo e testemunho, por meio desse embasamento
tedrico, serdo analisados os testemunhos selecionados a partir da divisdo nas seguintes
categorias: a nova linguagem publica que embasa os discursos dos depressivos; tristeza
cotidiana e patoldgica; a importancia do testemunho; a medicalizacdo da existéncia; e
identidade e identificacdo. Essas categorias servirdo para fins de sistematizacao,
orientando o desenvolvimento das se¢Ges do capitulo; porém, ao longo do mesmo,
também serdo tratados outros aspectos dos testemunhos, como, por exemplo, a
reinterpretacdo do passado a partir da classificagéo do transtorno depressivo, a idealizagdo
da depresséo, a caracterizacdo dessa patologia como uma doenga “real” e organica e 0

imperativo da felicidade.
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LOUCURA E DOENCA MENTAL

Quando se ouve a palavra “depressao” hoje, ¢ bastante provavel que se pense
automaticamente em doenca: ndo uma doenca qualquer, mas uma tdo comum quanto a
gripe’® e, a0 mesmo tempo, tdo grave quanto o cancer®®. Levando em consideracéo que
os individuos sdo constantemente bombardeados por estatisticas alarmantes sobre o
transtorno depressivo, por noticias de famosos que sofrem ou sofreram com a depressédo
—alguns deles tendo cometido suicidio, ato costumeiramente relacionado a essa patologia
no imaginario contemporaneo —, e por campanhas de conscientizacao que enfatizam como
a doenca pode passar despercebida e atingir qualquer um, ndo € de se estranhar que seja
conferido tal destaque a depressdao. Mas, diante disso, & necessario questionar: quais sao

as condicdes de possibilidade desse cenario?

Antes de responder a essa pergunta, deve-se esclarecer qual é a premissa de sua
formulacdo. Questionar as condi¢cdes de possibilidade da depressdo na sociedade
contemporanea implica, aqui, na negacao dessa doenca como algo que existe em esséncia,
descolada de fatores sociais, culturais, historicos, econémicos etc. Ou seja, parte-se do
pressuposto de que o destaque conferido a depressdo na contemporaneidade tem
profundas raizes materiais. Nesse sentido, considera-se a depressdo como uma patologia
social, cultural e historicamente construida e, portanto, delimitada no tempo, o que
significa dizer que esta dissertacdo adota a perspectiva de que essa doenca passou a existir
em um contexto especifico. Assim, a depressao ndo sera abordada de um ponto de vista
presentista, estendendo-se as significacdes contemporaneas a seu respeito para o passado
ou compreendendo-a como uma descoberta possibilitada pelos avangos cientificos. Pelo
contréario: neste capitulo, sera analisado o passado, elaborando-se uma genealogia da
loucura e da doenca mental, em uma tentativa de compreender quais sdo as condicGes de
possibilidade do surgimento da depressdo como um objeto empirico no mundo. Para
tanto, o principio de que a “genealogia ¢ uma historia do presente, ndo no sentido de

historiar o passado nos termos do presente, mas no de determinar suas condi¢des de

18 A expressdo “a depressdo ¢ a gripe da alma” foi utilizada pela industria farmacéutica para
promover a depresséo no Japdo. Ver SCHULZ, K. Did Antidepressants Depress Japan? The New
York Times. Disponivel em < https://www.nytimes.com/2004/08/22/magazine/did-
antidepressants-depress-japan.html >. Acesso em 14 ago. 2018..

19 A associacdo entre depressdo e cancer, ou outras doencas organicas, é recorrente nos
testemunhos analisados.
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possibilidade para que seja possivel a mudanga, para que haja possivel” (VAZ, 1997, p.

65) guiara este capitulo.

De acordo com Vaz (2015), ha trés narrativas que propdem dar conta do aumento
da prevaléncia das doengas mentais na contemporaneidade. A primeira € a que considera
que mais pessoas estdo sendo classificadas com transtornos mentais porque 0s avangos
da ciéncia permitiram a descoberta de novas patologias e de maneiras de diagnostica-las
e sistematiza-las. Esse é o tipo de narrativa privilegiada por um paradigma que biologiza
o individuo, localizando em seu corpo a explicacdo e a origem de seus sentimentos e
emocdes. Nesse sentido, suicidio e alcoolismo, por exemplo, teriam componentes
genéticos (HACKING, 1995), quando, em outras épocas, seriam preferencialmente

analisados como questdes de cunho social.

A segunda compreende “a produgdo social de deprimidos como objetos no
mundo” (VAZ, 2015, p. 56), considerando que, assim como o criminoso € produzido em
uma sociedade que tem como valores 0 consumo constante e o0 éxito econdmico, mas que
ndo oferece oportunidades equivalentes de sucesso para todos, incitando o individuo a
encontrar outras maneiras de corresponder a esses ideais, 0 depressivo seria producgéo de
uma sociedade que tem como imperativos morais, por exemplo, a felicidade, o bem-estar,
a autonomia e a autenticidade. Nesse sentido, o depressivo seria aquele cuja doenca
resulta de sua incapacidade em seguir os padrdes da cultura vigente, que sufocam-no e
deixam-no doente. Essa narrativa, no entanto, ndo problematiza a percepcéo a respeito do
sofrimento e dos modos de ser, sem evidenciar como determinado tipo de sofrimento e
de subjetividade passaram a ser ressignificados como doenca, e tendendo a localizar na

sociedade a razdo do adoecimento.

A terceira narrativa considera a mudanca de atitude diante do sofrimento como
resultado do entrecruzamento entre questdes econdmicas e sociais, e analisa como essa
postura diante do sofrimento se relaciona a producdo de diagnosticos e métodos de
intervencgdo. Essa narrativa enfatiza os interesses da industria farmacéutica, considerando
que, para constituirem um mercado consumidor para seus remédios, as empresas desse
ramo precisam vender as doencas de que seus medicamentos supostamente tratam. Nesse
sentido, ha um nexo entre mercado e mercadoria: é necessario tornar latente no individuo
0 desejo de consumir os psicofarmacos e, para tanto, é imprescindivel que o sujeito deseje

se conceber como doente.
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Diante disso, a opcdo pela concepcdo materialista do transtorno depressivo,
exposta no inicio do capitulo, significa que esta dissertacdo ndo adotara perspectivas que
apresentem essa patologia como uma descoberta possiblitada pela ciéncia, ou seja, que a
presente pesquisa se situa no eixo da segunda e da terceira narrativas, recusando a
primeira. Nesse ponto, € interessante explicitar que, com a adogdo de perspectivas que
consideram a depressdo como algo produzido, em vez de natural a0 mundo, ndo se
pretende colocar em questéo a existéncia desse transtorno nem o sofrimento daqueles que
se dizem afetados por ele, mas sim questionar o0 modo de dar sentido a esse sofrimento e
argumentar que foi a partir de um determinado ponto da histéria que surgiram as
condicdes de possibilidade para a emergéncia da depressdo e do modo de ser depressivo.
Assim, da mesma maneira que Hacking (1995) se utiliza de uma alianga entre
construtivismo e essencialismo para fundamentar seu argumento de que o homossexual
somente surgiu no século XIX como a indicagdo de um tipo de individuo®, esta
dissertagdo considera o depressivo como um modo de ser inscrito em nosso tempo,
tornado possivel por determinadas condi¢fes que levaram ao seu aparecimento como uma

classificacdo disponivel no rol de subjetividades da contemporaneidade.

Para tal, neste capitulo serdo abordadas as diferentes concepcdes a respeito da
loucura, desde a Idade Média, passando pelo Renascimento, o Classicismo, e pela
Modernidade, quando estabeleceu-se um vinculo com a medicina a partir da nocdo de
doenca mental. Também serd abordado o que antes era conhecido como melancolia.
Dessa maneira, sera possivel compreender os diferentes fundamentos que giram em torno
da loucura e da doenca mental em épocas distintas para que, no proximo capitulo,

abordemos a depressdo na contemporaneidade.
1.1.Loucura no Renascimento e no Classicismo

Em A Histdria da Loucura (1978), Foucault considera que, no fim da Idade Média,
0s leprosos comecam a desaparecer da Europa. Com isso, o lugar ocupado pelo leproso

como presenca da morte em vida e como aquele que é salvo pela sua prépria excluséo vai

20 Hacking (1995) considera que construtivismo e essencialismo sdo complementares e se apoiam
um no outro. Nesse sentido, o filésofo canadense defende que o fato de algo ser socialmente
construido ndo significa que ndo exista, mas sim que seu conceito so foi construido a partir de um
determinado momento, ainda que sua prética ja tivesse sido manifestada previamente no mundo.
E o caso do homossexual: apesar de ter emergido como um tipo de subjetividade somente no
século XIX, a préatica sexual entre individuos do mesmo sexo ja existia antes, mas ndo com esse
sentido relativo & interioridade.
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sendo preenchido por outros tipos de individuos, como pobres, vagabundos e doentes
venéreos. No entanto, de acordo com Foucault (1978), a verdadeira heranca da lepra é a
loucura, tendo o louco?! progressivamente substituido a figura do leproso e evocado seus

velhos ritos até o estabelecimento do dominio sobre a loucura no século XVI1.

No fim da Idade Média e no Renascimento, o louco € compreendido na sua relacdo
com transcendéncias imaginarias, pois aparece como detentor de saberes misticos,
esotéricos, proibidos e ameagadores, afinal a “loucura é o ja-esta-ai da morte”
(FOUCAULT, 1978, p. 21). Nesse sentido, o louco era concebido como o detentor da
verdade, uma verdade que estava oculta e inacessivel aos olhos dos homens comuns, e a
loucura reivindicava “para si mesma estar mais proxima da felicidade e da verdade que a
razdo, de estar mais proxima da razdo que a propria razao” (FOUCAULT, 1978, p. 19).
Assim, a loucura era compreendida como mais verdadeira que a razdo, o que reforca seu
carater mistico, de ser “para cada um uma experiéncia cotidiana que se procura mais
exaltar que dominar” (FOUCAULT, 1975, p. 54): os saberes do louco, por serem
concebidos como provenientes de outro mundo, estavam além dos conhecimentos
mundanos; a verdade ainda ndo era dominio da razdo, pois a loucura apresentava uma
“existéncia absoluta na noite do mundo” (FOUCAULT, 1978, p. 39).

Um dos principais simbolos da loucura nesse periodo é a Nau dos Loucos,
embarcacao que levava os insanos de um lugar a outro e que constituia uma experiéncia
errante para os loucos. A Nau dos Loucos representava a passagem do insano, que era
visto como alguém de outro mundo, ao além: o louco ia para outro mundo quando
embarcava e chegava de outro mundo ao desembarcar. Essa era uma das maneiras pelas
quais as cidades expulsavam esses individuos de seus dominios, garantindo que ndo mais

vagariam pelas ruas.

A concepc¢do da loucura como algo mistico comegou a entrar em decadéncia no
século XVI, quando o humanismo renascentista introduziu a nogdo de uma loucura
advinda da razdo, existindo apenas relativamente a razdo. Se durante o Renascimento
havia a possibilidade de uma “Razio irrazoavel, de um razoavel desatino” (FOUCAULT,
1978, p. 54), a partir do periodo humanista da Renascenca a loucura esté relacionada a

conduta dos homens, na medida em que representa o castigo do individuo que errou, que

2L A figura do louco ndo tinha nenhuma conotacéo psicolégica ou médica, ndo estando associada
a doencas mentais. O louco como doente mental e uma entidade médica mais precisa em torno da
loucura, de acordo com Foucault (1978), s6 aparecem no século XIX.
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se esquivou do caminho correto, da razéo, e, portanto, esta indubtavelmente ligada a um
universo moral. Nesse sentido, a loucura “torna-se uma das proprias formas da razao”
(FOUCAULT, 1978, p. 39) e € uma das medidas da razdo, assim como a razéo é medida
da loucura: uma recusa a outra, porém ambas se fundamentam justamente nessa negacao.
Dessa forma, a loucura passa a pertencer ao mundo das coisas e das pessoas, e nao ao
sobrenatural, e o louco deixa de ser uma figura transcendente para representar aquele que

erra.

Essa transformacdo no entendimento da loucura marca a passagem do
Renascimento a Idade Classica. Com Descartes, no século XVII, torna-se possivel a
certeza a respeito de ndo ser louco: o sujeito que pensa ndo pode ser louco na medida em
que pensa e “a loucura ¢ condi¢do de impossiblidade do pensamento” (FOUCAULT,
1978, p. 53). A loucura é, assim, relegada a um espaco de reclusdo, de siléncio, de

negacao, uma vez que esta fora do dominio da razao e da verdade.

A compreensdo da loucura como o oposto da razao, que comeca a se delinear no
final do Renascimento e se consolida no Classicismo com Descartes, oferece as condi¢fes
de possibilidade para que o século XVII seja marcado pelas casas de internamento, onde
a loucura ¢é silenciada, pois o louco se mistura a outros individuos marginais da época,
como os doentes venéreos, as prostitutas, os pobres, os vagabundos e 0s desempregados,
sob a unidade do desatino (FOUCAULT, 1978).

O Classicismo inventou o internamento, um pouco como a ldade Média
a segregacdo dos leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por
novas personagens no mundo europeu: sdo os "internos". O leprosario
tinha um sentido apenas médico; muitas outras fungdes representaram
seu papel nesse gesto e banimento que abria espacos malditos. O gesto
que aprisiona ndo é mais simples: também ele tem significacGes
politicas, sociais, religiosas, econdémicas, morais. E que dizem respeito

provavelmente a certas estruturas essenciais do mundo classico em seu
conjunto (FOUCAULT, 1978, p. 61).

E importante ressaltar que as casas de internamento se configuravam mais como
estruturas semijuridicas do que como estabelecimentos medicos, constituindo uma forma
de punicéo dos individuos que eram considerados problematicos para a ordem. Assim, 0s
internamentos representavam um papel de organizagédo da sociedade, na medida em que
reuniam sob seu teto todos aqueles que ameacavam a cidade, seja com sua miséria, sua
devassiddo, sua doenca venérea, sua vagabundagem ou sua insanidade. Dessa maneira,
se antes essas figuras eram “escorracadas” ou punidas em praga publica, as casas de

internamento, que emergiram na segunda metade do século XVII na Franga, sob o
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pretexto de cuidar delas e abriga-las, “estabeleciam um sistema implicito de obrigagdes:
ele [o miseravel] tem o direito de ser alimentado, mas deve aceitar a coagdo fisica e moral
do internamento (FOUCAULT, 1978, p. 74). Tal fato concede a esses asilos um
significado ambiguo que dependia da reacdo do internado: se reagisse passivamente, sua
internacdo seria considerada benéfica, uma espécie de recompensa por sua boa conduta;

se fosse rebelde, o fato de ser internado apareceria como um castigo.

Foucault (1978) considera que 0s internamentos representavam uma nova reacao
diante da miséria. Se, no Renascimento, a miséria era dotada de uma “positividade
mistica” — 0 que também explica o carater transcendental do louco, que era associado a
ela—, na Idade Clé&ssica, torna-se dessacralizada, significando uma desordem que deveria
ser extirpada e castigada. Essa virada esta relacionada a ascensdo do trabalho como um
valor ético e a condenacdo da ociosidade; € nesse sentido que o louco aparece, na época,
como alguém que viola “as fronteiras da ordem burguesa, alienando-se fora dos limites
sacros de sua ética” (FOUCAULT, 1978, p. 84). Dentro desse regime ético, as casas de
internamento apresentavam uma funcdo econdmica, seja conferindo trabalho como ascese
e punicdo para esses individuos ociosos e, portanto, oferecendo méo-de-obra barata para
a sociedade, seja, em periodos de crise, absorvendo os mendigos, os desempregados e

todos aqueles que poderiam ameagcar a ordem com revoltas.

Nesse cenario, ha uma “cumplicidade da medicina com a moral” (FOUCAULT,
1978, p. 98), pois as casas de internamento tinham como objetivo a corre¢cdo moral dos
desatinados, considerados culpados por terem escolhido o caminho oposto ao da razao.
Assim, a internagéo significava mais castigo do que cura, na medida em que a “cura”
estava submetida a corre¢do: era necessario “castigar a carne” (FOUCAULT, 1978, p.
98), ja que a saude favorecia o pecado, tendo o internamento um papel de “conduzir de
volta a verdade através da coagdo moral” (FOUCAULT, 1978, p. 112). E nesse sentido
que Foucault (1978) considera a existéncia de uma identidade entre o gesto que pune e 0

gesto que cura.

Como é perceptivel, na Idade Classica ndo havia ainda uma unidade médica em
torno da loucura, que ndo se diferenciava claramente dos outros comportamentos
apresentados pelos individuos submetidos a internagdo, que envolviam doentes venéreos,

homossexuais, desempregados, devassos e etc. Apesar de existirem, na época, alguns
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hospitais reservados aos loucos®?, a maioria era relegada as casas de internamento, que
tinham aspecto de prisGes e visavam garantir que os internos la ficassem durante tempo
suficiente para se arrependerem de suas condutas irrazodveis. Assim, Foucault (1978)
considera que a experiéncia da loucura como doenca ainda era irrisoria nesse periodo,

quando estava mais relacionada aos comportamentos desviantes.

Nesse sentido, se, antes do século XVII, o louco havia adquirido uma
individualidade, mais relacionada a sua personagem mistica do que ao estatuto de doente,
na lIdade Classica, perde essa individualidade ao ser absorvido junto a uma
heterogeneidade de outras figuras excluidas pelas casas de correcdo. Os asilos, que tinham
cardter de hospital, passaram a representar, nesse periodo, uma jurisprudéncia que
independia do médico. Assim, o internamento estava submetido, por exemplo, ao rei e as
familias, que solicitavam a internacdo dos membros que considerassem indignos de

preservar sua estrutura e seu patriménio (FOUCAULT, 1978).

No século XVIII, passa a ser necessaria a interdicdo do individuo a priori da
internacdo. Nesse movimento, o louco é reconhecido como incapaz de responder
juridicamente pelos seus atos, havendo um envolvimento maior dos médicos nas praticas
de internacdo. Foucault (1978) considera que é na experiéncia juridica da alienacédo que
a definicdo de doenca mental vai sendo aprimorada em sua relacdo com a loucura, tendo
como base a nocao de incapacidade do sujeito juridico, de acordo com a qual tornou-se
possivel definir quem era o individuo perturbador do grupo, levando em consideracdo 0s
preceitos morais da época.

O internamento do homem social preparado pela interdi¢do do sujeito
juridico significa que pela primeira vez o homem alienado é
reconhecido como incapaz e como louco; sua extravagancia, de
imediato percebida pela sociedade, limita — porém sem oblitera-la —
sua existéncia juridica. Com isso, os dois usos da medicina sdo
reconciliados — o que tenta definir as estruturas mais apuradas da
responsabilidade e da capacidade, e 0 que apenas ajuda a pér em

movimento o decreto social do internamento (FOUCAULT, 1978, p.
148).

De acordo com Foucault (1978), é somente no ponto de encontro entre o decreto
do internamento e o conhecimento juridico que define a capacidade do sujeito que torna-

se possivel a emergéncia de uma ciéncia das doengas mentais. No Classicismo habitaram,

22 Foucault (1978) sustenta que os primeiros hospitais dedicados aos loucos na Europa surgiram
por volta do século XV, apesar de a loucura ainda nao estar envolta por uma sensibilidade médica
precisa.
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portanto, essas duas experiéncias de loucura: tanto aquela baseada na percepcéo social,
que condenava o louco, percebendo-o em sua relagdo com uma diversidade de outras
figuras marginais, quanto a que se baseou na analise juridica da alienacdo. E foi essa
segunda experiéncia que possibilitou a emergéncia de uma ciéncia positiva e

psicopatoldgica em torno da loucura ao longo do século XIX.

E também em meados do século XVIII que a desrazdo, que até entdo parecia
ocultada a partir do internamento, “ressurge carregada de novos perigos e como que
dotada de um outro poder de questionamento” (FOUCAULT, 1978, p. 387), invadindo a
paisagem social do Iluminismo, “como se a razdo classica admitisse novamente uma
vizinhanga, um relacionamento, uma quase-semelhanga entre ela ¢ as figuras do desatino”
(FOUCAULT, 1978, p. 388). Foucault considera que, por volta de meados do século
XV, surge um grande medo alimentado pelas casas de internamento, cogitadas como a
origem de um mal misterioso que se espalhava pelas cidades, ameagando contaminar seus
habitantes com a podrid&o dos internos, misto de corrupgéo moral e putrefacdo corporal.
Nesse momento, a desrazdo aparece marcada por um “indicio imaginario de doenga”
(FOUCAULT, 1978, p. 391), aproximando-se de uma noc¢do de doenca mais relacionada
ao fantastico do que a medicina.

De acordo com Foucault (1978), o grande medo é a condi¢do a priori desse
avizinhamento entre desrazdo e doenca: € o temor do mal presente nas casas de
internamento que alimenta a necessidade de um médico, ndo para proteger 0s internos,
mas sim a populacdo para além dos muros do asilo. Nesse impeto de dominar a desrazéo
para dela se proteger, comeca a se delinear a figura do louco como doente, ou seja, como

alguém suscetivel a um tratamento médico, em vez de a um castigo.

Bruscamente, em alguns anos no meio do século XVIII, surge um
medo. Medo que se formula em termos médicos mas que é animado, no
fundo, por todo um mito moral. Assusta-se com um mal muito
misterioso que se espalhava, diz-se, a partir das casas de internamento
e logo ameacaria as cidades. Fala-se em febre de priséo, lembra-se a
carroga dos condenados, esses homens acorrentados que atravessam as
cidades deixando atras de si uma esteira do mal. Atribui-se ao escorbuto
contagios imaginarios, prevé-se que o ar viciado pelo mal corrompera
os bairros habitados. E novamente se impGe a grande imagem do horror
medieval, fazendo surgir, nas metéforas do assombro, um segundo
panico. A casa de internamento ndo é mais apenas o leprosério afastado
das cidades: € a propria lepra diante da cidade (FOUCAULT, 1978, p.
389).
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Nesse cendrio se intensificava o pavor tanto diante da desrazdo quanto da loucura,
que ainda ndo haviam se separado, mas suscitavam diferentes consciéncias: enquanto a
primeira estava mais relacionada a “ressurreigoes imaginarias” (FOUCAULT, 1978, p.
397), a segunda despertava uma inquietacdo historica e social. E, assim, que a loucura
comeca a ser compreendida em sua relagdo com um tempo e uma época determinados,
levando a emergéncia da nogao de “forcas penetrantes”, que podem ser traduzidas como
0 desenvolvimento do conceito de meio. A partir dessa perspectiva, 0 meio em que 0
individuo se encontra passa a influenciar a loucura, seja através do clima, seja através da

alimentacdo ou da maneira de viver.

Na segunda metade do século XVIII, tornam-se regulares as internacGes dos
loucos em casas especificas para individuos nessa condi¢cdo. No entanto, 0s
estabelecimentos reservados aos loucos, nesse momento, ainda eram muito parecidos com
as grandes casas de internamento, sem um lugar relevante para a medicina. A
especificidade desse fato estd no isolamento da loucura, que vai se tornando cada vez
mais autdbnoma em relacdo a desrazdo e a miséria. Um exemplo da especificacdo da
loucura estd na diferenciacdo precisa entre insensatos e alienados: enquanto estes séo
totalmente alheios a verdade e a razdo, aqueles apresentam falhas na percep¢do, na

apreensao da verdade ou no juizo, por conta de um desvio na razao.

O movimento de especificacdo da loucura é concomitante a libertacdo da desrazédo
e da miséria das casas de internamento. Assim, os loucos foram isolados nesses
estabelecimentos, uma vez que a pratica de internamento se afastava da condenacao dos
conflitos familiares, da libertinagem e da miséria na medida em que se questionava a
internacdo desses individuos, os quais deveriam estar em sociedade para cumprir seu
papel social na producdo de riquezas, em vez de receber assisténcia do Estado.
Questionamento esse que se relacionava a uma reformulacdo ética a respeito dessas
categorias, que deixam de representar uma questdo de ordem publica e se deslocam para
a esfera privada. E a partir desse isolamento da loucura que comeca a se desenvolver uma
correlacdo entre internamento e cuidados médicos, pois os loucos representavam um
problema de dominio publico, que deveria ser controlado, pois ameagava a seguranca dos
individuos em sociedade. Nesse sentido, a apropriacdo dos asilos e da loucura pela
medicina ndo se d& por um movimento ativo dos médicos, mas sim por conta da
reorganizacdo da estrutura das casas de internamento, que se tornaram unidade tanto de

tratamento quanto de internacdo. Dessa maneira, em vez de apresentarem uma fungéo
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unica de excluséo, esses estabelecimentos comecaram a acumular, também, os cuidados

médicos. Se, antes, medicina e internamento eram estranhos um ao outro, nesse momento,

convergem (FOUCAULT, 1978).
O importante é que essa transformagdo da casa de internamento em
asilo ndo se fez através da introducdo progressiva da medicina —
espécie de invasdo proveniente do exterior — mas através de uma
reestruturacdo interna desse espago ao qual a era classica ndo havia
dado outras funcbes além das de exclusdo e corre¢do. A progressiva
alteracdo de suas significacBes sociais, a critica politica da repressao e
a critica econdmica da assisténcia, a apropriacao de todo o campo do
internamento pela loucura, enquanto todas as outras figuras do desatino
foram dele pouco a pouco afastadas, tudo isso é que faz do internamento

um lugar duplamente privilegiado pela loucura: o lugar de sua verdade
e o lugar de sua abolicdo. (FOUCAULT, 1978, p. 477).

E essa objetificacdo da loucura que torna possivel a consolidacio, ao longo do
século XIX, de uma ciéncia a seu respeito, a psiquiatria, com expoentes como Pinel e
Esquirol a frente das reformas das casas de internamento. Como a loucura passa a ser
conhecida, em vez de simplesmente reconhecida, o louco emerge como figura humana
em contraposicao a animalidade associada a ele na Idade Cléssica. Se, no entanto, o louco
é libertado de sua desumanidade, como lembra Foucault (1978), a partir de um
conhecimento positivo a seu respeito, é fechado em um determinismo, na medida em que
s0 ¢ inocente “no absoluto de uma nao-liberdade” (p. 558); retiram-Se suas correntes, mas
¢ destituido de sua vontade, “transferida e alienada no querer do médico” (p. 558); e ainda
tem sua liberdade restringida pelo espago do internamento, “mais fechado, mais rigido,

menos livre que aquele” (p. 558).

1.2.Doenca mental na modernidade

O século XIX é particularmente interessante, pois foi nessa época que a psiquiatria
alargou seu escopo, passando a abranger sob seu dominio desvios que antes ficavam sob
a jurisdicéo da religido e da justica. De acordo com Foucault (1978), a partir do conceito
de instinto, que trazia a no¢do de uma “loucura instintiva”, na qual apenas parte do
comportamento do individuo era afetada, deixando a inteligéncia intacta, a psiquiatria
expandiu suas fronteiras. Se, antes, para ser considerado louco, o individuo deveria ser
acometido por delirios e marcado pela falta de razéo, a partir da modernidade a loucura
ganhou novos contornos, pois a psiquiatria tornou “psiquidtrica toda uma série de

condutas, de perturbacdes, de desordens, de ameacas, de perigos, que sdo da ordem do
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comportamento, nao mais da ordem do delirio, da deméncia ou da alienagdo mental”

(FOUCAULT, 2001, p. 185).
E também o que indica Ehrenberg:

[...] a partir do dltimo terco do século XIX, dores morais variadas
passaram a ser definidas a partir de sua negagdo em relacéo a loucura:
elas sdo menos graves e desprovidas de delirios e alucinacdes. Sao
denominadas, de acordo com o caso, neurastenias, psicastenias, coracao
irritdvel e etc. O termo neurose reagrupa esses problemas dispares: eles
sdo funcionais, ou seja, ndo possuem causas organicas. Os tipos
asténicos de neurose sdo considerados a segunda fonte da depressao?.
(EHRENBERG, 2000, p. 28, traducdo minha).

Davidson (2001) coloca como um dos motivos desse alargamento da psiquiatria o
declinio da patologia clinico-anatdmica no campo psiquiatrico, uma vez que a mesma ndo
oferecia uma teoria explicatoria para as doencas mentais nem fundamentava suas
classificagfes. A partir disso, abriu-se um amplo leque de possibilidades de doencas e
suas categorias, como a das doencas funcionais, ou seja, aquelas que néo apresentavam
nenhum componente fisioldgico, cujos exemplos eram a perversdo sexual a e histeria. De
acordo com Davidson (2001, p. 2) “admitir puros desvios funcionais como doengas criou
toda uma nova espécie de individuos doentes e modificou radicalmente nossas

concepgdes a respeito de nds mesmos”?*,

Joel Birman (2016) explica que essas mudancas na concepcdo de loucura foram
possibilitadas pela superagdo do modelo cartesiano: Descartes, no século XVII, “fincou
o territorio do sujeito na interioridade” (BIRMAN, 2016, posicdo 2.655), onde se
concentrariam seu pensamento e sua razdo, estabelecendo uma contraposicdo entre o
espirito e o corpo, o “dentro” e o “fora”, sendo este representado pelos objetos e pelas
coisas. Assim, segundo essa perspectiva dualista que vigorou até o seculo XIX, o louco
seria aquele que se exerce na exterioridade, onde reina a desrazdo e, portanto, ndo é
possivel se constituir como sujeito. Dessa maneira, se “penso, logo existo” marca a

“existéncia do sujeito na ordem do pensamento” (BIRMAN, 2016, posi¢do 2.660),

231...] a partir du dernier tiers du XIXe siécle, des douleurs morales hétéroclites sont définies en
négatif par rapport a la folie: elles sont & la fois moins graves et dépourvues de délires ou
d’hallucinations. On les appelle, selon les cas, neurasthénie, psycasthénies, coeur irritable, etc. Le
terme névrose regroupe ces troubles disparates: ils sont fonctionnels, c’est a dire qu’ils n’ont pas
de causes organiques. Les types asthéniques de névrose sont regardés comme la deuxiéme source
de la dépression.

24 [...]Jadmitting pure functional deviations as diseases was to create entire new species of diseased
individuals, and to radically alter our conceptions of ourselves.
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qualquer forma de existéncia que escape ao dominio da razdo marca uma espécie de
inexisténcia do sujeito. Hegel seria o primeiro a superar essa dualidade, ao reconhecer
uma dinamica dialética entre os registros do dentro-de-si e do fora-de-si?®, pois “o sujeito
esta fadado as alienagdes e as desalienacdes sucessivas” (BIRMAN, 2016, posi¢ao
2.705). O modelo psicopatologico de Hegel, a psicose, marcou a psiquiatria nascente da
modernidade, oferecendo ao sujeito fora-de-si a possibilidade de cura que antes lhe era
renegada e reconhecendo a loucura como um elemento existente no interior da propria

razao.

Foucault (1978) evidencia que, em meados do século XVIII, ja se poderia
encontrar indicios da tentativa de superacao da dicotomia cartesiana entre razao e loucura.
E o caso da obra Neveu de Rameau, que foi escrita “no meio do século XVIII, e bem antes
de ser plenamente ouvida a palavra de Descartes” (FOUCAULT, 1978, p. 382), mas s6
publicada em 1805, de autoria de Diderot. Nessa obra, caracterizada por Foucault como
uma licdo anticartesiana e como ponto de partida do ndo-cartesianismo moderno, a
loucura aparece como necessaria a existéncia da razao, pois, sem ela, “a razdo seria
privada de sua realidade” (FOUCAULT, 1978, p. 379). Da mesma maneira, o louco
aparece como possuido pela razdo, na medida em que a desrazao “torna-se a razdo da
razao” (p. 379). Dessa forma, a desrazdo emerge como interior e essencial a razdo.
Enquanto no final da Idade Média e no Renascimento a loucura era admitida dentro do
territorio da verdade por representar uma razao irrazodvel ou um razoavel desatino, e na
Idade Classica foi excluida do dominio da razdo ao ser concebida como seu oposto e
inscrita na exterioridade, na Modernidade, o estatuto da loucura revela uma
interdependéncia entre razdo e loucura, que passam a ser definidos a partir de um
movimento dialético, na medida em que a loucura pode ser inscrita na interioridade, tal
como a razdo. Quando a loucura passa a fazer parte do dominio da razéo, é possivel
constitui-la como um objeto de conhecimento e uma ciéncia, que emerge sob a forma da
psicologia e da psiquiatria.

N&o mais é necessario, apos Descartes, atravessar corajosamente todas

as incertezas do delirio, do sonho, das ilusdes, ndo é mais necessario
superar 0s perigos do desatino: é do prdprio fundo do desatino que nos

25 Birman (2016) esclarece que, apesar de Hegel ter se afastado dessa dualidade rumo a uma
dialética, ainda esta inserido na filosofia do sujeito inaugurada por Descartes, pois considera que
0 sujeito se define pela razéo.

26 Pouco tempo apds sua publicacdo, Hegel comenta essa obra em sua Fenomenologia do Espirito
(1807).
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podemos interrogar sobre a razdo. E estd novamente aberta a
possibilidade de reconquistar a esséncia do mundo no torvelinho de um
delirio que totaliza, numa ilusdo equivalente a verdade, o ser e o0 ndo-
ser do real (FOUCAULT, 1978, p. 382).

1.2.1 Psiquiatria, anormal e moralidade

O que se torna objeto da psiquiatria a partir do seculo X1X é a moralidade. Apesar
de a relacdo entre psiquiatria e moralidade ja existir antes desse momento, foi na
modernidade que esse vinculo ficou mais aparente. Nesse sentido, ser anormal passou a
significar apresentar um comportamento em desacordo com as leis morais da época. E,
mais do que isso, ndo s6 apresentar um comportamento considerado “imoral”, mas
também pensar em se comportar de maneira inadequada, uma vez que os desejos e a
imaginacdo individual eram constantemente problematizados e perscrutados pelas
instdncias médicas (FOUCAULT, 2001). Houve, portanto, uma redefinicdo das noc¢des
de normal e patoldgico, a qual ocasionou transformacdes na subjetividade moderna, e fez
com que a psiquiatria assumisse uma forma de poder pastoral, na medida em que produziu
um problema — a anormalidade, o desvio — e se ofereceu como a salvadora dos anormais,

prometendo trata-los a partir de suas intervengdes (FOUCAULT, 2001).

Nesse cenario, caracterizado pela sociedade disciplinar, uma “técnica de adestrar
os individuos” (VAZ, 1997, p. 79), as leis morais eram absorvidas pelos sujeitos, que
internalizavam ndo s6 os interditos e as regras de conduta, mas também, e sobretudo, a
vigilancia, e, assim, eram tomados pela culpa ao desejarem o préprio desejo, imoral. Com
a ameaca velada de serem submetidos as internagdes compulsérias em asilos e com o
medo de sofrerem com a forte estigmatizacdo direcionada aos doentes mentais, 0S
individuos deveriam estar sempre atentos aos préprios pensamentos, fontes em potencial
de atitudes reprovaveis, e as proprias acdes. Assim, a vigilancia era exercida ndo so pela
psiquiatria sobre o0s sujeitos, mas também pelos individuos sobre eles mesmos
(FOUCAULT, 2001).

O poder disciplinar produz positivamente o negativo para exercer uma
pressdo constante de homogeneizacdo sobre os individuos. E de que
outro modo, sendo pela existéncia do anormal, poderia suscitar o desejo

de estabilidade, a busca do prazer ressentido de ser normal, da
afirmac&o de si pela negagéo prévia do outro? (VAZ, 1997, p. 83).

A partir do pandptico, “uma maquinaria que forga 0 individuo a refletir, a se

examinar segundo a norma” (VAZ, 1997, p. 84), e da san¢do normalizadora, que
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motivava o autojulgamento, 0s sujeitos se angustiavam com seus proprios desejos. A
possibilidade de estarem sempre sendo vigiados por um poder inverificavel tornava
imprescindivel a vigilancia sobre si mesmo, diante da negatividade ética produzida pela
época moderna, negatividade essa associada a anormalidade. Tal negatividade ética tinha,
contudo, efeitos de positividade no mundo empirico, ao fomentar nos individuos a busca
pela normalidade, ou seja, a boa disposi¢do a corresponder as normas, a efetivar-se
enquanto corpo décil — eficaz economicamente, mas submisso politicamente (VAZ,
1997) —, para atender a necessidade de ser considerado normal em uma sociedade em que
ser anormal significava ser objeto de ojeriza e exclusdo. Nesse sentido, Foucault (1999,
p. 15-16) sugere que o poder disciplinar se sustenta a partir de efeitos “que podem ser de
recusa, bloqueio, desqualifica¢do, mas, também, de incitacdo, de intensificacdo, em suma,

29

as ‘técnicas polimorfas do poder’”. Assim, ¢ negando que o poder afirma; ¢ rejeitando

que constitui; é blogueando que intensifica.

A producdo de subjetividade na modernidade se da, entdo, na divisdo dos
individuos em normais e anormais e do individuo em seu interior e em relag¢éo aos outros,
sendo o risco velado de pertencer ao mundo dos loucos aquilo que transformava a todos
em loucos virtuais. O temor de ser anormal homogeneizava a sociedade, cujos ideais 0s

considerados normais deveriam obedecer para merecer sua classificagao.

A sociedade disciplinar ¢, portanto, também aquela na qual vigora a culpabilidade
interna. Na era pré-moderna, a culpabilidade era externa, ou seja, sé se considerava que
havia culpa caso o crime tivesse sido visto por outrem. Quando a culpabilidade é interna,
0 crime ndo precisa ser flagrado por ninguém, visto que o préprio sujeito se julga e se
culpa (VAZ, 1997). E por isso que no é s a acdo, suscetivel & visibilidade externa, mas
fundamentalmente o pensamento e o desejo, perscrutados por aquele que pensa e deseja,
e também por aqueles a quem estes direcionam suas confissdes, que séo objetos do poder-

saber disciplinar.

A partir do poder de normalizacgdo exercido pela psiquiatria, 0 exame psiquiatrico
tornou-se o duplo do delito (moral) e, por conseguinte, o psiquiatra, o duplo da policia,
sobretudo porque havia um nexo entre o doente mental e o delinguente e o perverso sexual
(VAZ, 2015; FOUCAULT, 1999). A relacdo entre psiquiatria e policia fica mais clara se
se toma como exemplo a reforma administrativa de 1848, que inseriu a psiquiatria na
instdncia da administracdo publica, tornando possivel a internacdo dos individuos
considerados potencialmente perigosos pelo prefeito em hospitais psiquiatricos. Com
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isso, foi desenvolvido um nexo entre loucura e periculosidade. A internagdo compulsoria
era uma maneira de realizar uma higienizagao publica, “limpando” das ruas os individuos
considerados perigosos ou inconvenientes (FOUCAULT, 2001). Desse modo, se durante
a ldade Média a Nau dos Loucos representava a excluséo desses individuos da sociedade
a partir de um “exilio ritual” que buscava a salvagao espiritual deles mesmos e daqueles
que o excluiam (FOUCAULT, 1978), na modernidade os tidos como loucos eram
isolados do convivio social nos asilos, em um modus operandi secularizado pela medicina
psiquiatrica. Essa secularizacdo da moralidade transformou os infratores morais em
pacientes: 0s anormais, justamente por serem anormais, ou seja, doentes mentais, nao
poderiam ser imputados pelos seus desvios perante a justica, pois se considerava que esses
individuos eram acometidos por desejos que estavam para além de seu controle; em suma,
por instintos (FOUCAULT, 2001).

Foucault (2001) sustenta que havia uma espécie de racismo na psiquiatria,
racismo esse dirigido contra aqueles que apresentavam alguma diferenga, alguma
caracteristica considerada defeituosa, e que poderiam passar adiante esses tracos
indesejaveis caso continuassem circulando livremente pela cidade, e, dessa maneira,
contaminar a sociedade com seus comportamentos impréprios. Tal instancia médica
funcionava, entfio, como uma “caga aos degenerados” (FOUCAULT, 2001). E isso que
pode-se depreender, inclusive, das palavras de Kraepelin (1913 apud GREENBERG,
2010, p. 72): “todos os insanos sdo perigosos”. De acordo com Greenberg, o objetivo de
Kraepelin ao desenvolver uma classificacdo diagndstica mais pragmatica ndo era a cura
dos mentalmente enfermos, mas sim possibilitar que os médicos fizessem uma “triagem”
para estabelecer quem deveria ser internado nos asilos, de maneira que esses individuos
ndo pudessem machucar outras pessoas nem se reproduzir, solucionando o problema da
“degeneracdo crescente de nossa raca no futuro” (KRAEPELIN, 1913 apud
GREENBERG, 2010, p. 72).

De acordo com Heidegger (1938), a ciéncia e o “desendeusamento” sdo dois
aspectos que marcam a metafisica da modernidade. Assim, esse modelo psiquiatrico se
insere na ldgica cientificista da sociedade moderna, que afasta a religido e busca a ciéncia
para responder seus questionamentos. No entanto, como se pode perceber, a psiquiatria,
sob o pretexto de ser ciéncia, escondia uma ampla rede de moralidades, uma vez que 0s
individuos s6 seriam considerados doentes mentais e, consequentemente, internados, caso

ndo seguissem os padrdes de conduta ideais dagquele contexto.
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A modernidade esta inserida na légica da sociedade disciplinar, um modelo de
sociedade caracterizado pela ordem, pela autoridade e pela estratificagdo. Nesse contexto,
os individuos deveriam obedecer aos papéis designados a eles pela estrutura social; do
contrario, seriam considerados anormais, o que trazia profundas consequéncias: para além
das internacdes compulsodrias nos asilos, havia uma forte estigmatizacédo, sobretudo por
conta do vinculo estabelecido, na época, entre doengas mentais e desvios sexuais
(FOUCAULT, 2001).

1.2.2 Anormal, sexualidade desviante e confissédo

A partir da insercdo da sexualidade no campo psiquiatrico, houve uma
intensificacdo do controle sobre os individuos, pois instaurou-se um controle discursivo:
0s sujeitos deveriam tudo revelar sobre os seus mais intimos desejos, mas ndo a qualquer
um; suas confissdes, de carater obrigatorio e permanente, deveriam ser dirigidas,
primordialmente, aos psiquiatras. Tais confissdes eram requeridas dos individuos, pois se
considerava que seria a imaginacdo que lhes abriria 0 espaco em que poderiam
desenvolver sua natureza anormal. A sexualidade também ampliou o poder da psiquiatria
sobre a vida familiar sob o pretexto do perigo do adolescente masturbatorio e do incesto
(FOUCAULT, 2001).

Eis que essa psiquiatria vé-se engrenada agora num dominio totalmente
diferente, que ndo é mais o do governo dos loucos, mas o do controle
da familia e da intervencdo necesséaria no dominio penal. Formidavel
extensdo: de urn lado, a psiquiatria se encarrega de todo o campo das
infracOes e das irregularidades em relacéo a lei; de outro, a partir da sua
tecnologia do governo dos loucos, ela tern de se encarregar das
irregularidades intrafamiliares. Da pequena soberania da familia a
forma geral e solene da lei, a psiquiatria aparece agora, deve aparecer e
deve funcionar como uma tecnologia do individuo que sera

indispensavel ao funcionamento dos principais mecanismos de poder
(FOUCAULT, 2001, p. 350).

De acordo com Foucault (1999), a confisséo foi tornada método cientifico a partir
de sua correlacdo com o exame, de sua transformacdo em sintoma e da atribui¢do de um
“poder causal inesgotavel e polimorfo” (p. 64) ao sexo. Assim, se no mundo pré-moderno
os individuos detinham a verdade sobre si mesmos, confessando ou deixando de confessar
atos que conscientemente cometeram e decidiram revelar ou esconder, na modernidade o
sujeito aparece como opaco para si mesmo, ignorante a respeito de seu proprio eu. Nesse
sentido, a ciéncia aparecia como capaz de desvendar a verdade individual a partir da
interpretacdo do discurso confessional do individuo, cujo teor poderia revela-lo enquanto
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normal ou anormal. O poder moderno, normalizador e pastoral, entdo, legitimava-se por
ser compassivo, prometendo a cura, ou salvagéo, dos sujeitos. Esse poder, marcado pela
compaixao, revelava-se muito potente, na medida em que garantia uma submissao quase

total ao produzir a culpa nos individuos ao mesmo tempo em que Ihes estendia a méo.

Foucault (2001) sustenta que é a partir do par instinto-sexualidade que a
psiquiatria consolida seu dominio sobre os individuos, estendendo uma rede de poder que
abarcava desde os masturbadores inofensivos até os criminosos mais perigosos. Ao tomar
0 instinto sexual como a origem de todos os comportamentos desviantes, fossem eles
minimos ou monstruosos, a psiquiatria estabeleceu diadlogos entre toda essa gama de
desvios, reconhecendo nos pequenos delitos do dia os tragicos crimes do amanhd, e nos
assassinos da época os masturbadores do passado. Assim, a psiquiatria tinha como
objetivo mostrar como o individuo se parecia com o crime antes de té-lo cometido a partir
da manifestacdo das “faltas sem infra¢ao” e dos “defeitos sem ilegalidade” (FOUCAULT,
2001, p. 24). Dessa maneira, tudo aquilo que fosse considerado esquisito, excéntrico e
anormal seria classificado como o sintoma de uma doenga mental. Assim, o caso-limite
representado pela execucdo de um crime por um louco, torna-se a regra: as pequenas
transgressdes e os diminutos delitos ocupam o lugar do monomaniaco assassino
(FOUCAULT, 2001). No lugar do crime como concepc¢do juridica, no entanto,

estabeleceu-se o crime moral.

Podemos citar como exemplo dessa mudanca de lugar — da infracdo criminal ao
delito moral, perpassando a sexualidade — a homossexualidade. Na época pré-moderna,
sodomita era a nomenclatura conferida aquele que praticava o ato homossexual,
considerado um crime e submetido, como tal, as instancias juridicas e ao jogo de
visibilidade e culpabilidade externa. Na modernidade, porém, surge a figura do
homossexual, referindo-se, para muito além do ato, ao individuo e a sua interioridade,
concatenando, ao mesmo tempo, uma sexualidade desviante — e, consequentemente, a
anormalidade e o estigma —, e a culpabilidade interna: o desejo homossexual ja seria prova
suficiente de anormalidade, na medida em que fora produzida naquele momento uma
identidade ao dar corpo a essa “perversao sexual”. Como anormal, portanto, o individuo

homossexual seria submetido a psiquiatria, e ndo a justica (FOUCAULT, 1999).

Para Davidson (2001), a psiquiatria do seculo XI1X tomou a sexualidade como o
meio pelo qual a mente humana poderia ser melhor representada. Com isso, a sexualidade
emergiu como a principal forma de individuagao, capaz de “encaixar” o individuo em um
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modo especifico de ser, que abrangia, por exemplo: sadicos, homossexuais, masoquistas,
fetichistas etc. E por isso que Davidson (2001), tomando a mesma direcdo que Foucault
(1999) e Hacking (1995), acredita que ndo havia nem perversao nem pervertidos antes do

século X1X, uma vez que foram inventados pela razéo psiquiatrica do periodo.

Esses movimentos empreendidos pela psiquiatria no século XIX foram
responsaveis pela multiplicacdo de sua area de abrangéncia, tornando patoldgicos
comportamentos que antes ndo eram considerados manifestacdo de doenca. E € durante
0s séculos XX e XXI, como se vera mais adiante, que a psiquiatria expandiu ainda mais
seu escopo. Mas, por ora, esta dissertacdo focara em um dos quadros patoldgicos mais
marcantes dos periodos discutidos até aqui, e também o mais relevante para a depressao:

a melancolia.
1.3.Um breve histérico da melancolia

E comum encontrar na midia matérias que estabelecem diagndsticos
retrospectivos de depressdo. Charles Darwin?’, Abraham Lincoln?, Vincent Van Gogh?®
e Winston Churchill*® sio algumas figuras histdricas consideradas, hoje, vitimas desse
transtorno mental. No entanto, é interessante questionar se esses individuos, de contextos
tdo distintos do atual, sofriam, de fato, com o que se conhece como depressao na
contemporaneidade. Esse questionamento leva em consideracdo a existéncia de estreitas
relacbes entre doencas mentais, psiquiatria e moralidade, como ja foi sugerido por
diversos autores (FOUCAULT, 2001; EHRENBERG, 2000; STAROBINSKI, 2016;
ELLIOTT, 2003).

A depressdo como entidade diagnéstica nem sempre existiu, muito pelo contrario:
o transtorno depressivo passou a fazer parte do vocabulario comum em meados dos anos
1950, quando foi langado o primeiro antidepressivo (EHRENBERG, 2000). Antes disso,
0 que existia era a melancolia — que significa literalmente doenca da bile negra
(HOROWITZ, WAKEFIELD, 2007) —, enfermidade que mais se assemelha ao que se

27 Disponivel em <https://saude.abril.com.br/bem-estar/uma-epidemia-de-depressao/>. Acesso
em 14 jul. 2018.

28 Disponivel em <
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/04/160418_dentro_mente_grandes_personalidad
es_rb>. Acesso em 14 jul. 2018.

2 Disponivel em < https://super.abril.com.br/galeria/relembre-10-genios-com-transtornos-
mentais/>. Acesso em 14 jul. 2018.

%0 1bid.
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chama de depressdo hoje e que povoou o imaginario das diferentes épocas vistas
anteriormente. Entretanto, apesar das semelhancas, melancolia e depressdo néo
constituem a mesma doenca, tendo a passagem da primeira a segunda significado muito

mais do que uma mera mudanca de nomenclatura.

De acordo com Peres (2003), a melancolia € o “anseio por alguma coisa perdida”
(p. 33), frequentemente considerada uma modalidade da psicose, a psicose melancolica,
ou também uma forma extrema de paralisia, a0 mesmo tempo em que pode qualificar um
estado de animo marcado pelo tédio e tratado de maneira romantica e idealista. A
depressdo emerge na contemporancidade como a doenga substituta da “romantica
melancolia” e como uma epidemia causada pela insuficiéncia bioldgica. E o que muitos
denominam o “mal do século” por seu carater epidémico e por ser a doenca do homem
contemporaneo, muitas vezes aparecendo como um “meio privilegiado de compreensao”
desse sujeito. Enquanto na melancolia “o desespero da alma encontra refiigio na criagao,
na constante procura de sentido” (PERES, 2003, p. 7), a depressdo tem sua promessa de

cura na psiquiatria biologica e na medicalizacéo.

A melancolia abrangia diversos sintomas e manifestagdes, 0os quais hoje seriam
atribuidos a diferentes transtornos (STAROBINSKI, 2016). Starobinski evidencia
também que os significados atribuidos a melancolia eram bastante diversos, de acordo
com os diferentes contextos que a ressignificavam. Na Antiguidade Grega, época em que
surgiu, a melancolia era considerada uma “dor moral cuja principal manifestacdo ¢ a
tristeza”®! (EHRENBERG, 2000). Em Homero, por exemplo, a partir da descri¢do do
sofrimento do her6i Belerofonte, consideram-se os sintomas da melancolia como
resultantes de uma perseguigéo ou de um abandono dos deuses, podendo ser aliviada por
uma planta chamada nepente e curada pela reconciliagdo com as divindades. Hipdcrates
— que caracteriza a melancolia como a permanéncia prolongada do temor e da tristeza —,
por outro lado, afastou os deuses da medicina e concluiu que a melancolia era causada
pelo desequilibrio dos humores corporais, com o excesso de bile negra, o que poderia ser
tratado com dieta e exercicios fisicos. Aristoteles, por sua vez, acreditava que a
melancolia conferiria superioridade intelectual ao individuo melancolico, cujas
faculdades mentais estariam inclinadas ao pensamento filoséfico, poético e ao heroismo

(STAROBINSKI, 2016); logo, o filésofo grego ndo considerava a melancolia uma

81 Elle se caractérise par une douleur morale dont I’aspect le plus manifeste est la tristesse.
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doenca, diferentemente de Hipdcrates, mas sim a natureza do filésofo, sua condicao de
genialidade. Segundo Peres (2003), é a perspectiva aristotélica sobre a melancolia,
abordada pelo filésofo na Problemata 30, que prevalece durante toda a Antiguidade.

O psicoterapeuta e autor Gary Greenberg (2010) salienta que grande parte dos
textos contemporaneos que se ocupam em fazer uma historia da depressdo geralmente
comecam por Hipocrates e seus escritos sobre a melancolia. De acordo com Greenberg
(2010), Hipocrates estaria sendo utilizado como uma espécie de “prova” e argumento de
autoridade para demonstrar que a depressao existe, ainda que os textos do médico grego
sobre a melancolia sejam escassos. Assim, pode-se perceber que ha uma tendéncia, nos
estudos sobre depressao, a interpretar a doenga a partir de uma narrativa que a considera
como algo existente em esséncia, cuja prevaléncia poderia ser explicada pelos avangos da
medicina, responsaveis por “descobrir” a depressdo a partir da base teorica sobre a
melancolia formulada ao longo dos séculos. Esse retorno aos estudos sobre a melancolia
para fundamentar a “descoberta” da depressdo, no entanto, mostra-se enganoso, pois é
dificil saber se melancolia e depressdo se referem a mesma coisa, uma vez que a
referéncia, no transtorno depressivo, €, sobretudo, interna, baseada em um vocabulario
descritivo do sofrimento, ndo havendo a possibilidade de haver, assim, uma percepgéo
natural dessa patologia; a melancolia, por outro lado, era uma narrativa ndo estigmatizada
de busca de sentido da existéncia, da verdade sobre a vida, embasada por um vocabulario
tedrico. Considera-se, portanto, a melancolia e a depressdo como doencas diferentes,

como evidenciado por Peres (2003).

Para os antigos, os sintomas da melancolia poderiam ser diversos, dependendo da
localizacdo do corpo onde houvesse o desequilibrio humoral. Nesse sentido,
consideravam que, caso a doenga se fixasse no corpo, seria responsavel por quadros
epilépticos; caso se instalasse na inteligéncia do individuo, causaria melancolia. No
entanto, é importante ressaltar que a melancolia, ou a bile negra, era vista como um humor

natural, sendo patol6gico apenas o seu desequilibrio humoral (STAROBINSKI, 2016).

Durante a Idade Média, nem a melancolia nem outros estados correlatos eram
considerados doengas. Assim, afastando-se do modelo hipocrético, que via os individuos
afetados por esses estados como doentes, pois eram atingidos por um desequilibrio
humoral que ndo era sua culpa (FRANCES, 2013), a Idade Média envolveu essas pessoas
em uma aura de mistério e temor, no lugar que a Antiguidade havia estabelecido uma

relagdo com a medicina.
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Com o Renascimento e o lluminismo, houve o resgate dos conhecimentos gregos
a respeito da melancolia (FRANCES, 2013). Segundo Starobinski (2016, posi¢éo 835), o
“Renascimento ¢ a idade de ouro da melancolia [...] a melancolia-temperamento aparece
como 0 apanagio quase exclusivo do poeta, do artista, do grande principe, e sobretudo do
verdadeiro filosofo”. Nesse sentido, percebe-se que 0s renascentistas foram fortemente
influenciados pela concepcéo aristotélica de melancolia. Starobinski (2016) sustenta que
Marsilio Ficino foi um dos autores renascentistas que discorreu sobre os beneficios da

melancolia, tendo ele mesmo se considerado melancélico.

J& de acordo com Foucault (1978), no século XVI a melancolia era considerada
um delirio parcial, sem comprometer o todo da razdo, a0 mesmo tempo em que se
justapunha a acdo da bile negra como causa de seu aparecimento. Foucault (1978)
considera que € no século XVII que a melancolia supera a causalidade proposta pela agdo
da bile negra, passando a ser constituida a partir da “patologia de uma idéia, de um temor,

de um erro” (p. 293).

Como se pode perceber, a melancolia ndo era um estado univoco: ora era
compreendida como doenca, tendo como referéncia a logica hipocratica, ora era
concebida como uma espécie de dom que elevava o individuo ao status de génio,
seguindo, portanto, a légica aristotélica; ora requerindo um tratamento médico, ora
clamando por um tratamento moral ou, até mesmo, filosofico, como era na Antiguidade
(STAROBINSKI, 2016); ora considerada um delirio parcial, ora vista como resultado da
acao da bile negra (FOUCAULT, 1978).

Mesmo quando a melancolia era concebida como doencga, ou seja, tendo como
origem causas primariamente fisicas, com a teoria hipocratica dos humores corporais que
vigorou na ciéncia médica por quatro milénios — até meados do século XIX — (FRANCES,
2013), alguns dos tratamentos empregados envolviam a recomendagdo de viagens,
passeios, musica, leitura, trabalhar, fazer sexo etc. Isso pode ser explicado pelo fato de
que acreditava-se que a melancolia poderia ser endégena ou exogena®, sendo que, no
segundo caso, as causas morais poderiam, com o tempo, afetar a estrutura fisiologica do
organismo do individuo, enquanto no primeiro poderia ocorrer o contrario, ou seja: as

disfunc@es fisioldgicas causariam disfungfes morais. Em algumas dessas formas de

%2 A melancolia seria endégena caso apresentasse causas fisiolégicas para seu desenvolvimento,
e exdgena quando suas causas fossem externas, sem relagdo com o corpo.
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tratamento — como as viagens e 0s passeios —, Starobinski (2016) nota um carater
classista: enquanto as classes mais abastadas viajariam para buscar a cura e evitar a
desonra da internacgdo, os mais pobres seriam diretamente internados, e as classes medias
buscariam as estacdes de aguas. Logo, ja nesse momento € possivel perceber relacbes

entre questdes econdmicas e sociais e a melancolia.

Na passagem do século XV 111 para o XIX, aparecem os alienistas (EHRENBERG,
2000), e constitui-se uma unidade em torno da melancolia (FOUCAULT, 1978). Até
entdo, a loucura era concebida como uma doenca Unica, que poderia se manifestar por
inimeros sintomas, e caracterizada como o estado oposto da razdo (EHRENBERG,
2000). No entanto, os alienistas, percebendo como esse conceito era demasiado
generalista para lidar com doencas especificas, decompuseram a unidade da loucura em
duas psicoses: a melancolia e o delirio. E, entdo, que, em meados do século XIX, a
melancolia tem sua definicdo estabilizada como um “delirio parcial” e uma “dor moral”

(EHRENBERG, 2000).

De acordo com Starobinski (2016), € entre os séculos XVIII e XIX que a
melancolia passa a ser vista como uma doenga essencialmente moral, com a sugestéo de
Pinel de um tratamento moral para essa enfermidade. Para ele, seria necessario inspirar
nos individuos melancolicos paixdes, habitos e sensacbes diferentes daqueles que a
melancolia havia implantado, sendo, assim, preciso conhecer a histéria de vida do
paciente. Nessa época, os médicos mais influentes, como Pinel e Esquirol, consideravam
que o principal sintoma da melancolia era uma ideia exclusiva sobre o espirito, o falso
julgamento do individuo sobre si mesmo. Nesse sentido, como acreditava-se que o
individuo melancélico tinha dificuldade de acessar “a linguagem ¢ os procedimentos
banais” (STAROBINSKI, 2016, posi¢ao 1.234), sobretudo porque muitos que seriam
diagnosticados hoje como esquizofrénicos paranoides eram classificados como
melancolicos, os médicos recorriam a tratamentos exagerados diante desses pacientes.
Sdo alguns exemplos: suscitar nos enfermos emocdes fortes capazes de contrariar sua
tristeza persistente, através da imersdo brusca em agua fria, de queima-los com ferro
quente e de quase sufocé-los debaixo d’agua. Pinel e Esquirol discordavam desse tipo de
tratamento, que, segundo eles, poderia provocar sadismo nos médicos; no entanto,
concordavam que esses métodos fossem utilizados nos casos em que a melancolia teria
sido causada por habitos degradantes, como beber em excesso, frequentar prostibulos e

ter uma vida desregrada (STAROBINSKI, 2016), o que evidencia, mais uma vez, as fortes
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ligacGes entre moralidade e doenca mental e a utilizacdo da psiquiatria como uma

ferramenta punitiva e corretiva de individuos desviantes.

De acordo com Foucault (1978), no final do século XVIII, a nogdo de delirio
parcial como o principal sintoma dos melancélicos vai desaparecendo gradativamente,
até que sintomas como “a tristeza, o amargor, o gosto pela soliddo, a imobilidade”
(FOUCAULT, 1978, p. 297) tomam seu lugar. Assim, para ser classificado como
melancolico no final do século XVIII ndo era necessario ser atingido por delirios, pois

passaram a ser classificadas como melancolia “as loucuras sem delirio” (FOUCAULT,

1978, p. 297).

Diferentemente da escola francesa, representada por Pinel e Esquirol, na
Alemanha do século XIX o psiquiatra Emil Kraepelin seguiu um caminho distinto, guiado
por outros fundamentos. Para ele, a subjetividade e a biografia dos pacientes nao
importavam, muito menos o que eles diziam, pois ndo seria possivel confiar em suas
palavras, visto que eram loucos. Dessa maneira, 0 médico deveria se concentrar somente
no corpo dos enfermos, onde encontraria a origem das doengas mentais. Kraepelin
desenvolveu o sistema diagndstico da nosologia descritiva, que leva em consideracao que
0s sintomas constituem as doencas, e que as doencas, por sua vez, consistem nos sintomas
(GREENBERG, 2010).

Kraepelin também cunhou o termo “psicose maniaco-depressiva”, em substituicao
a melancolia, para se referir a uma doenca que se manifestaria a partir de uma série de
diferentes sintomas, por vezes opostos, como distracdo, comportamento alegre ou
depressivo e instavel, excitamento ou retardo psicomotor. De acordo com o psiquiatra, a
psicose maniaco-depressiva seria causada ndo indiretamente por um desequilibrio
humoral, mas por algum problema no corpo. No entanto, a psicose maniaco-depressiva,
como descrita por Kraepelin, referia-se a casos graves, psicéticos, que requeriam
internamento, até mesmo porque, para 0 médico alemdo, os loucos ndo poderiam ser
curados. O psiquiatra acreditava que poderiam existir formas mais brandas da doenca,
mas que, quando moderados, os sintomas fatalmente evoluiriam até tornarem os

individuos acometidos por essa psicose incapazes (GREENBERG, 2010).

As ideias de Kraepelin, no entanto, foram progressivamente substituidas pelas de

Freud (FRANCES, 2013). Kraepelin passou a ter maior importancia no final do século
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XX, quando seu pensamento foi retomado no momento de redefinicdo da psiquiatria

contemporanea, como sera visto mais adiante.

Ja nos Estados Unidos, o neurologista George Miller Beard desenvolveu o
conceito de neurastenia ou american nervousness (GREENBERG, 2010), considerada
por Ehrenberg (2000) como a primeira doenga da moda e que permitiu um novo olhar
sobre o sofrimento. De acordo com George Miller Beard, as novidades e 0s progressos
trazidos pela modernidade — como telégrafo, imprensa, desenvolvimento cientifico e, até
mesmo, atividade mental das mulheres — poderiam causar um estado de exaustdo, uma
doenca que indicava o refinamento daqueles que sofriam com ela, e nada tinha a ver com
a insanidade. As vitimas da neurastenia eram individuos que trabalhavam com a mente,
eram os lideres desse novo mundo em processo de constru¢do (GREENBERG, 2010). E
interessante notar que, a0 mesmo tempo em que nao era considerada uma doenca
psicoldgica, e sim fisica, desenvolvia-se devido as demandas do mundo moderno sobre
os individuos em posicao de destaque, demandas essas capazes de ocasionar danos em
seus sistemas nervosos. A partir do interesse do saber cientifico no campo das implicagdes
psiquicas da modernidade sobre os individuos, percebe-se que comeca a ser superada a
relacdo entre anormal, imoralidade e sexualidade, deixando de haver uma forte

estigmatizacdo sobre os considerados anormais.

A neurastenia era patologia era tratada pelos neurologistas, e ndo pelos
psiquiatras, que ja estavam ficando marginalizados a época. E justamente por conta dessa
marginalizacdo que Adolf Meyer, influente psiquiatra da primeira metade do século XX,
para expandir a psiquiatria, trata de se afastar do modelo preconizado por Kraepelin e sua
psicose maniaco-depressiva e se aproximar do de Beard, paradigma muito mais amigavel
e benigno por se debrucar sobre problemas cotidianos e curaveis, e ndo insanidades
cronicas (GREENBERG, 2010).
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DEPRESSAO NA CONTEMPORANEIDADE

Este capitulo tem como objetivo abordar a depressdo na contemporaneidade,
sendo dividido em quatro partes: saberes técnico-cientificos, moralidade contemporanea,
cultura terapéutica, e depressdo e constituicio de subjetividade®. Para tanto, em um
primeiro momento este capitulo discorrerd a respeito da crise psiquiatrica, do sujeito
neuroguimico, do conceito de salide mental, da inddstria farmacéutica e do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), entre outros aspectos relevantes
do saber técnico-cientifico que possibilitaram a emergéncia da depressdo. Em seguida, a
dissertacdo focara nas exigéncias da sociedade contemporanea e suas consequéncias
psiquicas sobre os individuos, sobretudo a partir dos imperativos da autenticidade e da
autonomia destacados por Ehrenberg (2000; 2010). A terceira parte tratara da cultura
terapéutica, especialmente com Furedi (2004), que encara o discurso como peca
fundamental para a compreensdo da epidemia de depressao hoje: é a partir do discurso
terapéutico que os sujeitos se interpretam como emocionalmente vulneraveis e vitimas.
Por ultimo, a quarta parte dissertard sobre a constituicdo de subjetividade em torno do
diagndstico da depressdo, que enseja a formacdo de comunidades de sofredores, onde é
constituida e fixada uma identidade via testemunho.

2.1. Saberes técnico-cientificos

Adolf Meyer, renomado psiquiatra da primeira metade do século XX, teve um
papel de destaque na expansao da psiquiatria, ao reivindicar para essa area da medicina
os sofrimentos cotidianos a partir da aproximacgdo com a neurastenia de George Miller
Beard, reduzindo os vinculos de sua profissdo com a insanidade e estabelecendo seus elos
com os problemas do dia-a-dia. Meyer adotou a perspectiva de que as patologias dos
individuos tinham mais a ver com suas vidas e biografias do que com seus corpos,
criticando Kraepelin, que, segundo ele, teria perdido a visdo da humanidade no esforco
de alcar a psiquiatria ao patamar de ciéncia. Dessa maneira, Meyer defendia que, assim

como a neurastenia®®, o diagnéstico de uma doenga mental poderia ser “benigno”,

33 E necessario ressaltar que todos esses elementos estao interligados e se implicam mutuamente.
No entanto, para fins de sistematizagdo, optou-se por essa separa¢do em topicos.

% A neurastenia ndo faz parte da genealogia da depressdo, pois, assim como marca Ehrenberg
(2010), houve mudangas na maneira de descrever a vida social, de fazer analises sociol6gicas e
politicas entre 0 momento neurasténico e 0 momento narcisico, e 0 sujeito acometido pela
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ordinario e sem graves consequéncias negativas para a vida dos pacientes diagnosticados,
abrindo as portas da psiquiatria para os individuos com sofrimentos mais banais, como
insatisfacbes em relacdo as realizagcGes pessoais e a felicidade, e, por conseguinte,
democratizando o sofrimento mental (GREENBERG, 2010).

Enquanto Meyer realizava esse movimento nos Estados Unidos®, na Europa a
psicanalise se desenvolvia com Freud, introduzindo a nocao de que o sofrimento poderia
ser aliviado por meio da constituicdo de uma narrativa (GREENBERG, 2010). Em Luto
e Melancolia, obra publicada em 1917, Freud estabelece diferencas entre o luto e a
melancolia: esta seria uma neurose instaurada no inconsciente quando nao é possivel o
individuo identificar a perda que sofreu, e aquele, um processo natural e consciente diante
da perda compreendida de um objeto especifico (FREUD, 1917 apud PERES, 2003).
Nesse sentido, é possivel perceber a preocupacéo psicanalitica em diferenciar um estado
neurdtico de um processo natural, preocupacao essa que a psiquiatria, ao tomar as rédeas
do sofrimento cotidiano, perdeu em grande medida, em meio a profuséo de diagndsticos

de doencas mentais variadas®®, como se vera mais adiante.

Freud também relacionou as neuroses ao contexto da modernidade. Segundo

Birman (2016), a modernidade é a matéria-prima do discurso psicanalitico, realizando

neurastenia apresentava sintomas, enquanto o individuo caracterizado pelo narcisismo e pelo
estado limite tm como sintomas sua personalidade. No entanto, em nosso entendimento, é
interessante abordar a neurastenia em uma tentativa de melhor compreender a expansdo
psiquiatrica ocorrida ao longo do século XX, uma vez que desempenha um papel importante na
emergéncia da nocdo de que os problemas pessoais podem e devem ser gerenciados pela
psiquiatria, e também na mesma perspectiva de Peres (2003, p. 19), que considera a defini¢do de
neurastenia de extrema importancia na medida em que “atribui uma nova etiologia para o adoecer
mental, ou seja, ja ndo se impde uma relacdo entre uma lesdo organica e uma sindrome
apresentada. Fatores sociais de diferentes modalidades podem ser considerados fontes de
adoecimento”.

% O movimento de higiene mental conduzido, também nos Estados Unidos, por Clifford Beers
também teve um papel importante na democratizacdo do sofrimento mental. Beers, que havia
sofrido internacdes em hospitais psiquiatricos e notado o quanto os pacientes eram mal tratados,
relatou suas memdrias no livro A Mind That Found Itself, publicado em 1908, manifestando-se
contra os asilos e a favor de uma reforma no tratamento das enfermidades mentais, fundou a
primeira clinica de saude mental nos Estados Unidos voltada para pacientes ndo internados e
transformou a satide mental em assunto politico (GREENBERG, 2010).

% E importante ressaltar, entretanto, que a propria psicanalise pode ser localizada no centro
daquilo que Mikkel Borch-Jacobsen (2013) denomina “psicotecnizac¢do da existéncia”. O autor
considera que a expansdo das psicoterapias ao longo do século XX foi fundamentada pela
psicopatologia da vida cotidiana de Freud. Caminhando na mesma direcdo, Pignarre (2011)
estabelece um paralelo entre psicanalise e psiquiatria: de acordo com ele, ambas situam tudo no
interior do paciente, seja no seu cérebro ou no seu psiquismo, tornando-nos “especialmente
vulneraveis, incapazes de nos proteger de ataques exteriores” (PIGNARRE, 2011, p. 522).
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uma leitura da subjetividade e de seus impasses nesse cenario histérico especifico,
marcado pelo desencantamento do mundo, pela morte de Deus e por um cientificismo
crescente. O sofrimento do sujeito na modernidade também seria consequéncia de uma
desilusédo: o iluminismo havia prometido felicidade e bem-estar para todos; no entanto, o
progresso técnico e material alcancado durante a época moderna nao foi capaz de cumprir
essa promessa (BIRMAN, 2016).

2.1.1. Crise da psiquiatria e ascensao do sujeito neuroquimico

Pode-se constatar que, nas primeiras décadas do século XX, psiquiatria e
psicanalise mantiveram relacOes estreitas: ambas estavam voltadas para a biografia dos
individuos, interpretando suas aflicdes ndo so a partir de sua subjetividade, mas também
das questBes e angustias trazidas por um contexto especifico — a modernidade. Contudo,
se a psiquiatria, entre o fim do século XIX e o inicio do século XX, estava sendo
marginalizada com a ascensdo da neurologia, tendo que se vincular a biografia dos
individuos em uma tentativa de sobreviver e se fortalecer, com o surgimento dos
primeiros psicofarmacos, apds a Segunda Guerra Mundial, em 1952, alcancou o status de
uma verdadeira ciéncia médica e, com isso, o prestigio da medicina. O fato de os remédios
funcionarem para tratar neuroses, psicoses e delirios ndo so reforcou a ideia de que as
doencas mentais poderiam ser curadas, como também legitimou o saber psiquiatrico,
afinal de contas, se havia eficacia seria porque a psiquiatria foi capaz de reconhecer e agir
sobre 0s mecanismos causais e organicos dessas enfermidades (EHRENBERG, 2000).
Essa valorizacdo da psiquiatria representou uma mudanca de paradigma: enquanto nas
primeiras décadas do século XX a subjetividade era o principal objeto tanto dos
psiquiatras quanto dos psicanalistas, em meados do mesmo século passou a ser 0 corpo,
colaborando, assim, para o inicio da crise da psicanalise e seu modelo subjetivista nos
Estados Unidos, que comecou nos anos 1960 e se estendeu durante as décadas seguintes
para a Franca e o Brasil (BIRMAN, 2016).

Né&o foi apenas o surgimento dos psicofarmacos, no entanto, que colaborou para a
ascensdo de um novo paradigma na psiquiatria. A perspectiva psiquiatrica estava
incomodando a muitos: a auséncia de critérios e diagnosticos objetivos e gerais,
independentes do individuo em tratamento, fazia com que diferentes psiquiatras dessem
pareceres distintos a respeito de seus pacientes (GREENBERG, 2010). Assim, devido a
essa “anarquia dos diagnodsticos” (FRANCES, 2013), as pessoas desconfiavam da
cientificidade da psiquiatria.
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Nos anos 1970, o psicologo David Rosenhan conduziu o Experimento Rosenhan,
em uma tentativa de verificar a validade — ou auséncia de — do diagnostico psiquiétrico:
Rosenhan enviou um grupo de pessoas mentalmente sds para diferentes hospitais
psiquiatricos dos Estados Unidos, onde simularam estar ouvindo vozes e reclamaram sua
internacdo. Esses individuos, apesar de saudaveis, foram admitidos nos hospitais, e 0s
resultados dessa experiéncia foram publicados pela revista Science no artigo On being
sane in insane places, em 1972. Como os psiquiatras consideraram o experimento injusto,
um dos hospitais requisitou que Rosenhan mandasse outros grupos, dessa vez tanto com
pessoas saudaveis quanto com pessoas mentalmente enfermas, para ter uma segunda
chance de diagnostica-los corretamente. O “direito de resposta”, no entanto, fracassou,
pois os psiquiatras acabaram diagnosticando como saudaveis individuos doentes, visto
que Rosenhan ndo enviou ninguém (GREENBERG, 2010; FRANCES, 2013).

Outro fator que contribuiu para a deslegitimacdo social da psiquiatria foi a
homossexualidade ser considerada uma doenca. A pressdo para que a homossexualidade
fosse retirada da lista de patologias culminou na sua eliminacdo do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em 1973 (GREENBERG, 2010). Contudo,
ao reconhecer o erro, a psiquiatria acabou se tornando alvo de outros questionamentos:
se 0s psiquiatras erraram uma vez, considerando doenca algo que ndo é doenca, 0 que
garantiria que 0s outros transtornos existiriam de fato? Se um distarbio pode deixar de
existir “da noite para o dia”, como confiar nos diagnosticos psiquiatricos? Se a existéncia
de uma doenga pode ser tdo facilmente derrubada, que critérios estariam sendo utilizados

para estabelecer o que é e 0 que ndo é patoldgico?

Diante disso, foi necessario que a psiquiatria se reformasse para reconquistar a
credibilidade dos individuos. Para tanto, a nocéo kraepeliana de que as doengas mentais
tém causas organicas, que devem ser objetivamente buscadas no corpo, e nédo na fala ou
na biografia individuais, foi resgatada (GREENBERG, 2010), dando inicio ao que Borch-
Jacobsen (2013) denomina revolugdo neo-kraepeliana. Apesar disso, as ideias de
Kraepelin ndo permaneceram intactas, afinal o médico alemé&o era adepto das internagdes

em asilos, ndo acreditava na possibilidade de cura e lidava com casos mais debilitantes®’

87 CondicBes patoldgicas que afetavam drasticamente a vida dos individuos. Kraepelin (1913,
apud GREENBERG, 2010), por exemplo, cita o caso de um homem que apresenta os seguintes
sintomas: passos curtos e exaustos; permanece sentado em uma posi¢do curvada, com os olhos
fixados a sua frente, quase sem se mexer; dificuldades de fala e expressdo; incapacidade de se
levantar da cama, onde permanece praticamente imével. Kraepelin também cita o quadro de uma
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de transtornos mentais. Sendo assim, a psiquiatria contemporanea eliminou essa “rigidez”
de Kraepelin, mantendo-se como uma vertente da medicina responsavel por lidar também
com sofrimentos cotidianos trataveis de pacientes ndo internados e, com isso,
reformando-se com o sistema diagndstico de Kraepelin, porém conservando aquilo que

havia expandido seu escopo de atuacao.

Ao localizar no corpo as causas dos problemas dos individuos, em detrimento de
na interioridade, a psiquiatria biologiza os sujeitos e adota e dissemina a perspectiva do
sujeito neuroquimico (ROSE, 2004) ou cerebral (EHRENBERG, 2000). De acordo com
Rose (2004), estamos pensando a nés mesmos como produtos, em parte, de nossas
configuraces neuroquimicas, de nossos cérebros e de nossos corpos (ROSE, 2004). O
sujeito neuroquimico é protagonista das sociedades psicofarmacoldgicas, nas quais a
manipulacdo do pensamento, do humor e da conduta por psicotropicos tornou-se
cotidiana, ou seja, “as capacidades subjetivas se tornaram rotineiramente remodeladas por
drogas psiquiatricas”3® (ROSE, 2004, p. 3). Assim, o sujeito classificado como depressivo
é interpretado como alguém que sofre por conta de um desequilibrio neuroquimico, sendo
que seu sofrimento ndo tem relacdo com sua forma de vida, mas sim com a escassez de
serotonina em seu organismo. Tal interpretacdo € resultante do deslocamento do
individuo enquanto ser psicoldgico, nocdo desenvolvida ao longo do século XX, para a
individualidade somatica:

Por individualidade somatica, refiro-me a tendéncia de definir aspectos-
chave da individualidade de alguém em termos corporais, ou seja,
pensar a si mesmo como ‘“embodied”, e entender esse corpo na
linguagem da biomedicina contemporanea. Ser um individuo somatico,
nesse sentido, é codificar as suas expectativas e medos nos termos desse
corpo biomédico, e tentar reformar-se, curar-se ou melhorar-se atuando
naquele corpo. Por um lado, isso envolve remodelar o corpo visivel,
através de dietas, exercicios e tatuagem. Por outro, envolve
compreender os problemas e desejos em termos do funcionamento
orgénico interior do corpo, e buscando remodelé-lo — usualmente por
intervencdes farmacoldgicas. Enquanto os descontentamentos eram

antes mapeados em um espago psicoldgico — o espago da neurose, da
repressao e do trauma psicolégico — agora sao mapeados no proprio

paciente que via chamas e animais onde ndo existiam; escutava vozes; tinha insdnia; gritava
muito; e também permanecia praticamente imovel.

% No entanto, nesse contexto, a utilizacdo de remédios psiquiatricos ndo tem a cura como objetivo,
pois as doengas de que tratam sdo consideradas cronicas; dessa maneira, o individuo, ao ser
diagnosticado, recebe uma espécie de condenacgdo, ja que os psicotropicos prometem apenas
abrandar os sintomas. Consequentemente, torna-se possivel a emergéncia de comunidades de
sofredores.
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corpo ou em um 6rgdo particular do corpo — o cérebro® (ROSE, 2004,
p. 19).

2.1.2 Saude mental, déficit e deficiéncia

Essa mudanca de perspectiva esta relacionada, de acordo com Ehrenberg (2004),
a institucionalizacdo do conceito de saude mental, que se tornou um problema de saude
publica, desestigmatizando o individuo que sofre com algum transtorno mental na medida
em que passou a considera-lo um cidaddo em dificuldade, acometido por acontecimentos
da vida, questbes sociais e psicologicas, entre outros fatores. Houve, portanto, um
deslocamento em relagdo ao anormal da modernidade, estigmatizado por conta de seus
desvios, especialmente os sexuais. Nesse sentido, hoje, quem tem sua saude mental
afetada seria vitima de um sofrimento psiquico, elemento-chave das patologias na
contemporaneidade: no passado, o sofrimento era apenas um sintoma dos transtornos
mentais, enquanto, hoje, tornou-se sua principal causa. E por isso que Ehrenberg (2004)
sustenta que, antes, o sofrimento era um elemento da psicose e, hoje, a psicose € um

elemento do sofrimento.

Segundo Ehrenberg, (2004), o conceito de doenca mental esta correlacionado, na
contemporaneidade, a nocdo de déficit e deficiéncia. A classificacdo de déficit pela ONU,
em 1980, dividiu esse conceito em trés niveis: a deficiéncia representa 0s danos ao
organismo; a incapacidade, a reducdo de algumas funcgdes importantes do corpo; e a
desvantagem, o conjunto de dificuldades na vida social dos individuos. Nesse sentido, a
patologia mental deixa de ser considerada como uma questdo estritamente médica, e passa
a englobar os aspectos da sociabilidade de cada um. Como é dificil reconhecer as
fronteiras entre as disfungfes sociais e os problemas psiquiatricos, a no¢do de déficit
aumentou o espectro de individuos cuja saide mental estd fragilizada. “O déficit € uma

maneira de colocar numa mesma categoria 0 conjunto de dificuldades sociais,

% By somatic individuality, 1 mean the tendency to define key aspects of ones individuality in
bodily terms, that is to say to think of oneself as ‘embodied’, and to understand that body in the
language of contemporary biomedicine. To be a ‘somatic’ individual, in this sense, is to code
one’s hopes and fears in terms of this biomedical body, and to try to reform, cure or improve
oneself by acting on that body. At one end of the spectrum this involved reshaping the visible
body, through diet, exercise, and tattooing. At the other end, it involves understanding troubles
and desires in terms of the interior ‘organic’ functioning of the body, and seeking to reshape that
— usually by pharmacological interventions. Whilst discontents might previously have been
mapped onto a psychological space — the space of neurosis, repression, psychological trauma -
they are now mapped upon the body itself, or one particular organ of the body.
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psicolégicas e médicas em funcdo de um critério relacional que mede o grau de
socializacdo do individuo™*°. (EHRENBERG, 2004, p. 17, traducdo minha).

A partir dessa correlacdo, as doencas mentais englobaram os atributos da
deficiéncia, isto é, seu aspecto cronico e a fragilidade na distin¢do entre curativo e
paliativo (EHRENBERG, 2004). Assim, o deficiente, ou seja, aquele que sofre com
algum transtorno mental, deve ser submetido a um acompanhamento médico constante,
visto que, ou sua doencga ndo tem cura, ou necessita de um longo periodo de tratamento,
abrindo espaco para a emergéncia de comunidades de sofredores. Esses aspectos sdo
ressaltados a partir de uma das caracteristicas da depressdo destacadas no DSM-V:
“doenga cronica que costuma requerer um longo tratamento”. O fendmeno da dissolug¢ao
da nocdo de cura também é abordado por Nikolas Rose, segundo o qual os remédios

psiquiatricos trazem a ideia de gestdo de risco (ROSE, 2004).

O caréater cronico da depressdo na contemporaneidade estd intrinsecamente
relacionado a emergéncia da sociedade de controle. Se, na Modernidade, a sociedade
disciplinar era caracterizada por ser infinita e descontinua, por meios de confinamento,
sendo que os individuos “ndo cessam de passar de um espaco fechado a outro, cada um
com suas leis” (DELEUZE, 2008, p. 209) e por uma quitacdo aparente, ou seja, pela ilusdo
de que se terminaria de pagar a divida ao concluir o ciclo dentro de uma instituicdo, como
a escola ou o hospital, a sociedade de controle, hoje, é continua e ilimitada. Nesse sentido,
para continuar com os exemplos da escola e do hospital, na disciplina o sujeito era movido
pela esperanca de que, ao se sacrificar durante um periodo de tempo determinado pelos
estudos para garantir sua formagdo ou por um regime rigoroso para se curar de sua
doenga, ou seja, em ambos 0s casos, para alcancar a redencao, no controle a formagéo e
0s cuidados com a saude devem ser permanentes. Isso se explica pelo fato de que a
sociedade de controle € também a sociedade do risco, ou melhor, aquela que concebe seu
futuro como ameaca, interpretando o sofrimento como contingente e decorrente das
decisdes humanas (VAZ, 2018).

O conceito de fator de risco vinculado as doencas cronicas, que se
tornaram a principal causa de morte desde meados do século XX, altera
as distingbes entre salde, doenca e cura, distingbes que eram
simultaneamente institucionais, espaciais e temporais. Como ndo ha
risco zero e todo individuo é mais propenso a algumas doencas devido

40 Le handicap est une maniére de placer dans une méme catégorie I’ensemble des difficultés
sociales, psychologiques et médicales en function d’un critére relationnel qui mesure le degré de
socialization de la personne.
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a sua condicdo genética e seus héabitos de vida, mesmo sem
experimentar qualquer sintoma, todos podem e devem se conceber
como quase doentes, tendo que cuidar de sua saude pela adogéo de um
regime saudavel. E, mesmo apds uma intervencdo ter restabelecido um
individuo de alguma doenca, ele ndo estara curado e devera acompanhar
a possibilidade de retorno da doenga, como é 0 caso dos canceres.
Enquanto havia a separacdo entre salde, doenca e cura, 0 cuidado era
limitado no tempo. Na Atualidade, porém, o cuidado torna-se cronico,
mas de intensidade variavel ao longo dos anos (VAZ, 2018, p. 113).

Ehrenberg (2004) considera que, na contemporaneidade, o dano emocional é
considerado tdo ou mais grave que o dano fisico e, como tal, hd uma preocupacéo
constante a respeito da salde mental. Existe uma variedade tdo grande de transtornos, que
todos tém a oportunidade de serem considerados doentes, por vezes sendo diagnosticados
com mais de um transtorno. Assim, ha uma “tendéncia a reduzir toda forma de sofrimento
ou mal-estar a um adoecimento, que tera entdo um tratamento disciplinar, regulado pelo
Estado e instrumentalizado pela sociedade civil” (DUNKER, 2017, p. 201). Ehrenberg
(2004) classifica esse quadro como um paradoxo da satde mental, pois, a0 mesmo tempo
em que saude mental e sofrimento psiquico sdo termos frequentemente empregados na
sociedade contemporanea, ndo apresentam uma definicao precisa e, desse modo, podem
ser adequados a diferentes situagdes e surgir com uma variedade de significados distintos.
E nesse sentido que Ehrenberg (2004) considera tais termos elasticos.

Assim como Horwitz e Wakefield (2007) sustentam que hd uma “perda da
tristeza” ocasionada pela auséncia de critérios diagndsticos que levem em consideragdo o
contexto em que o suposto transtorno teria se desenvolvido, Ehrenberg (2004) atenta para
o fato de que sofrimentos cotidianos e patologicos estdo sendo confundidos. Para ele, tal
quadro esta relacionado a falta de hierarquia no campo das doencas mentais: psicose e

depressao aparecem, assim, com 0 mesmo nivel de gravidade.

Nesse sentido, € perceptivel o quanto a doenca pode se adequar a uma variedade
de trajetorias individuais, conferindo sentido a diferentes histérias de sofrimento dos
sujeitos. E se a depressao pode ter tantos significados e causas diferentes ao ser “ajustada”
a cada individuo de maneira singular, é possivel dizer que os diagnésticos estdo se
tornando progressivamente mais subjetivos, sendo embasados menos por critérios
objetivos e mais pela gravidade e intensidade do sofrimento que os sujeitos relatam sentir.
Assim, a normalidade torna-se cada vez mais escassa e se conceber, ou ser concebido,
como doente, cada vez mais frequente e, a partir disso, notamos o que o psiquiatra Allen

Frances (2013, p. 29) sustenta a respeito desse cendrio: “A psiquiatria ¢ especialmente
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vulnerdvel a manipulacdo da fronteira do normal/patologico porque carece de testes

bioldgicos e confia pesadamente em julgamentos subjetivos*'”.

Tal contexto deve ser problematizado nao apenas de um ponto de vista filosofico,
devido & patologizacéo da tristeza, mas tambeém levando em consideragdo as implicagdes
subjetivas e fisiologicas do diagndstico sobre os individuos classificados como
depressivos. Subjetivos porque, ao se reconhecerem como doentes, veem-se
incapacitados de transformar as circunstancias que os afetam; fisioldgicos na medida em
que um dos tratamentos recorrentes da depressao € a utilizacdo de psicofarmacos, que
trazem uma série de efeitos colaterais ao organismo*? e causam dependéncia. Frances
(2013), por exemplo, indica que ha mais mortes causadas pela prescricao legal de drogas

do que pelo abuso de substancias ilegais.
2.1.3. Neurotransmissores: depressao e serotonina

A nocdo de que 0s neurotransmissores, em especial a serotonina, desempenhariam
um papel importante na vida mental dos individuos comeca a se desenvolver em meados
do século XX, quando cientistas que pesquisavam o LSD descobriram que a droga
bloqueava a acdo da serotonina, alterando o estado mental das pessoas sob seu efeito,
deixando-as fora de si. A conclusdo a que esses pesquisadores chegaram foi que as
mudangas mentais causadas por drogas se dao por uma deficiéncia de serotonina induzida
por elas no cérebro. Logo, as doengas mentais funcionariam do mesmo jeito, ou seja,
existiriam por conta da deficiéncia de serotonina no paciente. Assim, a serotonina passou
a ser considerada a chave do funcionamento mental normal, dando ensejo a producédo de
antidepressivos e drogas correlatas (GREENBERG, 2010).

Apesar de a teoria do desequilibrio neuroquimico como causa das doengas mentais
ja ter sido superada (FRANCES, 2013), ainda é ela que figura no imaginario dos
individuos quando pensam sobre transtornos mentais. Enquanto o psiquiatra Allen
Frances (2013) sustenta que é ingénuo pensar que um simples neurotransmissor seria
capaz de explicar uma doenga mental e que ndo ha marcadores bioldgicos para delimitar

as fronteiras entre o normal e o patoldgico, Dunker (2017) questiona a fungdo causal do

“11...] psychiatry is especially vulnerable to manipulation of the normal/disease boundary
because it lacks biological tests and relies heavily on subjective judgments [...]

42 Greenberg (2010) sustenta que um dos efeitos colaterais dos antidepressivos é a queda da libido,
a ponto de esses remédios estarem sendo indicados, de maneira sub-repticia, como tratamento
alternativo para os homens que sofrem com ejaculagéo precoce.
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desequilibrio neuroquimico: ainda que haja uma ligacéo entre bloqueio de serotonina e
depressdo, esse fato isolado ndo indica que é aquele que causa este, podendo ser uma

mera consequéncia do proprio estado de tristeza do individuo, em vez de sua origem.

A falta de evidéncias a respeito da teoria do desequilibrio neuroquimico fica ainda

mais clara quando Greenberg (2010) salienta que, nesse periodo inicial de pesquisa a

respeito dos neurotransmissores, experimentos que resultaram no bloqueio da serotonina

tendo efeitos antidepressivos, assim como o contrario, ou seja, a serotonina causando

efeitos depressivos, permaneceram sem explicacdo na época. O desenvolvimento dos

antidepressivos, nos anos 1950, no entanto, reafirmou essa relagdo entre

neurotransmissores e depressao: uma vez que o remédio tem como mecanismo de agdo

restaurar o equilibrio neuroquimico e causa efeitos positivos em alguns pacientes que o

tomam, isso se daria porque a origem da depressdo seria a quimica cerebral. Porém,
Greenberg (2010) explica:

[...] porgue vocé sabe que uma droga te faz se sentir melhor, e essa

melhora esté relacionada a quimica do cérebro, vocé ndo pode dizer que

o0 problema era uma falta de quimicas no cérebro, em primeiro lugar.

Tudo que vocé explicou foi como a droga afetou as quimicas que vocé
esta observando* (36%)

Quando se analisa estatisticas a respeito da eficacia dos antidepressivos, a teoria
do desequilibrio neuroquimico fica ainda mais fragilizada: Irving Kirsch (2014) salienta
que a maioria dos beneficios trazidos pelos antidepressivos se deve ao efeito placebo*.
Ja Turner (2008 apud GREENBERG, 2010) analisou 74 testes submetidos a Food and
Drug Administration (FDA) dos 12 antidepressivos lideres de mercado, concluindo que

apenas 38 mostraram uma vantagem do psicofarmaco sobre o placebo®. Apesar desses

43[...] just because you know that a drug makes you feel better, and that feeling better is correlated
with a change in brain chemistry, you can’t claim that the problem was a lack of those brain
chemicals in the first place. All you’ve explained is how the drug affects the chemicals you’re
looking at.

4 Kirsch, Moore, Scoboriae Nichols (2002 apud KIRSCH, 2014) requisitaram que a Food and
Drug Administration (FDA) os enviasse 0s dados submetidos por algumas companhias
farmacéuticas para a aprovacdo de seis novas geracOes de antidepressivos. Durante a andlise,
descobriram que quase metade dos resultados dos testes clinicos realizados para verificar a
eficacia desses remédios ndo foram publicados, dentre os quais a maioria falhava em demonstrar
a diferenca significativa entre o efeito da droga e do placebo. Apenas 43% dos testes
demonstravam estatisticamente a maior eficacia do antidepressivo em relagdo ao placebo. 57%
dos testes ou falharam em demonstrar que o psicofarmaco superava ampla e significativamente o
efeito placebo ou apresentaram resultados negativos, isto é, o placebo aparecendo como mais
eficaz que o psicofarmaco.

45 Néo se trata, aqui, de demonizar os psicotrépicos, cuja utilizagdo pode ser considerada positiva
em cerca de 60% de casos de depressdo (PIGNARRE, 2011), mas sim de colocar em questdo o
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resultados, o uso de antidepressivos quase quadruplicou entre 1988 e 2008, e o abuso
dessas substancias se tornou mais grave que o abuso das drogas ilegais (FRANCES,
2013).

E interessante notar que esse mecanismo causal da depressdo proposto pela
indGstria farmacéutica e seus medicamentos estd intrinsecamente relacionado a
emergéncia do diagnéstico do transtorno depressivo. Pignarre (2011), por exemplo,
sustenta a nocdo de que os antidepressivos criaram um ‘“nicho ecoldgico” favoravel a
disseminacéo da depressdo, pois ndo s6 prepararam o olhar dos médicos para reconhecer
essa doenca onde, antes, privilegiariam outros aspectos do paciente, como também
prepararam o olhar do proprio paciente, que reconhece em si mesmo o transtorno e ja

chega ao consultério com um diagndstico fechado.

Pode-se dizer que essa énfase dada a “corporeidade” da depressdo € uma tentativa
de reconhecer que o transtorno depressivo ¢ uma doenca “real”, sobre a qual o individuo
sofredor ndo tem nenhum controle por ser alvo de um desequilibrio neuroquimico que faz
dele um doente, e ndo alguém a quem faltaria forca de vontade para encarar os problemas
da vida, como muitos testemunhos fazem questdo de ressaltar. Por ser a depressédo uma
doenca que os individuos apresentam como ndo-reconhecida e estigmatizada,
aproximando-se da imoralidade em uma sociedade neoliberal que valoriza a eficacia e a
eficiéncia, os que se classificam como depressivos costumam ressaltar sua dimenséo

bioldgica para afasta-la da moralidade.
2.1.4 Depressao, industria farmacéutica e mercado

Diante de tantos questionamentos e ressalvas®® a respeito da teoria do

desequilibrio neuroquimico e da eficacia dos antidepressivos, pode-se questionar o que

engendramento de uma nova ética trazida por esses remédios (ROSE, 2004), “que estdo
envolvidos com certas concepcBes do que os seres humanos sdo ou devem ser — ou seja, com
normas especificas, valores, julgamentos internalizados em cada ideia a seu respeito [...] e
remodelam as maneiras pelas quais tanto 0s experts quanto as pessoas comuns veem, interpretam,
falam sobre e compreendem seu mundo” (ROSE, 2004, p. 29), sobretudo levando em
consideracdo a relacdo de interdependéncia entre a existéncia do diagnostico da depresséo e a
emergéncia dos antidepressivos, assim como a epidemia dessa classsificacdo na
contemporaneidade.

4 Os questionamentos dos psiquiatras, sobretudo, indicam a falta de consenso no campo técnico-
cientifico da depressdo, como mostram o0s especialistas Frances (2013) e Turner (2008, apud
GREENBERG, 2010). Esse dissenso, porém, ndo afasta a atividade cientifica da tentativa de
evidenciar que a depressdo é uma doenca, pois 0 campo cientifico parece ainda estar em busca da
causalidade organica desse transtorno, o que pode ser percebido através das pesquisas recentes
sobre as bases genéticas da patologia.
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faz esse modelo de acdo da doenca mental e de seu tratamento permanecer no imaginario
popular. E possivel sugerir que a resposta esta na profunda relagio estabelecida entre
doenca mental, industria farmacéutica e mercado, especialmente porque os investimentos
cientificos, muitas vezes financiados pela propria inddstria*’, costumam estar focados em
corroborar a causalidade organica da depressdo. A partir da invencgéo dos psicofarmacos,
a industria farmacéutica precisou expandir seu mercado consumidor e, para tanto, vender
as doencas mentais que tais remédios prometiam curar. Nesse sentido, apesar de ndo
existirem marcadores biologicos capazes de identificar essas patologias do cotidiano, foi
e € necessario sustentar a nocao de que seus mecanismos fisiologicos foram identificados
e reconhecidos pela psiquiatria, uma vez que a maior parte dos antidepressivos promete
agir sobre o suposto desequilibrio neuroquimico. Dessa maneira, a depressdo apareceria
como uma doenga como quaisquer outras, o que € imprescindivel em um cenario que tem
como protagonista o sujeito neuroquimico, cuja vida interior é ndo s traduzida, como

também originada, no funcionamento de seu corpo.

Se, como se viu acima, a depressdo na contemporaneidade é diagnosticada a partir
de nada além da manifestacdo de seus sintomas, que tém como principal caracteristica o
sofrimento, ou seja, uma emogéo tdo comum em nosso cotidiano, pode-se considerar que
todos se encontram na iminéncia de estar doentes. Essa alargada possibilidade de ser
anormal, isto é, doente, embasada apenas pelo si mesmo é justamente o que leva
Greenberg (2010) a considerar diabetes e depressdo muito diferentes: enquanto no
primeiro caso um exame de urina é capaz de detectar a doenca, ensejando a prescri¢do de
insulina, no segundo, o classificado — ou o que se classifica — como depressivo é a Gnica
base para uma receita de antidepressivo. Tal fato € especialmente preocupante em um
contexto onde a indUstria farmacéutica necessita ampliar o mercado consumidor para seus
remedios, sobretudo se se leva em consideracdo que, como visto nos testemunhos
analisados, a depressdo € uma doenca que, muitas vezes, permanece durante toda a vida,

tornando-se, assim, uma fonte de lucro de longo prazo para essas empresas.

A relagdo entre doenga mental, industria farmacéutica e mercado ¢ uma das

narrativas utilizadas por Vaz (2015) para explicar a propagacdo das doengas mentais na

47 Maria Aparecida Moysés constata, por exemplo, que 80% dos membros que elaboraram o
DSM-V tém vinculos com a industria farmacéutica. Ver FERREIRA, Carolina M.B. Nova edicao
de manual aumenta nimero de transtornos mentais. Ciéncia Cultura. vol. 65 no. 4, S&o Paulo,
2013. Disponivel em <http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-
67252013000400008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 03 mar. 2019.
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sociedade contemporanea. De acordo com o autor, a psiquiatria necessita despertar no
individuo o desejo de consumir seus psicofarmacos e, para tanto, para além de
simplesmente vendé-los, é preciso vender, também, as doencas que eles tratam, de
maneira que 0s sujeitos acabem desejando se reconhecer e ser reconhecidos como
doentes. Tal quadro sO se tornou possivel a partir de mudangas na moralidade que
possibilitaram a desestigmatiza¢do dos transtornos mentais, topico que sera abordado

mais minuciosamente adiante.

Borch-Jacobsen (2013), assim como Rose (2004) e Pignarre (2011), enfatiza a
relacdo entre depressdo e mercado ao considerar esse transtorno como criagdo dos
antidepressivos, que sé se transformou em um fenémeno na sociedade por ser sobre ele
que agem esses remédios, e que s6 “explodiu” no final dos anos 1980 por conta do
intenso marketing farmacéutico promovido pelo laboratério Lilly para vender sua entéo
mais nova invencdo: os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
representados pelo Prozac, e que ficaram conhecidos como drogas inteligentes, pois
traziam menos efeitos colaterais. Borch-Jacobsen (2013) sugere que essa nova férmula
n&o foi trazida ao mercado por acaso, mas sim para substituir as benzodiazepinas®®, que,
na época, estavam causando grande alarde e preocupacdo por conta de seu carater vicioso.
Rose (2004) segue a mesma direcdo ao considerar que, nessa época, estava chegando ao
fim a era de ouro dos antipsicéticos, as primeiras drogas psicotrdpicas lancadas, por conta
das evidéncias de que causariam discinesia tardia, ou seja, movimentos repetitivos
involuntarios. Foi necessario, entdo, apresentar uma nova categoria de remédios para que
essas empresas continuassem lucrando com as vendas e para suprir 0 espago vazio
deixado nas prateleiras das farméacias. Assim, os individuos ansiosos que eram tratados

com benzodiazepinas foram convertidos em depressivos e comegaram a se tratar com o

48 Antes dos anos 1960, a depresséo era uma doenca rara que afetava os individuos na forma
enddgena e era tratada nos hospitais psiquiatricos. O langamento do primeiro antidepressivo, em
1958, a imipramina, ndo causou grande entusiasmo, pois a depressdo ndo era vista como um
problema psiquitrico relevante (ROSE, 2004). Com o surgimento da amitriptilina, nos anos
1960, a Merck comecou a promover a ideia de que a depressao poderia ser também exogena, e
cujo tratamento poderia ser prescrito por qualquer médico, e ndo s6 pelos psiquiatras, como uma
maneira de aumentar a venda desse remédio (BORCH-JACOBSEN, 2013). No entanto, o boom
dos antidepressivos sé ocorreu com os ISRS, psicotropicos com menos efeitos colaterais que seus
antecessores, 0s antidepressivos triciclicos, os tranquilizantes menores e os antipsicoticos. As
estatisticas corroboram esse fato: Rose (2004) oferece dados estatisticos que mostram que a venda
de psicotrépicos nos Estados Unidos, entre 1990 e 2000, aumentaram em 683%, sendo 0s
antidepressivos os remédios mais vendidos dentro desse nimero.

49 Ansioliticos, como Valium, que eram promovidos pela industria farmacéutica como “pilulas da
felicidade” e “aspirina para a alma” (ROSE, 2004).
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Prozac. Como os antidepressivos comecaram a ser utilizados para tratar diferentes
patologias, estendendo ndo sé sua utilizacdo, mas também o diagndstico da depresséo,
Borch-Jacobsen (2013) sustenta que tudo se transformou em depressao, uma vez que tudo
responde aos antidepressivos, explicando, assim, pelo viés econdmico a epidemia de

depressdo na atualidade.

Borch-Jacobsen (2013) relaciona esse marketing farmacéutico ao longo do final
da década de 1980 e dos anos 1990 ao lancamento de um documento em 1996 pela OMS,
que considerava que a depressdo seria 0 segundo problema de salde pablica mais grave
do planeta, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares. Por conta desses fatores,
Borch-Jacobsen considera a existéncia da depressdo como dependente dos
antidepressivos, ressaltando que a definicdo dessa doenca muda de acordo com 0s
remédios disponiveis no mercado e que os sintomas da depressdo — como inibi¢éo, fadiga
e tristeza — existem, mas ndo configurariam uma patologia caso 0os medicamentos

destinados a trat4-la ndo tivessem surgido.

Outra no¢do importante que Borch-Jacobsen (2013) traz é a de
psychopharmarketing, “exploragdo deliberada da fluidez dos problemas psiquiatricos®®”
(p. 311). De acordo com o autor, o marketing cria necessidades em funcdo dos
imperativos industriais e comerciais das empresas, e o0s laboratérios da industria
farmacéutica devem ser entendidos dentro dessa I6gica na medida em que seus remédios
sdo produtos industriais, cuja pesquisa e venda sdo guiadas pelas possibilidades de lucro.
Borch-Jacobesen (2013) sustenta que uma das estratégias de marketing e de segmentacao
do mercado utilizada por essas empresas é o langamento de uma mesma formula com
outro nome e destinada a tratar outra doenca. Assim, quando o Prozac ja estava saturado,
lancaram o Sarafem, que também tem como componente a fluoxetina, mas para tratar
outra enfermidade: o transtorno disforico pré-menstrual, patologia introduzida pelo DSM-
IV. Esse exemplo corrobora a ideia de que “o idioma do mal-estar segue agora o ciclo de
vida dos remédios postos no mercado®” (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 315), pois a
promo¢do de medicamentos pela industria farmacéutica molda o idioma que
determinados individuos utilizardo para exprimir seu sofrimento. H4, nesse sentido, uma

manipulagdo comercial da linguagem do mal-estar, 0 que torna os doentes em

%01...] Pexploitation délibérée de la fluidité des troubles psychiatriques.
51 [...] 'idiome du mal-étre suit maintenant le cycle de vie (lifestyle) des médicaments mis sur le
marché.
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consumidores que escolhem o melhor produto para tratar seu sofrimento, produto esse
relacionado a linguagem preferida pelo individuo para relatar sua interioridade. Dessa
maneira, os “pacientes-consumidores” se adaptam a oferta de idiomas oferecidos pela
industria e, como ha sempre novos remédios saindo para novos transtornos, € comum que

mudem de sintomas de acordo com as sugestdes da inddstria farmacéutica.

A relacdo entre transtornos mentais e economia é também ressaltada pela propria
OMS, que desenvolveu um estudo junto ao Banco Mundial para calcular os beneficios
econdmicos trazidos por essas doencas. De acordo com o relatério, que foca na depressédo
e na ansiedade, tais patologias gerariam um custo de US$ 1 trilhdo a economia global,
mas trazendo retorno: a cada US$ 1 gasto com tratamentos, retornariam US$ 4, pois 0s
pacientes teriam mais saude e disposicdo para trabalhar. Em 36 paises ricos, pobres e
emergentes, 0 custo dos tratamentos, entre 2016 e 2030, seria de US$ 147 bilhdes; porém,
o retorno, de US$ 400 bilhdes®.

2.1.5 Depressdo, DSM e diagnosticos

Uma das maneiras de a psiquiatria vender as doencas mentais é através do
jornalismo cientifico. Saint-Clair (2012) sugere que a Folha de Séo Paulo e a Veja, por
exemplo, em suas matérias sobre a depressao entre as décadas de 1970 e 2000, utilizam
alguns mecanismos para consolidar a perspectiva que Saint-Clair denomina “tecnicizagao
da depressdo”®. Em primeiro lugar, hd uma selecdo interessada dos especialistas
consultados, na medida em que, em sua grande maioria, 0s experts sdo psiquiatras ou
médicos, que direcionam o discurso jornalistico para concep¢fes predominantemente
biologizantes. Também ha& uma deficiéncia da exposicdo do contraditério, ou seja, as
coberturas da depressao por essas revistas tendem a ndo ouvir outros lados, mas somente
aqueles que corroboram as pesquisas cientificas noticiadas. Outra estratégia utilizada é a
exibicdo de depoimentos pessoais como ratificagdo das pesquisas, traduzindo para uma
linguagem popular o que é dito pelos cientistas ao materializar suas descobertas em casos
concretos e reforcando a nocdo de que so6 o individuo que se classifica como depressivo

pode falar com propriedade sobre seu sofrimento. Por Gltimo, ha negligéncia sobre as

%2 Disponivel em < http://www.ebc.com.br/noticias/saude/2016/04/depressao-e-ansiedade-
custam-por-ano-us-1-trilhao-economia-global >. Acesso em 17 jul. 2018.

5 A tecnicizacdo da depressdo é, de acordo com Saint-Clair (2012, p. 32), para além da
cientificizagdo do transtorno, a “reivindicacgdo, por parte da midia, de um papel privilegiado de
informar os individuos auténomos a respeito dos ‘avancos da ciéncia’ para que €sses possam
autogerir-se convenientemente”.
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precondicOes da pesquisa: 0s patrocinadores das pesquisas e as posi¢oes politicas dos
institutos que as produzem, entre outros elementos, sdo costumeiramente ignorados, isto
é, as revistas supracitadas apresentam dados cientificos desvinculados de suas condi¢des
de possibilidade, dispensando informac6es sobre o contexto em que sdo produzidos. A
partir da tese de Saint-Clair (2012), portanto, percebe-se que o jornalismo cientifico, ao
abordar a depressdo, tende a direcionar o discurso para uma perspectiva biologizante,
dificilmente contestada, e submetida aos interesses da industria farmacéutica.

Outra maneira de a psiquiatria vender as doencas mentais € por meio do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que, em conjunto com outras
publicagdes relacionadas, gera um lucro de US$ 5 milhdes por ano (HACKING, 2013).
Nos anos 1980, é publicado o DSM-III, ja elaborado com base em uma nosologia
descritiva, que seria capaz de descrever uma variedade de doecas mentais sem ter de levar
em consideracdo o doente e sua subjetividade por focar nos sintomas comuns das
patologias. De acordo com Frances (2013), 0o DSM-I11 — que dividiu categorias “maiores”
de doencas, divisdo a partir da qual surgiram outras pequenas doencas, mais especificas,
com o objetivo de para evitar que os psiquiatras discordassem a respeito dos diagnosticos
— foi responsavel pela sistematizacdo dos diagndsticos psiquiatricos, passando a ser
considerado, a partir disso, a biblia da psiquiatria. Frances (2013) considera que 0 DSM-
I11 plantou sementes de inflagdo diagndstica® que, mais tarde, se tornariam “pés-de-
feijao” gigantes quando nutridas pelo marketing da industria farmacéutica, pois muitas
das doencas listadas apresentavam sintomas moderados e limitrofes em relacdo a fronteira
da normalidade.

Greenberg (2010) aponta para o fato de que, diferentemente de em outras areas da
medicina, nesse paradigma psiquiatrico sdo os sintomas que constituem as doencas, e ndo
as doencas que consistem em sintomas. Por ndo haver testes bioldgicos capazes de
detecta-las (FRANCES, 2013), as doengas mentais ndo apresentam uma consisténcia
especifica: sdo seus sintomas, apenas, que indicam sua manifestacio. E por isso que
Christian Dunker (2017) argumenta que as doengas mentais ndo s&o como outras doencas:

ndo podem ser comprovadas nem etiologicamente nem anatomicamente.

% Em Saving normal (2013), Frances destaca que ha, hoje, cerca de 200 doencas mentais,
enquanto no século XIX havia apenas seis.
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Greenberg sustenta que um dos grandes avancos trazidos pela medicina de “bala
magica” foi a nogdo de que “os sintomas de uma doenca sdo apenas sinais da doenca, ¢
ndo a doenga em si mesma” (GREENBERG, 2013, p. 63). O psicanalista americano,
portanto, critica o modelo diagnostico psiquiatrico baseado em meras “listas de sintomas”
por ndo considerar como e por que 0 paciente comecou a apresentar tracos tidos como
patoldgicos, sendo os sintomas isolados — independentemente do contexto e de seu
significado — suficientes para dar um diagndstico. Nesse sentido, assim como a histeria
“ndo ¢ uma explicagdo de nada, mas apenas o titulo de um novo conjunto de problemas”
(RICHARDSON, 2006 apud GREENBERG, 2010, p. 64), a depressdo também pode ser
vista como a mera designacdo de um complexo de estados emocionais, uma identificagdo
que inclui a experiéncia do sofrimento em discursos constituidos®®, visto que, para ser
classificado como depressivo, o individuo deve apresentar determinado quadro subjetivo,
quadro esse que envolve, hoje, a permanéncia de no minimo duas semanas de, por
exemplo, humor deprimido na maior parte do dia, diminuicéo do prazer em todas ou quase
todas atividades, sentimentos de inutilidade ou culpa, pensamentos recorrentes de morte
e fadiga®® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

As mudancas do DSM ao longo de suas diferentes edices € uma maneira
interessante de observar o quanto as doencas mentais apresentam definicdes elasticas e
adaptadas ao mercado consumidor. A depressao, por exemplo, aparecia no DSM-IV com
a restricdo de que, caso o individuo apresentasse sintomas indicadores do transtorno
depressivo no periodo de até dois meses apos a morte de alguém préximo, ndo deveria
ser diagnosticado como portador de depressdo. No DSM-V, no entanto, essa ressalva foi
eliminada, sob o pretexto de que a depressdo poderia estar passando despercebida sob o

manto do luto. E nesse sentido que o psiquiatra Allen Frances (2013) considera que o

% Ao abordar as novas maneiras de sofrer com antigos sintomas, Dunker (2017) evidencia que
“Tais tipos clinicos seriam apenas identificacdes, ou seja, formas narrativas, mais ou menos
coletivas, pelas quais a experiéncia de sofrimento pode se incluir em discursos constituidos.
Questdo relevante, porque a inclusdo discursiva de uma forma de sofrimento é o que permite que
ela seja reconhecida, tratada e localizada em um registro moral ou juridico, clinico ou politico,
literario ou religioso. Sofrimentos que ndo se enquadram nos discursos constituidos sdo
frequentemente tornados invisiveis, derrogados de sua verdade, como uma palavra amordagada”
(p. 201).

% Esses sdo alguns dos sintomas que constam no DSM-V como caracteristicos do Transtorno
Depressivo Maior. H&4 um total de nove sintomas, sendo que o individuo, para ser classificado
como depressivo, precisa apresentar, no minimo, cinco deles durante o periodo de, no minimo,
duas semanas. Ver American Psychiatric Association, DSM-V, 2013.
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DSM-V confunde depressdo e luto, contribuindo para o aumento da quantidade de

diagnosticos do transtorno depressivo maior.

Também pode-se tomar como outro exemplo importante a incluséo e a posterior
modificacdo da defini¢do trauma. O transtorno de estresse pds-traumatico foi incluido no
DSM-I1I como uma patologia que vinha a tona quando o individuo passava por situagées
incomuns e graves, como desastres ambientais, estupro e guerras. Ja no DSM-IV, essa
definicdo foi alargada, de modo a contemplar também aqueles que foram vitimas de
eventos comuns, como o fim de relacionamentos amorosos e a morte de alguém préximo.
Essa ressignificacdo do transtorno trouxe a todos a oportunidade de ser vitima ao dar

“€nfase na reacdo subjetiva de medo intenso, desamparo e horror” (VAZ, 2015).

Mas ndo é apenas por meio de publicacdes oficiais que a industria farmacéutica
vende os transtornos mentais. Elliott (2003) destaca que o marketing promovido pela
industria farmacéutica ndo se parece com propaganda, mas sim com ciéncia, dando o
exemplo das campanhas de conscientizacdo a respeito dos transtornos mentais, muitas
das quais sdo patrocinadas pelas empresas farmacéuticas. De acordo com Frances (2013),
por exemplo, a midia e a internet se alimentam de e alimentam modas passageiras no
campo das doencas mentais, fornecendo suporte, interacdo social, informacdo e
desestigmatizacdo, mas também desinformacédo e enfraquecimento da normalidade, na
medida em que pessoas essencialmente saudaveis se autoidentificam incorretamente
como doentes. O psiquiatra também alerta para o fato de que alguns sites sdo claramente
ferramentas de marketing da industria farmacéutica ou podem ser direta ou indiretamente

influenciados por ela.

E por isso que, quando os testemunhos s&o analisados, e encontram-se individuos
comuns relatando suas experiéncias com a depressdo e a utilizacdo de psicofdrmacos,
compreende-se que estdo expandindo e disseminando um vocabulario que, antes, ficava
restrito aos médicos. E, a partir dessa multiplicidade de falas e fontes a respeito da
depressdo, o conhecimento a respeito da doenca é amplificado, o que acaba sendo
favoravel a inflacdo diagnostica e ao incremento da quantidade de falsos positivos, assim
como se submetendo aos interesses mercadoldgicos da industria farmacéutica ao
promover, ainda que ndo intencionalmente, aquilo que Frances (2013) denomina disease
mongering: o alargamento das fronteiras diagnosticas das doencas e a promogcao agressiva
de seu conhecimento publico para expandir os mercados de tratamento. Nos testemunhos
analisados € comum, por exemplo, os individuos falarem sobre a utilizagdo de remédios.
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Dessa maneira, é possivel que os espectadores ndo so cologuem em questdo o estado de
suas emogdes, perguntando-se a respeito da possibilidade de estarem doentes, ja que a
depressdo é tdo ordinéria e atinge muitos individuos que discorrem sobre ela na internet,
mas também se ndo estariam precisando se medicar, sobretudo em um contexto em que
qualquer profissional de medicina pode receitar esse tipo de medicamento, ndo sendo
necessario passar pelo estigma de uma consulta com o psiquiatra para conseguir uma

receita.

Dessa maneira, considera-se que os individuos classificados como depressivos
ndo sdo passivos: ao constituirem e disseminarem gramaticas da vida intima, isto é, o
vocabulério utilizado para nomear e descrever a vida interior, participam ativamente da
dindmica de producdo de subjetividade e do modo de ser depressivo. Nesse sentido,

concorda-se com Rose, quando diz que

E demasiado simples considerar os atuais ou potenciais pacientes como
seres passivos, sobre os quais agem os mecanismos de marketing da Big
Pharma, que inventa condi¢fes médicas e manipula os individuos a se
identificarem com elas. O processo é mais sutil. Companhias exploram
e mapeiam as experiéncias individuais de descontentamento, conectam-
nas as promessas oferecidas por suas drogas, e incorporam essas ultimas
a narrativas que lhes do valor e significado. E o entrelagamento entre
produtos, expectativas, ética e formas de vida que acredito que esteja
envolvido no desenvolvimento e na difusdo das drogas psiquiatricas.
Ao se comprometer com essas imagens e narrativas, nas esperangas,
aflicGes e descontentamentos que elas moldam e nutrem, os individuos
tém sua prépria participacdo na medicalizagdo dos problemas da vida®'.
(ROSE, 2006, p. 16, tradugdo minha).

2.2. Moralidade contemporanea

Ehrenberg (2000; 2010) recorre a moralidade contemporanea em uma tentativa de
compreender o0 aumento na incidéncia das doencas mentais, em geral, e da depressdo, em

especifico, entre os individuos. A partir dessa perspectiva, o transtorno depressivo é

51t is too simple to see actual or potential patients as passive beings, acted upon by the marketing
devices of Big Pharma who invent medical conditions and manipulate individuals into identifying
with them. The process is more subtle. Companies explore and chart the experienced discontents
of individuals, link these with the promises held out by their drugs, and incorporate those into
narratives that give those drugs meaning and value. It is this intertwining of products,
expectations, ethics and forms of life, that I think is involved in the development and spread of
psychiatric drugs. In engaging with these images and narratives, in the hopes, anxieties and
discontents they shape and foster, individuals play their own part in the medicalization of
problems of living.
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considerado produto da configuracdo moral contemporanea, que envolve 0s imperativos
da autenticidade, da autonomia, da exibicé&o de si e da felicidade: essas exigéncias seriam
capazes de produzir mal estar nos individuos que ndo conseguissem obedecé-las, e a
patologizacao desse “fracasso” em seguir a norma forneceria uma subjetividade pronta,
dotando de sentido o sofrimento individual resultante dessa inadequacéo, forjando uma
gramatica a partir da qual os sujeitos pudessem exprimi-lo e tornando as pessoas cada vez
mais interessadas em sua vida interior e salde mental. Nesse sentido, a alcunha de doente
estaria servindo para classificar questfes sociais e desvios morais sob o pretexto de serem
bioldgicos. Assim, Ehrenberg localiza na configuracdo moral contemporanea a
explicagdo para a difusdo das doengas mentais. Seu argumento, no entanto, ndo se
concentra sobre como as falhas em seguir a expectativa moral contemporanea passaram

a ser interpretadas como doenga®.

De acordo com Ehrenberg (2010), a difusdo das nocGes de satude mental e sofrimento
psiquico acompanhou a emancipacdo dos costumes ocorrida em torno dos anos 1970,
assim como a crise do sistema de protecdo social dos anos 1980 e 1990. O declinio do
homem politico e a ascensdo do homem privado comecam a se delinear em torno de 1970:
Ehrenberg considera que 0os movimentos de emancipacdo das minorias, a valorizacdo da
autenticidade e a liberacdo sexual contribuiram para a reivindicacdo do individual.
Naquela época, ndo se tratava apenas de reconhecer direitos, mas também estilos de vida
e o valor pessoal do individuo, afinal a subjetividade individual era o elemento localizado
no cerne dos movimentos®®, como o feminista e o dos homossexuais: 0 que era uma
questdo privada tornou-se, entdo, um problema publico. Dessa maneira, a busca pelo
verdadeiro self entrou na agenda politica, e o vocabulario da identidade e do
reconhecimento passaram a fazer parte do cotidiano no lugar antes ocupado pela
gramatica da cidadania e da acdo coletiva. Concomitantemente, o desenvolvimento
econémico e a melhoria das condi¢des de vida alcaram o bem-estar ao estatuto de valor

politico, na medida em que a bonanga emergiu como algo aparentemente acessivel a todos

58 E necessario desnaturalizar a nog&o de que transgredir a norma moral é sindnimo de apresentar
um quadro patolégico. Inimeras outras interpretacdes seriam possiveis, como, por exemplo, a de
que o transgressor moral € um criminoso, esta possuido por demonios etc.

% Ehrenberg (2010) classifica como militantismo moral os movimentos caracterizados pela
subjetividade individual. De acordo com o autor, os individuos adeptos do militantismo moral
buscam inovar, em vez de esperar mudangas promovidas pelos agentes politicos tradicionais,
como partidos e sindicatos.
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diante da democratizacdo do acesso aos bens de consumo, seguridade material e confianca
no futuro (EHRENBERG, 2010).

Em um cenario marcado pelo questionamento das institui¢des, das hierarquias e dos
interditos, e pelo progresso pretensamente ilimitado, a pergunta classica da sociedade
moderna, “o que ¢ permitido fazer?”, foi, entdo, substituida pela questao “o que sou capaz
de fazer?” (EHRENBERG, 2010), questdo que pode resumir a emergéncia da autonomia
e da autenticidade enquanto valores e obrigacGes morais da sociedade contemporanea.
Nesse cenario, cada um poderia escolher o que é melhor para si, e a realizacdo pessoal
entra no campo politico, recompondo as relagdes entre publico e privado ao relacionar
hedonismo e bem comum, na medida em que o bem-estar pessoal contribuiria para o bem-
estar coletivo. O privado, assim, deixa de estar subordinado ao publico, o que leva a uma

privatizacdo da vida social.

2.2.1. Autenticidade e técnicas de autoaprimoramento

Para melhor explicitar o ideal da autenticidade, recorre-se a Charles Taylor (2007),
para quem esse imperativo representa uma ética que comecou a se delinear no século X1X
e alcanca seu apogeu hoje. Se, antes, porém, o ideal de autenticidade era marcado por um
individualismo expressivo que fomentava a busca por um estilo de vida préprio entre 0s
intelectuais e artistas, hoje, expandiu-se, tornando-se um norteador para grande parte dos
individuos. Assim como Ehrenberg situa no final dos anos 1960 a emergéncia dos
imperativos da sociedade contemporénea, Taylor indica que a ética da autenticidade
comegou a ganhar novos contornos nesse periodo, quando especialmente 0s movimentos
de maio de 1968 clamaram por um estilo de vida genuino e com valor intrinseco,
determinado pelo proprio self e ndo pelo meio, colocando-se contra a desigualdade, a
repressao dos corpos € um sistema que “sufocava a criatividade, a individualidade e a
imagina¢ao” (TAYLOR, 2007, p. 476). Taylor compreende que, devido a falta de
determinismo politico e as contradi¢Bes trazidas por tantas demandas diferentes, seus
resultados culminaram nas pazes com o capitalismo, mas conservando a importancia do
self e da libertagdo sexual. Assim, embora a autenticidade fosse nos anos 1960 um meio
para alcancar a sociedade idealizada pelos movimentos da época, com sua reapropriacao
pelo consumismo, hoje transformou-se em um ideal com um fim em si mesmado, para

que o individuo se realize e alcance a plenitude, independentemente da coletividade.
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Ehrenberg (2010) considera que essa configuracdo moral, ao valorizar a afirmacéo
de si e a responsabilidade individual, a0 mesmo tempo em que emancipa o individuo da
repressao e dos interditos, gera a inseguranca, na medida em que, diante de uma crise de
referéncias, ndo tendo onde se ancorar, 0 sujeito passa a ser dependente do olhar do outro.
Ao ter uma possibilidade quase infinita de caminhos para escolher e praticamente
nenhuma norma para deté-lo, o sujeito € atingido pela inseguranca identitaria e pela
insuficiéncia, que, de acordo com Ehrenberg (2000), sdo capazes de causar depresséo. A
frustracdo advinda da promessa ndo realizada de tudo poder controlar e experimentar, ou
seja, das impossibilidades que emergem latentes onde tudo supostamente seria possivel,
gera nos individuos o sentimento de inferioridade e fragilidade, intensificando sua
indeterminac@o. Nesse cenario que exige uma super humanidade, o individuo busca ser
além dele mesmo. Assim, “em vez de possuir a for¢a dos mestres, ele é fragil, carente do

‘ser’, cansado de seu aspecto soberano, do qual reclama”® (EHRENBERG, 2000, p. 277).

No regime moral contemporaneo, a autenticidade exige que sejamos n6s mesmos; no
entanto, ser idéntico a si mesmo, nesse contexto, significa ser além do que se €, ou seja,
revela-se como um ideal inalcancavel, relegando o individuo a eterna insatisfacéo por ser
menos do que deveria e estar em déficit consigo mesmo, de acordo com as expectativas
da sociedade contemporanea, 0 que agrava a inseguranca identitaria e, consequentemente,
é capaz de conduzir a depressao. Ehrenberg (2000) sustenta que essa busca constante por
se tornar quem se € para estar de acordo com os ideais contemporaneos indica uma espécie
de narcisismo que é caracterizado justamente pela aspiracdo de ser si mesmo:
diferentemente da modernidade, hoje, busca-se ser auténtico, e ndo normal. De acordo
com o autor, tal idealizacdo pode levar o sujeito a aprisionar-se em uma imagem ideal de

si, de modo a impossibilita-lo de agir.

Carl Elliott (2003) problematiza essa busca por ser quem se é a partir das técnicas de
autoaprimoramento. Segundo o autor, os individuos, hoje, na ansia de se tornarem quem
sdo, acabam recorrendo a uma série de intervengdes no corpo, onde Ortega (2003)
considera que se localiza o self na contemporaneidade. Entre essas intervencoes
corporais, Elliott (2003) coloca, ao lado da nulificacéo, de cirurgias de mudanca de sexo,
de técnicas para neutralizar sotaques e superar o rubor facial, entre outros exemplos, a

utilizacdo de psicotropicos, que possibilitariam que os individuos suprimissem sua

601...] au lieu de posséder la force des maitres, il est fragile, il manque d’étre, il est fatigué par sa
souveraineté et s’en plaint.
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doenca mental, podendo finalmente tornar-se quem sao ¢ “mais do que bem”. Elliott
sustenta que as tecnologias de autoaprimoramento se desenvolvem ao fomentar nas
pessoas a nocdo de que sdo de alguma maneira deficientes. Nesse sentido, levando em
consideracdo os imperativos trazidos por Ehrenberg (2000), consideramos que inUmeras
doencas mentais e sua consequente medicalizacdo séo possibilitadas, seja, por exemplo,
a partir da ideia de que alguém que ndo participa da cena social de maneira satisfatdria
tem fobia social, seja fomentando a nogéo de que a tristeza deve ser suprimida a qualquer

custo e sua manifestacao pode indicar depresséo.

As tecnologias de autoaprimoramento se desenvolvem e se reproduzem em um
contexto caracterizado pela bioascese. De acordo com Ortega (2003, p. 4), nesse regime
“o corpo possui a autoreflexividade que correspondia outrora a alma”, e as praticas
ascéticas, diferentemente de na Antiguidade, quando estavam relacionadas a formas de
resisténcia, alteridade e singularizacdo, agora representam a conformidade e a
uniformidade. Assim, os individuos bioascéticos desejam se encaixar e corresponder as

exigéncias que a sociedade contemporanea lhes impde.

E importante ressaltar que o imperativo da autenticidade valoriza a pluralidade, a
originalidade, a diferenca, o que nos da a impressao de que 0s preconceitos e 0s estigmas
foram superados, mas trata-se de um elemento do novo regime de normatividade
caracteristico da sociedade contemporanea. Dessa maneira, é exigido que os individuos
exprimam e assumam suas diferencas (EHRENBERG, 2000). Pode-se dizer, entdo, que
houve uma flexibilizacdo da distancia entre normal e patoldgico: é normal ser patolégico.
Nesse contexto, por exemplo, as doencas mentais podem ser abordadas mais facilmente
em publico, sdo — e devem ser — reconhecidas pelo individuo que sofre, assim como por
seu interlocutor, em razdo de sua desestigmatizacdo. Tal desestigmatizacdo pode ser
também evocada para elucidar a disseminacdo das doengas mentais e dos conhecimentos
a respeito da satude mental na contemporaneidade, uma vez que, diferentemente de na
modernidade, os sujeitos contemporaneos ndo sdo ameagados pelo risco da internaco ou
de serem reconhecidos como insanos e andmalos sexuais. No entanto, é necessario
relativizar essa suposta superacéo dos estigmas, pois € comum os individuos que sofrem
de algum transtorno mental dizerem o quanto € dificil aborda-lo em publico, por conta do

estigma, como veremos no proximo capitulo.
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2.2.2. Emancipacao do individuo e vazio normativo

“A partir do momento em que tudo ¢ possivel, as doencgas de insuficiéncia trazem ao
interior da pessoa uma fragmentacdo que o lembram que nem tudo ¢ permitido”
(EHRENBERG, 2000, p. 136)%!. E a depresséo é o sintoma dessa nova normalidade, que
€ a0 mesmo tempo uma nova normatividade, uma vez que precisamos nos adequar aos
imperativos da autenticidade, da autonomia, do bem-estar e da exibicdo de si; e esta
intrinsecamente relacionada ao processo de liberacdo e emancipacao do individuo, que
trouxe a inseguranca identitaria, o peso da responsabilidade individual e o consequente
medo de ndo estar a altura e de ndo corresponder as expectativas sociais — € nesse sentido

que Ehrenberg (2000) considera a depressdo como a doen¢a do homem democratico.

De acordo com Ehrenberg (2010), h4 na sociedade contemporanea um vazio
normativo sobre o qual florescem as novas patologias. O autor evoca Mal estar na
civilizacdo, obra em que Freud considera que o homem se torna neurdtico por nédo
suportar o grau de renancia exigido pela sociedade, em uma tentativa de compreender a
emergéncia da nocdo de que o aumento da liberdade individual e a redugdo dos interditos
seria capaz de trazer bem-estar aos individuos. No entanto, Ehrenberg ressalta que nem
mesmo Freud concordava com essa ideia, pois a sociedade deve ser lugar de contencgédo e
de limite ao poder do sujeito, uma vez que € nessa limitacdo a satisfacdo de seus desejos
que o individuo entra no campo do simbolico e alcanca a subjetivacdo. Diante do cenario
em que ha o fim das verticalidades, da autoridade, das hierarquias e das contencdes,
emerge, entdo, um novo tipo de subjetividade, que é caracterizado por novos tipos de
sofrimento: sdo as patologias do ideal, nas quais estdo em jogo vergonha, identidade,
déficit e fragmentacgdo, no lugar das patologias de transferéncia, caracterizadas por culpa,
desejo e conflito. Assim, Ehrenberg (2000) considera a depressdo como uma doenca
experimentada diante de uma falha de que se tem vergonha, ou seja, € uma doenca da
insuficiéncia na qual o individuo vive em uma inseguranga identitaria permanente que se
manifesta por uma depressdo de tendéncia cronica”, enquanto a neurose € consequéncia

de um conflito em que o individuo se sente culpado.

O sistema de normas que define o sujeito da primeira metade do século
XX conheceu uma primeira mudancga. Tornar-se semelhante a si mesmo
singulariza o ‘espirito geral’ da nova normalidade. Em nivel patoldgico,
aclinica, sobretudo a analitica, desloca sua atencéo do territorio em que

61 «A partir du moment ou tout est possible, les maladies de I’insuffisance viennent placer, a
I’intérieur de la personne, des déchirures venant lui rappeler que fout n’est pas permis.’
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o conflito, a culpa e a anglstia dominam para o0 espaco em gue a
insuficiéncia, o0 vazio, a compulsdo ou o impulso marcam os tracos do
homem patoldgico. Nas novas normatividade e psicopatologia, trata-se
menos de identificacdo — as imagens parentais ou aos papéis sociais
claramente definidos — que de identidade. A identidade é o primeiro
vetor de redefinicdo da definicdo de individuo hoje®? (EHRENBERG,
2000, p. 209).

O que houve na passagem entre esses dois tipos de subjetividade e entre esses dois
regimes de sofrimento foi o deslocamento de Edipo a Narciso (EHRENBERG, 2000).
Enquanto a neurose é a psicopatologia caracteristica da sociedade marcada por Edipo,
que simboliza o pai como aquele que separa mae e filho, causando, assim, a primeira
frustracdo na crianca, a qual se inspira na figura paterna para ter para si todo o amor
materno, a depressdo marca a sociedade tipicamente narcisica, onde o pai, responsavel
por abolir a fusdo entre mae e filho, esta ausente, e o individuo, consequentemente, ndo
tem contato com as imagens parentais capazes de estruturar sua identidade. Nesse sentido,
a neurose é uma patologia da identificacdo, enquanto a depresséo, da identidade. No lugar
do conflito intrapsiquico, aparece o vazio que coloca em xeque as bases identitarias do
individuo. Apresenta-se, assim, a psicopatologia narcisica, na qual o sujeito tem
dificuldade de experimentar o conflito, a falta, a ndo satisfacdo de seus desejos, de modo
que Ehrenberg (2000) sustenta que a personalidade depressiva “fica fixada em um estado
de adolescéncia permanente, ndo consegue se tornar a personalidade adulta, que aceita as
frustracGes que sdo o conjunto de toda vida. Como resultado, fragilidade, sentimento

permanente de precariedade ou instabilidade “(p. 165)°.

A autonomia € outro imperativo que esta intimamente relacionado a depresséo, pois
o transtorno depressivo apresenta como questdo mais significante a incapacidade de agir,
a escassez de “movimento no aspecto mental” (EHRENBERG, 2000, p. 213). Diante da
exigéncia contemporanea de se ancorar em si mesmo e ter iniciativa individual, a

incapacidade de acdo é encarada como um problema grave. N&o é por acaso, portanto,

62 “Le systéme de normes definissant le sujet de la premiére moitié du XX°® siécle connait un
premier infléchissement. Devenir semblable a soi méme singularise ‘I’esprit général’ de la
nouvelle normalité. Au niveau pathologique, la clinique, surtout analytique, déplace son attention
d’un territoire ou le conflit, la culpabilité et ’angoisse dominant, vers un espace ou I’insuffisance,
le vide, la compulsion ou I’impulsion dessinent les traits de ’homme pathologique. Dans la
nouvelle normativité et la nouvelle psychopathologie, il s’agit moins d’identification (a des
images parentales bien dessinés ou & des roles sociaux clairement définis) que d’identité.
L’identité est le premieur vecteur de rédefinition de la notion de personne aujourd’ui”.

83 «...] reste fixée dans un état d’adolescence permanente, elle n’arrive pas a devenir adulte en
acceptant les frustrations qui sont le lot de tout vie. En résultent fragilité, sentiment permanent
de précarité ou d’instabilité.”
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que a depressdo e considerada uma das doencas mais incapacitantes de nossa época:
qualquer deslize no regime da agdo e da iniciativa individual, da eficacia e da
performance, da responsabilidade e do empreendimento de si mesmo apresenta um custo
demasiadamente elevado. Face aos problemas da existéncia, o individuo ndo deve ficar
paralisado, ndo deve deixar seu estado emocional atrapalhar seu rendimento. E nesse
sentido que, sob o rétulo de doenga, uma eventual incapacidade de agir € medicada, tendo
em vista otimizar o sujeito e coopta-lo de volta ao movimento constante das engrenagens
contemporaneas, cujas expectativas de acdo e performance nunca sdo respondidas a
altura. E, entdo, na forma da medicalizacdo, das “pilulas da performance”
(EHRENBERG, 2010), que os individuos encontram a resposta para tentar superar seu
déficit e insuficiéncia e, quem sabe, tornarem-se capazes de se autogovernarem, de se
dominarem, de serem um empreendimento de si mesmos, como dita o imperativo da
autonomia.
A prescricdo de moléculas no largo espectro da eficacia responde ao
aumento das exigéncias normativas de hoje: a dificuldade em enfrentar
pode custar caro a uma individualidade compreendida nas trajetorias
em gue os fracassos profissionais, familiares e afetivos sdo suscetpiveis
de se acumular rapidamente. Esses fracassos conduzem a rejeicdo da

socialidade muito mais rapido que antes® (EHRENBERG, 2000, p.
265).

Ehrenberg (2010, p. 217) caracteriza a sociedade contemporanea como marcada por
um individualismo que introduz “uma recomposicdo das relagdes e dos conteudos da vida
publica e da vida privada em fun¢do do valor da autonomia”®. O individualismo
contemporaneo pode ser definido como aquele que substitui os valores relativos ao
pertencimento a associacdes coletivas pelos valores da escolha individual — dessa
maneira, o individuo se define por suas escolhas, e ndo mais por suas associa¢fes —,
estando relacionado a crise da subjetividade e a crise do lago social resultantes da
emancipacao dos costumes (EHRENBERG, 2010). Nesse contexto, 0 empreendedor e 0
terapeuta sdo duas figuras de identificagdo complementares, representando um modelo de

acao, a capacidade de agir por si mesmo diante de um futuro incerto, e a regulagéo das

8 “La prescription des molécules au large spectre de efficacité répond a I’acroissement des
exigences normatives d’aujourd’hui: la difficulté a faire face peut colter cher a une individualité
prise dans des trajectoires ou les échecs professionnels, familiaux et affectifs sont susceptibles de
se cumuler rapidement. Ces échecs conduisent & étre rejeté de la sociabilité beaucoup plus
rapidement q’auparavant”.

65 «[ ...] recomposition des rapports et des contenus de la vie publique et de la vie privée en
fonction de la valeur autonomie”.
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relacBes sociais em funcdo da autonomia. Dessa maneira, a expectativa € de que 0s

individuos sejam empreendedores e terapeutas de si mesmaos.

Nesse cenario, emergem novas formas de consciéncia de si: os individuos séo
estimulados a refletirem sobre seu intimo, a atentar para sua individualidade, onde
encontrardo a liberdade de escolher a vida que desejam levar. Ehrenberg (2010) tem como
hipotese a emergéncia da satide mental como a linguagem contemporanea, “a forma de
expressao obrigatoria ndo somente do mal estar e do bem estar, mas também dos conflitos,
das tensdes, dos dilemas de uma vida social organizada em referéncia a autonomia,
prescrevendo maneiras de dizer e de fazer aos individuos™® (p. 17), constituindo “um
novo jogo de linguagem que permite falar e agir sobre os problemas, dilemas e conflitos
suscitados pela autonomia”®’ (p. 18). De acordo com Ehrenberg (2000), tal quadro vem
se delineando desde os anos 1960, quando as revistas e as obras de psicologia comecaram
a fornecer um espago para a interioridade dos individuos, atraves da formulagdo de uma

linguagem da psiqué, favorecendo a emergéncia de uma nova consciéncia de si:

[...] consciéncia nova porque comega na época um recuo da concepgao
hierarquica de vida, particularmente na familia, onde os papeis sociais
(ser mée, esposa, e etc) cedem lugar a plenitude de cada um,
particularmente das criancas. As regras de obediéncia aos canones
morais ou religiosos recuam progressivamente em favor de modelos
gue fornecem ferramentas interpretativas para resolver ou superar 0s
problemas intimos. A midia desculpabiliza seus leitores (vocé tem o
direito de se sentir psicologicamente mal) e facilita a emergéncia de
uma demanda fornecendo as palavras para formula-la. Ela abre um
espaco publico para concretizar a realidade psiquica e molda o estilo de
uma psicologia para as massas. Porque a interioridade ndo esta na
cabega das pessoas que a inventariam por elas mesmas sua linguagem,
ela estd no mundo e em nos simultaneamente: ela supde atores que
formulam significagcbes comuns que cada um pode compreender e se
apropriar pessoalmente para dizer o que experimenta no interior de si.
Sem instituicbes de interioridade, ndo h&, socialmente falando,
interioridade. Ela é produzida em uma construcdo coletiva que lhe
fornece um quadro social para existir®® (EHRENBERG, 2000, p. 143).

66 <[...] la forme d’expression obligatoire non seulement du mal-étre et du bien-étre, mais aussi de
conflits, de tensions et de dilémmes d’une vie sociale organisée en référence a I’autonomie,
prescrivant des fagons de dire et de faire aux individus”.

67 [...] un nouveau jeu de language permettant de parler de et d’agir sur les problémes, dilémmes
et conflits suscités par I’autonomie”.

%8 Conscience nouvelle parce que s’amorce a 1I’époque un recul de la conception hiérarchique de
la vie, particuliérement dans la famille ou les rdles institutionnels (étre mére, épouse, etc.) font
lentement place au souci de I’épanouissement de chacun, et particuliérement des enfants. Les
régles d’dObeissance a des canons moraux ou religieux reculent progressivement au profit de
modeéles fournissant un outillage interprétatif pour résoudre ou surmonter les problémes intimes.
Les médias déculpabilisent leurs lecteurs (vous avez le droit de vous sentir psychologiquement
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A midia atua nessa construcdo de uma nova consciéncia de si, na medida em que se
configura como uma instituigdo de interioridade onde os individuos tém acesso a modos
de refletirem sobre si mesmos, apreendendo uma gramatica da vida intima. Nesse sentido,
“ao abrir um espaco publico que da forma e sentido as dificuldades da vida privada, a
midia contribui para a socializagdo da psiqué” (EHRENBERG, 2000, p. 145). Se na
modernidade era comum as revistas localizarem a felicidade na obediéncia ao status quo,
porém, na contemporaneidade, relaciona a felicidade a realizacdo pessoal, que s6 pode

ser alcancada a partir da reflexdo sobre si.

2.3. Cultura terapéutica

Nessa conjuntura, torna-se comum a constituicdo de comunidades negativas, que séo
caracterizadas pelas tecnologias de suporte de si. De acordo com Philip Rieff (1990), as
comunidades negativas podem ser definidas como cole¢des de pequenas ilhas cercadas
de atividades terapéuticas. Ehrenberg (2010) completa essa definicdo ao acrescentar que
tais ilhas sdo centradas sobre a realizagédo pessoal e a otimizacao de si. Essas comunidades
se contrapdem as positivas, genuinamente modernas, que oferecem a salvacdo a seus
membros e sdo um espaco onde os individuos estdo vinculados pela culpa: nas
comunidades negativas ndo ha vinculos, mas apenas relacfes terapéuticas, nem culpa,
mas sim a expressdo e a realizacdo de si, uma vez que as obrigacOes sdo quase
inexistentes. Essas comunidades se assemelham as comunidades de sofredores, onde 0s
sujeitos se unem por conta do sofrimento particular causado, por exemplo, por uma
doencga crbnica, como a depressdo, e se relacionam de maneira terapéutica, prestando

suporte e apoio uns aos outros.

As comunidades negativas sdo tipicas de um contexto marcado pela cultura
terapéutica, onde ha a emergéncia do homem psicologico, um senso de bem-estar

manipulavel, a ruptura das identidades coletivas, a falta de propositos comunais e a

mal) et facilent I’émergence d’une demande en fournissant les mots pour la formuler. Ils ouvrent
un espace public pour mettre en forme la réalité psychique et fagonnent le style d’une psychologie
pour les masses. Car I’intériorité n’est pas dans la téte des gens qui inventeraient par eux-mémes
son langage, elle est dans le monde et en nous simultanément: elle suppose des acteurs qui
formulent des significations communes que chacun peut comprendre et s’approprier
personnellement pour dire ce qu’il ressent a I’intérieur de lui-méme. Sans instituitions de
I’intériorité, il n’y a pas, socialement parlant, d’intériorité. Elle est produite dans une construction
collective qui lui fournit un cadre social pour exister.
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eliminacdo do sentido tragico (RIEFF, 1990). Houve um deslocamento do “eu creio” para
o “eu sinto”, de maneira que a fé reapareceu em termos de terapia: “na era da
psicologizagéo, a clareza a respeito de si suplanta a devogdo a um ideal como modelo de

conduta correta” (p. 70).

E em termos da cultura terapéutica que Furedi (2004) introduz um argumento para
decifrar o fendmeno da depressao na contemporaneidade. O autor considera o discurso
como peca-chave para compreendermos 0 panorama contemporaneo das doencas
mentais: € o discurso da cultura terapéutica que leva os individuos a se interpretarem
como vulneraveis, incapazes de lidar com os sofrimentos cotidianos sem a intervencao de
um especialista. A disseminacdo desse discurso nos mais variados meios de comunicagéo
leva 0s sujeitos a se preocuparem constantemente com o estado de suas emogoes, que sao
consideradas fonte de risco ndo sé para si, mas também para toda a sociedade. Dessa
maneira, para Furedi, é no discurso da cultura terapéutica que se localiza o sentido

patoldgico do sofrimento e da transgressdo moral.

De acordo com Furedi (2004), a cultura terapéutica é aquela que constréi o sentido
da vida por meio das emocdes, utilizando-se de uma linguagem emocional que passa a
penetrar em diversas esferas da existéncia: na politica, no trabalho, nas escolas e etc.
Nesse sentido, o vocabulario terapéutico “ndo mais se refere a problemas incomuns ou
exoticos. Termos como estresse, ansiedade, vicio, compulsdo, trauma, emocdes
negativas, cura, sindrome, crise de meia idade ou aconselhamento se referem a episodios
normais da vida cotidiana” (FUREDI, 2004, Introdugdo, 3° paragrafo). Assim, ha uma
tendéncia a reinterpretar tanto as frustracfes e os problemas quanto os eventos cotidianos
da vida a partir de um script emocional, levando a proliferacdo do que Furedi denomina
“etiquetas  psicologicas”, ou seja, roOtulos terapéuticos que sintetizam e,

consequentemente, simplificam a complexidade da existéncia em termos psicologizantes.

Furedi (2004) cita como exemplo de disseminacdo do vocabulario terapéutico a
nocdo de autoestima: é recente a ideia de que a falta de autoestima constitui algo nocivo
e apresenta um sentido terapéutico, sendo considerada causa de uma gama de problemas
sociais ou psicologicos, por exemplo, crime, gravidez adolescente, depressdo e etc.
Enquanto no séculos XVII, e posteriormente XVIII e XIX, a autoestima representava,
respectivamente, independéncia e autoconhecimento, no século XX, mais precisamente
em 1987, a partir da definicdo presente no Dicionario Oxford da autoestima como uma

apreciacao ou opinido favoravel de si, 0 termo ganha novos contornos, mas, ainda assim,
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ndo apresentava relacdo com questdes psicoldgicas, 0 que ocorreu apenas mais
recentemente (FUREDI, 2004). Essa ressignificacdo da autoestima se relaciona a
proliferacdo do termo: segundo pesquisa da Factiva em 300 jornais do Reino Unido, em
1980, ndo ha referéncias a autoestima; em 1986, ha 3 citacdes; em 1990, 103; em 2000,
3328. A mesma pesquisa também notou aumento de incidéncia das palavras estresse,
sindrome e aconselhamento (FUREDI, 2004). O autor considera que a mudanca na

utilizacdo da linguagem representa mudancas culturais e de expectativas.

2.3.1. Vulnerabilidade, determinismo emocional e bem-estar

De acordo com Furedi (2004), o sentido que a cultura terapéutica confere a condigédo
humana esta relacionado a no¢do de que os individuos apresentam um déficit e uma
vulnerabilidade emocional, ndo sendo capazes de lidar com conflitos e frustracbes. A
partir desse ideério, emerge uma nova concep¢ao a respeito da experiéncia humana:
problemas antes considerados cotidianos passam a ser Vvistos como nocivos por
constituirem fontes de risco ao bem-estar emocional dos sujeitos. Consequentemente, a
patologizacao aparece como uma das principais caracteristicas da cultura terapéutica.

Hoje tememos que os individuos ndo apresentem resiliéncia para lidar
com sentimentos de isolamento, decepgdo e fracasso. Por meio da
patologizacdo das respostas emocionais negativas as pressdes da vida,
a cultura contemporénea encoraja involuntariamente as pessoas a se
sentirem traumatizadas e deprimidas por experiéncias até entdo

compreendidas como parte da rotina®® (FUREDI, 2004, The emotional
deficit, 3° paragrafo).

Na cultura terapéutica, todo estagio da vida aparece como fonte de risco,
necessitando de intervencdo. Até mesmo a vida escolar das criangas e dos adolescentes é
encarada como potencialmente perigosa para 0 bem-estar dos estudantes: a semana de
provas, por exemplo, emerge como uma época capaz de ser traumatizante, a ponto de
serem oferecidas terapias para ajudar os alunos a lidar com as expectativas de bom
desempenho, como hipnose e aconselhamento de psicélogos (FUREDI, 2004). Outro
evento da vida considerado capaz de traumatizar € apaixonar-se: cada vez mais, 0 amor é

representado como patologico, uma vez que a cultura terapéutica vé todos os sentimentos

8 “Today we fear that individuals lack the resilience to deal with feelings of isolation,
disappointment and failure. Through pathologising negative emotional responses to the pressures
of life, contemporary culture unwittingly encourages people to feel traumatized and depressed by
experiences hitherto regarded as routine”.
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direcionados a objetos exteriores — que distraem os individuos de suas necessidades, de

seu self, podendo causar dependéncia — com desconfianca.

A geréncia da subjetividade a partir da intervencdo terapéutica ndo fica restrita a
relacdo individual entre individuo e terapeuta, mas penetra diversas esferas e instituicoes,
como o mundo corporativo, a educacdo, a justica, a medicina, a politica e etc. N&o € de
se estranhar, portanto, que as empresas realizem testes de personalidade com os
candidatos as suas vagas de trabalho, ou classifiguem seus empregados de acordo com
castas emocionais e rotulos psicoldgicos. Como explica o professor Carlos Jesus
Fernandez, do Departamento de Sociologia da Universidade Autdbnoma de Madrid, em
matéria do El Pais’®, “antes era preciso saber fazer um trabalho e desempenhar uma
funcdo durante oito horas por dia. Agora se procuram caracteristicas pessoais,

competéncias ligadas a personalidade”.

A cultura terapéutica supervaloriza a personalidade do individuo, ou melhor, o self.
A constante preocupacdo com o self se deve ao fato de que ele seria definido pelas
emoco0es, localizando-se em nossa interioridade os aspectos determinantes dos problemas
individuais e coletivos. Nesse sentido, os problemas publicos aparecem como individuais
e devem ser resolvidos no interior do individuo, onde eles surgem. Assim, de acordo com
Furedi (2004), a cultura terapéutica é caracterizada por um determinismo emocional, uma
vez que as emocdes seriam a causa de grande parte dos problemas, sejam eles coletivos
ou individuais, na medida em que existe uma relagdo causa-efeito entre o estado
emocional dos individuos e as questdes sociais. Desse modo, as pessoas que nao
apresentam inteligéncia emocional ou ndo se preocupam com o autoconhecimento sdo
consideradas potencialmente destrutivas diante de uma sociedade que pode ser afetada

pelo desequilibrio emaocional individual.

Como o bem-estar emocional é questdo tanto individual quanto coletiva, diante de
qualquer alteracao no estado de suas emocdes, o individuo deve reconhecer que algo esta
errado e, assim, procurar ajuda. Reconhecer as proprias vulnerabilidades torna-se, na
cultura terapéutica, sinbnimo de responsabilizar-se ndo s6 por si mesmo, mas por toda a

sociedade.

" Disponivel em <
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/10/24/economia/1508848045 385114.html >. Acesso em
10 fev. 20109.
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https://brasil.elpais.com/brasil/2017/10/24/economia/1508848045_385114.html

A emocdo € tanto um objeto de veneracdo cultural quanto de
medicaliza¢do. EmocGes, especialmente as fortes, sdo sistematicamente
tratadas como patologias e vicios que requerem intervencao terapéutica.
[...] Ao que parece, a intervengdo terapéutica é sempre a concluséo
implicita na histéria transmitida através do script emocional da cultura
contemporénea. A necessidade de gerenciamento terapéutico do
sentimento indica que o significado que a cultura ocidental atrela ao
dominio da emocédo é alimentado pela percepcdo de que a mesma
constitui um sério problema™ (FUREDI, 2004, The culture of
emotionalism, Ambiguities about emotion, 4° paréagrafo,).

O script emocional da cultura terapéutica valoriza a felicidade, a realizagdo pessoal,
0 prazer. Nesse cenario, € comum a disseminacdo de métodos que visam ensinar a
felicidade, como, por exemplo, a meditagdo. E o caso do programa “Educacio baseada
na consciéncia”, da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, que oferece sessdes de
meditagéo transcendental para as criancas. O projeto teria a capacidade de aumentar a
concentracdo e o desempenho escolar desses individuos, diminuir seus niveis de
depressao e ansiedade, além de promover o autoconhecimento, a partir do qual as criangas
poder&o produzir melhores resultados no futuro (CASTELLANO, 2015). E também cada
vez maior o interesse pela psicologia positiva, area focada no alcance da felicidade pelos
individuos. Nos Estados Unidos, sdo realizadas em escolas a¢cdes que visam ensinar as
criancas e jovens a terem uma melhor qualidade de vida emocional, através de projetos

como o Action for Happiness in Schools’?.

A felicidade foi, em suma, instrumentalizada, e ndo s6 pode, como deve, ser
acumulada e objeto de investimento (FREIRE, 2010). J& nédo se trata de levar a pessoa a
se sentir bem, mas a sentir-se excelente, podendo, assim, desenvolver ao maximo suas
capacidades. Desse modo, enquanto em outras épocas a felicidade era considerada néo-
natural, fugidia e efémera, hoje, o pensamento terapéutico e positivo nos leva a crer que
ser feliz é ser bom, e que o alcance da felicidade depende apenas dos esforgos cognitivos
e comportamentais dos individuos (FREIRE, 2010). Assim, ser feliz estaria ao alcance de
todos, sendo necessario somente que o individuo modele suas acbes e seus pensamentos

de acordo com os ditames da psicologia positiva e da cultura terapéutica.

' Emotion is both an object of cultural veneration, but also of medicalisation. Emotions,
especially strong ones, are systematically treated as pathologies and addictions that require
therapeutic intervention. [...] It appears that therapeutic intervention is always the conclusion
implicit in the story transmitted through contemporary culture’s emotional script. The need for
the therapeutic management of feeling indicates that the significance that western culture attaches
to domain of the emotion is fuelled by the perception that it constitutes a serious problem.

2 Disponivel em: <http://www.actionforhappiness.org/about-us/happiness-in-schools>. Acesso
em: 10 fev. 2019.
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Sentir-se bem se torna um fim em si mesmo — e a relacdo do individuo
com um contexto moral ou politico mais amplo ameaca se tornar uma
questdo insignificante. O certo e o errado tornam-se questdes arbitrarias
para a devogdo do culto do sentimento. Em vez de certo e errado, ha
apenas diferentes maneiras de se sentir sobre 0 mundo” (FUREDI,
2004, Targeting privacy and informal relations, And the surprising
degradation of the public, 1° paragrafo).

2.3.2. A figura da vitima

Uma das ac¢des valorizadas pela cultura terapéutica para que o individuo alcance o
bem-estar € a exibi¢do publica do sofrimento, pois essa atitude indica que o sujeito esta
em busca de ajuda (FUREDI, 2004). Nesse sentido, o individuo deve admitir suas
vulnerabilidades diante do(s) outro(s), e ndo se comportar de maneira estoica: uma vez
que todos sdo emocionalmente vulneraveis, é necesséario reconhecé-lo, em vez de
aparentar ser forte e inabalavel e adotar uma postura heroica face as dificuldades da vida.
Até mesmo porque, na cultura terapéutica, o ato de heroismo esta vinculado justamente a
exibicéo publica de nossas vulnerabilidades, & admisséo, ndo sé para si, mas também para
0 outro, de nossas fraquezas.

O conhecimento da dor emocional adquire significado através da
exibicdo publica. Essa manifestacdo envolve o ato de se comunicar com
0s outros. Requere a nomeacao da dor emocional — ‘Eu sou um viciado’
— pelo menos para o terapeuta ou, preferencialmente, a um grupo de
apoio. Esse ato terapéutico de conhecimento se transformou em
culturalmente estimado através da validagdo positiva estendida ao ato
de refletir sobre os sentimentos em publico™ (FUREDI, 2004, The

culture of emotionalism, Feeling in public, 1° pardgrafo, tradugdo
nossa).

A cultura terapéutica €, nesse sentido, aquela que valoriza a figura da vitima. Furedi
(2004) apresenta o paradigma da vitima-herdi, o qual transforma em idolo e em vencedor
o individuo que superou uma situacéo dificil, como um transtorno psicoldgico, e, assim,

“consequentemente, mais e mais pessoas se identificam por meio de seu vicio, sua

73 “Feeling good becomes an end in itself — and the individual relationship to a wider moral or
political framework threatens to become an insignificant side issue. Questions of right and wrong
become arbitrary matters to a devotee of the cult of feeling. Instead of right and wrong there are
only different ways of feeling about the world.”

™ “The act of acknowledgement of emotional pain acquires meaning through its public display.
This act of disclosure involves the act of communication with others. It requires the naming
emotional pain — ‘T am an addict’ — at least to a therapist and preferably to a support group. This
therapeutic act of acknowledgement has become culturally esteemed through the positive
valuation extended to the act of reflecting on feelings in public.”
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sindrome ou doenga fisica” (FUREDI, 2004, n.p., traducdo minha). Nesse contexto,
Furedi destaca que a doenga aparece como uma tendéncia fashion. Se em outras épocas a
vitima tinha vergonha de ser vitima, concebendo-se como fraca e impotente, na cultura
terapéutica a forca da vitima advém justamente de sua condicdo: ser — ou ter sido — vitima
torna o individuo protagonista de uma historia de superacgéo e, assim, caracteriza-o como
forte e corajoso. Para além disso, a condicao de vitima é imprescindivel para que o sujeito
mereca a solidariedade social (VAZ, 2010).

De acordo com Vaz (2010), com a liberacdo da sexualidade, a figura da vitima é
instituida como forma subjetiva da cultura terapéutica: a perda do lugar central do sexo
na moralidade contemporanea gera a dificuldade de o individuo considerar seu sofrimento
como resultado de uma acdo imoral cometida por ele mesmo ou recorrer a interpretacdo
psicanalitica de que sua angustia é causada por sua resisténcia a desejar seu proprio
desejo. A culpabilidade interna é substituida, entdo, pela culpabilidade externa: o outro é
visto como o causador do sofrimento. Em um cenario em que a possibilidade de ser vitima
esta disponivel para todos, a propria definicdo de vitima torna-se cada vez mais imprecisa.
Assim, é comum assistirmos a proliferacdo de grupos tradicionalmente hegemdonicos
reivindicando o status de vitima, como heterossexuais que se dizem vitimas de
heterofobia e brancos que se consideram vitimas de racismo, afinal ser vitima eleva o
estatuto de um individuo, reconfigurando-o simbolicamente, trazendo prestigio, direitos
e etc.

A inquietagdo é a de que certas formas de atribuir sentido ao sofrimento
podem provocar mais sofrimento. Constantemente incitados a se
conceber como desamparados, os individuos, hoje, se pensam como
precisando de especialistas para viver suas vidas, e como incapazes de
encontrar  qualquer positividade nas tragédias com  que,
necessariamente, se defrontardo ao longo de suas vidas. E ciosos de sua
inocéncia, serdo facilmente tomados pelo ressentimento, pela
indignacdo, saindo em busca de bodes expiatérios e ndo questionando
a moralidade que anima sua busca. Se sofrem quando s&o moderados e
compassivos, isso se deveria aos imorais, isto €, aos monstros sem
compaixd8o nem moderacdo e aos agentes do Estado corruptos e
incompetentes. Essa atitude indignada tanto afasta os individuos da
acdo coletiva, pois acarreta a critica moral da politica, quanto legitima

a vinganca como modo de lidar com todos aqueles que a moralidade
constr6i como monstros (VAZ, 2010, n.p.).

Furedi (2004) atenta para o fato de que ha, na contemporaneidade, a disseminacédo de

biografias que destroem a imagem de heroismo e perfeicdo de artistas e grandes figuras
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historicas, pois € importante ndo so ser vitima, mas também exibir sua condi¢éo, deixando
que os outros tenham conhecimento de que todos, até mesmo os individuos mais
insuspeitos e mais bem-sucedidos, tém seus problemas e enfrentam situacfes dificeis.
Assim, encontramos, por exemplo, diversos artistas que narram suas historias de
sofrimento com as doencgas mentais, como € o caso de Demi Lovato, que documentou sua
luta contra a bipolaridade no filme e no livro Staying Strong, e Anitta, que revelou sofrer
de depressdo no documentario Vai Anitta. Dessa maneira, se até as grandes estrelas séo
acometidas por doencas mentais, como os individuos comuns ndo o seriam? Nesse

sentido, a condicdo de vulnerabilidade emocional atinge a todos indiscriminadamente.

De acordo com Furedi (2004), a cultura terapéutica estaria promovendo a erosao da
esfera da vida privada, pois requer a manifestacdo dos sentimentos e das emocdes em
publico para que os mesmos sejam validados e legitimados, e defende a ideia de que é
por meio do compartilhamento da dor com os outros que a cura da ferida emocional pode
ser alcancada. Dessa maneira, as historias individuais de sofrimento estdo se tornando

publicas, sendo compartilhadas nos mais variados meios de comunicacao.

2.4. Depressao e producao de subjetividade

Sibilia (2008) aborda o fendmeno da exibigdo da intimidade, ou o que a autora
denomina producao de extimidade, que é a conversdo da intimidade em algo voltado para
o0 exterior: a intimidade continua sendo valorizada como aquilo que define quem ndés
realmente somos, mas transborda os limites do espago privado, pois deve ser legitimada
e ter seu valor quantificado pelo olhar alheio. Segundo Sibilia (2008), as formas de narrar
mudam de acordo com as mudancas historicas que afetam a producdo de subjetividades,
que, na contemporaneidade ¢ fomentada por uma “fome de realidade” incitadora tanto da
exibicdo como do consumo de vidas alheias e reais, havendo uma aura em torno das
narrativas autobiograficas, pois apresentam um carater auténtico e genuino a partir de sua
referéncia autoral, que demonstra que os relatos foram narrados a partir de experiéncias

intimas de um individuo real.

De acordo com Sibilia (2008), entre a modernidade e a contemporaneidade, houve
um deslocamento do homem psicoldgico para o homem tecnoldgico. Enquanto na
modernidade, onde a forma subjetiva particular era a interioridade psicoldgica, havia a

necessidade de espacos privados onde o0 eu pudesse se constituir, fosse a partir da leitura
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silenciosa de romances, fontes de roteiros de subjetivacao, fosse através do exercicio da
escrita nos diarios intimos, na contemporaneidade as pessoas devem ter habilidades
narrativas e estéticas, ou seja, competéncias midiaticas, para mostrar suas vidas,
constituindo subjetividade, sobretudo, nas e a partir das narrativas autobiogréaficas
majoriatariamente estetizadas que pululam na internet. Assim, a contemplacdo
introspectiva perde espago para a atualizagdo permanente nas redes sociais, e as narrativas
passam a seguir os moldes estéticos da publicidade, da televiséo e do cinema, capazes de

transformar a vida em um produto transmidia.

2.4.1. Os lugares do sofrimento

Furtado e Szapiro (2018) consideram que o declinio do homem psicol6gico é
fundamental para compreendermos as mudancas a respeito do lugar do sofrimento na
contemporaneidade. Para chegar a essa conclusdo, as autoras, primeiramente, realizam
uma abordagem genealdgica que indica a contingéncia da constituicdo do eu: os gregos,
por exemplo, apresentavam interioridade, mas néo individualizada ou reflexiva, uma vez
gue ndo se ancorava em um eu. De acordo com as autoras, a interioridade individualizada
SO emerge na ética cristd, quando, a partir do pensamento de Santo Agostinho, tornou-se
necessaria a emergéncia de uma narrativa sobre um eu, que define o que se é, pois era
fundamental conhecer a verdade sobre si para se aproximar de Deus, ou seja, ndo havia
ainda um culto em torno do eu, cuja finalidade Unica era encontrar o caminho da salvacao,
a divindade. Com a hermenéutica crista, o cuidado de si passa a significar conhecer a si
mesmo para se confessar sua propria verdade. Nesse sentido, a relacdo que o individuo
estabelecia com a verdade durante o periodo de vigéncia da ética cristd era caracterizada
por uma vigilancia sobre si mesmo, favorecendo modos de ser ascéticos, voltados para a
espiritualidade, e que encaravam o sofrimento em sua relagdo com Deus e 0 pecado.
Dessa maneira, a confissdo emerge como a técnica narrativa predominante.

A prética da confissdo se configura, assim, como um exercicio de
verbalizacdo de uma verdade interior escondida que precisa ser
revelada. Como técnica, supde que alguém carregado de culpa fala para
outro alguém sobre seus pensamentos mais intimos e profundos. Assim,
através da palavra confessada seria possivel a salvacao, a corre¢do dos
erros. A salvacdo, por sua vez, requeria um conjunto de praticas que

implicavam a experiéncia do sofrimento (FURTADO, SZAPIRO,
2018, p. 18).
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Ja na modernidade, a verdade é interpretada como o que sé pode ser alcancado
através do ato de conhecimento conduzido pelo eu, isto é, as questfes espirituais foram
deixadas de lado para que se pudesse delinear uma relacdo objetiva com a verdade,
relacdo essa caracterizada pelo método e pela razdo. Dessa maneira, ao longo da
modernidade, “a interioridade foi se configurando como um rico e secreto lugar
localizado nas profundezas de cada sujeito. Esse espaco intimo e profundo guardava os
pensamentos, sentimentos ¢ emocgdes” (FURTADO, SZAPIRO, 2018, p. 7). A
subjetividade moderna, no entanto, conheceu uma virada com o pensamento freudiano,
que trouxe a nocdo de sujeito inacabado e indeterminado, “concepgdo que subverte e
rompe com o ideal cientifico que identificava o ‘eu’ a consciéncia” (p. 20). Segundo as
autoras, é a partir da modernidade que ocorre uma crescente afirmacao de si e dos valores
envolvidos com a realizacdo de si, favorecendo modos de ser voltados para o culto a
personalidade e a autenticidade. O sentido que o sujeito dava ao sofrimento era buscado
na leitura e na escrita, momentos em que considerava-se que o individuo poderia cultivar-
se, constituir-se. Assim, o sofrimento ocupava um lugar central no processo de construgéo

da subjetividade moderna, representando um saber sobre si.
O sofrimento era, de certo modo, experimentado com toda sua face
cinzenta e dolorosa, sendo transformado em suspiros literarios e
criatividade, tendo entdo o seu lugar de potencialidade, de
positividade, de invencéo de si e do sentido do mundo. O lugar do
sofrimento era o lugar da conversa interior e sua escuta permitia a
construgdo de si mesmo. Nesse sentido, € importante ressaltar, nessa
subjetividade tratava-se da densa construcao de uma narrativa na qual

o0 sofrimento tomava lugar destacado na composicdo dos atributos da
condi¢do humana (FURTADO, SZAPIRO, 2018, p. 25).

Furtado e Szapiro (2018) consideram que estamos cada vez mais distantes desse
modelo, uma vez que o mal-estar parece ter perdido seu sentido e seu lugar na constituicao
de subjetividades, ou seja, “no processo de referéncia identitaria na contemporaneidade”
(p. 25). A subjetividade contempordnea é marcada por outras modalidades e,
consequentemente, por uma outra relacdo com o sofrimento, que apresenta hoje, tambeém,
outros sentidos: o imperativo da felicidade e do bem-estar fomenta a possibilidade de
eliminacdo do sofrimento, que passa a ser encarado de maneira patologica. De acordo
com as autoras, esse cenario consiste em uma radicalizacdo do projeto de felicidade do
individuo moderno, cujo bem-estar estava relacionado & realizacdo das aspiracdes
pessoais a partir do dominio do homem sobre a realidade: na contemporaneidade, hd uma

énfase na individualizacdo desse projeto, que depende da performance e da eficacia do
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individuo. A partir disso, a felicidade passa de um direito a um imperativo, e viver sem
sofrer emerge como um direito de todos; o sofrimento, antes encarado em seu sentido
existencial, de conflito interior caracteristico de uma interioridade complexa e
contraditdria, surge simplificado, como uma disfuncdo, um defeito diante da necessidade
de performance e eficacia constantes. Em face dessa configuracdo, a medicalizacdo
aparece como uma resposta a expectativa contemporanea de que o sofrimento pode ser
extirpado com base “nas técnicas de desenvolvimento pessoal e gestdo de si, nos guias de

autoajuda e sabedoria, ¢ sobretudo nas ‘farmacias da felicidade’” (p. 28).

2.4.2. Narrativas autobiograficas: da confissdo ao testemunho

Com essas transformacdes, mudam também os géneros literarios predominantes.
Enquanto na modernidade havia a proliferacdo de romances psicologicos e diarios
intimos, em virtude de a experiéncia introspectiva da leitura e da escrita aparecer como
uma possibilidade de producdo de sentido a partir do estreitamento das relagdes do
individuo consigo mesmo e com o sofrimento, na contemporaneidade a énfase sobre a
felicidade e a consequente possibilidade de eliminacdo do sofrimento ensejam a difusédo
de relatos autobiograficos que contam historias de superagdo, “numa narrativa que nos
incita a sermos cada vez mais eficazes, felizes e realizados profissionalmente”
(FURTADO, SZAPIRO, 2018, p. 29). A experiéncia da construcdo de si interiorizada, a
partir da leitura e da escrita silenciosa e introspectiva, caracteristica da modernidade,
também é substituida pela autoconstrucdo voltada para o olhar alheio, ou seja, pela
extimidade, como denomia Sibilia (2008). Leonor Arfuch (2002) classifica esse contexto
como boom do espaco biografico, que, de acordo com a autora, é constituido nao so por
biografias, autobiografias, cartas e memdrias, mas também géneros menos tradicionais,
como testemunhos, relatos de autoajuda, entrevistas e talk shows. Arfuch considera que,
nesse espago biografico, a visibilidade do privado aparece como uma forma de educagao

sentimental, o que é exacerbado a partir da publicizacdo dessas narrativas na internet.

Nesse cenario, 0 testemunho emerge como uma narrativa autobiografica
proeminente. Em primeiro lugar, € necessario localizar o testemunho como uma
secularizacéo das narrativas de conversao evangélicas. Ao longo dos séculos XIX e XX,
o testemunho evangélico se tornou uma pratica secular a partir da emergéncia do

pensamento positivo como forma de secularizacdo da fé espiritual e da constituicdo de
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grupos de autoajuda nas igrejas protestantes, como, por exemplo, o Alcoolicos Anénimos.
De um lado, o pensamento positivo — considerado capaz de gerar mudancas no estado
mental do individuo e, consequentemente, em sua realidade, por meio do otimismo da fé
— foi se delineando como uma forma de instrumentalizacdo da religido: a fé em Deus
deveria servir para o individuo alcancar algum propoésito em sua vida terrena — ser feliz e
bem-sucedido —, e ndo apenas apds a morte. De outro, a laicizacdo dessa terapia foi
possibilitada pelo grupo de autoajuda dos Alcoolicos Anénimos, que incorporou a Nogao
de que os individuos sdo impotentes diante de seus erros — 0s quais poderiam ser
superados a partir da modelacdo de seus pensamentos de forma a adequar suas condutas
as normas sociais vigentes — e a dindmica testemunhal, caracterizada pelo reconhecimento
de que sdo alcodlatras e por narrar suas dificuldades com a condicdo, como fonte de
solidariedade e esperanca entre esses individuos (SANTOS, 2018).

Nesse ponto, ndo havia tentativa de estabelecer culpa ou justificar o sofrimento. Essa
caracteristica foi introduzida com a emergéncia do conceito de codependéncia, uma
patologia que seria causada pela baixa autoestima e teria como consequéncia 0
estabelecimento de relagcdes dos individuos codependentes com pessoas viciadas ou
compulsivas, nas quais buscariam aprovacéo. A codependéncia era concebida como um
transtorno decorrente das normas da sociedade, que impeliam os individuos a
sacrificarem seus préprios desejos em nome da coletividade. Assim, diferentemente dos
Alcodlicos Anénimos, o grupo de codependentes era considerado vitima da sociedade,
encontrando como justificativa do sofrimento presente experiéncias passadas e colocando
a culpa por seu infortinio no mundo exterior. Dessa maneira, o testemunho foi se
delineando como uma narrativa da vitima, a qual busca explicar sofrimentos presentes a
partir da reinterpretacéo do passado (SANTOS, 2018).

Diferentemente de na confissdo, caracteristica da modernidade, no testemunho o
individuo ndo fala em um espaco privado, como o consultério médico ou o
confessionario, nem em dire¢do a uma autoridade que seria responsavel por oferecer a ele
redencdo, dirigindo-se, pelo contrario, a qualquer um que esteja disposto a ouvi-lo em um
espaco publico. Nesse sentido, enquanto na confissdo a verdade se fundamenta na
autoridade do perito e do discuso cientifico, no testemunho a verdade se da a partir da
exibicdo do sofrimento e da sinceridade. No testemunho, o conflito existente se refere a
dificuldade ou impossibilidade de comunicar um evento, justamente pela intensidade do

sofrimento experimentado pelo narrador; na confissdo, o conflito se relaciona com a
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impossibilidade de o sujeito — marcado pelo autoengano — se conhecer completamente,
pois uma parte de si sempre fica opaca a si mesmo. Essa diferenca, em particular, é
fundamental para compreendermos a passagem da clinica do desejo a clinica do trauma,
da psicanalise a autoajuda: enquanto na primeira o discurso do sujeito é interpretado e
tomado como sintoma, na segunda a fala do individuo é tomada como verdade
(TEIXEIRA, VAZ, 2018). O papel do perito, nesse contexto, é apenas reafirmar o

sofrimento.

As mudancas no conceito de trauma sdo essenciais para a compreensdo da passagem
da confissdo ao testemunho, da clinica do desejo a clinica do trauma. Primeiramente, é
necessario ressaltar que trauma nem sempre foi sinébnimo de ferida psiquica, tendo
predominado até o século XIX a noc¢do de que trauma significava uma lesdo organica. Os
acidentes de trem foram os primeiros a mudar essa perspectiva, estabelecendo um vinculo
entre evento do passado e modo de ser no presente, na medida em que a partir deles os
médicos comecaram a conceber a ideia de que muitos individuos que sofriam esse tipo

de acidente ndo apresentavam lesdes fisicas, mas sim psiquicas (VAZ e SANTOS, 2017).

O psicanalistas, em fins do século XI1X e comeco do século XX, desenvolveram a
nocdo de trauma psiquico, uma realidade psiquica capaz de provocar efeitos nos
individuos; sendo assim, um mero evento ndo seria capaz de suscitar o trauma. Freud
introduziu a perspectiva de sexualidade traumatizante, através do Complexo de Edipo:
mais do que sexualidade traumatizante, perturbadoras seriam as fantasias inconscientes,
pois, com a adesdo do individuo as regras sociais relativas ao sexo, o0 desejo do sujeito
era desconhecido por ele mesmo, sendo capaz de traumatizar ¢ adoecer, “mas o
adoecimento era abertura; nos sintomas, o0 que se manifestava era a necessidade de o
individuo se transformar, de modificar suas crencas e valores e, enfim, desejar o
que deseja” (VAZ e SANTOS, 2017, p. 8) a partir da forma de tratamento disponivel —a
confissdo intima. Além dessa perspectiva, surge aquela, também psicanalitica,
relacionada ao trauma como “excesso de excitagdo que ndo pode ser absorvido pela
consciéncia” (VAZ e SANTOS, 2017, p. 8), evocada para explicar o sofrimento dos
soldados que retornaram apos a 22 Guerra Mundial. Nesse sentido, em ambas as

perspectivas,

[...] o passado é certamente 0 que precisa ser esquecido, 0 que precisa
ser elaborado e deixar de perturbar a consciéncia. Mas € também, e
sobretudo, aquilo cuja insisténcia no presente provoca a mudanca do
individuo [...] O trauma é uma abertura de possibilidades; provoca
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sofrimento, certamente, mas porque forca a pensar, forca o individuo
a se transformar. O acontecimento passado, ao for¢ar a transformacéo
do presente, abre o futuro (VAZ e SANTOS, 2017, p. 9).

O conceito de transtorno de estresse pos-traumatico emerge nos anos 1980, no DSM-
I11, combatendo a, até entdo, tradicional perspectiva psicanalitica do trauma, a partir de
um movimento encabecado por veteranos de guerra, feministas e psiquiatras. As
feministas, sobretudo, opunham-se a perspectiva freudiana da sexualidade traumatizante,
que tendia a interpretar a narrativa das vitimas de assédio, estupro e pedofilia como
fantasias inconscientes, deixando de lado a realidade do evento e 0s agressores e
colocando a culpa nas vitimas (VAZ e SANTOS, 2017). Em seguida, a apropriacdo do
transtorno de estresse pds-traumatico pelos veteranos de guerra, com o objetivo de
realizar um deslocamento em sua imagem de monstros que causaram atrocidades para a
de vitimas colocadas em uma situacao-limite pelos governantes e, consequentemente,
vitimas de uma doenca, também foi fundamental para a mudanca no conceito de trauma.
Os psiquiatras, por sua vez, para combater a imagem negativa da psiquiatria na época,
atenderam as demandas desses grupos, reservando um espago para O conceito de
transtorno de estresse pos-traumatico no DSM-IIl. Ao atenderem a demanda do
movimento feminista e dos veteranos de guerra, a psiquiatria revolucionou o modo de 0s
individuos se conceberem e se pensarem em relacdo a seu sofrimento, deslocando para o
outro a causa do sofrimento, dando énfase ao evento que teria sido causador desse
sofrimento e as narrativas das vitimas de maneira referencial. No entanto, nessa época, o
trauma ainda se referia somente a eventos raros e graves, COmo guerras, estupro e
desastres naturais, ou seja, a condicdo de vitima ainda era, de certo modo, restrita (VAZ
e SANTOS, 2017).

A generalizacdo do trauma e da condi¢do de vitima € possibilitada pelo DSM-1V,
quando o transtorno de estresse pos-traumatico deixa de se referir a apenas casos graves
e passa a englobar situacdes comuns da vida, como a morte de familiares, testemunhar
um acidente e ver um cadaver. Essa perspectiva mais abrangente enfatiza ndo a gravidade
do evento suscitador do trauma, mas sim a resposta emocional do individuo diante dele
(VAZ e SANTOS, 2017). O conceito contemporéneo e terapéutico de trauma,
diferentemente do psicanalitico, estd, assim, relacionado a individuos passivos, que
sofrem a a¢&o do outro —isto é, sdo vitimas —, e ndo abre a possibilidade de transformagéo,
mas somente a de adesdo a identidade da vitima (VAZ e SANTOS, 2017).
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O protagonismo da vitima é uma das principais caracteristicas do testemunho: se, na
confissdo, o individuo é tomado pela culpa e, para livrar-se dela, confessa seu mal agir,
no testemunho, a culpa é encontrada em seu exterior, sob a forma de outro individuo ou
de algum evento traumatico, pois aquele que testemunha assume uma posicdo de
inocéncia que dificilmente pode ser objeto de questionamento, isto &, ele € atingido pelas
acOes de outrem, ao invés de ser agente, como na confissdo. Assim, na confissdo o
discurso é voltado para dentro do préprio sujeito, configurando-se como um exercicio de
autorreflexdo, enquanto no testemunho, para fora do sujeito (RADSTONE, 2006).
Podemos perceber, portanto, que a relevancia do testemunho na contemporaneidade esta
relacionada ao processo de amplia¢do do conceito de trauma e a consequente valorizagdo
do estatuto da vitima. Nesse sentido, ha uma configuracdo moral que, aliada as novas
tecnologias da midia, como a internet, favorecem a disseminacao de testemunhos. Desse
modo, o testemunho se configura como um discurso que articula individuo, sofrimento e

moralidade.

A ascensdo do testemunho também esta relacionada a reconfiguracdo das fronteiras
entre 0s espacos publico e privado. Se, na modernidade, a interioridade era preservada
nos diarios intimos, ficando relegada as quatro paredes, hoje, deve extrapolar esses
limites, transbordando o privado na dire¢do do publico. Com a evolucdo das tecnologias
e a popularizacdo da televisdao, de computadores, internet, cameras, celulares e outros
aparelhos eletrénicos, e a primazia das imagens, disseminadas pelos dispositivos
audiovisuais, 0s espacos publicos e privados ganharam novos contornos. O mundo, entéo,
se consagrou como um palco, e nossas vidas, como uma grande performance, tornando a
exibicao e a estetizacdo de si o leitmotiv da existéncia (BIRMAN, 2016). Nesse cenario,
a valoriza¢do da individualidade alcanca niveis exponenciais, € 0 “eu” ¢ tdo sagrado e
venerado, que, portanto, ndo deve mais ficar restrito as quatro paredes. Rodeados por telas
e conexdo 24/7, somos incentivados a expor as mais variadas facetas de nossa intimidade
ao mesmo tempo em que somos bombardeados pela exposi¢do das minucias das vidas
alheias. Nesse contexto, a internet aparece como 0 espaco privilegiado da exibicdo da
intimidade e da enunciacdo dos testemunhos — que, cada vez mais, prescindem de
mediacdo —, pois oferece uma série de instrumentos que os individuos comuns podem

dominar para produzir e publicar narrativas de si.

De acordo com Teixeira e Vaz (2018, p. 5), o testemunho tem dois objetivos:
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Um ¢é incitar outros membros do grupo vitimado por preconceito a
também narrarem os sofrimentos que experimentaram, reforcando a
mobilizacdo pelo intenso comprometimento dos que se tornam
narradores, numa dindmica de imitacdo que tende a ser explosiva,
rapidamente conquistando um grande nimero de testemunhos e, depois,
também velozmente, arrefecendo a sua intensidade. Um outro objetivo
é convidar a solidariedade aqueles que ndo pertencem ao grupo, mas
gue ndo querem ser causadores de sofrimento; o convite, portanto, tem
a forma da intimacé&o a descobrir o preconceito em si.

Os autores consideram que 0 testemunho esta intimamente relacionado aos
movimentos identitarios, que se organizam em torno da nocdo de que o sofrimento
causado pela auséncia de reconhecimento, ou seja, pelo preconceito, ¢ a “forma
contemporanea maior de sofrimento evitavel” (p. 4). Assim, o testemunho é uma forma
de mobilizacdo capaz de articular as experiéncias traumaticas de sofrimento dos
individuos oriundos do mesmo grupo, indicando como causa de seu infortdnio o
preconceito; portanto, o testemunho néo é estritamente individualizado, conectando-se a
coletividades ao vincular trauma e identidade. Dessa maneira, 0 testemunho emerge como
uma demanda de reconhecimento e uma forma de denlncia contra os preconceituosos e
intolerantes de nossa sociedade, 0s que sdo incapazes de reconhecer o lugar de vitima

daquele que testemunha e, com isso, acabam intensificando o sofrimento deste.

A demanda por reconhecimento e a denincia por sua auséncia sdo particularmente
notaveis nos testemunhos de individuos classificados como depressivos, que costumam
narrar o quanto sua patologia é considerada algo menor diante de doencas e sofrimentos
mais tradicionais, como o cancer, as deficiéncias fisicas ou a miséria. Esses testemunhos,
portanto, apresentam como um de seus objetivos disseminar a ideia de que uma doenca
mental pode ser tdo grave quanto qualquer outro tipo de sofrimento, isto €, buscam a

legitimacdo e a validacao da dor daquele que narra e a afirmacéo de sua posi¢éo de vitima.

Vaz e Santos (2017) também caracterizam o testemunho como uma articulagdo entre
trauma e identidade. De acordo com os autores, a ressignifica¢cdo do conceito de trauma
esta relacionada a uma mudanca na ideia de passado individual e coletivo, o que permite
a ascensao do conceito de identidade. Assim, afirmar o pertencimento a determinado
grupo e a posse de determinada identidade implica reinterpretar o passado, pois o que
define a identidade de um grupo caracterizado pela identidade da vitima é o sofrimento
em comum enfrentado no presente em decorréncia de algum evento passado traumatico.
O passado, desse modo, é capaz de explicar o modo de ser no presente, e a classificacao

identitaria presente é capaz de redefinir o passado, explicando-o e encontrando nele uma
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causa para o sofrimento atual. A identidade da vitima — ou seja, do protagonista do
testemunho, majoritariamente — €, entdo, marcada pelo sofrimento: o individuo faz parte
de determinado grupo porque sofre e so sofre por seu modo de ser, marginalizado e
discriminado pela sociedade. Nesse sentido, “a identidade é constituida pela experiéncia
de sofrimento ao mesmo tempo em que da sentido a ela. Dentro desta narrativa, trauma
e identidade se retroalimentam, justificam mutuamente suas existéncias. Em resumo:
sofro porque sou, sou porque sofro” (VAZ e SANTOS, 2017, p. 13).

Como discurso terapéutico caracteristico da cultura psicologizante em que estamos
inseridos, o testemunho “instaura-se como tendo poderes de cura, de autorrenovagéo e de
autorregeneracdo” (SACRAMENTO, p. 10, 2018), ou seja, é considerado uma forma de
terapia, uma estratégia terapéutica. Isso se da porque é a partir do testemunho que os
individuos reconhecem nas experiéncias de sofrimento do outro o seu préprio sofrimento,
0 que permite identificacdo, assim como a no¢do de que ele ndo estd sozinho em seu
infortnio. O ato de testemunhar é considerado terapéutico também porque, na cultura
terapéutica, valoriza-se o exercicio da fala em publico como uma maneira de expurgar o
sofrimento: é reconhecendo gque sofremos, ndo sé para nGs mesmos, mas também diante

do outro, que podemos deixar de sofrer.

lllouz (2003) analisa o programa de Oprah Winfrey em uma tentativa de
compreender como as historias de sofrimento se tornaram transculturais e o discurso
autobiografico foi banalizado. Segundo a autora, a ascensdo do sofrimento como um vetor
cultural que conecta os individuos ao redor do mundo é intrinseca a emergéncia de uma
esfera publica global, onde se pode discutir a coeréncia moral do sofrimento de maneira
transnacional, e de uma consciéncia global, fomentada pela imaginacdo e pelas
possibilidades que a midia diz que estdo disponiveis; em suma, por fantasias. Assim, a
cultura terapéutica apresenta uma esfera publica global e uma consciéncia global que
disseminam a possibilidade da eliminac¢do do sofrimento, que € destituido de seu sentido

existencial e passa a ser compreendido meramente em termos bioldgicos.

Podemos utilizar a andlise feita por Illouz sobre o talk show para evocar algumas
caracteristicas comuns ao discurso terapéutico. De acordo com a autora, tudo no talk show
é feito para suprimir a distancia entre felizes e infelizes e, consequentemente, transformar
os individuos em vitimas consolidadas ou em potencial; nesses programas, os sofredores
falam por eles mesmos de maneira abstrata e performativa, ou seja, sobre sua vida
psiquica, sua interioridade, suas emogdes etc.; as vitimas ndo sdo apenas vitimas, mas sim
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figuras dotadas de significado, pois transformam sua dor em narrativas de identidade. O
modo como Illouz caracteriza o programa de Oprah Winfrey sintetiza as caracteristicas
do ethos terapéutico: habilidade de mobilizar individuos e biografias; capacidade de
processar uma quantidade cada vez maior de biografias individuais a partir do script
terapéutico; promoc¢do da ideia de que os individuos podem ser aperfeicoados; e
reescritura da narrativa autobiogréafica através do discurso e das técnicas terapéuticas.
Assim, o ethos terapéutico confere sentido as historias de fracasso do self a partir da
narrativa terapéutica, que envolve conceitos como autoestima, ansiedade, depresséo e etc,
homogeneizando uma série de experiéncias individuais, transformando-nas em categorias
gerais e abstratas que podem ser compartilhadas e formar uma comunidade, ainda que

efémera.

2.4.3. Comunidades de sofredores e identidade de grupo

Illouz (2003) denomina comunidades de sofredores os espagos biograficos onde
questdes individuais sdo transformadas em problemas coletivos, sobretudo a partir de
narrativas retrospectivas que tentam compreender o passado atraves de uma disfuncéo, a
qual classifica e roteiriza diferentes experiéncias sociais sob a forma de uma patologia.
De acordo com a autora, as comunidades de sofredores séo globais, mas ndo promovem
a consciéncia global, pois tendem a se desintegrar, uma vez que, para ser um membro
bem-sucedido dessa comunidade, é necessario sair dela. No entanto, quando se trata de
comunidades de sofredores constitutidas a partir de doencas crénicas, essas comunidades
tendem a ser permanentes, pois, diante do fracasso da técnica em curé-las, é quase
impossivel sair desses espacos, que, dessa maneira, acabam fixando e formando
identidade. As comunidades de sofredores no caso das doencas cronicas, além de serem
permanentes, sdo particulares, transformando enfermidades individuais em questfes

coletivas; e afirmam que o sofrimento ndo é reconhecido, podendo ser estigmatizado.

Teixeira e Vaz (2010, p. 9), ao analisarem mées que sofreram perda gestacional ou
neonatal, também sugerem que a exposicdo do sofrimento nas narrativas testemunhais
fomenta o desejo de formar comunidade:

Na atualidade, a clinica psicoterapéutica mostra-se insuficiente para
superacdo da dor do luto, pois, a partir da exposicdo do sofrimento, ha

0 desejo de formar comunidade. Cré-se que apenas quem experimentou
uma dor similar é capaz de mostrar-se empatico, acolher o desabafo,
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entender o que esta ali sendo relatado e dividir experiéncias. Assim, 0
compartilnamento de histérias de sofrimento assemelhadas vai
tornando possivel construir uma identidade de grupo.

As comunidades de sofredores sdo consideradas aqui como fontes daquilo que
Sibilia (2008) denomina roteiros de subjetivacdo, que, diferentemente da modernidade,
ndo sdo encontrados mais nos romances, mas sim nas vidas expostas ao nosso redor
(SIBILIA, 2008), principalmente por meio dos protagonistas dos relatos autobiograficos
que pululam nos mais diversos meios de comunicacdo, sejam eles administrados por

conglomerados televisivos ou publicados por pessoas consideradas comuns na internet.

O paradoxo reside no fato de que as escritas do eu constituidas nas comunidades
de sofredores sdo padronizadas segundo um roteiro terapéutico, como destaca Illouz
(2003) ao discorrer sobre as historias de transformacgéo no programa de Oprah Winfrey,
e, assim, podemos ressalvar sua suposta autenticidade, caracteristica considerada
intrinseca a esses relatos. Em Elliott (2003) é possivel encontrar uma explicacdo para esse
carater paradoxal: o filosofo considera que o vocabulario terapéutico aparece como livre
de julgamentos e imperativos morais, transmitindo uma nocéo de bem-estar individual

como se fosse isenta de carater normativo.

A partir das comunidades de sofredores e da padronizacdo das narrativas, forma-
se uma identidade de grupo. No caso da depressdo, por exemplo, essa identidade é
marcada por elementos como tentativa de suicidio e automutilacdo, além de uma certa
idealizacdo do transtorno, que, como se pode identificar em alguns dos testemunhos
analisados, aparece relacionado a uma sensibilidade excessiva — considerada positiva e
auténtica — e ao paradigma da vitima-heroi. Através da identificagdo com o diagnostico
da depresséo e, consequentemente, com a comunidade dos individuos classificados como
depressivos, os sujeitos adotam uma espécie de “identidade depressiva”, ou seja, uma
identidade baseada no que é classificado como doenca, e, assim, fecham-se para outras
possibilidades de ressignificacdo e interpretacdo de seu sofrimento, sem questionar a
moralidade que patologiza diversos comportamentos antes tidos como cotidianos na

medida em que seus discursos sdo inscritos no script terapéutico.
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2.4.4. Classificagdes e classificados: inventando individuos

E necessario ressaltar, porém, que essa identidade de grupo ndo se impde de cima
para baixo. Consideramos, aqui, que os individuos classificados como depressivos
participam ativamente da constituicdo desse modo de ser, seguindo o conceito de
invencdo de pessoas de Hacking (2009), o qual sugere que as classificagdes cientificas
trazem a tona novos tipos humanos a partir da dinamica do looping effect: os individuos,

ao mesmo tempo em que sdo afetados pelas classificacGes, afetam-na.

Cada categoria tem sua propria historia. Se quisermos apresentar uma
estrutura parcial na qual descrever tais eventos, poderiamos pensar em
dois vetores. Um é o vetor de rotulacdo a partir de cima, de uma
comunidade de especialistas que criam uma “realidade” que algumas
pessoas adotam para si. Diferente desse é o vetor do comportamento
autdbnomo da pessoa que foi assim rotulada, que pressiona por baixo,
criando uma realidade que cada especialista tem de encarar.
(HACKING, 2009, p. 128).

Nesse sentido, Hacking (1995) considera que as classificacfes interagem com os que
sdo classificados e vice-versa. Ha, assim, um processo constante de definicdo e
redefinicdo dessas classificagdes na medida em que ao conhecimento oficial os individuos
considerados comuns acrescentam seus proprios conhecimentos, que sdo englobados
pelos especialistas, passando a fazer parte do saber hegem®nico, que novamente é
incrementado pelas pessoas consideradas comuns, transformando-se, e assim
sucessivamente. Hacking (2009, p. 63) denomina esse processo nominalismo dindmico:
“categorias de pessoas passam a existir na mesma hora em que tipos de pessoas passam
a existir de modo a se encaixarem nessas categorias, € hd uma interacdo de mao dupla

entre esses processos”.

Hacking (2009) acredita que as possibilidades de ser e existir estdo atreladas ao
periodo historico em que vivemos: € a histéria que produz as condi¢bes para que
determinadas categorias e tipos de pessoas possam emergir. Dessa maneira, sé é factivel
que os individuos se identifiquem como depressivos a partir do momento em que a
depresséao surge como uma classificacdo passivel de classificar as pessoas, pois, de acordo
com Hacking, s6 podemos escolher nossos modos de ser dentre as opc¢des disponiveis em

nosso tempo.
Somos dirigidos para o que é possivel ser ou fazer. Nao é surpresa que
haja um certo existencialismo residual nesse modo de pensar. A

existéncia vem antes da esséncia; somos constituidos por aquilo que
fazemos. Mas nossas escolhas livres s6 podem ser feitas entre as a¢es
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gue nos estdo disponiveis, as aces possiveis. E nossos modos de ser,
escolhidos livremente ou ndo, encontram-se entre modos possiveis de
ser (HACKING, 2009, p. 35).

O processo de invencdo de pessoas é constituido ndo sO por classificacdes e
classificados, mas também pelas instituicbes, como, por exemplo, clinicas e associacoes;
pelo conhecimento, que envolve os saberes disseminados e ensinados pelas instituicoes
(cientifico) ou por pessoas comuns (popular); e pelos experts, que sdo profissionais
responsaveis por gerar o conhecimento e legitima-lo. Todos esses agentes se mobilizam
em torno das classificacdes, que emergem como maneiras de situar, organizar e controlar
os individuos. Nesse sentido, os nomes das doencas mentais associam as pessoas a
mecanismos de controle, representados pelas instancias médicas, a partir da producéo de
estatisticas e da prescricdo de psicofarmacos, além de localizar esses individuos na
sociedade. No caso da depressdo, por exemplo, a quantidade cada vez maior de
estatisticas que buscam ressaltar a gravidade do transtorno associada a ampla concessédo
de diagnosticos permitem que os classificados tenham seu sofrimento legitimado sob o
rotulo de uma doenca, localizando no corpo a causa de sua patologia. A classificacdo da
depressdo, assim, faz com que esses individuos sejam tratados ndo como pregui¢osos,
pessimistas ou acomodados, mas sim como doentes que precisam de uma intervencao

médica.

Hacking (2009) sugere que o processo de invencdo de pessoas € guiado por
determinados mecanismos. Esses mecanismos sdo divididos em etapas, das quais fazem
parte a contagem — com 0 objetivo de mensurar a quantidade de pessoas de uma
determinada classificacdo —; a quantificacdo — estebelece os niveis numéricos a partir dos
quais os individuos podem ser classificados em uma dada categoria —; as normas; as
correlagbes de uma classificagdo com determinados aspectos que podem causa-la; a
clinica médica — que envolve a medicalizacdo —; a biologizacédo; e a genetizagdo — que
busca as origens genéticas de um problema. Apds as fases de descobertas, seguem-se
outras de tipo diferente: a normalizacdo — que objetiva tornar os deviantes 0s mais
proximos do conceito de normalidade —; a burocracia — que envolve a deteccdo dos
classificados pelo sistema, determinando quem precisa de ajuda —; e a resisténcia —
instancia na qual os individuos pertencentes a uma categoria “tentam tomar de volta o
controle dos experts e das instituicBes, as vezes criando novos experts e novas
instituicdes” (HACKING, 2006, p. 12).
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A depressdo passa por todas essas fases do processo de invencdo de pessoas. A
contagem se da a partir da producdo de estatisticas por institui¢cbes, como a OMS e a
ONU, que estimam a quantidade de individuos classificados como depressivos no mundo
ou em uma regido especifica. A quantificacdo da depressdo pode ser feita a partir dos
niveis de neurotransmissores, como a serotonina, a noradrenalina e a dopamina. As
normas relacionadas ao transtorno envolvem os graus de felicidade considerados normais
na sociedade contemporéanea atrelados a patologizacdo da tristeza. As correlagdes da
depressdo tanto com outros disturbios mentais, como a fobia social e demais transtornos
de ansiedade, quanto com doencas fisicas, como diabetes e hipertensdo, € encontrada com
frequéncia em diversos produtos midiaticos. A clinica médica e a psiquiatria colocam sob
seu dominio um sentimento comum — a tristeza —, medicalizando-o0. A partir da
biologizacdo, a doenca é considerada um problema neuroquimico, em detrimento das
questdes morais e da responsabilidade individual. A geneticizacdo tem buscado indicios
genéticos nos individuos depressivos, como mostra pesquisa realizada pela Universidade
Northwestern, nos Estados Unidos: individuos considerados depressivos e individuos

considerados saudaveis apresentam diferentes niveis de nove marcadores de RNA'.

Apos essas fases de descobertas e dados cientificos, ha a normalizacéo dos individuos
classificados como depressivos, buscando encaixa-los nos parametros contemporaneos
de normalidade a partir, por exemplo, da prescricdo de psicofarmacos que prometem o
bem-estar e a plenitude. A burocracia envolve certas a¢des institucionais para combater a
e controlar a depressdo, como a necessidade de apresentar uma prescricdo médica no
momento de adquirir um antidepressivo. A resisténcia dos individuos classificados como
depressivos pode ser notada principalmente na internet, onde reivindicam o poder de
conferir autodiagnosticos, narram suas historias de sofrimento, debatem a respeito das
formas de tratamento, apoiam-se uns aos outros, enfim, constroem subjetividade,
modelando modos de ser depressivo nas narrativas e praticas compartilhadas nos espacos
virtuais. Surgem, assim, novos experts e instituicdes que incrementam a identidade de

grupo dos individuos classificados como depressivos.

A importancia e a centralidade da internet nesse processo de producdo de
subjetividades no campo da satde mental é ressaltada por Herbert e Brunet (2010), cuja

pesquisa a respeito das relagdes entre a psiquiatria e as redes sociais, como o0 Facebook,

> Disponivel em: <http://veja.abril.com.br/saude/cientistas-criam-exame-de-sangue-para-
diagnosticar-depressao/>. Acesso em: 30 dez. 2018.
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concluiu que as informaces sobre satde mental encontradas pelos internautas nas redes
sociais e sites influenciam em grande medida suas ac¢des, parecendo ser mais comum que
os individuos recorram aos espagos Vvirtuais onde encontram outras pessoas que viveram
experiéncias parecidas do que a sites especializados. De acordo com o autor, 61% dos
americanos adultos buscaram informagdes sobre saide na internet, e 22% dentre eles,
sobre satde mental, em 2009. Além disso, 39% dos americanos que realizam buscas sobre

salde na internet utilizam as redes sociais como fonte de informacé&o.

Se a busca de informacéo é a principal atividade na web, o mesmo vale
para a salde, inclusive a salde mental. Os internautas ndo se referem
mais somente ao saber do psiquiatra, mas procuram igualmente esse
tipo de informacéo nos sites dedicados a salde, e também, cada vez
mais, nas redes sociais. E assim que vérias pessoas se informam e se
comunicam nesses sites apos um evento traumatico, sejam elas vitimas,
pessoas proximas ou, ainda, profissionais’® (HERBERT e BRUNET,
2010, n.p.).

A internet, com seus mecanismos de organizacdo e interacdo, € um meio de
comunicagdo interessante para se pensar, para além do marketing velado da industria
farmacéutica, na emergéncia dos individuos considerados comuns como produtores de
verdade a respeito das doencas mentais. Ha uma gama de sites, comunidades, grupos,
canais etc. criados e mantidos por pessoas que se classificam como doentes, as quais
falam para e com os usudrios que detém a mesma classificacdo ou que sdo simplesmente
interessados no tema por conta de, por exemplo, conhecerem alguém que sofre com o
mesmo distarbio. Assim, como todos tém a sua vez e chance de se pronunciar, ha diversas

disputas pelos sentidos e pela verdade do transtorno depressivo.

Além disso, Hacking (2013) chama atencdo para o fato de que a internet esta
permeada por estere6tipos de como os individuos diagnosticados com alguma patologia
devem se sentir e se comportar. O fildsofo canadense sustenta que, ao se identificarem
com o diagnostico, 0s sujeitos comegam a se pensar de maneira diferente, sendo a internet

um dos meios pelos quais tém disponivel um repositorio de modos de ser de facil acesso.

A internet, por propiciar o acesso facil a uma série de informacdes que estdo a apenas

um clique de distancia, também favorece o autodiagndstico. Nesse sentido, € possivel

76 «Sji 1a recherche d’information est la principale activité sur le Web, il en va de méme en santé,
y compris en santé mentale. Les internautes ne se réferent plus seulement au savoir du psychiatre
mais cherchent également ce type d’information sur les sites Web dédiés a la santé mais aussi (et
de plus en plus) sur les sites sociaux. C’est ainsi que de nombreuses personnes s’informent et
communiquent sur ces sites apres un événement traumatique, que ces derniers soient des victimes,
des proches ou encore des professionnels.”
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estabelecer uma relacdo entre a medicalizacdo da existéncia na forma farmacéutica e a
internet pelo viés do autodiagndstico. E na internet que se proliferam testes para que o
individuo possa verificar se estd doente ou ndo, além de testemunhos que servem como
fonte de identificacdo e base para o sujeito se classificar como depressivo, o que colabora

para a inflacdo diagndstica dessa patologia na contemporaneidade.

Na contemporaneidade, portanto, os individuos considerados comuns participam
ativamente da constituicdo dos modos de ser, reafirmando sua propria verdade a respeito
do sofrimento e das doengas mentais, sobretudo a partir do compartilhamento de
informacdes na internet. Para consolidar o argumento, recorremos a Wittgenstein (1999),
que introduz o argumento da linguagem privada, segundo o qual seria impossivel a
existéncia de uma linguagem privada, que se referiria “aquilo que apenas o falante pode
saber; as suas sensa¢des imediatas, privadas. Um outro, pois, ndo pode compreender esta
linguagem” (p. 98). Para melhor desenvolver o argumento, o filésofo descreve um jogo,
em que cada um tem uma caixa, dentro da qual estd o que chamam de besouro. Como
ninguém pode olhar o contedo da caixa do outro, besouro se define pelo que cada um
diz que é besouro, sendo possivel que o conteudo das caixas, portanto, seja diferente,
mude constantemente, ou, até mesmo, que a caixa esteja vazia. Esse quadro ressalta que,
mesmo com a duvida, as pessoas continuam se comunicando, o que ratifica a
impossibilidade de uma linguagem privada. Wittgenstein considera que 0s signos ndo tém
uma significacdo a priori; logo essa significacdo é apreendida no espaco publico, sendo
as emoc0es definidas por comparacao. Apesar de sempre restar a divida se o0 outro tem a
mesma sensacdo que eu, as palavras utilizadas pelos individuos para descrever suas vidas
interiores sdo apreendidas na linguagem publica para que, assim, as pessoas se
comuniguem tendo como ponto de partida 0 mesmo referente e, consequentemente, haja
compreensdo. Dessa maneira, as palavras que descrevem a vida interior vém do contexto,

da cultura.

O que se vé na contemporaneidade, por outro lado, é a autorreferéncia crescente dos
individuos, sobretudo a partir da valorizacao da autoridade da experiéncia em detrimento
da autoridade do perito. De acordo com Teixeira ¢ Vaz (2018, p. 3), “pode-se dizer que a
moralidade das culturas ocidentais contemporaneas combina relativismo e
consequencialismo. Mutos aceitam a ilagdo de que se fazer X é certo para um individuo,
grupo ou sociedade, entdo ¢ certo que fagam X, sendo a Unica limitagcao causar danos a

outrem. Se se toma como exemplo a depressdo, pode-se dizer, a partir dessa perspectiva,
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que a verdade do transtorno depressivo se encontra unicamente no individuo que se
autodiagnostica como portador dessa patologia ou, no maximo, em outros que sofrem
com a mesma condigdo. Nesse sentido, estaria emergindo um novo tipo de linguagem
publica, mais confusa por ser constituida por ndo-especialistas na medida em que se
reapropria da ciéncia para confirmar as crencas do individuo. A emergéncia dessa nova
linguagem complexifica ainda mais as relagdes nebulosas entre tristeza e depressao e
pode estar servindo aos interesses da industria farmacéutica, na medida em que, como diz
Borch-Jacobsen (2013), séo essas empresas que fornecem a linguagem do mal-estar para
que, através dela, os individuos que se classificam como doentes escolham a melhor
maneira de se exprimir. E, além disso, a inquietacdo reside no fato de que a reafirmacéo
do sofrimento como Unica possibilidade de didlogo acabe causando mais sofrimento,

fixando o individuo em uma posicao de vitima, de sofredor, de doente.

Este capitulo procurou analisar quatro aspectos referentes a depressdao na
contemporaneidade: saberes técnico-cientificos; moralidade contemporénea; cultura
terapéutica; e producéo de subjetividade. Essas quatro categorias podem nos indicar como
a depressdo emergiu ndo s6 como doenca, mas também como identidade, na
contemporaneidade, por possibilitar a formacao e a fixacdo de um modo de ser a partir da
doenca cronica. O diagnéstico da depressdo, assim, engendra um modo de ser
compartilhado por aqueles que se classificam como depressivos, individuos que se
agrupam em uma comunidade de sofredores unida por essa etiqueta psicoldgica, onde
constituem a si mesmos e uns aos outros via testemunho. No préximo capitulo,

utilizaremos esses norteadores tedricos para analisar os testemunhos selecionados.
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DEPRESSAO E TESTEMUNHO

A depressdo tem sido frequentemente objeto de debates, ndo s6 na midia e nos
meios especializados, mas também entre os individuos considerados comuns, sobretudo
aqueles que se classificam como depressivos. Esse é um traco marcante da moralidade
contemporanea, na qual a autoridade do perito e a hierarquia sdo questionadas,
possibilitando a emergéncia de saberes baseados na autoridade da experiéncia. E, a partir
disso, que as comunidades de individuos que se classificam como depressivos ganham
cada vez maior destaque na dindmica contemporanea da producdo de subjetividades,
indicando modos de ser e agir, tratamentos, comportamentos, diagndsticos e etc,
principalmente sob o viés do testemunho, narrativa autobiogréafica protagonizada por
vitimas que contam suas historias de superagdo. Tal quadro vem se intensificando com a
utilizacdo das redes sociais com o proposito de dar voz aos saberes daqueles que sofrem
com a doenga e, assim, veiculando seus conhecimentos nos mais variados meios virtuais
e alcancando grande publico. Esse cenario provoca algumas inquietagcdes no sentido de
que a expertise da depressdo, transtorno sobre o qual ja pairam nebulosas distingbes em
relacdo a tristeza, estd sendo reivindicada por aqueles que alegam sofrer com a doencga, o
que complexifica ainda mais as frageis defini¢des e paradigmas em torno dessa patologia,
facilitando o autodiagnostico, a transformacdo da depressdo em um modo de ser e estilo
de vida e a constituicdo de comunidades unidas pelo diagnostico. Este capitulo, portanto,
tem como objetivo analisar alguns testemunhos de individuos considerados comuns e

classificados como depressivos em uma tentativa de compreender esse fen6meno.

3.1. “S6 quem tem depressio entende”: a emergéncia de uma nova linguagem

publica

Um dos principais marcadores da autoridade da experiéncia € conferir e legitimar
0 estatuto da vitima e desqualificar a fala e a opinido de todos aqueles que ndo sao vitimas
da mesma situacio; o discurso do que é visto como o outro’’ sé tem validade na medida
em que reafirma o sofrimento da vitima; do contréario, é descartado porque descartavel.
Nesse sentido, € muito comum, entre os testemunhos analisados, a afirmacéo de que s6

quem tem depressdo “entende” e “sabe como é”. E assim que 0s inimeros personagens

O outro é aquele que ndo reconhece o sofrimento, quem causa o sofrimento ou quem deve
simplesmente apoiar e aceitar o sofrimento da vitima.
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apresentados no video Depressdo — Relatos’®, criam um elo, uma rede de significados,
uma comunidade com outros inumeros individuos que se classificam como depressivos.
Renata Castilho, em SUICIDIO e Depressdo!’®, também ressalta essa caracteristica dos
testemunhos sobre o transtorno depressivo ao dizer que escutar de um outro individuo
qualquer que “tudo vai dar certo” nao tem o mesmo valor que quando essa frase vem de
outra pessoa que também teve depressdo. Ao dizer que s6 quem tem depressdo possui
determinado conhecimento e experiéncia, constitui-se uma espécie de clube, de
associacdo, dos quais sO fazem parte aqueles que compartilham as sensacfes, 0s
sentimentos, os estados de animo, as dificuldades atribuidas ao que se classifica como
depressdo hoje. Em outras palavras, sO sdo aceitos nessa comunidade aqueles que
compartilham um cddigo, ou melhor, uma linguagem. Por ser de dominio Gnico e
exclusivo dos que se classificam como depressivos, constitui-se um novo tipo de
linguagem publica, que acentua a dimensao privada do sentimento daqueles que se
classificam como depressivos em detrimento da dimenséo do observavel, caracteristica

da autoridade do perito.

Diante disso, podemos nos questionar qual é o conjunto de caracteristicas que
um individuo deve apresentar para ser aceito na comunidade de depressivos e partilhar
dessa linguagem do intimo. A defini¢cdo da depresséo, de acordo com 0 DSM-V (2013),
é feita a partir da presenca de no minimo cinco sintomas, de nove, que representam uma
mudanca em relacdo ao funcionamento anterior do individuo e que permanecem durante
um periodo de pelo menos duas semanas. A lista de possiveis sintomas é constituida por:
(1) humor depressivo na maior parte do dia, quase todos os dias; (2) diminuicdo do
interesse por todas ou quase todas as atividades durante a maior parte do dia, quase todos
os dias; (3) perda de peso na auséncia de dieta ou ganho de peso, ou, ainda, aumento ou
diminuicdo do apetite quase todos os dias; (4) insonia ou hipersonia quase todos os dias;

(5) agitacdo ou retardo psicomotora quase todos os dias; (6) fadiga ou perda de energia

8 O video Depressdo — Relatos foi produzido por Natasha Martins, e publicado em agosto de
2016 no canal que leva o seu nome, onde ela costuma publicar videos sobre seu cotidiano. Ndo
ha muitas informaces sobre ela na pagina nem sobre os individuos que aparecem no video — em
alguns depoimentos, aparecem o nome e a idade dos narradores; em outros, nao.

7 O video SUICIDIO e Depress&o! é um testemunho de Renata Castilho, publicado em setembro
de 2016 no canal que leva seu nome. De acordo com a pagina “Sobre” do canal, Renata Castilho
€ um espaco destinado a falar sobre beleza, sobretudo cabelo e maquiagem. Renata € youtuber,
tem 22 anos e esta terminando a faculdade de Direito. O curioso é que, apesar de nédo relatar
possuir nenhuma formacéo na area de psicologia ou salde mental, em um comentario feito na
secdo de comentarios do video SUICIDIO e Depressdo! ela convida as pessoas a se inscreverem
no curso “Autoconhecimento e Psicologia”, ministrado por ela.
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quase todos os dias; (7) sentimentos de inferioridade ou culpa excessiva ou inaproriada
quase todos os dias; (8) habilidade reduzida de concentracéo, ou indecisdo, quase todos
os dias; (9) pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem um plano
de suicidio especifico, tentativa de suicidio ou plano de cometer suicidio. Se pensarmos
que apenas cinco desses sintomas devem estar presentes para que haja o diagnéstico de
transtorno depressivo maior, a definicdo do que é depressdo torna-se bem abrangente,
afinal de contas, por exemplo, o conjunto formado pelos sintomas 3, 4, 6, 7 e 8 pode ser
facilmente encontrado em qualquer individuo. Além disso, ndo ha uma definicao precisa

do que significa “humor depressivo na maior parte do dia, quase todos os dias”.

Tendo isso em vista, podemos dizer que ndo hd uma definicdo exata do que
significa ser depressivo ou apresentar um quadro de depressao. Nesse sentido, é possivel
sugerir que a linguagem do intimo, baseada na primeira pessoa, é, entdo, ressaltada: na
auséncia de uma classificacao certeira da depressao, pode-se classificar como depressivo
quem se classifica como depressivo. Podem entrar na comunidade de depressivos aqueles
que se consideram depressivos, sobretudo em um contexto caracterizado pela autoridade
da experiéncia. E, pelo simples fato de se reconhecerem como depressivos e entrarem
nessa comunidade, esses individuos terdo acesso a um conjunto de caracteristicas,
codigos de comportamento e, enfim, uma linguagem, que fazem parte do modo de ser
depressivo, constituido justamente na troca de saberes e experiéncias dos sujeitos

integrantes do grupo.

Wittgenstein (1999, p. 98) sugere a impossibilidade da existéncia de uma
linguagem privada, uma vez que as palavras que a constituissem se refeririam “aquilo que
apenas o falante pode saber; as suas sensacdes imediatas, privadas. Um outro, pois, ndo
pode compreender esta linguagem”. De acordo com o filésofo, a linguagem que
utilizamos para descrever nossas sensacoes interiores € apreendida na sociedade, pois 0
autor considera que 0s signos ndo apresentam uma significacdo a priori da sensacéo que
descrevem: essa ligacdo é estabelecida no contexto, de onde a apreendemos. Nesse
sentido, ndo haveria uma linguagem privada, mas sim a duvida constante se o outro, ao
utilizar determinada palavra, tem a mesma sensacéo que a minha.

O essencial em vivéncias privadas ndo é que cada um possua Sseu
exemplar, mas que nenhum saiba se outro tem também isto ou algo
diferente. Seria pois possivel a suposicdo — ainda que ndo verificavel —

de que uma parte da humanidade tenha uma sensacdo do vermelho e
outra parte uma outra sensacdo (WITTGENSTEIN, 1998, p. 103).
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No contexto contemporaneo, podemos aventar a possibilidade de emergéncia de
uma nova linguagem publica, a linguagem dos ndo-especialistas, pois as significagcdes
dos signos séo cada vez menos fixadas pela cultura — dominada pela auséncia de
referéncias simbolicas —, sendo autorreferenciadas, ou seja, determinadas, cada vez mais,
pelos proprios individuos, que se apropriam dos saberes cientificos apenas na medida em
que estes confirmam suas crencas; caso contrario, a tendéncia € ignorar a ciéncia ou tentar
reformula-la a partir da linguagem do intimo. Nesse ponto, recorre-se a Elliott (2000),
que, ao discorrer sobre o argumento da linguagem privada de Wittgenstein no contexto
contemporaneo de valorizacdo da autorrealizacdo e da felicidade sustenta, em dialogo
com o jogo da caixa de “besouros” descrito por Wittgenstein: como, hoje, diferentemente
de em outras épocas, ndo temos fixados e determinados os conceitos de, por exemplo,
sucesso e felicidade, somos sugestionados pela ideia de que nosso bem-estar psiquico
pode ser sempre melhorado, uma vez que nao sabemos se nossos “besouros” sao
inferiores aos dos outros. J& que ninguém pode olhar dentro da caixa de ninguém para
medir o “besouro” residente, diversas maneiras de incrementar nossa vida interior e
psiqué sdo facilmente vendidas. Assim, pode-se sugerir que a depressao, na auséncia de
uma definicdo fixa, é facilmente ajustada as nossas caixas, sendo interpretada como
contetido de nossa vida interior, pois a énfase sobre a autoridade da experiéncia intensifica
a duvida a respeito dos referentes utilizados, gerando confusdo a respeito do que significa
ter depressdo ou ser depressivo. Assim, apesar de os termos mentais serem apreendidos
no contexto maior em que sdo utilizados, ou seja, na cultura, na sociedade, 0s mesmos
estdo sendo designados e definidos pela interioridade dos individuos, que, ao se
questionarem se séo felizes o suficiente, acabam por considerar que sua felicidade nao é

0 bastante e, consequentemente, trazer a tona a possibilidade de estarem depressivos.

Como sustenta Jake Tyler em seu testemunho para o TED Talks, no video
intitulado 7'm fine — Learning to live with depression®: “A depressdo é o clube mais
inclusivo do mundo. Qualquer um pode entrar”. Em entrevista 8 BBC®, Jake relata muito
bem a inquietagdo a respeito da propria felicidade, traduzindo justamente como “qualquer

um” pode se classificar como depressivo quando o bem-estar emocional parece estar em

8 O video I'm fine — Learning to live with depression foi publicado no canal TEDx Talks em
fevereiro de 2018. De acordo com a descricdo do video, Jake Tyler tem 31 anos. Ao comegar uma
jornada de andarilho pela Gré-Bretanha em uma tentativa de combater a depresséo, Jake atraiu
seguidores e a midia, chegando a participar de um documentario da BBC sobre satde mental.

8  Disponivel em < https://www.bbc.co.uk/bbcthree/article/fdeed8c4-e474-415f-b81b-
640d27ef96cd >. Acesso em 7 fev. 2019.
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todos os lugares, menos em si mesmo: “Eu nunca me senti normal. Eu me sentia
envergonhado e embaracado porque ndo conseguia ficar feliz todo o tempo, como as

outras pessoas ao meu redor. Eu tentava e tentava, e continuava falhando”.

A avaliagdo a respeito da propria felicidade apresenta uma relacéo direta com o
alargamento das fronteiras diagndsticas do transtorno depressivo. Tal aspecto é destacado
quando, por exemplo, Vanessa Lino (Depressdo e ansiedade: minha historial®?)
evidencia que, apesar de ter depressdo, é muito feliz e sabe o quanto sua vida é
maravilhosa, pois “depressdo e felicidade podem andar juntas”. Nesse sentido, o
questionamento a respeito da felicidade interior é tdo acentuado que, ainda que o
individuo se considere feliz, pode apresentar depressao. Diante disso, € perceptivel que
as fronteiras entre uma tristeza cotidiana e uma tristeza patologica ficam ainda mais
difusas, afinal, como ressalta VVanessa, ter depressdo nédo € sofrer o tempo inteiro, sendo
perfeitamente possivel ser feliz e ser depressivo ao mesmo tempo. Assim, torna-se mais
dificil saber o que diferencia um quadro de depressdo dos cotidianos altos e baixos que
costumam compor a vida de qualquer individuo. Qual seria a diferenca entre alguém que
tem depressdo, mas também tem momentos felizes, e alguém que é feliz, ndo tem
depressdo, mas tem momentos de mal-estar emocional, ou, ainda, alguém que ¢ infeliz,
mas ndo se classifica como depressivo? No contexto contemporaneo, aparentemente nao
h& nenhuma diferenca a priori; a singularidade é estabelecida pelo simples fato de o

sujeito se considerar ou ndo se considerar depressivo.

A inquietagcdo a respeito dessa nova moralidade reside, entre outras, na
possibilidade aumentada de autodiagndstico. Se somente o proprio individuo é capaz de
dizer se tem ou ndo depressdo, € ele, e ndo os profissionais de salde, que detém o
conhecimento a respeito da doenca; é ele o verdadeiro expert. E o que se pode notar no
testemunho de Isabelle Millman, que em determinada parte do video Um menino me
causou a depressdo®?, relata que, ao receber o diagnostico de sindrome do panico quando
foi ao hospital, “l4 no fundo eu sabia que ndo era isso que eu tava sentindo, que ndo era
1sso que eu tinha”. Millman explica que a mulher que a atendeu no hospital s6 a

diagnosticou com sindrome do panico porque a mée fornecera a informacéo de que

8 O video Depresséo e ansiedade: minha histéria! foi publicado por Vanessa Lino em setembro
de 2017 no canal que leva seu nome. Vanessa tem 25 anos, e seu canal é destinado a publicar
videos sobre sua vida na Holanda, beleza, moda, maquiagem, comportamento e receitas.

8 O video Um menino me causou a depressdo foi publicado por Isabelle Millman em agosto de
2016 no canal que leva seu nome. N&o ha informagGes sobre sua idade ou formacéo.
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Isabelle havia sido vitima de assalto a mdo armada ha algum tempo, e alega que a
atendente, em virtude disso, enganou-se, “nao sabia que era depressdo”. Assim, percebe-
se que Isabelle foi ao hospital j& com um diagnostico fechado para si mesma, e so aceitaria
0 diagnostico do profissional de saude caso fosse uma reafirmacdo de seu
autodiagnostico; do contrario, o médico estaria enganado. Essa reafirmacdo de seu
autodiagnostico de depressdo sO acontece posteriormente, quando Millman vai ao
hospital de novo: “E foi s6 de falar que eu ficava chorando, que eu sentia uma ansiedade,

gue eu sentia coisas assim que eu nunca senti antes, que ela ja viu que era depressao”.

Pedro Amaral, em #24 DEPRESSAO - SINTOMAS, DESABAFO E COMO
IDENTIFICAR - Nada de Interessante®4, também recorre ao autodiagnostico. Amaral,
embora tenha deixado claro que nem ele sabe se tem ou ndo depressdo, pois ainda ndo
passou por um psiquiatra, grava um desabafo sobre o transtorno depressivo, discorrendo
sobre a doenca, seus sintomas e como as pessoas podem identifica-la. Evidencia-se,
assim, mais uma vez, que o diagndstico oficial de um profissional da &rea da saude é
secundario, pois os individuos que se classificam como depressivos ja chegam a consulta
com uma classificacdo diagnostica, rotulados sob uma etiqueta psicoldgica. Ratifica-se,
portanto, que a énfase ndo reside na dimensédo do observavel por um especialista, mas sim
na da primeira pessoa, embasada por uma linguagem publica que destaca o saber dos ndo-

especialistas, ou seja, dos individuos considerados comuns.

Borch-Jacobsen (2013) problematiza a expertise dos coletivos, que, de acordo
com ele, podem néo estar oferecendo nenhum contraponto a expertise dos experts, das
instituicGes, na medida em que € pura identificacdo, ou seja, ndo questiona nem critica a
moralidade que move a inddstria farmacéutica e o sistema de diagndsticos, mas apenas
reivindica a classificacdo de doente para si e clama por tratamentos. Dessa maneira, 0
autor sustenta que esses grupos sao particularmente suscetiveis a inflacdo diagnostica, e
questiona: o que pode ser mais eficaz para a industria farmacéutica do que um grupo de
pacientes reivindicando que as pessoas legitimem e reconhegam sua doencga por se pensar
como vitima de preconceito se seu estatuto de doente ndo é aceito? E nesse sentido,

também, que esta dissertacdo considera problematica a possibilidade de autodiagndstico.

8 O video #24 DEPRESSAO - SINTOMAS, DESABAFO E COMO IDENTIFICAR - Nada de
Interessante foi publicado por Pedro Amaral em novembro de 2016 no canal que leva seu nome.
De acordo com a descri¢do presente em seu canal, Pedro Amaral posta videos “de preferéncia
com um conteldo relevante que inspire as pessoas a crescerem para gque vivam a vida como
queiram viver”. Pedro trabalha com apresentaces de méagica.
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Nesse ponto, € importante ressaltar o empoderamento dos individuos considerados
comuns e que se classificam como depressivos: eles ndo sdo meras vitimas de uma
moralidade e de um sistema que busca inflar diagnésticos. Como salienta, Borch-
Jacobsen (2013), os integrantes desses coletivos demandam doencas para se fabricarem

subjetivamente.

Em um cenario de verdade autorreferenciada e, portanto, de possibilidade de
ermegéncia de um tipo de linguagem publica que enfatiza a primeira pessoa, a duvida se
0 outro esta sentindo 0 mesmo que nos € exacerbada. Nesse sentido, percebe-se que, nos
testemunhos de depressdo, estd em jogo uma variedade de defini¢des distintas e, por
vezes, controversas, do transtorno. Nos testemunhos dos adolescentes americanos Kevin
Breel®® (Why we need to talk about depression) e Hunter Kent (Conquering depression:
how | became my own hero®) no TED Talks, por exemplo, essa disputa pelo enunciado
da depresséo fica bem evidente. Enquanto Kevin sustenta que “depressao de verdade ndo
é estar triste quando algo em sua vida da errado. Depressdo de verdade é estar triste
guando tudo em sua vida esta dando certo”, Hunter considera que o transtono depressivo
pode tanto ser causado por algum evento tragico — entre os exemplos gque a menina elenca
de causas para a doenca estdo o bullying, a pressdo escolar, de amigos e da familia, a
violéncia emocional e da midia — quanto surgir do nada, podendo ser diferenciado de uma
tristeza comum quando o sentimento de tristeza ndo passa. Kevin acredita que a depressao
é invencivel, porque ¢ “algo com que vocé vive” e “algo em que vocé vive”. Hunter, por

outro lado, relatou ter superado a doenca.

Essas disputas em torno da definicdo do transtorno depressivo ficam ainda mais
interessantes nos comentarios dos videos supracitados. Entre os top comments do video
de Kevin, ha unanimidade sobre a qualidade e veracidade de seu discurso, que foi capaz
de gerar identificacdo com a maior parte dos usuarios. No video de Hunter, apesar de
haver varios comentarios positivos, alguns tentam desclassificar o que a menina sente, o
que pode indicar maior identificacdo dos individuos com a depressao definida como uma

doenca cronica, incuravel, e trazida a tona de repente, sem motivos aparentes.

8 O video Why we need to talk about depression foi publicado no canal do TED em setembro de
2013. Na época, Kevin tinha 19 anos e havia acabado de sair da escola para tentar seguir uma
carreira de comediante de stand-up.

8 O video Conquering depression: how | became my own hero foi publicado no canal TEDx
Talks em janeiro de 2015. Na época em que o video foi gravado, Hunter era estudante do ensino
médio.
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Figura 1. Comentérios no video Conquering depression: how | became my own

hero

akuma319 3 anos atras
| was totally unimpressed by this girls story and that was not helpful in the slightest

bent 2 anos atras

im an another level or different type of depression... this video did nothing for me

Stacey Shpaner 3 anos atras

It sounds a lot like she either has very mild depression or a low IQ. Real, clinical depression is a chemical imbalance in the
brain, it is not negative thinking, it is literal pain. It is fatigue and restlessness, it is difficultly concentrating, it is watching
your life get screwed while doing everything you can not to let it go. Clinical depression is not cutting yourself or judging
people or being shy. It's a real, physical disorder in the brain. Please stop treating depression like it's something that a
person can just “get over” by looking at stars and feeling "loved" by some new friends. You would not treat a lung condition
like asthma with such disrespect.

Assim, € perceptivel 0 quanto a definicdo da depressdo é controversa e
imprecisa, ressoando aquilo que Ehrenberg (2000) denomina elasticidade ao caracterizar
0 conceito contemporaneo de salude mental, e podendo, dessa maneira, se adequar a
diferentes trajetérias e dar sentido a comportamentos e sentimentos diversos em um
contexto no qual a tendéncia é de que o préprio individuo produza a verdade de sua
doenca mental e se torne um formador de opinido a respeito das mais variadas
classificacbes diagnosticas. Também podemos perceber o looping effect destacado por
Hacking (1995): de uma lista de sintomas no DSM que pretende definir o transtorno
depressivo, os individuos que se classificam como depressivos chegam a outras
defini¢des, elaborando um conteudo proprio sobre 0 que é e 0 que nao € a depressao e,
assim, enriquecendo e democratizando o campo da sadde mental com seus
conhecimentos, legitimados pela autoridade da experiéncia, mas também multiplicando a
patologizacdo e a inflacdo diagnostica. Nesse sentido, a “gramatica da vida intima” —
esforgo pedagogico dos meios de comunicagdo para fornecer um consenso sobre o
significado dos sentimentos e das emocdes — esta sendo proposta, também, pelas pessoas

consideradas comuns no uso das ferramentas de midia.

Se 0 que constitui a depressao é objeto de ddvida, o que nao é o depressivo parece
ser quase consenso. Nos testemunhos analisados, € comum os individuos se queixarem
do preconceito existente com a doenca e da falta de conhecimento a respeito. Varios
personagens do video Depressao — Relatos contam que existe a crencga de que a depressao
¢ “frescura”; algo de “gente que ndo tem o que fazer”, de “gente que ndo estuda”, de

99, <

“gente que ndo trabalha”; “falta de Deus no coracao”; “preguica”; “falta de vontade”;
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“falta de louca para lavar”; algo de quem “esta querendo aparecer”. Os protagonistas dos
testemunham tentam refutar essa visdo, alegando que a depressdo é uma doenga de

verdade e que o depressivo ndo é preguicoso nem desocupado.

Viviane, de 14 anos, uma das personagens do video Depressdo — Relatos,
ressalta que “as pessoas deveriam ter menos preconceito, porque ndo sao elas que estéo
passando por isso, ndo sdo elas que estdo tendo essa sensacdo, ndo séo elas que tentam
suicidio, igual eu ja tentei, ndo sdo elas que veem o mundo sem saida e ficam numa
situagdo desesperadora”. Percebe-se, portanto, que uma das explicacdes para a formacéo
de uma comunidade da qual somente os que se classificam como depressivos podem
participar € o combate ao preconceito contra a doenca, confirmando que as comunidades
de sofredores tém como pressuposicdo a estigmatizacéo do sofrimento de seus integrantes
e, como tal, a separacdo ‘“nos”, depressivos, e ‘“eles”, preconceituosos que nao
reconhecem a doenca. A unido desses individuos em torno do diagnéstico da depressao €
capaz de conferir legitimagdo tanto a patologia quanto aos seus sentimentos, as suas
angustias. O proprio formato do video Depressdo — Relatos é uma demonstracdo desse
fato: o video € um eco de inlmeras vozes, que, juntas, ttm mais forca na luta contra o
estigma. Diante de tantos individuos ressaltando o0 que ndo € a depressao e 0 que ndo € o
depressivo e reafirmando sua dor interior, € quase impossivel manter-se impassivel como

0 preconceituoso que questiona o seu sofrimento.

2. ¢ entao eu nao sabia que eu tava mal por causa desse garoto”: tristeza
3.2. “At t b t 1 d to”: trist

cotidiana e patolégica

Nos testemunhos analisados, fica evidente que a disputa em torno do enunciado
depressdo apresenta, em seu cerne, uma questdo complexa: o que seria uma tristeza
“normal”, cotidiana, e 0 que seria uma tristeza patoldgica, ou seja, depressdo? Alguns
testemunhos apresentam motivos claros e bem definidos para o desenvolvimento dessa
patologia; outros relatam que o transtorno surgiu de repente em suas vidas. Enquanto
alguns sustentam que depressdo “de verdade” aparece sem motivos aparentes, outros

sugerem que a doenca pode ser, também, fruto de acontecimentos da vida.

Alguns testemunhos, como o de Pedro Amaral em #24 DEPRESSAO - SINTOMAS,
DESABAFO E COMO IDENTIFICAR - Nada de Interessante, o de Renata Castilho em

SUICIDIO e Depressdo!, e o de Kevin Breel em Why we need to talk about depression,
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relatam ser muito dificil dizer com precisdo quando a depressdo comegou. Esses

testemunhos, portanto, ndo apresentam um motivo que teria causado o transtorno.

Quando, nos testemunhos analisados, os individuos estabelecem causas para o
surgimento da depressao em suas vidas, 0s motivos sdo problemas que, até pouco tempo
atrés, ndo seriam considerados traumaticos ou ensejadores de patologias, confirmando
que ha uma patologizacéo da tristeza. No video Um menino me causou a depressao, isso
fica claro: Isabelle Millman acredita que o ponto de partida da depressao em sua vida foi
uma desilusdo amorosa. De acordo com Millman, ela “ficou” com um menino da escola,
que, logo em seguida, comecou a “ficar” com outra pessoa. Um dos aspectos mais
interessantes de seu testemunho é que Isabelle conta que essa decepgdo logo passou e ela
ficou “de boas”, mas, alguns meses depois, cCOmegou a se sentir mal, vomitava tudo o que
comia; ndo tinha vontade de sair de casa, de se arrumar, de usar a internet; chorava muito;
sentia ansiedade; e chegou até a cogitar o suicidio. Mesmo depois de ser diagnosticada
com depresséo e iniciar o tratamento, ela ainda ndo compreendia as causas do que estava
sentindo. Foi s6 quando comegou a se relacionar com outros meninos que ela “descobriu”
que ficou depressiva por causa do primeiro rapaz, pois, toda vez que se relacionava com

alguém, passava mal e terminava com a pessoa com medo de traicao.

O que se pode depreender desse testemunho é que, além da patologizacdo de um
sentimento antes considerado cotidiano — a desilusdo amorosa —, também houve uma
reinterpretacao retrospectiva de seu passado, que foi capaz de acentuar a sua condicdo de
vitima: Isabelle ndo era apenas vitima de depressdo, ao acaso, mas sim vitima de um algoz
que teria sido culpado pelo surgimento da doenca em sua vida. Essa reinterpretacao do
passado, tdo comum nas narrativas testemunhais, altera o olhar sobre o passado por meio
de um significado atribuido no presente. No momento mesmo em que a decepgéo
aconteceu, pouco aparentou significar, como Isabelle ressalta; foi s6 meses depois que,
depois de ter sido diagnosticada com depressao e se relacionado com outras pessoas, ela
“descobriu” o significado oculto desse acontecimento. Pode-se dizer que, ao receber o
diagnostico, tornou-se necessario, para ela, encontrar uma causa, um estopim, e o episodio
de desilusdo amorosa encaixou-se perfeitamente em sua narrativa, mas poderia ter sido
qualquer outro que também fosse considerado negativo e a colocasse em uma posicao de

vitima.

A releitura do passado a partir do transtorno depressivo também aparece no video
Depressdo — Relatos, quando Beatriz sugere: “Acho que eu ja nasci com isso [depressao],
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sei 14. Eu ja era uma crianca muito esquisita, eu sofri bullying quando eu era crianga”.
Nesse mesmo video, outra personagem faz o mesmo, dizendo: “Na verdade, eu acho que
eu nem sabia o que era depressdo. Depois que eu passei pelo psiquiatra que foi quando
eu descobri que tinha depressao e ja fazia muito tempo”. Nesse sentido, podemos perceber
que a classificacdo diagnostica da depressdo aparece como uma maneira de os individuos
atribuirem sentido a seu passado, aos acontecimentos de sua vida, e também de pensarem
a si mesmos, ratificando o que Hacking (1995, p. 368) destaca a respeito dos modos de
ser: “tipos humanos tém (o que pode ser apresentado como) um poder mais incrivel do
que o de abrir possibilidades de acdo futura. Eles habilitam para nés a possibilidade de
redescrever nosso passado a ponto de as pessoas virem a experimentar novos passados”®’.
Enquanto Hacking sublinha a grande quantidade de adultos que comegou a enxergar
abuso em suas infancias para estabelecer uma relacdo causal com o transtorno de
personalidade multipla, aqui argumenta-se que os individuos que se classificam como
depressivos tendem a tentar encontrar uma experiéncia traumatica em seus passados —
seja ela uma decepcdo amorosa ou o bullying, por exemplo — para justificar o

aparecimento da depressdo em suas vidas.
Vaz, Santos e Andrade (2014, p. 7) sustentam que

[...] esse tipo de narrativa [o testemunho] permite a reinterpretacdo do
passado individual a partir da apropriacdo de testemunhos de outros
individuos articulando experiéncia de vitimizacdo, sofrimento atual e
promessa de superagdo. Ou ainda, essas narrativas contendo fragmentos
gue explicam os sofrimentos no presente por uma presumida
vitimizacdo no passado permitem que individuos quaisquer, ao
reinterpretarem suas experiéncias passadas, se apropriem da posi¢do
subjetiva da vitima, hoje tdo valorizada simbolicamente.

Essa apropriacdo de testemunhos de outros individuos fica evidente quando
percebe-se que, por exemplo, ha outras narrativas relacionando desilusées amorosas ao
surgimento da depressdo. E o caso também de Sunaika Bruna, cujo video intitulado Minha
experiéncia com DEPRESSAO!® relata que ela sempre teve depressdo — tendo sido
diagnosticada pela primeira vez aos 6 anos, quando alguns familiares se mudaram para

outro pais, o que a deixou muito triste —, mas sempre soube lidar com a doenga. O

8 “Human kinds have (what could be presented as) an even more amazing power than that of
opening possibilities for future action. They enable us to redescribe our past to the extent that
people can come to experience new pasts”.

8 O video Minha experiéncia com DEPRESSAQ!! foi publicado por Sunaika Bruna em seu canal,
de mesmo nome, em margo de 2018. Sunaika Bruna é youtuber e posta videos sobre seu cotidiano.
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agravamento da patologia ocorreu quando ela e o0 namorado terminaram um
relacionamento instavel de idas e vindas. De acordo com Sunaika, quando se mudou para
outra cidade, comecou a se sentir sozinha, mas logo conheceu o0 namorado, que acabou
preenchendo “todo o espago que tinha”. Quando o relacionamento terminou,
consequentemente, ela ficou muito deprimida, deixando de tomar banho, comer e beber
agua e tentando cometer suicidio, tendo que ir ao psiquiatra, que ressaltou que ela estava

com depressdo e receitou remédios.

A partir desses testemunhos, percebe-se que uma questdo tdo comum e complexa
como o amor esta sendo interpretada por um viés patologizante. E o que ressalta Furedi
(2004) a respeito da cultura terapéutica, onde 0s sentimentos e emogdes que transcendem
a individualidade, sendo direcionados a objetos exteriores, sao vistos como perigosos e,
consequentemente, sdo patologizados. O autor cita e critica os “sinais perigosos do vicio
romantico”, descritos por Nancy Joy Carroll em The Love Handbook for Singles: ter um
impeto compulsivo por amor ao ponto de a relacdo ser baseada na necessidade, em vez
de na escolha; passar um tempo consideravel pensando na outra pessoa e dar
excessivamente tempo e atencao a ela; esperar que o parceiro preencha todas as suas
necessidades; sentir-se devastado quando o relacionamento termina (CARROLL, 1998
apud FUREDI, 2004). Pode-se notar, entdo, que, na cultura terapéutica, 0 amor € visto

como uma compulséo, sendo possivel patologiza-lo, diagnostica-lo e, talvez, cura-lo.

Mas em uma cultura que valoriza a vitima, colocando o outro como culpado, e
estigmatiza e patologiza todas as emog¢des que sdo direcionadas a um objeto externo,
desobecendo a méaxima da autossuficiéncia e da autonomia do self (FUREDI, 2004),
assim como enfatiza as formas de sofrimento originadas na familia (ILLOUZ, 2003), ndo
s0 0 amor € considerado causador de doencas, mas tambem qualquer relagéo social com
potencial de danificar o interior do individuo. A relagdo familiar, por exemplo, se for
conturbada, é capaz de adoecer o individuo. E o caso de Lismara Moreira, que no video
DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo®® relata que a
principal causa para a sua depressdo foram, além do bullying, o relacionamento

conturbado com a mae, cujas constantes comparacdes dela com a irméd e o ato de

8 O video DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo foi publicado
por Lismara Moreira, estudante de Direito, no canal Fala Sério Lis, em setembro de 2018. De
acordo com a descrigdo do canal, Fala Sério Lis posta videos sobre “Zueiras, polémicas, dia-a-
dia , desafios , nostalgias e muito mais”.
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subestimar a filha a deixaram fragilizada emocionalmente. Lismara se sentia rejeitada
pela mée, que costumava dizer que a filha era inutil e deveria ter nascido morta, além de
agredi-la fisicamente. Com o passar dos anos e a intensificacdo desses problemas, a vida
de Lismara “comegou a ser um fardo”, ¢ ela comegou a se automutilar porque “de alguma
forma, queria que a dor fosse fisica”. Os pensamentos suicidas invadiram sua mente,
quando ela diz que “tudo comegou a ser motivo para eu morrer” e “o medo de ficar viva
era muito grande”. Lismara passou dos pensamentos a tentativa de suicidio, de fato, no

dia em que a mae bateu nela na escola, humilhando-a publicamente.

A partir desse testemunho, pode-se notar que o mau-trato familiar, um problema
social grave, ndo é considerado em toda sua complexidade, sendo meramente relacionado
a uma etiqueta psicologica e reduzido a um motivo capaz de causar depressao e incentivar
o suicidio. A raridade discursiva, aqui, indica uma série de ndo-ditos, que ndo foram ditos
justamente por nos situarmos em um contexto psicologizante. Nesse sentido, ratifica-se o
que diz Illlouz (2003) a respeito da cultura terapéutica, uma cultura que valoriza o
sofrimento individual, relacionado a esfera privada e a psiqué, em detrimento do
sofrimento publico: o sofrimento de Lismara poderia ser visto por um viés social e
coletivo — afinal muitas outras pessoas passam por maus-tratos familiares —, no entanto,
sO é considerada sua dimenséo psicoldgica e emocional. Assim, Lismara recorreu a um
script terapéutico para narrar sua histéria de sofrimento, adequando-a a um padrdo que
unifica as experiéncias individuais na linguagem abstrata e global da terapia (ILLOUZ,
2003), conferindo sentido a sua dor por meio de conceitos terapéuticos e, dessa maneira,
homogenizando sua historia singular de sofrimento através do diagndstico da depresséo.

No video Depresséo e ansiedade: minha histérial, Vanessa Lino também coloca
problemas familiares como o ponto de partida da depressdo. De acordo com ela, foi depois
da separacgéo de seus pais que o transtorno depressivo e a ansiedade apareceram em sua
vida. E interessante notar que um problema tdo comum como o divércio dos pais aparece,
em seu testemunho, como causa ndo s da depressdo, mas também da ansiedade, uma
forma de comorbidade bastante frequente entre aqueles que sofrem com o transtorno
depressivo. Vanessa relata que esse problema familiar ocorreu ha alguns anos, mas as
doencas que emergiram com ele permanecem até hoje. Nesse sentido, pode-se perceber
que experiéncias e questdes familiares dispares, como as de Lismara, cuja depressdo
surgiu a partir de episodios graves e frequentes de maus-tratos, e as de Vanessa, que

passou a ser acometida pela depressédo e a ansiedade apos a ocorréncia de um problema
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familiar cotidiano como a separacdo dos pais, podem ser unificadas por um rotulo
terapéutico e psicologizante. Dessa maneira, nota-se o que Illouz (2003) sustenta a
respeito das narrativas da cultura terapéutica: essas narrativas apresentam formas
singulares de dor, porém extremamente padronizadas pelo script terapéutico, que, de
acordo com a autora, apresentam o seguinte padrdo: primeiro sdo selecionados os eventos
significativos passados de alguém, geralmente aqueles atribuidos como causadores de
estados emocionais ou comportamentos considerados problematicos; em seguida,
nomeia-se a disfuncdo ao mesmo tempo em que se explica sua origem; depois, generaliza-
se essa disfuncéo, que pode ser aplicada a varios dominios da vida do individuo; por

ultimo, sédo estabelecidos objetivos para superar essa disfuncao.

Em Conquering depression: how | became my own hero, Hunter Kent também
apresenta a depressao como resultante de problemas originados nos e a partir dos — ou da
auséncia dos — lagos sociais. No caso de Hunter, a principal causa relatada para a
emergéncia da depressdo em sua vida foi a falta de amigos ap6s a mudanca de sua irma
para outra cidade. Em um cenario em que triunfa a dependéncia do olhar do outro e a
exposicdo, como sustenta Ehrenberg (2000), a soliddo e a falta de amigos de Hunter
aparecem como falta de reconhecimento e quase inexisténcia. E sintomatico, portanto,
que a menina tenha criado uma conta no Instagram para compartilhar citagdes
encorajadoras e historias pessoais, e que por conta disso, ela tenha sido uma das
escolhidas, entre outros alunos “extrovertidos” e “confiantes”, para integrar o Programa

de Ajudadores Naturais da escola.

Hunter conta que sempre foi uma crianca timida, quieta e introvertida, mas isso
piorou apo6s a mudanca de sua irmd. De acordo com ela, a depressdo comegou quando
estava na 82 série, época em que praticamente ndo falava na escola. Dessa maneira, €
possivel notar o quanto determinadas caracteristicas que vao de encontro as expectativas
da moralidade contemporanea sdo consideradas graves a ponto de motivarem o

desenvolvimento de doencas mentais. Ser timido, quieto e introvertido® impede o

% Apesar de, entre os testemunhos analisados, ndo haver outros que estabelecem uma relagdo
causal direta entre timidez e/ou introversdo e depressdo, é perceptivel a estigmatizacdo desses
tragos quando, por exemplo, alguns individuos dizem ter sentido vergonha de quem se tornaram
a partir do transtorno depressivo, ou seja, alguém que nédo detém caracteristicas costumeiramente
atribuidas a pessoas consideradas extrovertidas, como estar sempre em festas e demonstrar
animacéo frequentemente.
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individuo de obedecer a maxima da exibicdo de si e exercer suas habilidades

performaticas em uma sociedade na qual devemos estar sempre em primeiro plano.

Esses testemunhos, apesar de terem em comum a relagcdo estabelecida entre o
desenvolvimento da depressdo e o0s lacos sociais, apresentam uma diferenga sutil.
Enquanto Isabelle Millman, Lismara Moreira e Vanessa Lino relatam um problema
externo ou individuo como o estopim para 0 surgimento da depressdo em suas vidas,
Sunaika Bruna e Hunter Kent colocam algumas de suas proprias caracteristicas ou
atitudes como causa ou motivo para o agravamento da patologia. Sunaika Bruna faz uma
autocritica, por exemplo, ao discorrer sobre como comecou a tratar o0 namorado como
praticamente tudo em sua vida, criando uma relacdo de dependéncia. Ja Hunter Kent
problematiza suas caracteristicas de timidez e introversao, que a levaram a viver sem
amigos, conduzindo-na a depressdo. Ambas as autocriticas nos remetem a moralidade
contemporanea, que condenam tanto uma relagdo de dependéncia do individuo diante do
outro quanto a ndo-exibicdo de si e a vergonha, o que nos leva a ratificar que “tipos
humanos costumam se apresentar como cientificos e consequentemente livres de valor,
mas sdo frequentemente trazidos a tona por julgamentos de bom e mau”®! (HACKING,
1995, p. 354). Dessa maneira, percebe-se que, apesar de a moralidade contemporénea
valorizar uma perspectiva vitima-algoz, em determinados casos fica dificil assumir essa
posicao, uma vez que, devido aos imperativos morais contemporaneos, certas atitudes ou
caracteristicas de nossa personalidade podem nos qualificar como vitimas e algozes de

nGs mesmos.

Alguns testemunhos, por outro lado, apesar de ndo colocarem uma caracteristica
do préprio individuo como causa da depressdo, fazem uma autocritica em relagdo ao
modo de o individuo lidar com o transtorno, sobretudo em relagdo a vergonha de ser
portador dessa patologia. Por exemplo, VVanessa Lino reconhece que 0 modo como agiu
a respeito de sua depresséo inicialmente ndo foi como deveria ser. Ela relata que sentia
muita vergonha do modo como a depressao a deixava, pois sempre foi uma pessoa muito
ativa e animada e, com a doenca, isso mudou. Renata Castilho, no video SUICIDIO e
Depressao!, também diz ter sentido vergonha e se questionar: “como que a Renata,
conhecida por ser uma pessoa animada, normal e equilibrada, como que ela ta sofrendo

com isso?” J& Kevin Breel, em Why we need to talk about depression, conta que tinha

%1 “Human kinds usually present themselves as scientific and hence as value-free, but they often
been brought into being by judgments of good and evil”.
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vergonha e medo de que as pessoas pensassem que ele era “louco” e “fraco” e
percebessem que ele ndo era o “cara perfeito e popular do colégio” e que sob seu “sorriso
havia dificuldades” e sob sua “luz havia escuriddo”. Pelo tom que d&o a seus testemunhos,
todos eles parecem se recriminar por terem sentido vergonha, pois isso 0s impossibilitou
de procurar ajuda. Nesse sentido, Vanessa, Renata e Kevin apresentam o que se denomina
vergonha reflexiva, a vergonha de ter ou ter tido vergonha. Segundo Vaz (2014, p. 41-
42).
A vergonha reflexiva implica, sim, um observador no presente
guestionando e se distanciando do observador que foi no passado, ou
ainda, o individuo experimenta atualmente vergonha por ter um dia
sentido vergonha de quem era e do que fazia. O questionamento do
observador que se envergonhava promove e supde um orgulho atual de

ser 0 que se € e uma atitude de desafio e sedugdo em relacdo a todos
aqueles que podem julgar seu desejo e comportamento.

A vergonha que se constitui em torno do transtorno depressivo € a vergonha de
estar doente por temer o preconceito. O mero fato de enunciar que sentiu vergonha de se
assumir portador da depressdo por conta do medo dos preconceituosos é um modo de
constituir a comunidade de depressivos, que se concebe em oposi¢do aqueles que ndo
reconhecem o sofrimento causado pela doenca, isto &, baseia-se na separagdo “nds” e

“eles”.

A vergonha de ter depressdo e a posterior vergonha de ter tido vergonha de ter
depressdo parecem indicar que, muito embora a sociedade contemporanea aparente ser
mais permissiva em relacdo as condutas individuais e as diferencas, existe preconceito no
que tange a desobediéncia aos imperativos morais. Se, por um lado, ter vergonha de ser
classificado como depressivo é comum diante de uma sociedade que valoriza a
autonomia, a performance e a felicidade, por outro, é necessario superar essa vergonha,
assumindo a doenca, para que o individuo busque ajuda e caminhe em dire¢éo, sendo a
cura, ao alivio de seus sintomas. Além disso, a superagdo dessa vergonha é também uma
maneira de lutar contra os preconceituosos que julgam a depresséo, e uma possibilidade
de servir de exemplo diante de outros que sofrem com 0 mesmo problema, ou seja, € uma
forma de virar o jogo, assumindo a posicdo simbolicamente positiva da vitima e,

consequentemente, valorizando sua autenticidade e seu self.
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3.3. “E muito dificil falar sobre isso”: a importancia do testemunho

E quase unanimidade, nos testemunhos analisados, os individuos relatarem o
quanto é dificil para eles falarem sobre seu transtorno. E perceptivel que essa dificuldade
estd relacionada a tentativa desses sujeitos de superarem a vergonha em admitir que
sofrem de depressao, justamente porque, é a partir dessa superacdo que esses individuos
enfrentardo o preconceito e poderdo ter sua histéria de sofrimento devidamente
reconhecida por si mesmos e pelo outro e apresentar-se como exemplos diante de outros
que também sofrem com a doenca. Em outras palavras, na perspectiva desses individuos,
ao que tudo indica, vale a pena expor suas experiéncias com a depressdo e,
consequentemente, enfrentar o estigma, pois é esse movimento que permitira a
legitimacdo de sua posicdo de vitima, assim como a sua transformacdo simbolica em
herdis de uma histéria de superacdo, sendo da doenca, a0 menos da vergonha de ser

portador dela.

N&o € por acaso, portanto, que a estrutura narrativa do testemunho é privilegiada
nesses depoimentos. Como salienta Radstone (2006), € caracteristica do testemunho estar
relacionado a conflitos de intersubjetividade, ou seja, a impossibilidade de comunicar um
evento traumatico tanto para o outro quanto, por vezes, para si mesmo. E, de acordo com
Vaz, Santos e Andrade (2014), a dificuldade em comunicar um evento traumatico acaba
servindo como um critério de verdade: quanto mais for dificil relatar uma experiéncia
traumatica, mais ela sera considerada verdadeira; quanto maior for o esfor¢o do individuo
para se reconhecer como vitima publicamente, maior seré a credibilidade conferida a sua
narrativa. Diante de tal esfor¢co e superacdo, a historia de sofrimento s6 ndo serad
reconhecida e legitimada pelos preconceituosos, que sdo incapazes de sentir empatia e
compaixao por aquele que sofre.

Desse modo, um critério adicional de verdade € a dimensdo de desafio
implicito no préprio fato de ter tido a coragem de dar testemunho de
sua vitimizagdo. Quanto mais o enunciado pode ser visto por alguém
como vergonhoso, quanto maior for, portanto, o custo psiquico de dizer
0 que se experimentou por implicar o enfrentamento do preconceito,
mais crivel é a testemunha. Se o desafio é critério, quem desconfia da
autenticidade de um testemunho implicitamente é colocado no lugar dos

gue sdo sem compaixdo ou, pior, preconceituosos (VAZ, SANTOS,
ANDRADE, 2014, p. 4-5).
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A demonstracdo da dificuldade em dar o testemunho sobre a depressdo muitas
vezes ndo ocorre apenas a nivel do discurso. Em alguns videos, por exemplo, os
individuos choram, o que confere maior realidade & experiéncia relatada. Também é
comum dar alguns efeitos de dramaticidade ao video a partir de ferramentas de edicéo,
por meio das quais os individuos acrescentam uma musica triste e emocionante ao fundo.
Percebe-se, assim, que o intuito desses videos, para além de relatar uma mera experiéncia,
é relatar uma experiéncia crivel, emocionante, que possa gerar empatia e compaixao e,
com isso, lutar contra os preconceituosos e contra o estigma existente em torno do
transtorno depressivo. Nesse sentido, ratifica-se o carater herdico destacado por Furedi
(2004) das vitimas, em geral, e das vitimas de depressdo, em especifico: apesar do
estigma, apesar da dificuldade em falar sobre suas angustias e sentimentos mais intimos,
apesar dos riscos que acompanham a exposicdo, esses individuos se predispuseram a
liderar a nobre missdo de enfrentar todos esses obstaculos para conscientizar o publico a

respeito do transtorno depressivo.

Os protagonistas dos videos fazem questdo de ressaltar os objetivos que 0s
levaram a enfrentar as dificuldades que tiveram para proferir seus testemunhos,
colocando-se, por vezes, como veiculadores de uma importante mensagem de
conscientizagao sobre a depressdo. E o caso de Kevin Breel, que, em Why we need to talk
about depression, ressalta que a depressdao € um dos problemas menos discutidos do
mundo e a solugdo para superar essa cortina de siléncio deve ser liderada pelas pessoas
que sofrem com essa doenca, dizendo: “precisamos nos pronunciar e quebrar o siléncio.
Precisamos ser aqueles que sdo corajosos pelo que acreditamos”. Ja Renata Castilho, em
Suicidio e Depresséo!, salienta que a intenc¢do de seu relato ndo ¢ se “vitimizar”, se “fazer
de coitada” ou ser digna de pena; ndo é chamar a atengdo para ela mesma, mas sim para
0 assunto da depressdo e do suicidio, sobre o qual poucas pessoas falam e, por isso
mesmo, ela indica que os individuos com depressdo contem para alguém que estdo
passando por isso. Lismara Moreira, em DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU
TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo, diz que seu video tem o objetivo de ajudar quem
estiver assistindo e destaca: “nao tenha vergonha de dizer que vocé precisa de ajuda. Vocé
precisa falar com alguém”. Jake Tyler, em I’m fine — learning to live with depression,
também ressalta a importancia de o individuo com depresséo se abrir e falar sobre seus
sentimentos: “ndo deixar as pessoas se envolverem com esses seus problemas ¢ como

colocar um gesso sobre o cancer, ou seja, € ndo lidar com isso”.
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E perceptivel que os testemunhos sobre depressdo tentam encorajar outros
individuos que sofrem com a doenca a se pronunciarem sobre o transtorno, para que,
assim, possam procurar ajuda, em vez de enfrentarem a patologia sozinhos. Essa
caracteristica dos testemunhos segue a maxima da cultura terapéutica de que é importante
falar sobre as emocdes, admitir suas vulnerabilidades em publico, o que ratifica, uma vez
mais, a importancia do testemunho e de suas habilidades terapéuticas na sociedade
contemporanea. Pedro Amaral (#24 DEPRESSAO - SINTOMAS, DESABAFO E COMO
IDENTIFICAR - Nada de Interessante), por exemplo, ao destacar que tem mais facilidade
de contar o que passa com a depressao na internet do que para familiares ou amigos
préximos, evidencia a potencialidade dos espacos virtuais no que tange aos testemunhos
sobre o transtorno depressivo. E a tentativa de encorajar os individuos que se classificam
como depressivos a, também, darem seus proprios testemunhos sobre a doenca funciona:
nos comentarios dos videos aparece uma série de outros depoimentos de pessoas que 0S
assistiram e, a partir disso, sentiram-se & vontade para relatar suas proprias historias com
a depressdo. Dessa maneira, cada video articula uma rede de testemunhos que dialogam
entre si, aparecendo como um espaco terapéutico onde as pessoas podem desabafar,
reverberando o ideal de que “ser ativo em rela¢do a sua propria doenga, ao invés de se
submeter passivamente a ela, ¢, em si mesmo, terapéutico”®? (BORCH-JACOBSEN,
2013, p. 326), isto €, debater sua doenga com outras pessoas faria com que o individuo
pudesse lutar de maneira mais eficaz contra ela. Cada video também abre espaco para a
formacdo de uma comunidade de sofredores, padronizada por roteiros e rotulos
terapéuticos, onde os problemas individuais sdo reverberados — tornando-se, assim,

coletivos — por outros individuos que se utilizam das mesmas etiquetas psicoldgicas.

A rede de testemunhos organizada na comunidade de sofredores tem o potencial
de reforcar o autodiagnostico da depressao, pois 0 que estd em jogo nesses relatos € a
comparacao entre as emocdes dos individuos que testemunham, de maneira a ressigificar
as experiéncias singulares de cada sujeito sob o rétulo do transtorno depressivo. Nesse
sentido, os individuos recorrem uns aos outros, e ndo a um especialista, para reafirmarem
sua doenga, afinal se um conjunto de pessoas nomeia como depressdo seu estado
emocional apds uma desilusdo amorosa, a separacao dos pais e a falta de amigos, por

exemplo, e eu sofro com a mesma situagao, isso pode indicar que eu também sou vitima

92 «“gtre actif vis-a-vis de sa propre maladie au lieu de la subir passivement est en soi
thérapeutique”.
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dessa patologia. Consequentemente, ndo se abrem possibilidades de o individuo se pensar
de outra maneira, a ndo ser como depressivo. E por isso que Dunker (2017) considera que
0s grupos que tém como base a identificacdo com a condicdo de vitima ndo apresentam

poténcia transformativa, mas apenas a purificacdo da propria subjetividade.

O incentivo para que as pessoas falem sobre suas experiéncias com a depressao
no espaco publico é particularmente bem enfatizado no testemunho de Hunter Kent, que,
em Conquering depression: how | became my own hero, conta: foi apenas quando
participou de um acampamento de verdo onde fez amigos que se transformaram em uma
quase familia e fizeram-na se sentir amada que ela conseguiu vencer a depressdo. Em seu
testemunho, o fato de Hunter ter contado sua historia pessoal de sofrimento, revelando a
doenca para seus colegas de acampamento, aparece como o principal fator para o
estabelecimento de um forte vinculo de amizade entre ela e os demais participantes. Nesse
sentido, percebemos a valorizacdo do ato de compartilhar as ansias, angustias e
vulnerabilidades de cada um, como destaca Furedi (2004) sobre a cultura terapéutica. No

discurso de Hunter, esse ato aparece como sinénimo de cura.

E interessante realcar o quanto o reconhecimento de si mesma e de seu sofrimento
pelo outro tém destaque no testemunho de Hunter, ndo s6 a partir do estabelecimento de
amizades, mas também a partir da criacdo e do aumento de seguidores de sua conta no
Instagram, onde ela compartilha frases de motivagdo. Frases como “todos os dias, sou
lembrada do impacto que minhas palavras gentis causam” e “estou come¢ando a me
apaixonar por mim mesma e estou mais feliz do que nunca”, além do proprio titulo do
video — “Vencendo a depressdo: como me tornei minha propria heroina” — reverberam
tanto o ideal de autenticidade, expectativa contemporanea que a menina foi capaz de
corresponder ao desenredar a si mesma diante do outro, quanto a elevagéo da vitima ao

estatuto de protagonista de uma verdadeira epopeia.

Essa idealizacdo em torno do transtorno depressivo e da atitude de exposicéo do
sofrimento também aparece em outros testemunhos. Renata Castilho, por exemplo, em
SUICIDIO e Depressdo!, relata: “sinto tudo com muito mais profundidade, porque a
depresséo trouxe para minha vida uma sensibilidade muito maior. Consigo ser muito mais
grata e observar as coisas de forma diferente. Amadureci com essa experiéncia, cresci
como pessoa”. Lismara Moreira, em DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU TESTEMUNHO
- #SetembroAmarelo, também valoriza sua experiéncia com a doenga: “é justamente pelo

buraco da ferida que a luz entra em vocé. Eu precisei passar por tudo isso na minha vida
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para hoje entender, perdoar a minha mée [...] se eu ndo passasse por isso, hoje eu ndo
seria um testemunho vivo”. A partir desses relatos, pode-se perceber que a depresséo
aparece como uma possibilidade fomentadora do ideal de autenticidade: é a partir da
experiéncia com o transtorno depressivo que os individuos puderam se tornar eles
mesmos, ou melhor, tornar-se uma versdo melhorada de si mesmos, afinal a depressao
alargou seus horizontes, trazendo maior sensibilidade, satisfacdo e compreensao diante

da existéncia.

O ideal de autenticidade associado a experiéncia com a depressdo e com a exibicédo
publica do sofrimento fica ainda mais evidente no testemunho de Kevin (Why we need to
talk about depression), quando ele menciona a importancia de “construir um mundo onde
ensinamos a aceitacdo de nds mesmos, onde estamos satisfeitos com quem somos” ¢ de
sermos sinceros, pois assim “vemos que todos lutamos e todos sofremos”, uma vez que a
“verdadeira for¢a”, de acordo com ele, significa mostrar suas fraquezas. Dessa maneira,
é perceptivel que a autenticidade estd submetida ao ideal terapéutico de exibir e falar
sobre o sofrimento e as vulnerabilidades emocionais. E também interessante ressaltar que
Kevin parece so ter se aceitado como ele € a partir do reconhecimento — ndo sé para si
mesmo, mas também para o outro — de que ele é doente®, pois, se antes ele vivia uma
vida dupla onde escondia o que chama de “minha verdade”, “minha honestidade” e
“minha vulnerabilidade” — ou seja, a depressdo —, agora, N0 movimento de aceita-la e
revela-la, ele se assumiu e se autoafirmou. Nesse sentido, Kevin explicita que, apesar de
detestar a depressdo, ele ¢ grato por ela, que “me colocou nos vales, mas s6 para me
mostrar que ha os cumes, e sim, me arrastou pela escuriddo, mas somente para me lembrar
que hé luz” e lhe deu “perspectiva”, “esperan¢a” e “fé” em si mesmo. Outro aspecto
interessante a respeito de Kevin Breel é que, algum tempo ap6s a sua participagdo no
TED Talks, ele langou o livro Boy meets depression: Or life sucks and then you live
(2015), o que enfatiza a importancia, em sua vida, da depressao, que lhe abriu portas.

Jake Tyler, em I'm fine — learning to live with depression, também faz questéo de
ressaltar o quanto a discussao sobre saude mental é importante, na medida em que coloca

a todos em situacéo de igualdade, pois lembra que todos temos nossas vulnerabilidades e

% A necessidade de reconhecer e aceitar a propria identidade néo é exclusiva dos depressivos.
Essa atitude ¢ caracteristica dos movimentos de minorias, que clamam pelo reconhecimento de
identidades desvalorizadas socialmente, como identidades formuladas a partir de outras doencas
cronicas, orientacdo sexual e etnia.
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estamos suscetiveis a passar por dificuldades. Nesse sentido, Tyler sustenta que discutir
sobre salde mental transcende a mascara que os individuos costumam usar baseada em
status e outros aspectos, possibilitando uma quebra das barreiras invisiveis criadas pela
sociedade; assim, Jake considera que falar sobre saide mental ndo é benéfico so para o
individuo, mas também para o conjunto da sociedade. Por fim, Tyler diz: “em face a
depressdo, as pessoas podem alcangar grandes coisas e isso ¢ algo poderoso”. Essa
grandiosidade que pode ser alcancada a partir da depressdo fica evidente em seu
testemunho, na medida em que Jake relata: foi ao lutar para superar a doenca que ele
descobriu um estilo de vida de imersao na natureza, que se tornou adequado para que ele
se sentisse feliz e motivado, e acabou abrindo algumas portas, como sua participacdo em
um documentéario sobre salde mental e 0 seu reconhecimento, até mesmo, por pessoas

famosas, como o Principe Harry.

Percebe-se, portanto, que, se por um lado a sociedade contemporanea é dominada
pelo imperativo da felicidade e pela consequente patologizagéo da tristeza, por outro, ndo
se pode negar que ha uma romantizacdo em torno do transtorno depressivo, romantizacéo
essa que reluz sob a égide do ideal da autenticidade e da necessidade de expormos nossos
problemas e sofrimentos. Apesar de, em um primeiro momento, soarem COMO
contraditorios, esses elementos podem ser vistos como complementares: é a partir da
aceitagdo da “escuriddo”, no movimento de reconhecé-la para si mesmo e diante do outro,
que seremos auténticos e, consequentemente, felizes. Cabe, aqui, retomarmos a
valorizacdo da vitima na sociedade contemporanea para melhor desenvolvermos o
argumento: é necessario sermos vitimas ndo s6 para merecermos a solidariedade social,
mas também para sermos os her6is de uma historia de superagio e de “sobrevivéncia”,
auténticos em nossa forca e coragem e protagonistas de um enredo com final feliz.
Podemos também estabelecer uma analogia com a producéo positiva do perverso sexual
na modernidade a partir da negacéo e da patologizagédo da sexualidade: hoje, ao negar o
sofrimento, produzimo-lo positivamente na figura da depresséo e de outros transtornos
mentais, que sdo caracterizados principalmente pela auséncia de bem-estar®. Nesse

cenario, o que Kevin Breel chama de “nossa habilidade de superar adversidades” se torna

% Enquanto, na modernidade, a necessidade de distancia do anormal produzia culpa no individuo
a partir da problematizagdo de seus desejos, sobretudo os sexuais, materializando a emergéncia
do perverso sexual, na contemporaneidade, a necessidade de distancia da tristeza produz
depressdo a partir da possibilidade de medicalizacdo da vida, isto é, de eliminacdo da tristeza,
materializando a emergéncia do depressivo.
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uma mercadoria pela qual somos “medidos”, e a felicidade é uma aspira¢ao tdo
inalcancavel que, paradoxalmente, é preciso aceitar ser doente para dar o primeiro passo

rumo a realizacdo do sonho de ser feliz.

A idealizacdo do transtorno depressivo também reverbera a nogdo da cultura
terapéutica de que a busca por autocontrole é uma tentativa desonesta de esconder uma
série de patologias: se ndo oculto, estou sendo auténtico e honesto comigo e com o outro.
O conceito de patography, de Joyce Carole Oates, citado por Furedi (2004), é interessante
para se referir a esse contexto dominado por histérias de disfuncées, doencas, fracassos e
crises. Nesse sentido, aceitar a depressdo e dar o seu testemunho sobre suas experiéncias
com ela, escrever sua propria patography, significa, mais uma vez, ser auténtico: em vez
de tentar ocultar uma vulnerabilidade, uma patologia, expressa-la, afinal de contas, na
cultura terapéutica, é consenso que todos nds somos vulneraveis as emocdes; sendo assim,
ndo ha nada menos auténtico que usar uma mascara capaz de esconder nossas historias

de sofrimento e cicatrizes.

Nesse ponto, € necessario explicitar que a idealizacdo existente em torno do
transtorno depressivo na contemporaneidade se distancia da construgdo da subjetividade
moderna, que encontrava no sofrimento uma maneira de cultivar-se e constituir-se. Se,
naquela época, o individuo se constituia a partir de e no sofrimento, onde encontrava um
saber sobre si mesmo e uma poténcia criadora de sentido, do mundo e de mudancga, na
contemporaneidade o sofrimento ndo é, em si mesmo, positividade e possibilidade de
transformacdo, mas apenas uma patologia sujeita a um tratamento médico que promete,
sendo elimina-lo, reduzi-lo, e um mero instrumento para se alcancar o status

simbolicamente positivo da vitima.

3.4. “E um cancer na alma”: a medicalizacao da existéncia

Os protagonistas dos testemunhos analisados reverberam a nogdo de que o
transtorno depressivo € uma doenga resultante de um desequilibrio neuroquimico, muitas
vezes enfatizando a utilizacdo de remédios psiquiatricos em seus depoimentos. Os
individuos que se classificam como depressivos ressaltam que precisaram tomar
psicofarmacos como forma de tratamento, e, inclusive, citam nomes de remédios que
utilizaram, como Fluoxetina e Rivotril. Aline, em Depressdo — Relatos, por exemplo,

destaca que o Rivotril € um remédio muito conhecido por quem tem depressao, o que
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confirma que esses remédios fazem parte do vocabulario utilizado pelos individuos que
se classificam como depressivos, constituindo, como sugere Borch-Jacobsen (2013), uma
linguagem do mal-estar pautada pela indUstria farmacéutica, linguagem essa antes restrita
aos médicos e que, hoje, € manuseada por individuos considerados comuns. Assim, a
mencdo recorrente a utilizacdo de psicofarmacos pode acabar influenciando outros
individuos que se classificam como depressivos a buscarem um tratamento

medicamentoso para a depressao.

H4&, nos testemunhos analisados, tentativas de enfatizar que a depressao é uma
doenca, o que pode ser percebido quando os individuos fazem analogias entre o transtorno
depressivo e outras doengas fisiologicas mais tradicionais. E comum, por exemplo, a
comparacgao entre a depressao e o cancer. Natasha Martins, em Depressdo — Relatos, diz
que essa patologia “é como um cancer na alma”. Pedro Amaral (#24 DEPRESSAO -
SINTOMAS, DESABAFO E COMO IDENTIFICAR - Nada de Interessante) tenta ratificar
que a depressdo é uma doenca séria e ndo falta de for¢a de vontade, dizendo: “E tipo estar
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com cancer e falar ‘hoje vou vencer o cancer e andar de patins’”. Nesse sentido, 0O
transtorno depressivo aparece como uma enfermidade tdo grave quanto o cancer e, se
alguém que sofre de cancer nao pode simplesmente deixar de ter a doenca pela forca de
vontade, a depressdo também ndo poderia ser vencida apenas com base no desejo do

individuo. Pedro enfatiza: “Depressdo nio é forca de vontade. E tipo diabetes”.

Essas analogias entre depressdo e cancer se aproximam da estratégia de marketing
utilizada no Japdo em 1999% para promover a venda de antidepressivos a partir da nogéo
de depressdo como “gripe da alma”. Mas, enquanto na propaganda japonesa o realce
estava na banalidade do transtorno depressivo, que poderia ser tdo comum quanto a gripe,
na comparacdo entre depressdo e cancer a énfase estd no perigo e na cronicidade da
patologia. Entre os dois momentos, ha claramente uma diferenca na gravidade da
depressdo, que, no primeiro caso, ressalta o quanto a doenga pode ser ordinéria, mas
facilmente tratavel; ja no segundo caso, a depressao é uma condenagdo, como o cancer,
que, alem de poder atingir a qualquer um, até aqueles que cuidam de sua saude, requer
uma forma de tratamento longa — por vezes eterna, necessitando de monitoramento

constante — e sofrida. Com base nisso, também podemos dizer que houve um

% SCHULZ, K. Did Antidepressants Depress Japan? The New York Times. Disponivel em <
https://www.nytimes.com/2004/08/22/magazine/did-antidepressants-depress-japan.htmi >,
Acesso em 14 ago. 2018
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deslocamento em relacdo a subjetividade do classificado como depressivo: gripe ndo
forma comunidade de sofredores nem identidade, pois é uma doenca transitéria; ja o

cancer tem esse potencial, por ser uma doenca cronica.

A depressdo tambem aparece comparada a lesdes fisicas. Uma das personagens
do video Depressdo — Relatos indica que ter depressao e buscar tratamento é como se
alguém tivesse quebrado suas pernas e voceé estivesse fazendo fisioterapia para aprender
a andar novamente. Essa necessidade de equiparar a depressédo a doencas ou lesdes fisicas
aparece como uma tentativa de lutar contra o estigma em torno do transtorno depressivo,
como podemos verificar no testemunho de Kevin Breel (Why we need to talk about
depression):

Vocé preferiria colocar em seu proximo status do Facebook que vocé
tem dificuldade para sair da cama porque vocé machucou suas costas
ou que vocé tem dificuldade para sair da cama toda manh& porque tem
depressdao? Esse € o estigma, porque, infelizmente, vivemos num
mundo onde se vocé quebrar o brago, todos correm para assinar em seu

gesso, mas se disser as pessoas que esta depressivo, todos correm para
0 outro lado.

Os individuos que se classificam como depressivos marcam que a depressdo é
uma doenca real para enfatizarem que o transtorno depressivo ndo € uma mera tristeza
passageira, uma crise da adolescéncia, um capricho, e lutarem contra aqueles que
diminuem e deslegitimam seu sofrimento como algo banal e sem motivos aparentes. E
uma das estratégias utilizadas para defenderem essa perspectiva é ressaltar os sintomas
fisicos trazidos pela doenca, como dores de cabeca, dores no corpo, perda de peso, falta

de ar e fraqueza.

A tentativa de enfatizar que a depressdao € uma doenca real e organica como
qualquer outra também passa pela definicdo dessa patologia como resultante de um
desequilibrio neuroquimico. Vanessa Lino (Depressao e ansiedade: minha histéria!) diz:
“Falta algo em nosso cérebro”. Lismara Moreira (DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU
TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo Depressao e ansiedade: minha historia!) ressalta:
“A depressdo ¢ uma doenca. Ela é um distirbio cerebral, consequéncia de um
desequilibrio quimico do seu cérebro”. Renata Castilho (SUICIDIO e Depressdo!)
também estabelece a relacdo entre o transtorno depressivo e o desequilibrio

neuroguimico:

A depressdo é quando seu cérebro ndo estd recebendo a quimica
necessaria para processar corretamente. A depressdo é quando ta
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faltando a quimica que te deixa feliz, realizada e que vocé possa sentir
as coisas. A depressdo € uma doenca real. Vocé pode ndo acreditar,
porque Vvocé nunca teve e nunca sentiu, mas € uma doenca
cientificamente comprovada, é uma falha da tua cabega. O teu cérebro
estd doente porgue ndo esta recebendo as quimicas que precisam.

A partir desses trechos que sintetizam a perspectiva trazida pelos protagonistas
dos testemunhos analisados, nota-se que, como destaca Ehrenberg (2000), a nocdo de
déficit estd intrinsecamente relacionada & depressdo: os individuos que se classificam
como depressivos apresentariam um deficit neuroquimico capaz de explicar o
desenvolvimento da doenca. Nesse sentido, a depressao aparece como uma doenca
organica, ¢ ndo “algo da cabega de ninguém”, como indica Sunaika Bruna (Minha
experiéncia com DEPRESSAO!!). A frase de Sunaika Bruna evidencia a recusa da
psicanalise, da nocéo de que o sofrimento pode ser causado pelo modo como o individuo
pensa a si mesmo, ou seja, recusa o sofrimento como convite para o sujeito se transformar.
Diferentemente disso, a perspectiva do déficit neuroquimico ndo questiona 0 modo como

o0 individuo se pensa, s6 confirma.

Também é possivel depreender que é estabelecida uma relacdo entre o déficit
neuroquimico e a felicidade: no cérebro do individuo que se classifica como depressivo,
estaria faltando a quimica que produz felicidade. Pedro Amaral (#24 DEPRESSAO -
SINTOMAS, DESABAFO E COMO IDENTIFICAR - Nada de Interessante) também
estabelece esse vinculo ao dizer: “Pelo que vi, a depressao... seu cérebro ta produzindo a
felicidade, mas o cérebro nao t4 absorvendo a felicidade”. Dessa maneira, percebemos
que a felicidade é um elemento central nesses testemunhos, e interpretada ndo como um
sentimento ou uma sensac¢do, mas sim algo produzido quimicamente, e cuja falta é capaz
de indicar a depressdo. O imperativo da felicidade, entdo, aparece como intrinseco a
medicalizag@o da existéncia, pois o déficit na “produgao” de felicidade, ao ser encarado
como depressao, necessita de intervencdo médica, a qual emerge, sobretudo, na forma de

tratamentos com psicofarmacos.

Dentre os testemunhos analisados, a grande maioria faz referéncia a utilizacao de
antidepressivos ou outros tipos de remédios psiquiatricos, como calmantes. Alguns
tentam lutar contra o preconceito existente em torno desses medicamentos. E o caso de
Renata Castilho, que diz “Se vocé precisa tomar remédios, ndo negue, tome. Se vocé
precisa, ndo é porque vocé tem problema de cabeca. E porque vocé precisa para seu

biologico se restabelecer e se regular. E como uma outra doenga fisiologica do seu corpo”.
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Lismara Moreira também enfatiza: “Se vocé€ precisar se medicar, se medique”. Outros,
porém, demonstram desconfianca a respeito dos psicofarmacos, como Sunaika Bruna,
que diz ndo aconselhar ninguém a tomar “remédios de tarja preta”, que deixavam-na
dopada. Pedro Amaral, apesar de ainda nao ter feito uso desses remédios, indica: “Sou
bastante preconceituoso com antidepressivos [...] mas se é isso que preciso pra melhorar,
pra fazer minha vida acontecer de novo, que seja”. Nesse sentido, percebe-se que ha
praticamente uma dependéncia entre a depressdo e a utilizacdo de remédios como
principal forma de tratamento; ou melhor: para além de um método terapéutico, 0s

medicamentos aparecem como uma maneira de “fazer a vida acontecer”.

A medicalizacdo da existéncia é destacada quando analisamos alguns dos motivos
que foram apontados pelos protagonistas dos testemunhos como o “estopim” para
desenvolverem depressdo. Levando em consideracdo que, como vimos anteriormente
neste capitulo, as causas da depressdo envolvem motivos até pouco tempo atrds
considerados parte da vida, e ndo precipitadores de patologias, e que a maior parte desses
individuos utiliza como forma de tratamento a medicacdo psiquiatrica, podemos ressaltar
a disseminacdo de falsos positivos e das pilulas da felicidade na sociedade
contemporanea. Tal fato causa inquietagéo, pois indica, como sustenta Furedi (2004), que
os individuos estdo sendo vistos como incapazes de lidar com as préprias emoc0es, sendo
necessaria a gestdo de sua subjetividade por algum profissional de saude. Além disso,
com a abordagem dos psicofarmacos pelos individuos que se classificam como
depressivos, o tratamento psiquiatrico é destacado, o que pode influenciar outras pessoas
que se consideram depressivas a buscar esse tipo de intervencdo, afinal, se alguém, por
exemplo, testemunha que sofre de depressao por conta de uma desilusdo amorosa e relata
tomar remédios para trata-la, é possivel que outro individuo que se identifica com essa
forma de sofrimento busque, também, medicar-se. Como resultado, apresenta-se a

inflacdo diagnostica ou disease mongering, abordada por Frances (2013).

A utilizacdo em massa de psicofarmacos também se mostra preocupante em um
contexto em que as doencgas mentais, como a depressédo, sdo consideradas cronicas, e 0
individuo aparece como dotado de responsabilidade pelo seu préprio tratamento, ficando
encarregado de decidir pelo acompanhamento médico, reconhecer seus sintomas e
administrar a manutencgéo do tratamento; do contrario, sera considerado responsavel pelo
sofrimento que o acomete e pelo prejuizo a sua saide mental. Esses aspectos sao capazes

de intensificar, disseminar e prolongar a utilizacdo de remédios psiquiatricos pelos
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individuos que se classificam como depressivos, pois, por serem considerados
responsaveis por sua saude mental, devem escolher pelo tratamento mais adequado, que
costuma aparecer na forma desses remédios; e também pelo fato de a depressdo ser

encarada como uma doenca cronica, € provavel que esse tratamento seja de longa duracéo.

A cronicidade da depressdo e a responsabilidade do individuo que se classifica
como depressivo sobre sua salde mental aparecem nos testemunhos quando, por
exemplo, Pedro Amaral diz “a solugdo quem vai ter que procurar ¢ vocé€” ¢ ressalta que
ja teve depressao na adolescéncia, confirmando que a doenga permanece mesmo com o
passar do tempo. Renata Castilho também destaca a respeito da responsabilidade
individual: “Vocé pode escolher melhorar”. Sunaika Bruna aborda também a cronicidade

da depressao ao relatar que ja teve a doenca durante a infancia.

Apesar de ser frequente a mencado ao tratamento psiquiatrico, os individuos que se
classificam como depressivos também déo sugestdes de outras maneiras de tentar superar
a depressdo. E o caso de Jake Tyler (I'm fine — learning to live with depression), que
considera que participar de maratonas e viajar como andarilho séo atividades que o
ajudam a se sentir melhor e a viver no momento. As atividades fisicas, em geral,
costumam aparecer nos testemunhos analisados como uma forma de lidar com a
depressdo. Outra sugestdo que apareceu foi se apegar a religido, a Deus, para superar a

doenca.

Apds a utilizacdo desse conjunto de estratégias para superar a depressao, dentre
as quais o tratamento com psicofarmacos aparece em primeiro lugar na maior parte dos
testemunhos, € comum o0s protagonistas dessas narrativas relatarem uma melhora. No
entanto, nem todos que tiveram essa melhora se consideram curados, o que ratifica a
perspectiva cronica da depressdo. Vanessa Lino, por exemplo, diz que ndo sabe se ha cura
para o transtorno depressivo, mas que ha a possibilidade de ter qualidade de vida mesmo
com a doenga, como no seu caso. Sunaika Bruna também relata que esta 90% curada da
depressdo, pois, diferentemente de antes, hoje tem total controle sobre a situacéo. Jake
Tyler também demonstra que houve avangos em relacéo a depressao a partir da descoberta
de um estilo de vida imerso na natureza. Ja em outros testemunhos, como de Renata

Castilho, Lismara Moreira, Isabelle Millman®® e Hunter Kent, é relatada a completa

% E necessario ressaltar, porém, que Isabelle Millman publicou o video em 2016 e, ha cerca de 1
ano atras, publicou um comentario na se¢do de comentarios do video, em que diz: “Atualizando
pra vocés.No momento, eu estou com sintomas de depressdo de novo, estou fazendo

125



superacdo da doenca. Outros testemunhos, porém, como o de Kevin Breel, nédo
mencionam uma melhora, mas apresentam um tom esperancoso e palavras encorajadoras.
Ja os personagens de Depressdo — Relatos apresentam uma perspectiva mista: enquanto
alguns falam sobre a depressdo no passado, dando a impressdao de terem superado a
doenca, outros relatam ainda estar passando pelas dificuldades impostas pelo transtorno.
O video de Pedro Amaral também apresenta esse segunda perspectiva. A partir da analise
do conjunto de testemunhos, percebe-se, portanto, que a mensagem passada nos videos
costuma ser positiva e esperangosa: sendo superaram totalmente a doenca, esses
individuos pelo menos melhoraram um pouco. Também se nota que a maioria dos
protagonistas dos testemunhos ndo encontraram a cura, o que € a prépria condigdo de
constituicdo da comunidade de sofredores e da identidade depressiva.

Levando em consideracdo as taticas utilizadas pelos protagonistas dos
testemunhos para combater a depressdo, € possivel questionar: quem seria mais
valorizado, aqueles que descobriram um modo préprio de tratar a doenca, sem recorrer a
profissionais da salde, ou aqueles que buscaram aconselhamento terapéutico e/ou
psiquiatrico? Ao analisar os testemunhos selecionados e 0s comentarios, a partir dos quais
podemos ter uma ideia da repercussdo dos videos entre os internautas, considero que ndo
ha& uma resposta exata para essa pergunta, pois ainda que haja algumas narrativas que ndo
exponham a utilizacdo de remédios como forma de tratamento — como o testemunho de
Lismara, que conta ter recorrido a Deus para superar a doenca, € de Jake Tyler, cuja
melhora é atribuida a um maior contato com a natureza —, esses discursos parecem
apresentar a medicina como uma maneira valida — nem melhor nem pior que outras — de
combater a doenca. O Unico video em gque ndo ha mencdo nem a tratamentos medicos
nem psicoterapéuticos € o de Kevin Breel, cujas reacfes ndo parecem apresentar nenhuma
especificidade em comparacao as reacdes dos demais videos. Alem disso, 0s comentarios
em todos os videos parecem seguir 0 mesmo padrdo: os usuarios transcrevem alguns
trechos dos discursos dos protagonistas dos testemunhos para ressaltar as partes com as
quais mais se identificaram, e/ou relatam suas préprias histérias, ndo sendo perceptivel

um juizo de valor a respeito das formas de tratamento utilizadas pelos narradores. No

acompanhamento psicoldgico e psiquiétrico, mas agora sdo por outros motivos..E como eu digo,
depressdo ndo tem cura, temos que aprender a conviver com ela e saber que a qualquer momento
ela pode voltar.”
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entanto, algo que chamou a atencao € o fato de, nos testemunhos brasileiros, haver alguns

comentarios que ressaltam a importancia de Deus na cura da depressao.

Figura 2. Comentarios no video Depresséo e ansiedade: minha histdria!

Simone Pereira 7 meses atras
Eu fui curada da depressao sem tomar remédios.....comecei a falar com Deus e simplesmente passou....passei por
momentos muito dificeis....mais gragas a deus passou.

Franciellen Cunha 5 meses atras (editado)
gente Jesus pode te curar!!lele & o Deus do impossivel que cura o cancer,depressao,sindrome,ansiedade sé basta ter fé e

acreditar nele @ @ J\,

Maria da conceigdo Melo da Silva 6 meses atras
Existi um Deus que pode te cura Ele te amar Vanessa Lino

Figura 3. Comentarios no video DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU
TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo Depressao e ansiedade: minha histéria!

slash silva 1 semana atras (editado)
Depressao € uma doenga diabdlica! E s6 com fé em Deus, muita fé em Deus, a gente consegue vencer!

Bruno Carvalho 4 dias atras

Rayssa Aline 2 semanas atras
Mano eu tentei ndo chorar mais as palavra sdo muito fortes, Mano vocé é uma gerreira parabéns, 0 Nome Do Médico E

Jesus gloriaDeus @@ @B @

A relacgéo estabelecida com a religido e com Deus nesses comentarios, e também
em alguns testemunhos que enfatizam a fé religiosa como fonte de cura ou
desagravamento dos sintomas da depressdo, é interessante como uma maneira de
relativizar a secularizacao dos testemunhos, ao menos no caso brasileiro. Se, por um lado,
hé& o predominio de uma perspectiva que privilegia o sujeito neuroquimico, por outro, a

religido aparece misturada a concepcdes cientificas da depresséo.

Ja no caso americano, nos videos do TED Talks fica evidente uma forma

secularizada do testemunho. Esses videos parecem menos espontaneos: seus
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protagonistas enunciam seus discursos de maneira mais performatica, no centro de um
palco. No caso de Jake Tyler, o fato de ele segurar um papel na méo, ao qual recorre
algumas vezes durante a gravagdo para guid-lo, enfatiza o carater de apresentacdo e
performance de seu discurso. Essas caracteristicas estruturais conferem aos videos um
certo tom protestante, como se os individuos que ali estdo fossem pastores dando o seu
testemunho. No entanto, a proximidade com a religido se da apenas a nivel de estilo, pois
em nenhum momento de seus discursos é feita mencdo a Deus ou a alguma vertente

religiosa.

3.5. “Minha historia é ‘eu tenho depressao’”: identidade e identificacéo

Nos testemunhos analisados, € comum os individuos estabelecerem uma
dicotomia entre determinadas caracteristicas de sua personalidade, ou 0 modo como se
apresentam diante da sociedade, e a depressao. Alguns individuos ressaltam algumas das
qualidades que apresentavam antes da depressdo, como ser muito animado, festeiro ou
engracado, em contraposicdo ao estado de animo trazido pelo transtorno depressivo.
Outros evidenciam que, por vezes, é mais facil utilizar uma mascara diante da sociedade
do que deixar os outros saberem o que se passa em seu interior como individuos que se
classificam como depressivos. Em ambos 0s casos, pode-se perceber uma problematica
em torno de questdes identitarias, colocando em oposi¢do quem o individuo era e quem
ele passou a ser com a depressdo ou quem o individuo € diante dos outros e quem o

individuo é em sua interioridade.

As questBes identitarias em torno da depressdo sdo ressaltadas no préprio ato de
testemunhar, pois, como destaca Sibilia (2008), o eu se realiza no fluxo da narrativa, ndo
precedendo a historia contada: a subjetividade se constitui nesses relatos. Nesse sentido,
tais narrativas conferem corporeidade as experiéncias dos individuos que se classificam
como depressivos e “tecem a vida que o eu vai vivendo e, de alguma maneira, a realizam”
(p. 61). Os individuos que se classificam como depressivos, portanto, escrevem para ser
e ter sua subjetividade constituida em torno da depresséo e, no exercicio do testemunho,
quando compartilham suas narrativas com uma grande quantidade de pessoas na internet,
constituem n&o sO a si mesmos, mas também ao outro, uma vez que o discurso apresenta

uma natureza intersubjetiva (SIBILIA, 2008). Dunker (2017) também ressalta a
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importancia da constituicdo de narrativas, pois, de acordo com o autor, os sintomas dos

sujeitos se exprimem e se articulam em narrativas de sofrimento.

A relacdo entre depressdo e identidade é ressaltada pelo fato de o transtorno
depressivo ser uma patologia da identidade, ou seja, diferentemente da neurose, onde ha
conflito intrapsiquico, na depressdo o que estd em jogo sdo as bases identitérias, pois,
como destaca Ehrenberg (2000), esse quadro € o de uma psicopatologia narcisica. Assim,
o individuo que se classifca como depressivo geralmente apresenta o sentimento de
insatisfacdo permanente diante de quem ele é e dificuldades em lidar com as frustracdes.
Nesse sentido, podemos compreender o que Jake Tyler, em I'm fine — learning to live
with depression, quer dizer quando relata que os sentimentos trazidos pela depresséo o
envergonhavam, pois ele acreditava que comprometiam quem ele era como individuo: as
fronteiras entre quem se é e a doenca que se tem sdo nebulosas quando o cerne do
transtorno é a insatisfagdo em torno da prépria identidade do sujeito, o que fica claro, por
exemplo, a partir da descri¢do de Jake a respeito de seus sentimentos de autoaverséo.

A confusdo existente entre a depressdo e a identidade dos individuos que se
classificam como depressivos se da, também, justamente por ser o testemunho uma
narrativa que articula trauma e identidade, ou seja, uma narrativa na qual o cerne é o
sofrimento, que tanto explica 0 modo de ser do sujeito no presente quanto justifica e
nomeia o0 seu sofrimento atual com base em um evento passado e no preconceito
enfrentado por partilhar de uma identidade marginalizada. Basicamente, o individuo que
se classifica como depressivo “€” depressivo porque sofre e sofre por “ser” depressivo.
Logo, por meio do testemunho consolida-se uma identidade de sofrimento que é utilizada
para o individuo se definir, se pensar e se posicionar em relacdo aos demais. Como a
depressdo é costumeiramente considerada uma doenca cronica, fica dificil, para esses
individuos, conceber uma identidade fora do eixo do sofrimento e da doenca, isto &, abrir

o futuro para outras possibilidades de ser.

Apesar de a sociedade contemporanea ser marcada pelo protagonismo do sujeito
neuroquimico, ou seja, de um sujeito determinado pelas suas condi¢des neuroquimicas, 0
que afastaria, por exemplo, doenca mental e identidade, e de grande parte dos
testemunhos ressaltarem que o individuo que se classifica como depressivo ndo é a sua
doenca, é perceptivel a existéncia de questdes identitarias em torno da depressdo e dos
testemunhos a respeito do transtorno depressivo. Quando, por exemplo, Kevin Breel (Why
we need to talk about depression) diz que, embora seja alguém que estd “em todas as
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festas”, capitdo do time de basquete, aluno de teatro e comediante, “quem eu sou de
verdade ¢ alguém que luta intensamente contra a depressdo”, e resume sua histdria em
trés palavras (“eu tenho depressdo”), nota-se 0 peso que a depressdo exerce em sua vida
e sobre quem ele é diante dele mesmo. Ao condensar sua trajetoria e sua identidade no
diagnostico de depressdo, Kevin confirma que as disfung¢des sdo maneiras “de nomear e
homogeneizar uma variedade de experiéncias sociais, as quais podem, em contrapartida,

ser compartilhadas e, assim, constituir uma comunidade”®” (ILLOUZ, p. 175, 2003).

A conexdo feita por Kevin entre identidade e transtorno mental difere da
modernidade: se, naquela época, as neuroses e psicoses atribuiam culpa ao doente,
estigmatizando-o, hoje, os distrbios mentais s&o utilizados como classificagbes capazes
de oferecer sentido a determinados comportamentos e indicar roteiros de subjetivacao,
fonte na qual os sujeitos contemporaneos bebem para construir seus “eus” enquanto
protagonistas e herdis de uma narrativa de sofrimento e superacdo, tdo valorizada na
contemporaneidade, e se juntar a uma comunidade de sofredores, onde encontram
identificacdo e reafirmam seu modo de ser, ndo havendo espaco para colocar-se em

questao.

O psicanalista Mario Corso®, em entrevista & Revista Epoca®, reflete sobre a

relacdo entre internet e doencas mentais

A internet ndo criou nenhum tipo de doenca mental, todas elas pré-
existiam. Mas ela possibilita o incremento de certas morbidades por
uma possibilidade de compartilhar e, a partir disso, criar uma
identidade. [...] Na medida em que ele [o doente mental] consegue
compartilhar isso com outras pessoas na internet e descobre que ha um
monte de gente como ele, isso faz com que tenha coragem de se pensar
enquanto grupo. Ndo como doente, mas como um estilo.

°71...] name and homogenize a variety of social experiences, which can in turn be shared and
thereby constitute a community |[...]

% Mario Corso foi psicanalista de Vinicius Gageiro Marques, gaticho de 16 anos que, em 2006,
transmitiu seu suicidio pela internet. Vinicius participava de foruns de discusséo sobre suicidio,
onde eram discutidas maneiras de cometer o ato. O caso alcangou certo apelo midiatico,
culminando na matéria Suicidio.com e na entrevista com Corso, ambas da Revista Epoca. Em
2017, também foi lancado o filme Yonlu, cinebiografia sobre Vinicius que leva como titulo o
nome pelo qual o adolescente era conhecido na internet.

% Disponivel em: <http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/0,,EDG81582-9556,00.html>.
Acesso em: 9 jul 2016.
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A fala de Mario Corso pode ser ratificada quando analisamos 0s enunciados
proferidos pelos individuos que se classificam como depressivos em seus testemunhos. A
identidade de grupo constituida em torno da depresséo fica evidente em seus discursos,
onde ecoa uma certa estética do sofrimento, da dor, da angustia. Assim, hd uma maneira
de se dizer depressivo que é dominada por determinadas caracteristicas e regulada por um
script terapéutico. Na Ultima parte do video Depress@o — Relatos, quando os individuos
dizem frases capazes de resumir o transtorno depressivo e a maneira como se sentem,
nota-se que esses sujeitos constituem uma subjetividade marcada por uma certa
tragicidade em enunciados como “Eu sé quero deitar na minha cama e ouvir musicas
tristes o tempo todo”; “Eu me perdi na minha prépria mente”; “Vontade de fazer nada, s6
dormir... dormir porque o mundo dos sonhos ¢ bem melhor”; “Acordar hoje foi um soco
na cara. Cada dia ¢ uma luta, uma luta contra o monstro que vive dentro de mim”; “Vocé
cria um mundo magico porque sua vida real € tragica”; “Vocé chora como se toda a sua
dor fosse sair junto com as lagrimas”; “Me perdi em meio a escuriddo”; “A depressdo é
como se vocé estivesse se afogando e assistindo a todos respirarem”. Nesses enunciados,
percebe-se uma dificuldade de lidar com a realidade que é mediada pelo ato de dormir
em uma tentativa de escapar do mundo real, pois esses individuos se dizem perdidos e

ndo se “encaixar’ em meio aos demais.

O modo singular e autorreferencial de dizerem como se sentem, sem apelar para
definicbes clinicas da doenca, enfatiza o valor de seus testemunhos diante dos
espectadores em um cenario no qual os coletivos de pacientes, como evidencia Borch-
Jacobsen (2013, p. 324), reivindicam “a expertise da doeng¢a distinta da expertise dos
experts e, contudo, tdo essencial quanto, sendo mais, que esta. Uma coisa é 0
conhecimento objetivo, erudito, da doenca, e outra, a experiéncia cotidiana, na primeira
pessoa, dos problemas que a doenga impde aos doentes e a seu entorno”%. E perceptivel
que esses individuos por vezes recorrem a figuras de linguagem, como metaforas, em
uma tentativa de melhor descreverem seus sentimentos, assim como constroem
enunciados bem imagéticos ao se referirem, por exemplo, a imagens de afogamento e
escuriddo. Os enunciados sobre a depressdo, nesse sentido, chegam a ser, de certa

maneira, poéticos. Na constituicdo desses discursos, no jogo de palavras utilizado,

100 1 ]d’une expertise de la maladie différante de celle des experts et néanmoins tout aussi
essentielle, sinon plus, que celle-ci. Une chose est la connaissance objective, savante, de la
maladie, une autre 1’expérience cotidienne, a la preimére personne, des problémes qu’elle pose
aux patients e a leur entourage.
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portanto, forja-se uma subjetividade marcada por um tom sentimental. No testemunho de
Natascha Martins, a idealizadora e uma das personagens de Depressdo — Relatos, a
menina também faz uso desse tipo de linguagem em enunciados como “[Quando vocé

tem depressao] Vocé ndo anda, vocé rasteja”; “[ A depressao] E como um monstro que te

come de dentro para fora. Vocé ndo consegue respirar”.

A relacdo entre sensibilidade ou sentimentalidade e depressdo pode ser
evidenciada também no testemunho de Isabelle Millman (Um menino me causou a
depressao), que, apesar de ndo utilizar um tom poético em seu discurso, aponta seu carater
emotivo como um dos fatores para ter desenvolvido o transtorno, ressaltando: “Desde
sempre fui uma pessoa muito sensivel, emotiva e sentimental”. Tal relagdo também
aparece no testemunho de Renata Castilno (SUICIDIO e Depressdo), quando ela
menciona que, a partir da depressdo, tornou-se uma pessoa mais sensivel, como
mencionado anteriormente neste capitulo. Kelly, em Depressdo — Relatos, também
estabelece essa relacdo ao dizer que comegou a escrever poemas como uma maneira de

lidar com a depressao

A partir dos enunciados expostos, percebemos que a indeterminacao descrita por
Ehrenberg (2000) como sintoma dos individuos que se classificam como depressivos é
ratificada. E compreensivel quando esses sujeitos dizem que se perderam, pois a
sociedade contemporanea é marcada pela auséncia de referéncias simbdlicas e pela nocéo
de que tudo € possivel, modelando um contexto onde os individuos podem facilmente se
sentirem perdidos em meio a profusdo de diferentes possibilidades de acdo e modos de
ser, 0 que gera a inseguranca identitaria e a impossibilidade de agir. Nesse sentido, a
frequente aluséo ao ato de dormir e se sentir perdido, assim como a falta de vontade de
fazer as coisas que gostam, evidenciam justamente a falta de acdo e de autonomia,
marcada por Ehrenberg como caracteristica da depressdo. Assim, esses individuos néo se
adequam as exigéncias contemporaneas de eficiéncia, eficicia e alta performatividade e,
consequentemente, buscam na entidade diagnostica da depressdo o sentido para a sua
diferenca em relacéo aos ideais de acdo da contemporaneidade: enquanto todos respiram,
o individuo que se classifica como depressivo ndo consegue respirar e se afoga,

impotente.

A mencdo frequente ao mundo dos sonhos em contraposicao a realidade e a nogéo
de monstro que habita o interior do individuo que se classifica como depressivo também
podem ser relacionadas a sensacdo de insuficiéncia que Ehrenberg descreve como uma
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das caracteristicas da depressdo. Esses sujeitos sdo atingidos pela insatisfacdo em serem
si mesmos, pois uma série de mecanismos fomenta a ideia de que estdo em déficit com
eles proprios: os discursos sobre satde mental produzem a nogédo de que nosso bem-estar
interior sempre pode ser aperfeicoado, enquanto os enunciados terapéuticos e de

autoajuda ressaltam que nossa performance pode ser gerenciada e incrementada.

Os protagonistas dos testemunhos analisados também mencionam com frequéncia
a automutilacdo, que aparece como uma pratica a qual os individuos recorrem ou pensam
em recorrer para lidar com a doenca. Renata Castilho (SUICIDIO e Depresséo!), por
exemplo, diz que pensou em se cortar para “ver se conseguia sentir alguma coisa”, ja que,
de acordo com ela, a depressdo fez com que ela sentisse um “vazio”, um “buraco”. J&
Lismara Moreira (DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU TESTEMUNHO -
#SetembroAmarelo) alega ter recorrido a automutilacdo como uma forma de fazer a dor
ser fisica. Hunter Kent (Conquering depression — how | became my own hero), por sua
vez, conta que se cortar virou um habito depois que ela ouviu falar que era uma maneira

de as pessoas lidarem com a depressao.

Nos testemunhos analisados, a identidade constituida em torno da depressdo como
doenca cronica também se relaciona ao suicidio; ainda que os individuos ndo tenham
tentado cometer o ato, mencionam que ja pensaram em se matar. A relacdo entre
depressao e suicidio é evidenciada quando notamos que alguns videos foram publicados
no més de conscientizacdo sobre o suicidio no Brasil, conhecido como Setembro
Amarelo. E o caso dos videos SUICIDIO e Depressdo! e DEPRESSAO E SUICIDIO -
MEU TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo, cujas autoras enfatizam ter como motivacao

para gravar seus testemunhos justamente 0 més do Setembro Amarelo.

“Eu ficaria feliz se deixasse de existir” € uma frase proferida por Hunter Kent
(Conquering depression —how | became my own hero), mas que pode sintetizar a falta de
vontade de viver pela qual grande parte dos individuos dos testemunhos analisados
passaram. Apesar de ja terem sentido vontade de se matar ou de terem tentado, de fato,
cometer suicidio, nos testemunhos a maioria dos individuos tenta dissuadir outras pessoas
que sofrem de depressdo de fazerem o mesmo, encorajando-as, pelo contréario, a lutar
contra a doenca e superarem-na. E o caso de Lismara Moreira (DEPRESSAO E
SUICIDIO - MEU TESTEMUNHO - #SetembroAmarelo), que, ap6s relatar sua
experiéncia de tentativa de suicidio, conta que, quando estava no hospital se recuperando,
teve uma visdo, na qual Deus teria aparecido para ela na forma de médico e, tentando
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fazé-a recuperar a vontade de viver, teria dito, acompanhando com a médo o fluxo de
batimentos cardiacos da maquina: “Na vida, se vocé ndo tiver altos e baixos, vocé morre”.
A experiéncia espiritual de Lismara aparece como uma énfase sobre o conselho de que 0s
individuos que se classificam como depressivos ndo devem desistir de suas vidas.
Lismara também tenta utilizar outro argumento para desencorajar o suicidio: ela diz que,
quando alguém se mata, quem morre ndo € o seu problema, mas sim todas as pessoas que

estdo a volta do suicida e o amam.

Jake Tyler (I'm fine — learning to live with depression) também tenta desencorajar
0 suicidio a partir de sua propria experiéncia. Ele conta que, ao acordar uma manhg,
pensou: “nao ha porque viver se eu ndo me lembro mais de como ¢ ser feliz”. Antes de
tentar cometer suicidio, no entanto, ligou para a mae para se despedir, a qual o convencou
a procurar ajuda. Tyler conta que, quando foi ao psiquiatra no dia seguinte, o médico lhe
perguntou se ele realmente queria morrer ou simplesmente parar de sentir o que a
depresséo Ihe fazia sentir, enfatizando que sua resposta foi a segunda opg¢édo. Assim, Jake
Tyler ressalta que o caminho de combate ao suicidio esta em procurar ajuda,
evidenciando: “Todos nds temos saude mental e, quanto mais aprendemos sobre 0s

outros, mais aprendemos sobre n6s mesmos”.

A dimensdo do aconselhamento, ndo sé diante do suicidio, mas também da
depressdo em si, aparece com frequéncia nos testemunhos analisados. Enquanto alguns
sustentam que, para superar a doenca, recorreram a atividades fisicas, como parkour e
caminhadas, outros dizem ter se apegado a Deus; alguns dos protagonistas dos
testemunhos também abordam as formas de tratamento existentes, como terapia e
remédios psiquiatricos. Tal aspecto reverbera o carater de experts dos individuos que
protagonizam esses relatos, cujas dicas e conselhos para lidar com a doenga podem ser
seguidos por seus inimeros espectadores, ressaltando que “na narrativa terapéutica, todos
nos nos tornamos sofredores, assim como experts e terapeutas uns dos outros, porque a
linguagem terapéutica padronizou trajetérias de vida e o discurso autobiografico”%!
(ILLOUZ, 2003, p. 168). O carater de experts dos protagonistas desses testemunhos sobre
depressdo evidencia, assim, que esses individuos se tornaram formadores de opinido

diante de outras pessoas que sofrem com a doenga, destacando que 0s sujeitos

101 “In the therapeutic narrative, we have all become sufferers as well as experts and one another’s
therapists, because therapeutic language has standardized life trajectories and autobiographical
discourse.”
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considerados comuns participam ativamente da constituicdo do modo de ser depressivo,

ou seja, da dindmica de invencdo de pessoas, como proposto por Hacking (1995).

A resposta positiva dos espectadores, que utilizam o espaco de comentarios para
também darem seus testemunhos sobre a depresséo, é capaz de evidenciar 0 quanto o0s
depoimentos em video suscitaram a identificagdo nos usuérios. Ava_Louise_xo, por
exemplo, comenta no video Conquering depression — how | became my own hero: é
assustador como ela estd me descrevendo”%?. E comum o0s usuérios transcreverem
trechos do video nos comentarios para ressaltar o quanto se identificaram com
determinada frase. E o caso de Rocky S, que no video Why we need to talk about
depression, diz, diante do trecho “Depressao de verdade ndo ¢ estar triste quando algo em
sua vida da errado. Depressdo de verdade é estar triste quando tudo na sua vida esta dando
certo”: “isso realmente me impactou. Ele coloca isso tao perfeitamente em palavras, eu
consigo me relacionar em um nivel molecular. N&o é facil sentir alguma coisa”®. Ja
Claudia Cavalcanti comenta em DEPRESSAO E SUICIDIO - MEU TESTEMUNHO -
#SetembroAmarelo: “Nossa, alguém contando a minha historia”. O teor desses
comentarios se repente em inimeros outros, o que ratifica o que sustenta Sibilia (2008) a
respeito do discurso: boa parte dos discursos se origina fora de nés, pois os outros também

Nos narram.

A identificacdo dos individuos que se classificam como depressivos com 0s
testemunhos sobre depressdo também evidencia o quanto a classificacdo afeta o
classificado, como destaca Hacking (1995). E a partir da identificacio com a classificagdo
diagnostica da depressdo que os individuos tém seus modos de ser e sentir legitimados,
consolidando a identidade constituida em torno da doenga crénica que marca o transtorno
depressivo. Como vimos anteriormente, essa identidade é caracterizada, pelos proprios
sujeitos que se classificam depressivos, por sentimentos de autoaversao, pela sensacéo de
estar perdido, por um modo de se dizer depressivo marcado pelo sentimentalismo, pela
relacdo entre sensibilidade e depresséo, pela tentativa de suicidio, pela automutilacéo,
pela medicalizacdo, entre outros aspectos que vimos ao longo deste capitulo. Nesse

sentido, os testemunhos analisados consolidam uma certa maneira de se pensar e de se

102 «“This is scary how she is describing me”.

103 «“This really hit home. He words it so perfectly, and I relate to it on a molecular level. It's not
easy feeling something completely unrelated to your external reality, where the act of feeling sad
makes me feel selfish, guilty.”
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dizer a depressao, influenciando outros individuos que se classificam como depressivos
e gerando identificacdo. E essa maneira de descrever a depresséo e o depressivo é distinta
do DSM: enquanto o manual estabelece alguns critérios, ainda que difusos, para
diagnosticar o transtorno, preservando a dimensao do observavel, nos testemunhos dos
classificados como depressivos, qualquer elemento pode servir como indicio de

depressdo, uma vez que ha énfase sobre a dimensdo do sentimento do individuo.

A respeito da identificacdo, Dunker (2017, p. 296) problematiza 0s grupos que
tém como base a identificacdo com a condicdo de vitima, que é o caso dos grupos de
individuos que se classificam como depressivos: por vezes sdao duplamente vitimas —
quando ndo sdo apenas vitimas da doenca, sdo também vitimas de um acontecimento
externo ou individuo capaz de precipitar o transtorno depressivo em suas vidas. O
psicanalista considera que grupos com base na identificacdo desenvolvem “formas de
vida condominiais”, gerando segregacao a partir da necessidade de “purificacdo infinita
da propria subjetividade” (p. 297). Nesse sentido, segundo o autor, ndo had poténcia
transformativa, restando apenas ser o que se alega ser e se comparar com 0 outro para
saber quem ¢ mais o que o grupo define como o “noés”. Tal aspecto pode ser notado
quando, por exemplo, os individuos que se classificam como depressivos enfatizam que

“depressdo mesmo é...”, ou seja, que existe uma depressdo de verdade e outra fake.

Como destacam Vaz e Santos (2017), a identidade da vitima tanto define quanto
justifica o sofrimento. Sendo assim, é um argumento tautol6gico: autoexplica-se, de
maneira redundante, fazendo com que sofrimento e identidade se retroalimentem. No
caso dos individuos que se classificam como depressivos, eles se agrupam em
comunidades de sofredores sob o diagnéstico por apresentarem determinado tipo de
sofrimento em comum, ou seja, sdo considerados depressivos porque sofrem; por outro
lado, também sofrem porque séo classificados e se classificam como depressivos, diante
do preconceito existente na sociedade contra a identidade do deprimido, que vai contra o
que se € esperado dos sujeitos na contemporaneidade. Os autores também ressaltam que
é diante do preconceito e das humilhacdes sofridas pelos individuos que se classificam
como vitimas que emerge, ao invés da vontade de superacdo da identidade da vitima, o
orgulho e o desejo de reafirmar esse modo de ser, o que dificulta — ou até impossibilita —
outras maneiras de encarar o sofrimento e de transformé-lo. A identificacdo com a
identidade constituida em torno da depressao, nesse sentido, complicaria a superacao do

transtorno, pois evocaria, subrepticiamente, a permanéncia sob a classificagéo.
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Quando relacionamos a problematizacdo de Dunker sobre a identificagcdo com o
argumento da linguagem privada de Wittgenstein (1999) e os human kinds de Hacking
(1995), podemos sustentar que a identificacdo com a classificacdo diagnoéstica da
depressdo € objeto de inquietacdo. A constituicdo subjetiva dos individuos que se
classificam como depressivos se da a partir de sua identificacdo com o tipo humano
depressivo, fazendo com que adotem determinados esteredtipos de comportamentos
esperados desse human kind, transformando o modo como se pensam, como se lembram
de seu passado e como agem e formando generalizacdes e expectativas a respeito desses
tipos humanos baseados em uma identidade de sofrimento. O looping effect, associado a
valorizacdo da autoridade da experiéncia e da linguagem calcada na dimensdo privada
das emocgbes que sO pode ser dita pelos individuos classificados como depressivos,
enaltece seus saberes e desqualifica outras possibilidades de interpretacdo de seu
sofrimento e dos modos de lidar com o mesmo. A identificacdo com o transtorno
depressivo aparece, assim, como uma maneira de esses individuos fixarem-se sobre uma
identidade de grupo, o que dificulta a superacdo da depressao, sobretudo em um contexto
marcado pela medicalizacdo da existéncia. Se s6 o individuo que se classifica como
depressivo pode falar a respeito de seu transtorno, a partir do qual se organiza e constitui
uma identidade caracterizada por cronicidade, sensagdo de perda, autoaversao,
automutilacdo, tentativa de suicidio, medicalizacdo e etc, a poténcia transformativa da
realidade do deprimido é meramente relegada aos tratamentos disponiveis, o que dificulta
0 questionamento da moralidade, a autorreflexdo e a autocritica, pois as trajetorias de vida

desses sujeitos sdo condensadas em scripts terapéuticos e etiquetas psicolégicas.
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CONCLUSAO

A depressdo, para além de uma mera doenca, revela-se, nesta dissertacdo, um
modo de ser, isto ¢, uma maneira de os individuos se fabricarem subjetivamente. Por
conta da énfase sobre seu carater supostamente cronico, o transtorno depressivo
possibilita a formacdo e a fixacdo de uma identidade sustentada em comunidades de
sofredores, onde os individuos que se classificam como depressivos encontram, via
testemunho, roteiros de subjetivacdo. Como condicdo de constituicdo dessas
comunidades, encontra-se ser vitima de uma doenca cronica cujo sofrimento particular é
considerado ndo reconhecido e, como tal, suscetivel ao estigma; assim, identificar-se com
o diagnostico e classificar-se como depressivo tende a ser encarado como uma sentenca
diante do fracasso da técnica em curar a depressao, limitando as diferentes maneiras
possiveis de dar sentido ao sofrimento. Portanto, torna-se necessario ressaltar que o que
se pretende nesta dissertacdo ndo é questionar o sofrimento do individuo que se classifica

como depressivo, mas sim 0 modo de dar sentido a esse sofrimento.

A partir da anélise dos testemunhos, 0 modo de ser depressivo se apresentou como
uma subjetividade marcada pela referéncia a automutilacéo, ao suicidio, a sensacdo de
estar perdido, a vontade de passar grande parte do tempo dormindo, a sensibilidade
exacerbada, a medicalizacdo, a um modo sentimental e emocional de se dizer a depressao,
entre outros aspectos. Em uma época em que vigora a autoridade da experiéncia, essa
subjetividade é constituida na troca de saberes entre os individuos que se classificam
como depressivos, sobretudo na internet, onde encontram maneiras simples de
publicarem seus testemunhos sobre a doenca, como, por exemplo, por meio de videos do
YouTube. Nesse sentido, cada video analisado demonstrou ser uma rede articuladora de
testemunhos, uma vez que, a partir deles, outros individuos que se classificam como
depressivos se predispuseram a discursar sobre a propria doenca, assumindo uma postura

ativa diante dela.

Com base no argumento da linguagem privada de Wittgenstein (1999) e no
looping effect de Hacking (1995), sustentamos que os individuos considerados comuns
estéo participando do processo de invencdo de pessoas e elaboragdo dos modos de ser.
Nesse sentido, em um contexto de verdade autorreferenciada e valorizagéo da autoridade
da experiéncia, propomos que se delineia a emergéncia de um novo tipo de linguagem
publica, a linguagem dos ndo-especialistas, baseada na dimens&o privada do sentimento,
que se formula nas comunidades de sofredores e vem paulatinamente ganhando forga em
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detrimento da linguagem dos especialistas, calcada na autoridade do perito e na dimenséo
do observavel. Nesse cenério, os individuos que se classificam como depressivos se
apropriam da ciéncia, mas apenas para confirmar suas crengas, e a énfase sobre a primeira
pessoa se configura tendo como base a separa¢ao “nds” e “eles”, utilizada como
argumento para defender a ideia de que somente as vitimas da depressao podem falar a

respeito do transtorno. Mas o que possibilitou esse cenario?

Inicialmente, buscamos refletir sobre as condi¢cdes de possibilidade da depresséo.
Assim, a partir de uma genealogia sobre a loucura e a doenca mental, evidenciamos que
o transtorno depressivo ndo é existente em esséncia ou natural ao mundo, sendo
determinado por condi¢es histéricas, sociais e econémicas. Portanto, ressaltamos aqui o
carater contingente desses fatores. Aquele que era tido como louco, inicialmente atrelado
a fantasias imaginarias, ao sobrenatural, no Renascimento, foi renegado e silenciado
durante o Classicismo sob a alcunha da desrazdo, alcangando o estatuto de doente mental
somente na Modernidade, e¢ sendo considerado um “cidaddo em dificuldade”
(EHRENBERG, 2004), uma vitima, na contemporaneidade. O depressivo, por sua vez,
emerge na sociedade contemporanea com o surgimento dos antidepressivos, ou seja,
diante da possibilidade de eliminacdo da tristeza através da administracdo de

psicofarmacos.

A narrativa de que a depressdo é uma doenca descoberta pelos avancgos da ciéncia,
por outro lado, € comum. Como indica Greenberg (2010), para defender essa perspectiva,
recorre-se @ melancolia, como se a mesma pudesse servir como prova de que o transtorno
depressivo sempre existiu. No entanto, nesta dissertacdo, sustentamos que melancolia e
depressdo sdo distintas: enquanto esta é uma doenca que pressupde a medicalizagdo da
existéncia e a patologizacédo da dor de existir, da tristeza cotidiana (PERES, 2003), aquela
nem sempre foi considerada uma doenga, indicando, sobretudo na perspectiva
aristotélica, uma postura de busca de sentido da existéncia e da verdade sobre a vida, ou,
na perspectiva hipocratica, um humor natural cujo desequilibrio afetava o comportamento

do individuo.

Entre loucos, anormais, melancélicos e depressivos, 0 que se precipita como
comum em todas essas narrativas sdo as estreitas relagdes entre os conceitos que 0s
definem e a moralidade de sua época. Nesse sentido, se o louco durante o Renascimento
era dotado de uma positividade mistica por conta de sua relacdo com a miséria,
compreendida de maneira sagrada, no Classicismo, com a emergéncia do trabalho como
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um valor ético e a condenacdo da ociosidade, o louco se mistura a outras figuras que
perturbavam a ordem burguesa, sendo relegado as casas de internamento. J& na
Modernidade, a unidade da doenga mental emerge com a libertagdo dos miseraveis e dos
libertinos das casas de internamento, que passaram a ser considerados questao de ordem
privada diante da necessidade de estarem em sociedade para cumprir seu papel na
producdo de riquezas, diferentemente dos loucos, tidos como um problema de ordem
publica e que, portanto, deveriam ser submetidos a cuidados médicos (FOUCAULT,
1978).

A depressdo também estd intrinsecamente relacionada & moralidade
contemporanea. E o que indica Ehrenberg (2000; 2010), que estabelece um nexo causal
entre 0s imperativos morais contemporaneos, principalmente da autonomia e da
autenticidade, 0 vazio normativo e a “epidemia” de depressdo hoje. Nesse sentido, o autor
sustenta que as exigéncias da sociedade contemporanea sobre os individuos sdo capazes
de causar inseguranca identitaria e mal estar, uma vez que o contemporaneo € marcado
pela auséncia de referéncias simbdlicas e pela emancipacdo do sujeito. Diante da
patologizacdo do fracasso em seguir a norma, 0S Sujeitos que nao se consideram

autonomos, auténticos ou felizes o suficiente interpretam sua “falha” como depressao.

Ja Furedi (2004) explica a alta incidéncia da depresséo na contemporaneidade pelo
viés da cultura terapéutica. De acordo com o autor, ndo estaria havendo mais casos de
depressdo hoje do que ha algum tempo atréas; a diferenca se da no discurso, que, na cultura
terapéutica, enfatiza a vulnerabilidade emocional dos individuos, que necessitariam
recorrer a terapeutas, coachs e outras formas de geréncia da subjetividade para viver suas
vidas e lidar com as frustragdes. A cultura terapéutica, assim, propaga o vocabulario das
emoc0es e da vulnerabilidade pelas mais diversas institui¢cdes, disseminando a nocao de
que todos nds estamos submetidos ao risco de apresentar algum quadro patolégico. O
discurso terapéutico também valoriza a exibicao publica do sofrimento como maneira de
o individuo alcangar o bem-estar; isto é, admitir-se como vitima é necessario para sentir-

se bem, pois indica que o sujeito estd em busca de ajuda.

Os saberes técnico-cientificos também podem nos ajudar a explicar a “epidemia”
de depressdo na contemporaneidade. O surgimento de remédios para tratar as doencas
mentais, nos anos 1950, possibilitou a emergéncia do sujeito neuroquimico, ou seja, da
nocdo de que as doengas mentais sdo uma questdo de quimica cerebral, e ndo da
interioridade do individuo. Nesse sentido, a perspectiva bioldgica trazida pela psiquiatria
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foi progressivamente substituindo o ethos psicanalitico, baseado na opacidade do sujeito

diante de si mesmo e no questionamento de seu desejo.

Nesse cenario, as formas de narrar a si mesmo sao outras, pois configura-se uma
outra relagdo com o sofrimento e do individuo consigo mesmo. Enquanto na Modernidade
predominava a confissdo, discurso direcionado a uma figura de autoridade com poder de
questionar aquele que narra, considerado culpado por algum ato imoral, e o sofrimento
era utilizado para constituir o sujeito, na contemporaneidade, diante da possibilidade de
eliminacdo da tristeza e da ascensdo da vitima, emerge como narrativa autobiogréfica
proeminente o testemunho, meio pelo qual os individuos costumam recorrer para contar
suas historias de superacdo, que transforma as vitimas em heroinas. O testemunho,
diferentemente da confissdo, ndo é oportunidade de questionamento e transformacéo do
sujeito, mas sim de reafirmacdo de seu sofrimento, sendo, por isso, uma narrativa muito
utilizada por movimentos identitarios que reivindicam o reconhecimento de sua

identidade e suas dificuldades ao se articularem em comunidades de sofredores.

A narrativa testemunhal é caracteristica de um contexto marcado pela autoridade
da experiéncia, pois destaca o discurso do narrador, ou do grupo ao qual o narrador
pertence, em detrimento do “outro”, que ndo pode se pronunciar a ndo ser para reafirmar
o sofrimento do primeiro. Nesse sentido, o argumento da linguagem privada de
Wittgenstein (1999) e o looping effect de Hacking (1995) nos ajudam a sustentar que esta
emergindo um novo tipo de linguagem publica, calcada nos ndo-especialistas. Enquanto
Wittgenstein sustenta a impossibilidade de existir uma linguagem privada, pois 0s
individuos adquirem os sentidos dos termos mentais e das emocdes no espaco publico,
Hacking considera que os classificados tém um papel ativo na constituicdo dos modos de
ser, apropriando-se dos saberes das instituicdes e dos experts e formulando seus proprios
saberes. Assim, argumentamos que os individuos que se classificam como depressivos
participam da dindmica de invencédo de pessoas, tendo papel de destaque na formulagéo
do que é a depressdo, de quem é o depressivo e de sua identidade de grupo ao fazerem

uso de uma linguagem que acentua a primeira pessoa.

Diante desse quadro, observamos na analise dos testemunhos selecionados
algumas implicacdes, dentre as quais podemos destacar trés. Em primeiro lugar, a
identificacdo com a depressdo impossibilita que os individuos se questionem e encarem
o sofrimento como possibilidade de transformacdo, porque identificar-se com o
diagnéstico da doenga cronica significa identificar-se com uma identidade de vitima, na
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medida em que, na contemporaneidade, o diagndstico constitui, ao invés de intervir e ser
oportunidade de superar o sofrimento. Nesse sentido, a énfase sobre os aspectos
bioldgicos do transtorno depressivo aparece como recusa da nogao do sofrimento como
convite para o sujeito se transformar, pois o que esta em questdo, com a emergéncia do
sujeito neuroquimico, s@o as quimicas cerebrais, € ndo 0 modo como o individuo se pensa.

A depressdo, assim, configura-se como uma doenca praticamente insuperavel.

Além disso, por ser a identidade constituida em torno da depressdao uma identidade
de vitima — a qual apresenta um estatuto simbolicamente positivo na sociedade
contemporanea —, os individuos que se classificam como depressivos tendem a reafirmar
esse modo de ser, em vez de superd-lo. E, mais do que reafirméa-lo, essas pessoas o
reivindicam, pois é na classificacdo diagnostica da depressdo que encontram a
legitimacdo e o sentido de seus estados interiores, afastando-os da moralidade e
localizando-os no corpo. Consequentemente, é quase impossivel questionar aquele que
se classifica como depressivo sem ser acusado de preconceito: como apenas 0 proprio
doente pode falar sobre sua doenca, resta aos outros reafirmar o sofrimento ou ser
classificado como preconceituoso, incapaz de sentir compaixao pelo sofredor. Essa € uma
caracteristica comum aos movimentos de minorias na contemporaneidade, cuja condi¢do
de constituicdo é a existéncia de preconceito diante de uma identidade socialmente
desvalorizada, a qual, justamente por isso, deve ser valorizada por aqueles que a
partilham. Assim, pode-se dizer que os individuos que se classificam como depressivos
demonstram uma certa idealizacdo e romantizacdo a respeito do transtorno, que aparece
em seus discursos, por vezes, em referéncia a autenticidade, pois teria possibilitado que
essas pessoas se tornassem, por exemplo, mais sensiveis e maduras e sobressaissem como
verdadeiras heroinas em uma historia de superacdo. Mais uma vez, portanto, é reforcado
o fechamento do futuro: se o depressivo ndo pode ser questionado e a depressao aparece
como uma maneira de torna-lo auténtico, ndo existe possibilidade de (auto)critica e

reflexdo.

Em segundo lugar, o destaque conferido a dimens&o privada dos sentimentos dos
individuos faz com que a depressao se encaixe em uma grande quantidade de trajetdrias
pessoais, ressignificando-as sob a nomenclatura de uma etiqueta psicolégica, em um
cenario no qual os termos mentais relativos a saide mental apresentam uma elasticidade
quase inifinita. A depresséo, assim, ndo é definida de maneira exata, podendo ser utilizada

para dar sentido a uma gama de diferentes estados emocionais e experiéncias marcados
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pelo sofrimento, como, por exemplo, desilusdes amorosas, dificuldade em fazer amizades
e a separacgdo dos pais. Dessa maneira, as fronteiras entre tristeza cotidiana e patoldgica,
ja confusas por conta da auséncia de uma definicdo precisa para a depressdo no DSM,

tornam-se ainda mais nebulosas.

A confusa distingdo entre tristeza e depressdo € agravada pelo imperativo da
felicidade, segundo o qual os momentos de mal estar emocional dos individuos podem
ser facilmente interpretados como patoldgicos, tendo em vista a necessidade de estarmos
constantemente felizes para nos adequarmos as demandas de eficacia e eficiéncia da
contemporaneidade. Nesse contexto, 0 minimo abalo no estado de nossas emogdes ja €
considerado problemético e potencialmente patoldgico.

Em terceiro lugar, se, por um lado, a valorizacdo da dimens&o da primeira pessoa
possibilita a democratizacdo da saude mental por dar voz aos individuos considerados
comuns, quebrando a hierarquia entre médico e paciente, entre ciéncia e experiéncia, por
outro, tende a multiplicar a inflacdo diagnodstica ao facilitar o autodiagnostico. Dessa
maneira, as pessoas recorrem nao aos especialistas para serem diagnosticadas, mas sim a
sua propria interioridade e a outros sujeitos que se classificam como depressivos para, a
partir da comparacdo entre as suas emocdes, autodiagnosticarem-se. O diagnostico do
médico ndo tem nenhum peso, sendo secundario, e buscado apenas para confirmar a
crenca do individuo de que tem depressao. Como, a partir da internet, os individuos tém
facil acesso a conteudos a respeito da depresséo, € comum chegarem ao médico ja com
um diagndstico fechado, ou seja, ainda que seja diagnosticado posteriormente pelo
especialista, podemos dizer que o autodiagndstico tem o potencial de influenciar a

etiqueta psicoldgica conferida pelo médico ao paciente.

Ao recorrer a outros individuos que se classificam como depressivos para
estabelecer um diagnéstico, os sujeitos podem facilmente reinterpretar o seu passado na
tentativa de encontrar o motivo de seu adoecimento, sobretudo em um contexto em que a
tendéncia é localizar em um evento externo ou outro individuo a causa do sofrimento.
Assim, acontecimentos diversos, que antes ndo haviam sido problematizados, a partir do
momento em que o individuo comeca a se pensar como depressivo, adquirem um outro

peso: sdo patologizados.

Levando em consideragdo que o modo de encarar o sofrimento na

contemporaneidade passa pela medicalizacdo da existéncia, o autodiagnostico aparece
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como aliado da indastria farmacéutica, que, para vender seus produtos necessita,
primeiramente, vender as doencgas de que tratam. Nesse sentido, ratifica-se que os
individuos que se classificam como depressivos sao particularmente suscetiveis a inflagdo
diagnostica, pois simplesmente se identificam com o diagnoéstico, reivindicando que
reconhecam e legitimem sua doenca e clamando por tratamentos, e ndo questionando nem
criticando a industria farmacéutica, o sistema de diagndsticos, a patologizacdo da tristeza
e etc.

Quando aliamos a possibilidade de qualquer coisa ser interpretada como depressao
ao incentivo constante de que os individuos se reconhecam como vulneraveis e aceitem
que sdo doentes, o quadro de inflacdo diagndstica torna-se ainda mais inquietante. Como
percebemos nos testemunhos, é recorrente os individuos ressaltarem a necessidade de
falar sobre a depressdo, de aceitar a depressdo, pois s6 assim podem buscar ajuda e
tratamento, isto €, s6 assim podem ter esperanca de, sendo serem curados, a0 menos
aliviar seus sintomas. Nesse sentido, ha um incentivo para que 0s sujeitos se inquietem a
respeito de suas proprias emocdes, admitam que sdo vulneraveis, aceitem a possibilidade
de serem depressivos, afinal se a chave do bem-estar aparece sob a forma de um
diagndstico, a partir do qual posso fazer um tratamento que promete diminuir o
sofrimento, e até pessoas que se dizem animadas, bem dispostas e felizes tém depressao,

por que eu também nao seria vitima dessa doencga?

A medicalizacdo da existéncia é perceptivel nos testemunhos quando a maior parte
dos individuos que protagonizam os relatos indica passar ou ter passado por um
tratamento com psicofarmacos. Como estratégia para embasar a perspectiva de que a
depressdo é uma doenga como qualquer outra e, portanto, suscetivel a medicamentos, 0s
sujeitos utilizam a construcdo de analogias entre o transtorno depressivo e doencas
organicas tradicionais, como o cancer e a diabetes, além de comparar a depressdo com
lesbes fisicas. Tal aspecto dos testemunhos intensifica a inquietacdo a respeito da
possibilidade de autodiagnéstico, pois o tratamento medicamentoso aparece como
principal alternativa de acompanhamento da depresséo, e esses remédios tém efeitos
colaterais que podem prejudicar o cotidiano dos individuos, além de representarem um
gasto potencialmente desnecessario, se levarmos em consideracdo que muitos desses
autodiagnosticos se referem a falsos positivos e as pesquisas que demonstram nao ser o

antidepressivo mais eficaz que o placebo.
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A partir desses pontos, podemos nos questionar se dar sentido ao sofrimento por
intermédio da classificacdo diagndstica da depressdo ndo estaria intensificando e
prolongando os sofrimentos dos individuos que se classificam como depressivos. Ao
fixarem-se sobre uma “identidade depressiva”, esses sujeitos fecham-se para as
possibilidades de interpretar e encarar suas angustias de outra maneira, pois acomodam-
se em um modo de ser sobre o qual, supostamente, ndo tém nenhum dominio. Com a
fixacdo de uma identidade, ha, portanto, o fechamento do futuro. Se por um lado o modo
de ser depressivo € comodo por oferecer explicagcdes prontas para a dor de existir e tirar
a responsabilidade do sujeito pelo seu préprio destino, por outro, revela-se limitador por
ser calcado em um desequilibrio neuroquimico crénico, ou seja, ndo ha possibilidade de
mudanga, mas apenas de administragdo da doenca, nem de reflexdo e autocritica sobre a

maneira de levar a prépria vida.

Diante da perspectiva de uma doenca que nao tem fim, ou seja, da condenacao a
um sofrimento eterno, da manutencdo de uma identidade de vitima permanente, ndo
sofreriamos ainda mais? Ou melhor: antes mesmo de recebermos um diagndstico ou nos
autodiagnosticarmos, a inquietacdo constante a respeito de nosso estado emocional e da
insuficiéncia de nosso bem-estar ja ndo seria, por si s6, ocasido de angustia? Em suma,
sera que o modo contemporaneo de pensar o sofrimento ndo estaria, justamente,
produzindo-o0? Essas sdo perguntas muito amplas e que ndo tenho a pretensdo de
responder, pois talvez ndo haja resposta. Espero, no entanto, que esta dissertacdo tenha
colaborado para a reflexdo a respeito desse assunto tdo urgente na sociedade
contemporanea, a depressao e a producédo de subjetividade via testemunho, e que inspire

outros trabalhos sobre o tema.
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