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RESUMO

Esse trabalho discute as relacGes entre as especificidades da sociedade contemporéanea e 0s modos de
subjetivacdo dos individuos que nela vivem. Como tem sido amplamente demonstrado, o estilo de vida
e as praticas de consumo assumem formas distintas nessa sociedade. Por outro lado, pesquisas
consultadas afirmam que o indice de depressdo tem crescido e as mulheres sdo as mais diagnosticadas
com esse tipo de transtorno. Diante disso, surgiu uma inquietacdo: existe relacdo entre o estilo de vida
e 0s habitos de consumo de mulheres trabalhadoras, diagnosticadas como depressivas por especialistas
de uma rede publica de salde, e 0 aumento da producdo social de transtorno mental? Com uma
preocupacdo de desenvolver uma analise dos aspectos simbdlicos do desenvolvimento humano, tomado
no seu sentido amplo, como experiéncia e formacao identitaria de individuos e grupos sociais, buscou-
se conhecer a percepcdo de algumas mulheres selecionadas sobre a relagdo entre o estilo de vida, habitos
de consumo e o0 processo de producgdo social do transtorno mental denominado depressdo. Para tanto,
desenvolveu-se uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. Participaram da
pesquisa seis mulheres trabalhadoras, maes, que faziam uso de medicamentos controlados para
depressao, usudrias do Servigo Publico de Saide Mental de um municipio da Regido Metropolitana do
Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVP-LN). O instrumento utilizado para coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada. Os dados coletados foram organizados e analisados mediante a categorizagdo
das informacOes obtidas, orientada pela Andlise Critica do Discurso. As analises mostraram que as
participantes se apresentaram por meio de suas trajetérias de vida, e que suas rotinas e habitos guardam
relacdo com suas historias de vida. Foi possivel perceber, que as participantes buscaram mudancas de
estilo de vida na tentativa de que algo melhorasse em relacdo a saude mental. Sobre o consumo, elas
alegaram ndo serem consumistas, mas que compravam coisas para a casa ou para os familiares.
Acreditam que a mulher deve ser independente do homem, porém, expressam essa opinido referindo-se
a uma mulher abstrata ou idealizada. A depressdo foi compreendida como sendo fruto de suas histérias
de vida, alegando que, se parassem para pensar, poderiam afirmar que ja se sentiam depressivas desde
crianga. A caracteristica da sociedade contemporanea que mais apareceu nos depoimentos coletados foi
a natureza fugidia das relacGes interpessoais. E por fim, quando questionadas, as participantes
reconheceram existir uma relagdo entre a maneira como vivem e o transtorno mental com o qual foram
diagnosticadas pelo servigo de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Humano, Estilo de Vida, Consumo, Mulheres, Depresséo.



ABSTRACT

This work discusses the relations between the specificities of contemporary society and the modes of
subjectivation of the individuals that live in it. As has been amply demonstrated, lifestyle and consumer
practices take different forms in this society. On the other hand, polls indicate that the rate of depression
has increased and women are the most diagnosed with this type of disorder. In face of this, there has
been an uneasiness: is there a relationship between the lifestyle and consumption habits of working
women, diagnosed as depressive by specialists in a public health network, and increased social
production of mental disorder? With a concern to develop an analysis of the symbolic aspects of human
development, taken in its broad sense, as experience and identity formation of individuals and social
groups, we sought to know the perception of some selected women about the relationship between
lifestyle, habits of consumption and the social production process of mental disorder called depression.
For that, a descriptive, exploratory research with a qualitative approach was developed. Six working
women, mothers, who used controlled drugs for depression, who use the Public Mental Health Service
of a municipality in the Metropolitan Region of Paraiba and the Northern Coast (RMVP-LN), Brazil,
participated in the study. The instrument used for data collection was the semi-structured interview. The
collected data were organized and analyzed through the categorization of the information obtained,
guided by the Critical Discourse Analysis. The analyzes showed that the participants presented
themselves through their life trajectories, and that their routines and habits are related to their life
histories. It was possible to see that the participants sought lifestyle changes to improve mental health.
On consumption, they claimed not to be consumerists, but that they bought things for the home or for
family members. They believe that the woman must be independent of the man, however, they express
this opinion referring to an abstract or idealized woman. Depression was understood to be the fruit of
their life stories, claiming that if they stopped to think, they could say that they had felt depressed since
childhood. The characteristic of contemporary society that most appeared in the testimonies collected
was the fugitive nature of interpersonal relations. And finally, when questioned, the participants
recognized a relationship between the way they live and the mental disorder with which they were
diagnosed by the health service.

KEYWORDS: Human Development, Lifestyle, Consumption, Women, Depression.
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1. INTRODUCAO

Este estudo foi pensado e desenhado a partir das inquietudes que foram surgindo através
do trabalho como psicologa clinica. A maioria da clientela dos servicos de psicologia ainda sao
predominantemente mulheres. Ouvir diariamente distintas histérias de vida proporcionou
conhecer suas lutas, anseios por igualdade e uma tentativa de se definir como pessoa. Percebe-
se uma grande carga de cobrancas sobre elas, 0 que muitas vezes, ocasiona transtornos,
abalando sua salde psiquica.

A saude mental é tdo importante quanto a saude fisica para o bem-estar das pessoas.
Porém, o organismo fisico e os sintomas advindos dele sdo tendencialmente mais “ouvidos e
respeitados” na contemporaneidade, do que o aparelho psiquico. Logo, 0s sintomas psiquicos
precisam ser transformados em fisicos para serem “vistos”, tornando-se assim o corpo, o palco
para os sentimentos e sintomas ganharem realidade (para si e para o outro). Isso € muito comum,
por exemplo, quando alguém passa por algum desentendimento na vida e fica com dores de
cabeca, ou dor de estdmago.

Por meio da experiéncia clinica percebe-se que os pacientes ja chegam ao consultério
com uma “doenga” prescrita e com uma fala que revela que ja buscaram saber sobre as causas,
o0 tratamento e a possivel cura. Enquadram-se num normativo encontrado, muitas vezes, na
internet, que ndo faz ligacdo alguma com o que o individuo esta sentindo e sua prépria histdria
de vida, experiéncias e escolhas. Na medida em que se vai ouvindo esse paciente, através da
escuta clinica, o que se percebe € a reprodugdo de um discurso socialmente avaliado como
“perito”, geralmente fragmentado e advindo da propaganda da industria farmacéutica. Na
verdade, poucos daqueles pacientes que chegam ao consultério de psicologia apresentam
sintoma grave, que poderia ser enquadrado clinicamente como transtorno e que necessitaria de
medicacdo. Boa parte dos pacientes apresenta condicéo relacionada a sentimentos comuns do
ser humano e alguns individuos sentem dificuldades para aceita-los. Esses incbmodos, vividos
e representados como transtornos sdo significativos e, de fato, ajudam as ciéncias humanas a
interpretar as condi¢des objetivas e simbolicas de vida na sociedade contemporanea. Contudo,
talvez seja mais significativo ainda, o fato desses processos psicolégicos estarem sendo
transformados em “doencas”, muitas vezes recebendo, inclusive, a classificacdo de doencas
fisicas ou fisiologicamente localizadas (diagnosticadas) (DUARTE DA ROSA; WINOGRAD,
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2011). Sem falar na representacdo, ndo excludente, de tais sintomas enquanto desvios ou
fraquezas morais. Diante dessa “outra doenga” (DUARTE, 1994), que é a expressdo de
sentimentos considerados ruins ou “patologicos” pela sociedade, o paciente se percebe
enquadrado em uma doenca passivel de cura quimica e, muitas vezes, aceitar essa doenca, tal
qual definida hegemonicamente pelo viés biomédico e/ou moral, constitui-se na principal forma
de amenizar sua angustia.

Na clinica psicologica da atualidade, as doengas que os pacientes mais se auto atribuem
sdo a depressdo e o transtorno de panico, provavelmente por serem as doencas que tém o0s
sintomas mais disseminados na internet e na midia. Com isso, cria-se na sociedade a percepc¢ao
de que, a cada dia, mais pessoas sofrem de transtornos mentais, sendo as mulheres as mais
“atingidas”. A depressdo é, sem duvida, a epidemia deste século, 0s organismos internacionais
de atencdo a saude admitem que se vive em uma sociedade depressiva (ROUDINESCO, 2000).
Estima-se que o nimero de pessoas depressivas aumentara a cada ano (SANTOS; KASSOUF,
2007). Porém, cabe questionar como a depressdo transformou-se em uma epidemia global. N&o
é dificil conceber que essa situacao resulta de uma multiplicidade de fatores que se influenciam
e se justificam reciprocamente: o estilo de vida que leva ao exercicio do auto disciplinamento
para conformacdo a rigidos padrées culturais (estético-morais), a auto atribuicdo do paciente, o
poder perito de classificacdo do médico e, ainda, a necessidade de consumo de drogas gerada
pela industria farmacéutica. Vislumbra-se, portanto, o classico tema das ciéncias sociais da
relacdo entre individuo e sociedade, entre a subjetividade das agéncias singulares e a estrutura
social objetiva. Ao fim, descobre-se que se estd diante de uma construcdo social, uma
representacdo da doenca mental, que apresenta como lados da mesma moeda a depressao como
criacdo patoldgica da sociedade contemporanea e a sociedade como expressdo concreta das
interacdes de pessoas tidas como (mais) depressivas.

A partir desse contexto, esse estudo foi cogitado para testar a hipdtese, surgida na
experiéncia clinica cotejada com a bibliografia, de que grande parte das pessoas ndo é
clinicamente depressiva, mas se enquadra como tal para lidar com os sentimentos e emocdes
segundo a classificagéo e a prescri¢do da sociedade. Por que razéo isso vem acontecendo? Teria
alguma relagdo com as caracteristicas da sociedade contemporanea? Existe relacdo entre o
estilo de vida dos individuos contemporaneos e as “doengas” mentais mais comuns — e
especificamente as associadas a depressao?

Mudancas especificas aconteceram na sociedade transformando o estilo de vida e os

habitos de consumo da populacdo. Da mesma forma, o estilo de vida vem moldando a sociedade
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contemporanea. E a hipétese dessa dissertacdo € que a depressdo é uma doenca socialmente
construida, reflexo dessas mudangas e da relagéo dialética entre sociedade e individuo.

Dificilmente, apenas a psicologia teria condi¢cdes para entender essas questdes, ja que
necessariamente é preciso considerar a sociedade e a cultura para se chegar a compreenséo
sobre este modo de funcionamento psicossocial frente as demandas contemporaneas. Por isso,
buscou-se uma forma interdisciplinar de unir trabalhos da sociologia, antropologia, psicologia
e psicanalise, para compreender a relacdo entre a cultura, o individuo e os transtornos mentais
atualmente mais comuns.

Segundo Fazenda (2008, p. 22), 0 método interdisciplinar “torna-se possivel onde varias
disciplinas se retnem a partir do mesmo objeto”. Ou seja, é utilizado quando ha a articulaco
das disciplinas para uma finalidade compartilhada. Afirma-se, assim, a interdisciplinaridade
intrinseca ao campo de estudo do desenvolvimento humano, sobretudo na sua vertente social.
Somente uma disciplina ndo teria todo o aporte teérico capaz de permitir a compreensao de
fendmenos que se entrelacam em sua constitui¢cdo, como é o caso do estilo de vida e a vida
mental (SIMMEL, 1973).

A sociedade, que Simmel (1973) define como sendo a interagdo de individuos, é o
resultado de relagdes intersubjetivas e a formadora dos sujeitos que a constituem. Logo, buscar
entender as condicdes e processos pelos quais os individuos, especificamente as mulheres,
aceitam que estdo adoecendo psiquicamente abrange analisar a sociedade e compreender a
interdependéncia entre as nocdes de individuo e de sociedade. Ndo culpabilizando nenhuma
destas instancias pela producdo dos transtornos depressivos, mas, a0 mesmo tempo,
comprometendo ambas em relacdo a construcdo compartilnada da realidade (BERGER;
LUCKMAN, 1991), dos processos de perturbacGes da vida e dos codigos publicos de
entendimento cotidiano destes elementos — a realidade da vida e dos transtornos e as injuncdes
que se apresentam no mundo da vida. Pois, diferentemente do que acreditava Durkheim (2012),
esta pesquisa supde que a sociedade nao estd acima do individuo. Em uma relacéo dialética, a
vida social e a vida subjetiva se (re)constroem mutua e constantemente. Entdo, parte-se do
pressuposto, ja bastante demonstrado pelas ciéncias sociais, de que as caracteristicas da
sociedade, tal como se apresentam contemporaneamente foram formadas pelos individuos, que,
por sua vez, tém estilos de vida condicionados pela realidade social.

Estilo de vida é a forma pela qual os individuos vivenciam o mundo e, em consequéncia,
se comportam e fazem escolhas (AMARAL, 1992). H4, nessa acep¢do, uma construcao social
da realidade, em que o individuo, por meio de suas interagdes subjetivas, cria e acredita em um

tipo de realidade como verdadeira, que compde a dimensao social de sua existéncia cotidiana.
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De acordo com Berger e Luckmann (1991, p. 40), “a realidade da vida cotidiana é admitida
como sendo a realidade. Nao requer maior verificacdo, que se estenda além de sua simples
presenga’.

Essa representacdo da realidade, tomada por cada individuo como “a” realidade, sofre
influéncias e, a0 mesmo tempo, configura a teia de interagdes de cada membro da sociedade.
Nesses termos, pode-se entender a sociedade como estando em constante transformagao, como
sendo constantemente presentificada pelo conjunto de inter-relagdes contemporaneas.

Contemporaneo é um termo utilizado para descrever os tempos atuais, um momento
historico, e, também, a maneira de viver e de se relacionar das pessoas de um dado momento.
Muitas séo as palavras usadas por diferentes autores, de acordo com suas teorias, para discorrer
sobre o termo, como, por exemplo, “tempos hipermodernos” (LIPOVETSKY, 2004),
“modernidade tardia” (GIDDENS, 1991; HALL, 2006) e “p6s-modernidade” (LYOTARD,
1986). Nesta dissertacdo utilizou-se o termo “sociedade contemporanea” para se referir, as
vezes, de forma aproximada, aos aspectos especificos que esses diferentes conceitos destacam
do periodo presente.

No conjunto, as abordagens sobre o tempo presente entendem que ocorreram profundas
mudangas sociais, culturais e econémicas nas Ultimas décadas na sociedade, modificando a
subjetividade do humano ou gerando maneiras especificas de subjetivacdo. Da mesma maneira,
outras formacgdes sociais em outros momentos histéricos também produziram formas de
subjetivacdo diferentes e especificas nos individuos que existem ou que existiram noutros
lugares e momentos.

Vive-se um periodo em que a tecnologia tem alterado profundamente as interacdes
humanas. Com o advento e fortalecimento da industrializagdo, bem como com o surgimento da
“sociedade da informagdo” (internet, realidade virtual, espetacularizacdo da vida), muitas
possibilidades de comportamento e de escolhas foram abertas e o consumo em geral passou a
ter lugar de destaque nas condutas humanas. Tendo como base as suas fases, afirma-se que hoje
o capitalismo centraliza seu funcionamento no ambito do consumo e ndo mais nos estagios da
producdo. Os produtos, de maneira geral, séo fabricados para terem durabilidade menor, se
tornando “descartaveis” e incentivando assim, o aumento do consumo (BAUMAN, 2001). Por
outro lado, as inovagGes dos instrumentos de producdo, ocasionam, cada vez mais, 0 que 0S
especialistas chamam de “desemprego tecnologico”, deslocando a centralidade da subjetividade
dos individuos do trabalho e dos papéis profissionais para os estilos de consumo. Segundo
Lowenkron (2003, p. 997), “ [...] na era atual, cujos ideais sdo pautados por exigéncias da

sociedade de consumo, que promove a ilusdo de liberdade individual irrestrita, o mal-estar
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assume muitas formas de apatia, vazio interior, soliddo e fracasso. Com isso, parecem ganhar
relevo as figuras clinicas da depresséo”.

As doencas da “cabeg¢a” ou da “alma” também sdo caracteristicas da sociedade
contemporanea. Ja foi dito que ha uma “epidemia” de depressdo e ansiedade na sociedade
ocidental. Nos dias correntes, os imperativos de felicidade se fazem presentes (LIPOVETSKY,
2007). Certos roteiros de felicidade, manifestados principalmente nas redes sociais, como
mulheres (e homens) bem-sucedidas, independentes, com o corpo idealizado, com alimentacéo
“saudavel”, sdo tdo difundidos que, por estarem tdo disseminados, se afiguram como
irretocaveis, como imperativos, ou seja, como verdades absolutas (CASTRO, 2010;
GOLDENBERG; RAMOQOS, 2002).

Rodrigues (2015, p. 10), acrescenta que “hoje hd um imperativo de gozo, ou seja, ha
uma imposicao de satisfacdo e prazer, e nesse carater de mando, as pessoas querem tudo ao
mesmo tempo agora. A tecnologia contribuiu muito para isso”. O que tem valor é o poder fazer
0 que quiser, na hora que tiver vontade, sem nenhuma barreira, sem nenhuma castragdo do
desejo. A felicidade tornou-se atributo central e hipervalorizado no discurso sedutor que
prevalece na sociedade contemporanea, permeado pelos diversos meios e processos de
comunicacdo (CASTRO, 2010; LIPOVETSKY, 2007). Bem como, pela ideologia do
individualismo téo cara a formacéo cultural do Ocidente (DUARTE, 1988).

Um tanto desse imperativo esta na cultura construida pelo sistema neoliberal, em que
tudo se torna objeto com um valor de troca. Por consequéncia, se a pessoa tiver dinheiro e
acesso ao objeto que deseja comprar, sera feliz (RODRIGUES, 2015). No sistema capitalista,
a felicidade esta intimamente ligada ao poder de compra.

De acordo com o0 exposto anteriormente, entre as caracteristicas da sociedade
contemporanea destacam-se a industrializacdo, a tecnologia, 0 consumo, o imperativo de
felicidade, as relacGes virtuais, entre outras. Mas, a0 mesmo tempo, € interessante pensar que,
em plena era da informagéo e interacéo virtual, muitos se isolam e simulam ideais de felicidade.
Acredita-se, entdo, que a internet acentuou esse isolamento social, criando um paradoxo, pois
ao mesmo tempo em que proporciona tanta conectividade, aumenta o nUmero de pessoas que
sentem soliddo. As tecnologias de informacéo e de transporte foram introduzidas com a ideia
de aproximar as pessoas, mas ainda assim, afirmam alguns autores, aumentam o0s niveis de
angustia e soliddo, na medida em que a troca de informacdes entre as pessoas se tornou mais
superficial (virtual) (RODRIGUES, 2015). Esse fendmeno tem alterado de forma especifica a

configuracdo da familia.
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Mudangas na configuracéo familiar também ocorreram em fung&o do novo papel social
ocupado pela mulher. Grandes sdo as mudancas que o seculo XX e o inicio do XXI trouxeram
para o lugar social da mulher. O acesso ao controle mais eficaz da procriagéo, a conquista dos
espacos publicos, novas possibilidades de realizacdes pessoais e profissionais, tudo isso exigiu
mudancas em sua posicao subjetiva (ZALCBERG; AB’SABER; DUNKER; ALONSO, 2008),
ndo obstante a manutencgdo dos propalados padrdes culturais que reservam as mulheres o lugar
de mée e de dona de casa. Mesmo que as mudancas nas relacfes de género parecam apontar
concretamente para uma maior liberdade e autonomia das mulheres, hd quem denuncie uma
nova forma de controle e policiamento dos sujeitos, delimitados pela regulacéo das pulsdes e
da imagem corporal, o que pode significar uma pressdo sobre o equilibrio psiquico, sobretudo,
ao que parece, no caso das mulheres.

Nas sociedades ocidentais, poderia se conceber que a cada periodo historico
corresponda um tipo de condi¢do psiquica hegemonicamente prescrita como patolégica.
Existem doencas caracteristicas de cada sociedade, que sdo “modas”, surgidas da constitui¢do
interdependente dos individuos e da sociedade, tornando-se uma doenca socialmente produzida
(pela linguagem corrente, sobretudo). Assim, a titulo de exemplo, pode-se observar que no
periodo de Freud (1856-1939), em meados de 1930, a histeria era a doenca mental que mais
atingia as mulheres. No periodo pés-guerra, essa era a ansiedade. E hoje, ao lado de uma
presenca ainda importante da ansiedade, a depressdo parece ser a “moda” nos diagndsticos
(ROUDINESCO, 2000).

O que é possivel perceber é gque o aumento do diagnostico de depressdo aconteceu, por
que se passou a tratar os sentimentos humanos com a identificacdo clinica e medicago.
SensacOes antes tidas como normais, tais como tristeza, luto, angustia, vazio, hoje, sdo
sindnimos de fraqueza ou indisciplina moral; o individuo tem maior dificuldade para lidar com
esses novos parametros dos codigos morais. E mais confortavel ser diagnosticado com alguma
doenca que € passivel de medicacdo do que conviver com a angustia e tentar entender as suas
causas (RIBEIRO, 2003).

A industria farmacéutica é pega fundamental nessa dindmica de classificacdo do
sentimento humano como doenca. Toda a producdo de drogas psiquicas estd marcada pelo
imperativo da performance social da “boa forma” e pelo consumo de mercadorias e servigos
em geral como sindnimo de satisfacdo. E interessante notar que as logicas do sistema de
proposi¢es dos manuais diagndsticos contemporaneos e da industria farmacéutica sdo as
mesmas. Em 1952, surgem o0s Manuais de Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM), nos

Estados Unidos, que posteriormente se propagaram para diversos paises no mundo, e agora séo
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usados para a classificacdo dos transtornos mentais, tanto por psicélogos como por médicos
psiquiatras. Se a industria farmacéutica precisa vender antidepressivos, 0s manuais incluem
critérios diagnosticos para as doencgas que coincidem com as classificacfes prescritas pela
industria.

No DSM-III, por exemplo, o homossexualismo era classificado como doenga e
precisava ser tratado, apds um longo periodo de questionamentos e pressdes dos movimentos
sociais, deixou de ser listado enquanto tal. No DSM-V o luto normal e saudavel deve durar duas
semanas, ultrapassado esse periodo é considerado depressdo e passivel de ser medicalizado.
Com esses dois exemplos, nota-se que € grande a intensidade com que o social influencia as
classificacbes de critérios para diagnosticos de doenga mental, corroborando a afirmacao de
que as doencas sdo construidas socialmente.

N&o € que ndo exista a doenga, o transtorno, mas que ha uma énfase de acordo com os
interesses politicos e econémicos de cada época (DUARTE DA ROSA; WINOGRAD, 2011).
E cada vez mais, ha a criacdo de condigdes sociais que favorecam a extensdo da populacédo que
pode ser incluida nos diagndsticos e alcancada pela medicalizacdo (RODRIGUES, 2015). Visto
que assim haveria um aumento do consumo de psicotropicos industrializados.

O tema é complexo e envolve muitas variaveis, por isso a intensao nao foi ser categorico
e gerar generalizacbes, mas o que se buscou foi uma leitura critica sobre o cenéario
contemporaneo da depressdao feminina nas camadas trabalhadoras. O enfoque ndo foi na
classificacdo da doenca, segundo os critérios diagnosticos médicos, e sim na dinamica de um
adoecimento psiquico ancorada nas representacdes de algumas mulheres trabalhadoras e em

relagdo com o contexto sociocultural.

1.1 Problema

As categorias de estilo de vida e habitos de consumo assumem significacOes e
particularidades distintas em contextos sociais, historicos e culturais especificos (BOURDIEU,
1983). Diante disso, torna-se instigante entender a relacdo destas categorias com processos
mentais classificados como patoldgicos pelos saberes peritos e autorizados, considerando o
caso de algumas mulheres trabalhadoras, de uma cidade do interior do estado de Séo Paulo,
diagnosticadas como depressivas. Assim, surge uma questao:

Existe relacdo entre o estilo de vida e os habitos de consumo de mulheres trabalhadoras
identificadas como depressivas, com as caracteristicas da sociedade contemporanea e o

aumento generalizado dos casos classificados como doenca mental, em especial a depressao?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

- Contribuir para a compreenséo acerca da relagdo entre a cultura de consumo, 0s tragos
culturais da sociedade contemporanea e 0 processo de producdo social da “doenca

mental”.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Verificar a maneira como as mulheres entrevistadas compreendem as caracteristicas

da mulher e da sociedade contemporanea.
- Identificar os significados atribuidos as causas da doenga mental.

- Identificar se as mulheres que participaram da pesquisa atribuem causalidade social
aos seus transtornos classificados como doenca mental pelos peritos.

- Conhecer o estilo de vida e habitos de consumo de mulheres trabalhadoras
diagnosticadas como depressivas.

1.3 Delimitacéo do Estudo

O municipio onde a pesquisa foi realizada localiza-se na RMVP-LN, no estado de S&o
Paulo. Ele ¢é cortado pela rodovia presidente Dutra e possui populagdo geral de
aproximadamente 110 mil habitantes, de acordo com o censo de 2010, e uma populacdo
estimada em quase 120 mil habitantes para 2016. Conforme o Censo 2010, 48% da populacdo
era composta por homens e 52% por mulheres. A escolha desta cidade se deu por ser de facil
acesso para a pesquisadora, auxiliando o acesso aos 0rgaos competentes para a aprovacgédo da
realizacdo da pesquisa e a coleta de dados.

Em relacdo aos indicadores financeiros da cidade, o rendimento nominal mediano
mensal per capita dos domicilios era de R$ 600,00 e o rendimento nominal médio mensal dos
domicilios era R$ 3.117,34. O pessoal ocupado, ou seja, com carteira assinada era de 35.111

pessoas.
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) vem crescendo
progressivamente desde o inicio dos anos 1990, quando possuia o valor de 0,598, passando para
0,718 no ano de 2000 ate atingir 0,798 em 2010. Parte-se do principio de que o indice que atesta
que houve melhora na vida da populacdo pode nao ter capturado as reais condicdes de vida
cotidiana de uma das camadas sociais mais baixas do municipio. Um exemplo pode ser
observado: o aumento da renda per capita média pode ter ocorrido em razdo do aumento da
jornada de trabalho entre os trabalhadores mais precarizados, ao lado do incremento da
concentracdo de renda no municipio. Acredita-se que o “desenvolvimento” (a reconfiguracao
da formacdo estrutural das relagfes sociais) de uma cidade pode mudar as pessoas imprimindo
novos habitos e estilos de vida.

Houve uma tentativa de relacionar o IDHM e a satude mental, buscando entrelacar com
o0 tema da qualidade de vida, porém foi uma tarefa ardua pela falta de dados disponibilizados
pelo municipio. O que foi possivel encontrar foram os locais de atendimentos que 0 municipio
disponibilizava para os pacientes doentes mentais. No total, a cidade possuia 23 (vinte e trés)
estabelecimentos do Sistema Unico de Satde (SUS). Hoje o municipio possui uma unidade de
atendimento na area de Saude Mental (segundo consta no site oficial da prefeitura da cidade),
oferecendo consulta clinica com o médico psiquiatra, distribuicdo dos remédios controlados e
acompanhamento com o servico de Psicologia. A populacdo tem acesso ao Programa de Salde
Mental (PSM) do municipio a partir do encaminhamento médico da Unidade Estratégica Saude
da Familia (PSF) do seu bairro. Neste programa sao atendidos pacientes com o grau de doenca
mediana. Os casos graves sdo encaminhados para o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e
0s leves e estaveis sdo “tratados” no proprio posto de salde do bairro. Essa classificacdo do
grau da doenca € feita pelo médico.

Vale expor que a rede territorial de servicos proposta pela Reforma Psiquiatrica inclui
centros de atencdo psicossocial (CAPS), centros de convivéncia e cultura assistidos,
cooperativas de trabalho protegido (economia solidaria), oficinas de geracdo de renda e
residéncias terapéuticas, descentralizando e territorializando o atendimento em salde,
conforme previsto na Lei Federal n° 8.080 que institui o Sistema Unico de Sadde (SUS) no
Brasil.

As emergéncias psiquiatricas que ocorrem na cidade em que a pesquisa foi realizada sdo
encaminhadas para o hospital. A Santa Casa de Misericordia do Municipio é um hospital geral
de grande porte que dispGe de atendimento a populacdo em vérias especialidades, entre elas a
Psiquiatria (conforme informagdes contidas no site oficial do hospital), onde o paciente em

surto psicotico € encaminhado para internacao.
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O municipio tambeém possui um Hospital Dia em Saude Mental e um Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS I1). O Hospital-Dia oferece atendimento intermediério entre a internacdo
integral e a atencdo ambulatorial, com programas terapéuticos em regime de semi-internacao,
visando minorar a internacdo integral e promover a insercao dos egressos a esta nova proposta
terapéutica. Tem capacidade para atendimento de 30 vagas/dia e é formado por uma equipe
integrada e multiprofissional. J4 o CAPS Il atende pessoas com todo tipo de transtorno mental
e cada paciente tem seu projeto terapéutico particular, que atende as suas necessidades e o
momento da sua doenca. O trabalho € mantido pelo convénio com o SUS, através da parceria
com a Prefeitura Municipal (informacges extraidas do site da institui¢do).

E importante mencionar que a cidade possui 0 CAPS I, dado que o modelo é indicado
para municipios ou regides de saude com populacao acima de 70.000 (setenta mil) habitantes e
sua proposta é atender prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida.

Estima-se que 8.000 (oito mil mulheres)! sejam acometidas pela depressdo no municipio
selecionado, pois com base nas estimativas da OMS (Organizacdao Mundial da Saude) sobre a
ocorréncia da depressdo no Brasil e no mundo, 10,4% da populacdo brasileira apresenta
sintomas de depressdao (BROMET, 2011, p. 2), sendo o pais que, proporcionalmente, mais
apresenta casos no mundo. A populacdo desta pesquisa poderia ser os cerca de 121 milhGes de
individuos em todo mundo que, segundo a OMS (MAPA DA DEPRESSAO, 2013), sofrem
com a depressdo. Ou, ainda, aproximadamente 80,6 milhdes de mulheres que sofrem de
depressdo em todo o mundo, j& que, segundo a mesma organizacao internacional citada acima
(MAPA DE DEPRESSAO, 2013), a depressdo acomete duas vezes mais as mulheres do que 0s
homens. Esses dados estatisticos sdo verificados em todo mundo, variando pouco segundo 0
contexto nacional.

No entanto, tendo como foco o0s objetivos dessa pesquisa, entendeu-se que o Servigo de
Saude Mental seria um local em que as possiveis participantes da pesquisa, ou seja, mulheres

mées trabalhadoras diagnosticadas como depressivas, frequentariam e, assim, seria possivel

! Cruzando as informagdes dos dois estudos da OMS citados neste paragrafo, estima-se que dois tercos dos 10,4%
dos brasileiros com depressdo sejam mulheres, isto €, 6,9% da populagdo. Pressupondo que esses percentuais se
reproduzem linearmente em cada municipio brasileiro, o que obviamente ndo ocorre, mas permite chegar a algum
nimero, calculamos que 6,9% dos 120 mil habitantes do municipio correspondam ao nimero de mulheres
residentes acometidas pela depressdo. O resultado da operacdo foi arredondado para baixo. Na verdade, na
pesquisa da OMS que foi realizada em 18 diferentes paises, o Brasil foi representado por pouco mais de 5 mil
entrevistas realizadas apenas na cidade de Sdo Paulo (BROMET, 2011).
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localiza-las com maior brevidade. E para a coleta de dados, foi selecionada uma amostra de
seis mulheres, residentes neste municipio, usuérias do Servigo Publico de Saide Mental.

Com base nos dados sobre as camadas trabalhadoras no Brasil, apresentados na préxima
secdo da Introducdo, estipulou-se o perfil das participantes dessa pesquisa, que fossem maes,
para caracterizar a familia e entender o consumo pessoal e familiar, e trabalhadoras, com o
intuito de qualificar o sustento através da “carteira assinada” e o trabalho duro. Entéo, partindo
dessa esfera maior “nova classe média” ou “classe trabalhadora”, caracterizada fortemente pelo
consumo, foi possivel se aproximar de um grupo bem menor de mulheres. Além do consumo
ampliado, as doencas mentais, especificamente a depressdo, também podem ser destacadas
como uma caracteristica da sociedade contemporanea. A depressao serd em todo 0 mundo o
maior problema de salude por volta do ano de 2030, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Globalmente, a depressdo ja € a segunda principal causa de incapacidade, com pouco
mais de 4% da populacédo afetada por ela (OLIVETO; RAMOS, 2016).

1.4 Relevancia do Estudo/Justificativa

A sociedade contemporanea possui caracteristicas que influenciam na formacdo dos
estilos de vida, habitos, subjetividades das pessoas cujas interacBes a constitui. O capitalismo,
o desenvolvimento tecnoldgico, a internet, o consumo sdo alguns dos itens singulares que a
identificam. O consumo é um tema que tem estado em evidéncia nas pesquisas sociais e
econbmicas. Com base no incremento do consumo, por exemplo, acredita-se que houve
diminuicdo da pobreza no Brasil na Gltima década, e com isso a criagdo de uma “nova classe
média”. Os estudos conduzidos pelo economista Marcelo Neri (2008; 2011), responsavel pelas
pesquisas realizadas pelo Centro de Politicas Sociais (CPS) da Fundacdo Getdlio Vargas —
FGV, acerca desse tema relatam que a predominéncia, nessa “nova” classe, & de pessoas
empregadas com carteira, com alto indice de consumo, que correspondem a mais da metade da
populacéo brasileira, e que, portanto, possuem grande importancia politica. Nesses estudos, as
mulheres tém uma representatividade, entre outros pontos, no consumo, tanto o consumo
pessoal como o consumo familiar.

No entanto, existem criticos a essa teoria, como 0 sociélogo Jesse de Souza (2010), que
alega que as analises centradas na renda, ndo permitem compreender 0s processos constitutivos
das “classes sociais” e suas fronteiras. Para ele, essa nova classe media, trata-se dos
trabalhadores, de familias com configuracdes bastante diversas, mas firmemente amarradas

pela valorizagao do “trabalho duro”, do compromisso com a manutencdo da reprodutibilidade
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da propria familia, o estimulo para investir na melhoria da educagéo, mas sempre conciliada
com o trabalho. Enfim, sdo dois pontos de vista diferentes, um mais focado em numeros,
estatisticas, setor financeiro e outro com uma vertente mais socioldgica, porém ambos apontam
para o fato de que 0 consumo vem aumentando e as pesquisas procuram delimitar e caracterizar
essa populacdo que consome, ficando evidente a importancia dela na representatividade da
populacgéo brasileira.

Como é possivel notar, tanto na questdo do consumo, como na da depressao, a mulher
tem uma representatividade maior que a do homem. Elas sdo pecas chaves no consumo familiar,
do mesmo modo, sdo mais afetadas pela depressdo. Diante disso, é de suma importancia
entender as mulheres que fazem parte dessa classe trabalhadora que ganha destaque pelo
consumo, e pesquisar sobre seus estilos de vida e habitos de consumo. E, a partir de suas
caracteristicas, buscar conhecer as possiveis relagdes entre os Ultimos e os processos de
producdo social de doengas mentais, tendo como ponto de partida a percep¢éo das participantes
da pesquisa. Portanto, poder se aproximar das possiveis (mas ndo exclusivas) causas sociais de
producdo desses transtornos mentais, pode auxiliar essas mulheres a refletirem sobre suas
praticas, gerando modos diferentes de viver e, consequentemente, de produzir e reproduzir
salde e doencga mental.

Com a intengdo de promover o debate tedrico a respeito da sociedade contemporanea e
da ocorréncia de depressdo em mulheres trabalhadoras, tendo como viés a tematica do estilo de
vida e habitos de consumo, optou-se, no inicio da pesquisa, por realizar um “estado da arte” do
novo fendémeno brasileiro, criado com base no consumo, denominado por alguns como “Nova
Classe Média” e por outros, “Nova Classe Trabalhadora”, uma vez que consumo é um tema
intrinseco a sociedade contemporanea.

Esse debate se faz importante, pois com a diminuicdo da pobreza no Brasil nas duas
ultimas décadas, muito se tem falado sobre a criacdo de uma “Nova Classe Média” ou “Nova
Classe Trabalhadora”, para alguns sociélogos. Jessé Souza (2010) vai além e nomeia essa
camada de “batalhadores”, no sentido em que sdo trabalhadores pobres, sugerindo com essa
adjetivacdo um certo sofrimento ou esgotamento dados pela condigéo precéria dos empregos e
os sacrificios pessoal, fisico e/ou psicoldgico que exigem. Os estudos acerca desse tema relatam
que as pessoas que fazem parte dessa classe representam a imagem mais proxima da sociedade
brasileira hoje. As mulheres entrevistadas nesta pesquisa se enquadram nessa classificacao.

Na sequéncia, para situar a dissertacdo e conhecer minimamente o que se produziu nos
ultimos anos sobre a temética da vida mental de mulheres trabalhadoras, foram utilizados os

descritores: “Depressdo” e “Classe Trabalhadora” para elaborar uma busca no Banco de Dados
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de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
também no diretério de dados da Scientific Eletronic Library Online Brasil (Scielo.br),
biblioteca eletrénica que abrange uma colecédo qualificada de periddicos cientificos brasileiros.
O periodo considerado na busca foi delimitado entre 2003 e 2015, por marcar um determinado
periodo politico-econdmico do pais, associado ao fendémeno identificado como “novo
desenvolvimentismo” ou “neodesenvolvimentismo” brasileiro, implementado ao longo do
governo do partido dos trabalhadores (CASTELO, 2012; BOSCHETTI, 2013). Ap6s uma
analise breve do titulo, das palavras-chave e do resumo, nenhum artigo foi selecionado, visto
que os temas ndo tinham relagéo direta com os assuntos e objetivos dessa dissertacao, revelando
assim, a originalidade deste estudo. Realizou-se uma nova pesquisa, com 0s descritores:
“Mulheres” e “Depressao”. Nos estudos encontrados, a depressdo é estudada com base nos
vinculos a algum outro fenbmeno, como por exemplo, cancer de mama, diabetes, aborto,
migracdo, envelhecimento, violéncia doméstica, encarceramento entre outros. Localizaram-se
trés estudos que, de certa forma, auxiliaram no debate tedrico sobre os objetivos dessa
dissertacdo. O primeiro diz respeito a crencas e valores associados ao consumo indevido de
benzodiazepinicos, especialmente entre mulheres (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2012). Outro
artigo relata os significados das experiéncias psiquicas de mulheres frequentadoras da rede
publica de salde em nivel de Atencdo Bésica na cidade de Teresina, Piaui, Brasil
(CAVALCANTE; SILVA, 2008). E por fim, o terceiro descreve aspectos epidemioldgicos,
bioldgicos, sociais e psicologicos associados a diferencas devidas ao género nas depressdes
(JUSTO; CALIL, 2006).

Continuando as buscas com os descritores “Mulheres” e “Depressdao” mais quatro
artigos contribuiram para a fundamentacéo da pesquisa. Martim, Quirino e Mari (2007) relatam
um estudo qualitativo sobre a depressdo entre mulheres da periferia de Sdo Paulo. Santos e
Kassouf (2007) realizaram um estudo sobre a relacdo entre fatores socioeconémicos e
depressdo com énfase nos efeitos da educacdo, objetivando avancar no conhecimento e
discussao sobre a relacdo entre fatores socioeconémicos e saude. O estudo realizado por Fleck
et. al (2002) relata que os transtornos depressivos constituem um problema de salde publica
devido a sua alta prevaléncia e impacto psicossocial. Pacientes deprimidos sdo frequentadores
assiduos de servigos de atendimento primario, porém, muitas vezes, ndo sdo diagnosticados
como tais. E interessante apontar que desde 2002 ja se falava do alto indice de pessoas
diagnosticadas com depressdo e de ter se tornado um problema na saude publica (FLECK et.
al, 2002). E por fim, um artigo em que é analisada a vida das mulheres diagnosticadas com
depressdo (GONCALES; MACHADO, 2007).
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Ao analisar o discurso de trinta e trés mulheres, pesquisadores perceberam que os
motivos de uso dos remédios farmacéuticos mais citados foram diminuicdo da ansiedade,
problemas de insénia e fuga dos problemas (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2012). Esses
resultados aproximam-se da hipdtese desta dissertacao, por varios motivos, como por exemplo
0 uso indevido da medicacdo, receitas médicas produzidas de maneira indiscriminada, a
necessidade de buscar medicamentos como fuga de questfes que séo da ordem psicossocial,
tais como a ansiedade e a fuga dos problemas.

Com esse levantamento assistematico, que permitiu conhecer a area tematica da
dissertacdo, pode-se justificar que a pesquisa também é relevante quanto a contribuicdo para a
produgéo de conhecimentos no campo da ciéncia do Desenvolvimento Humano e da Psicologia,
pois a compreensdo desses fendmenos € de suma importancia para a area, visto que afeta os
modos de vida das pessoas e, portanto, a constituicdo simbdlica de suas subjetividades. O
trabalho também proporcionou contribuicBes pessoais referentes ao conhecimento académico,
auxiliando o aperfeicoamento profissional, e favorecendo a interagéo e a aprendizagem entre

pesquisadora e participantes.

1.5 Organizagdo do Estudo

No primeiro capitulo desta dissertacdo foi apresentada a introducdo ao tema estudado,
juntamente com o problema que se ateve a verificar se existe relacdo entre estilo de vida e
habitos de consumo de mulheres trabalhadoras depressivas e 0 aumento da produc¢do da doenca
mental. Apresentou-se também os objetivos geral e especificos, a justificativa do estudo, assim
como a delimitacdo do estudo, através da caracterizagdo do municipio onde a pesquisa foi
realizada.

No segundo capitulo foi exposta a metodologia da pesquisa, definida como exploratoria
e qualitativa quanto a forma de abordagem do problema. Foi utilizada a entrevista
semiestruturada para a coleta de dados em seis participantes caracterizadas como mulheres
trabalhadoras, mées, diagnosticadas com depressdo e em tratamento, que fazem uso de
medicamentos antidepressivos prescritos, pacientes do Servigo de Satde Mental. Elas foram
indicadas aleatoriamente pela psicdloga do servico. Nesta sessdo ainda foi descrito o
procedimento para coleta e andlise de dados, que foi realizado criando um paralelo das
informacdes levantadas com as teorias apresentadas a fim de evidenciar as respostas ao

problema proposto, tendo amparo teérico interdisciplinar.
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Posteriormente, mais quatro capitulos foram escritos buscando a relagdo entre teoria e
a fala das participantes da pesquisa. No capitulo trés descreveu-se o conceito de identidade,
discutiu-se a construcdo social da realidade, partindo do pressuposto que existe uma relacédo
dialética entre sociedade e individuo, promovendo logo apés, uma discussdo em torno da
temética do feminino e as relacbes de poder, a partir do imaginério social, acreditando que ser
mulher ou ser homem é uma construgdo social e ndo uma biologia determinante. Sendo assim,
0 conceito de género foi introduzido e a condicdo de submissao da mulher, ainda nos dias atuais,
foi associada aos possiveis fatores de producédo de “desequilibrio emocional”.

Em seguida, no capitulo quatro, apresentou-se uma breve abordagem de teorias
selecionadas que descrevem a sociedade atual, assim como suas caracteristicas. Pontuou 0s
relacionamentos interpessoais como exemplo de transformacéo na sociedade e através das falas
das participantes, verificou-se que as mesmas indicam uma relacdo entre as caracteristicas da
sociedade contemporanea e 0 surgimento de transtornos mentais.

O tema da depresséo foi discutido no capitulo cinco, onde foi feito um tracado sobre a
origem da doenca e o conceito de normal/patologico. Foi abordada também a depressdo sob o
viés de uma doenca construida socialmente, em que a cultura exerce papel ativo na
classificacdo, caracterizacdo e critérios diagnosticos, ndo enfocando assim nos aspectos
bioldgicos e médicos. Tratou-se também do fenbmeno da medicalizagdo do corpo e da emogéo
que possivelmente interfere no aumento das queixas depressivas. Por fim, buscou-se interpretar
0s sentidos que as participantes da pesquisa ddo para seus estados emocionais, interpretando-
se as explicacdes das causas de seus sofrimentos.

A temaética do sexto capitulo foi Estilo de vida e habitos de consumo. Neste capitulo
foram consideradas as relagdes sugeridas entre o estilo de vida, incluindo as trajetérias de vida,
0s habitos de consumo e a queixa de depressao.

Em seguida, nas consideracOes finais, foram retomados os elementos importantes da
analise dos discursos e buscou-se responder ao problema da pesquisa, bem como, apontar suas

lacunas e as possibilidades que se abriram para novas pesquisas.



2. METODO

Realizou-se uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. O
instrumental metodoldgico, ou seja, a bussola de todo o processo desta pesquisa foi inspirado
nos trabalhos desenvolvidos pelo campo que ficou conhecido como Interdisciplinar.

Para orientar as interpretacdes dos dados coletados, responder a questéo do problema e
atender os objetivos propostos nesta dissertacdo utilizou-se a sociologia, antropologia,
psicologia e psicanalise. A técnica de investigacdo, ou seja, 0 método utilizado como estrutura
para organizar esses dados e delimitar o caminho metodoldgico de interpretacdo foi proposto
pela Analise Critica do Discurso.

Buscou-se considerar os aspectos culturais do fenémeno estudado. Sendo a cultura algo
intrinseco ao homem e seu existir, a visdo plural de significacdes culturais foi adotada ao longo
desta pesquisa. A sociologia e a antropologia auxiliaram na interpretacdo de significacoes
culturais das mulheres participantes dessa pesquisa, principalmente nos temas de sociedade
contemporanea, estilo de vida e habitos de consumo. Ja a psicologia e a psicanalise,
contribuiram com o entendimento dos aspectos subjetivos e comportamentais e com a dindmica
do adoecimento psiquico dessas mulheres. A Analise Critica do Discurso considera o discurso
como uma pratica social, e busca despertar uma atitude critica nos falantes (INIGUEZ, 2005),
pois considera o participante da pesquisa ativo € ndo apenas um sujeito que se submete, por
iSSO 0 intuito é que ele “saia” da pesquisa, no minimo, pensando em coisas que nunca havia
pensando, para que se desperte para uma visdo mais critica da realidade.

A Anélise Critica do Discurso tenta evitar atribuir um significado pré-determinado,
trabalha com diversidades metodologicas e considera o discurso inseparavel do contexto social
em que foi produzido.

A abordagem da cultura visou considera-la tanto um espagco quanto o objeto de debate
sobre questdes que se concentram ndo apenas na constituicdo da subjetividade, mas também
em discussdes sobre o poder, a representacdo e o discurso (SEDGWICK; EDGAR, 2003).
Dessa forma, buscou-se analisa-la descrevendo os seus significados compartilhados, portanto,
publicos.

A pesquisa procurou se apropriar de literatura académica com diversidade metodologica

(que refletiu o pretendido pluralismo da pesquisa interdisciplinar) apoiada em uma variedade



26

de abordagens e disciplinas. Essa diversidade oferta inimeras possibilidades de interpretacéo
de significados e significagdes.

Sendo assim, a pesquisa valeu-se de teorias e métodos distintos para analisar o material
coletado, apontando relacfes desses com a linguagem (BECKER, 1993). Nota-se que € cada
vez maior o interesse que a linguagem desperta nas ciéncias sociais, pois através dela € possivel
conhecer pensamentos, mas também realidades, uma vez que a linguagem é fruto da sociedade
e uma pratica social. E nesse sentido, permite considerar a cultura como contexto. “O ato de
compreender as intencdes de um falante ou a "simples™ interpretacdo de uma informacéo ou de
uma comunicacao sdo inseparaveis do contexto em que foram produzidas” (INIGUEZ, 2005,
p. 111). Os significados, os discursos (linguagem) e as culturas sdo publicos e especificamente
organizados, e nesta condi¢do conformam os pensamentos e préaticas, ainda que disso ndo se

tenha consciéncia:

[...] somos vitimas de uma traigoeira ilusdo egocéntrica quando acreditamos
sermos donos de nossos discursos e quando consideramos a linguagem como
simples instrumento que se encontra a nossa disposi¢éo para ser manipulado
a nossa vontade. Na verdade, é a propria linguagem que manda em nds,
causando, modelando, constrangendo e provocando nosso discurso, a tal
ponto que bem se poderia dizer que é a linguagem que fala através de nés
(Martin Heidegger, (1889-1976) apud INIGUEZ, 2005, p. 36).

Por ser inseparavel da realidade em que foi produzido, o discurso € central para o
método desta pesquisa. Aqui, “discurso é entendido como um conjunto de praticas linguisticas
gue mantém e promovem certas relagdes sociais. A analise consiste em estudar como essas
praticas atuam no presente, mantendo e promovendo essas relacdes: é trazer a luz o poder da
linguagem como uma pratica constituinte e reguladora” (INIGUEZ, 2005, p. 125). Analisar o
discurso é assumir uma perspectiva a partir da qual se podem analisar, principalmente, 0s
processos sociais.

Para realizar a analise do discurso, as ciéncias sociais aproveitaram-se das experiéncias
acumuladas da linguistica e dos estudos da comunicacdo, e a partir da juncdo do conhecimento
dessas disciplinas (ciéncias sociais, linguistica e comunicagao), surgiu o uso de varios métodos,
como por exemplo, a analise de contetdo e as varias modalidades de analise do discurso, como
a sociolinguistica interacional, a etnografia da comunicacdo, a andlise critica do discurso, a
psicologia discursiva, entre outras (INIGUEZ, 2005).

Faz-se necessario e importante reforgar esse caminho historico da analise do discurso,

pois originalmente, a expressdao "andlise do discurso” designava uma area exclusiva da
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linguistica, com isso, confunde-se ainda hoje de “quem” é essa expressdo quando se propde 0
método de andlise. No entanto, a andlise do discurso ndo é um patrimonio exclusivo da
linguistica e ja contou com as contribuicdes de outras disciplinas académicas, como a
antropologia, a sociologia, a psicologia, a comunicacao, a filosofia, etc. E todas fizeram suas
contribuicbes e desenvolveram metodos especificos de analise. Essa diversidade de
contribuicdes gerou atribuicOes e filiagdes disciplinares heterogéneas, que se traduziram em
praticas muito variadas. Essas, por sua vez, tiveram como resultado concepcdes também
diferentes, porém com um objetivo em comum, de consideracdo da analise do idioma em seu
uso, seja esse falado ou escrito (INIGUEZ, 2005).

O que se busca com a Analise do Discurso Critica num trabalho interdisciplinar é o
significado de determinado tema para aquela pessoa ou unidade social especifica, costurando
uma trama de discurso, teoria e cultura, sem qualquer pretensdo de representatividade
generalizada ou generalizavel.

Diante disso, durante essa pesquisa, procurou-se perceber o objeto de estudo através da
perspectiva das agentes sociais entrevistadas, buscando a compreensao das significacdes que
elas préprias colocaram em pratica na interpretacéo e construcdo de sua experiéncia do mundo
social.

Em funcéo de a realidade social aparecer de acordo com a maneira como o0s individuos
veem 0 mundo, 0 meio mais adequado para capta-la é o que propicia ao pesquisador ver o
mundo através "dos olhos dos pesquisados” (GOLDENBERG, 2007, p. 27). Isso se torna
possivel, a partir do momento que se estabelece um didlogo aberto e livre com os participantes
da pesquisa, sem se ater a questbes fechadas e estanques, e respeitando a prépria fala do

depoente que surge durante o encontro.

2.1 Tipo de Pesquisa

Essa é uma pesquisa interpretativa com abordagem qualitativa. Para Minayo e Sanches
(1993), a abordagem qualitativa permite trabalhar com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores, atitudes, convergindo para uma compreensdo mais aprofundada

das relagdes dos processos e fendmenos que ndo podem ser reduzidos a variaveis quantitativas.
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2.2 Populacéo

As participantes desta pesquisa foram: mulheres trabalhadoras, mées, diagnosticadas
com depressao e em tratamento, que faziam uso de medicamentos antidepressivos prescritos,
pacientes do Servico de Saude Mental numa cidade da Regido Metropolitana do Vale do
Paraiba e Litoral Norte (RMVP-LN), indicadas aleatoriamente pela psicologa do servico e
selecionadas ao aceitar colaborar com a pesquisa.

Essas mulheres foram indicadas de forma aleatoria (respeitando os critérios minimos
estabelecidos), pois o interesse da pesquisa ndo estava na forma como elas foram diagnosticadas
ou hé& quanto tempo possuiam o diagnostico, mas sim como elas préprias explicavam suas
condicdes e experiéncias. Sendo assim, ndo se consultou prontuarios e nem os critérios que o
médico psiquiatra utilizou para classifica-las, para que assim a pesquisadora fosse para as
entrevistas com 0 menor viés possivel neste tema da doenca mental, estando livre para ouvir as
falas dessas mulheres, a ponto até de poder se questionar, se eram realmente depressivas, e
poder observar as relacdes entre o estilo de vida e seus habitos de consumo, com o poder do
saber perito do médico psiquiatra.

Utilizou-se um nome ficticio para identificar cada mulher participante da pesquisa, pois
assim o anonimato ficaria assegurado, conforme as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Taubaté. Optou-se em nomea-las por nome de flores por gosto da
pesquisadora e por acreditar que as flores tém um processo constante de nascer e morrer e que
em determinada época estdo mais bonitas, mais floridas e em outras, estdo secas, sem folhas,
mas mesmo assim ndo deixam de existir. Ou seja, bem similar com o processo natural da vida,
em que em algumas fases da vida se estd bem, bonito, realizado e em outras, triste, com
preocupacdes, mas mesmo assim vivo. E as flores ensinam que além de ndo ser possivel estar
florida o ano inteiro, é saudavel os periodos que caem as folhas sdo fundamentais para a floracdo
ciclica.

Em principio, a populacéo foi definida em 10 (dez) participantes, pois se acreditava que
este nimero possibilitaria analise detalhada e profunda dos discursos das participantes e
forneceria base suficiente para o tratamento do material e ampliagcdo da discussdo em tempo
habil, dada a natureza exploratoria da pesquisa. A ideia era que ap0s esse niumero as entrevistas
demonstrariam certa saturacdo. Porém, no decorrer da pesquisa ndo se conseguiu atingir o
namero inicialmente proposto, pois duas das mulheres indicadas pelas psicélogas do servico de

salde mental marcaram e ndo compareceram na data, hora e local agendados previamente. E
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outras duas mulheres indicadas ndo tiveram interesse em participar da pesquisa. Restando,
portanto, uma “populagao” final de seis mulheres.

No entanto, acredita-se que isso ndo prejudicou 0s objetivos da pesquisa, pois, segundo
Goldenberg (2007, p.49), “os dados da pesquisa qualitativa objetivam uma compreenséao
profunda de certos fenémenos sociais apoiados no pressuposto da maior relevancia do aspecto
subjetivo da acdo social”. Sendo assim, nesta dissertacdo, ndo houve a preocupacdo de
promover generalizagdes sobre o tema e sim aprofundar nas representacdes subjetivas das
participantes da pesquisa, logo se considerou que um conjunto de seis informantes constituiu
um grupo “bom para pensar” questdes relacionadas com estilo de vida, habitos de consumo,
producdo de doenca mental e sociedade contemporanea.

Ainda de acordo com a antrop6loga Mirian Goldenberg (2007, p.50), “a
representatividade dos dados na pesquisa qualitativa em ciéncias sociais esta relacionada a sua
capacidade de possibilitar a compreensdo do significado e a ‘descrigdo densa’ dos fendmenos
estudados em seus contextos e ndo a sua expressividade numérica”. Desta forma, a quantidade
é substituida pela intensidade. Diante disso, é possivel afirmar que o nimero de participantes,
nesse tipo de pesquisa, ndo é determinante, frente a riqueza que a imersdo profunda nos
discursos dos individuos possibilita a compreensdo do tema pesquisado.

Saroldi (2014), quando fala sobre a responsabilidade de n&o criar generalizagdes,
acrescenta que as obras de Freud e Lacan sdo fortes exemplos de que é no entrelagamento da
escuta clinica do “um a um” com as contribui¢cGes de outras disciplinas que se pode lancar
alguma luz sobre o0 que se chama de “sintomas sociais”.

Apos a indicacdo, as informantes foram contatadas e convidadas, pela pesquisadora, a
participarem da pesquisa. Com aquelas que aceitaram participar do trabalho de forma
voluntaria, combinou-se o dia, horario e local que fosse mais conveniente para elas. Antes do
inicio das entrevistas, receberam os devidos esclarecimentos éticos e houve a apresentacao dos
objetivos do estudo e assinatura do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (conforme

Anexo 1).
2.3 Instrumento
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista individual

semiestruturada (conforme Apéndice 1). Foram realizadas entrevistas com base em um prévio

roteiro de seis perguntas sobre o tema, todavia, as entrevistas ndo se limitaram exclusivamente
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aele, ficando em aberto a exploracao de outros assuntos, de acordo com a fala das entrevistadas
e os fatos que elas vinham a revelar (ARAUJO, 2008).

A entrevista foi elaborada com base nos objetivos dessa pesquisa, sendo composta por
seis eixos norteadores: participantes, estilo de vida, praticas de consumo, ser mulher, depressado
e sociedade contemporanea. No eixo participantes, a ideia era colher dados sobre histéria de
vida, o que faziam em seu cotidiano, familia, relacionamentos afetivos, estudo, trabalho, lazer,
ou seja, conhecer a vida diaria das participantes. No eixo estilo de vida pretendeu-se conhecer
0s seus habitos e suas motivacdes para se ter essa maneira de viver a vida. No eixo relacionado
as praticas de consumo, buscou-se conhecer o que, como, onde e por que compravam; se sempre
foi assim, ou algo mudou. Se mudou, foi a partir de quando e por qué. No eixo seguinte, ser
mulher, a intencdo foi conhecer a funcdo da mulher e seu papel na sociedade, caracteristicas,
sua relacdo com o estilo de vida e praticas de consumo. No eixo sobre depressdo, era conhecer
quando iniciou, motivos, causas, medicacdo, como se sentia; qual a causa ou motivo que
desencadeou o processo de adoecimento. E no Gltimo eixo, sociedade contemporanea, buscou-
se conhecer quais suas caracteristicas, 0 que provocava as caracteristicas apontadas, que relacao
existia entre a sociedade, e as doengas mentais, etc.

Segundo Martucci (2001), esse tipo de entrevista caracteriza-se por uma conversa
intencional entre duas pessoas, dirigida por uma das pessoas, com 0 objetivo de obter
informacdes, utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito,
permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s

sujeitos interpretam aspectos do mundo.

2.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Inicialmente foi realizado contato com o responsavel pelo Servico de Satude Mental de
uma cidade da RM-VALE-LN, para esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e verificacao
do desejo e da possibilidade de participacdo das usuarias do servico. Além do contato com o
responsavel houve também conversa com a psicéloga do servico para adquirir conhecimento
sobre o funcionamento da instituicdo, quanto a rotina de horarios, atendimentos, frequéncias e
possibilidades de realizacdo da pesquisa. Feito isso, foi confeccionado um oficio para o
Secretario de Satde do municipio onde a pesquisa foi realizada, solicitando permissédo para sua
realizacdo (Anexo Il).

Apds a permissao do secretario de salde, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP-UNITAU), que tem a finalidade de
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defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, sendo aprovado no dia
11/09/2015 sob o nimero CAAE 48023615.0.0000.5501 (Anexo I11).

No momento seguinte da aprovacéo pelo comité, a pesquisadora fez novamente contato
com a psicéloga do Servigo de Satde Mental para definigdo do inicio da pesquisa. A psicdloga
foi solicitado que apresentasse, de forma sucinta, a pesquisa juntamente com seus objetivos
para suas pacientes trabalhadoras que eram méaes diagnosticadas com depressdo e em
tratamento, que faziam uso de medicamentos antidepressivos prescritos. Daquelas que se
interessaram em participar, a psicologa passou para a pesquisadora o contato, para que a mesma
expusesse de forma mais detalhada sobre a pesquisa e agendasse uma data, local e horério
individual para a realizacdo das entrevistas.

As interessadas, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(Apéndice 1), que foi devidamente assinado, assegurando o sigilo de sua identidade, bem como
sua saida do estudo, se assim desejarem, a qualquer tempo.

A préxima etapa foi a coleta de dados por meio de entrevista individual semiestruturada,
com roteiro prévio de seis perguntas (conforme Apéndice I). O local da entrevista foi escolhido
pelas participantes, sendo assim, quatro entrevistas aconteceram no consultério da pesquisadora
e duas na propria instituicdo (Servigo de Saiude Mental). Vale pontuar que ndo foi perceptivel
que o local tenha sido uma variavel que influenciou, de alguma maneira, as respostas dessas
mulheres. Todas as entrevistas foram gravadas em midia digital e transcritas posteriormente,
sendo organizadas com base na Analise Critica do Discurso e analisadas com base no material
da revisdo de literatura, na Teoria Cultural e na Psicanalise.

As informacdes armazenadas no formato digital e em papel serdo mantidas sob a guarda

da pesquisadora por um periodo de cinco anos, quando entdo serdo inutilizadas.

2.5 Procedimentos para Analise de Dados

Apbs a entrevista, os dados foram transcritos, organizados e analisados mediante a
classificacdo das informacGes obtidas, orientada pela Andlise Critica do Discurso, como
método e como perspectiva nas ciéncias sociais.

E importante salientar que existem varias orientagbes e tradigbes da Andlise do
Discurso, desde as pertencentes exclusivamente a linguistica, passando pela escola francesa,
com representantes como Orlandi (2000), até filiagbes das ciéncias sociais, como a Anélise

Critica do Discurso, com uma modalidade que estabelece um dialogo interdisciplinar, ndo tendo
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um método Unico a ser seguido. Sendo assim, a concep¢do adotada, nesta dissertacdo, considera
“a Anélise do Discurso como um meio de colocar em pratica o papel da linguagem como eixo
de compreenséo e estudo dos processos sociais” (INIGUEZ, 2005, p. 105). Em outro ponto, o

autor caracteriza a forma assistematica de realizacao da interpretacdo indutiva dos discursos:

A Anélise Critica do Discurso constitui uma estratégia para abordar os
discursos segundo a qual a teoria ndo pré-configura nem determina a maneira
de enfocar as analises, nem delimita o campo da indagacao e da exploracéo.
Ao contrario, a teoria é utilizada como uma caixa de ferramentas que permite
formar e abrir novas visdes e novos enfoques e onde o/a analista se converte
em artifice gracas a seu envolvimento com aquilo que estuda (INIGUEZ,
2005, p. 118).

O pesquisador-analista assume uma postura que problematiza as questdes, abrindo
novos campos de investigacdo e novas perspectivas de estudo, com o auxilio da teoria para
ampliar a compreensdo. Portanto, esse método permite abrir mao de construcdes a priori de
areas (ou eixos) de significacdo, privilegiando o discurso como um todo e ndo suas partes
fragmentadas. A Andlise Critica do Discurso da énfase ao estudo das a¢cfes sociais que sao
colocadas em pratica por meio do discurso. “Para a Analise Critica do Discurso, o discurso e,
sobretudo uma pratica social, ja que nao é contemplado como uma ‘representacdo’ ou reflexo
dos processos sociais; ao contrario, seu carater constitutivo € que é ressaltado” (INIGUEZ,
2005, p. 119).

Nesse contexto, na primeira etapa houve a transcricdo das entrevistas gravadas, se
atentando para a entonacgdo de voz, os siléncios, as dificuldades de respostas, dentre outras
observacgdes importantes. Apés, houve releitura exaustiva e atenta de todo material transcrito,
realizando a marcacao das falas relevantes, tendo como base o problema e os objetivos da
pesquisa.

Feito isso, classificou-se as falas relevantes segundo os seis eixos estruturadores da
pesquisa, conforme o instrumento de coleta de dados utilizado nas entrevistas, a saber: 1)
participantes — autoimagem e vida cotidiana 2) estilo de vida, 3) préaticas de consumo, 4) ser
mulher, 5) depressdo e 6) sociedade contemporanea. Esses eixos foram dispostos em uma tabela
e em cada item foram colocadas as falas das participantes que correspondiam ao tema. A partir
da tabela montada, foi-se buscando compreender os significados que as falas apresentaram
sobre 0 tema, tendo como parametro as experiéncias das entrevistadas, o envolvimento da

pesquisadora e as teorias selecionadas na revisdo de literatura.
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Em seguida analisaram-se os discursos, por meio da revisdo de literatura, teorias e
conceitos, e depois foi feita a ligacdo entre as falas das participantes e a teoria, promovendo
confirmacdes e contrariedades das falas entre si e entre as falas e o corpo tedrico delimitado na
pesquisa.

Em razdo da natureza da Analise Critica do Discurso, a dissertacdo ndo esté dividida
numa parte inicial de revisao de literatura e outra de resultados e discusséo. Teorias e entrevistas

foram discutidas dentro de capitulos tematicos, dispostos a seguir.



3. A NOCAO DE IDENTIDADE CULTURAL, SER MULHER E RELACOES DE
PODER

3.1 A identidade cultural descentrada

Stuart Hall (2006) argumenta que as identidades modernas estédo sendo “descentradas”,
isto é, deslocadas ou fragmentadas. O autor defende que a atual transformacéo das sociedades
estd fragmentando as paisagens culturais de classe, género, sexualidade, etnia, raca e
nacionalidade, que até o inicio do Gltimo quarto do século XX forneciam solidas localizagdes
aos individuos. Essas transformagdes mudam as identidades também, no sentido de produzir
um duplo deslocamento, a “descentragdo” dos individuos tanto de seu lugar no mundo social e
cultural quanto de si mesmos (que do ponto de vista dos individuos causa a “crise de
identidade™). A crise permite que a identidade, pela experiéncia da duvida e da incerteza, seja
evidenciada e se torne objeto de manipulacdo dos individuos. Nesse sentido, a pés-modernidade
é também uma pds-concepcao essencialista ou fixa de identidade, como era 0 caso no periodo

do lluminismo).

Stuart Hall (2006) apresenta trés definicdes de identidade que se relacionam as visfes
dos sujeitos ao longo da histdria: o sujeito do lluminismo, o sujeito socioldgico e o sujeito pds-
moderno. Na definicdo do sujeito do lluminismo prevalece a ideia de essencialismo. O
individuo representa-se como sendo totalmente centrado, unificado, imutavel. Dotado das
capacidades da razdo, consciéncia e acdo, o individuo do iluminismo (o sujeito cartesiano)
possuia uma identidade vivenciada como um nucleo interior, que nasceria com o sujeito e com

ele se desenvolveria, sem ser perturbado de maneira significativa pelo contexto exterior.

O sujeito socioldgico teria sua identidade formada na interacdo entre o eu e a sociedade
(Interacionismo simbolico). A identidade € produzida na interacdo do nucleo interior (0 eu real)
com a sociedade. A mediacédo entre o interior e o0 exterior, 0 subjetivo e o0 objetivo seria a
produtora da identidade socioldgica na sociedade moderna. A identidade moderna resultaria da
interacdo entre 0s pensamentos subjetivos e os valores e significados objetivos dos papéis
sociais oferecidos pela sociedade aos sujeitos. Nesse sentido, Hall afirmara que a identidade

“sutura” 0 sujeito a estrutura.
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A identidade do individuo p6s-moderno é provisoria, descentrada, multifacetada. Na pos-
modernidade, o processo de identificacdo se tornou mais provisorio, variavel e problematico.
As novas identidades ndo sdo unificadas em torno de um “Eu” coerente; elas tornam-se
descentradas, muitas vezes contraditérias. Essa condicdo seria fruto do carater especifico da
modernidade tardia (pds-modernidade) que seria definido pela mudanca. Por defini¢do as
sociedades modernas sdo sociedades de mudancas constantes, rapidas e permanente, € iSSo se
intensifica na modernidade tardia. Hall entende que, talvez, a mudanca mais significativa seja
0 “desalojamento do sistema social”, segundo como o define Anthony Giddens. O
desalojamento do sistema social seria a “extra¢ao” das relagdes sociais dos contextos locais de
interacdo e a sua reestruturacdo ao longo de escalas indefinidas de tempo e espaco (HALL,
2006).

Segundo Hall (2006), a conceituacdo do sujeito moderno mudou em trés pontos
estratégicos: (1) com o nascimento do “individuo Soberano”, surgido no bojo do humanismo
renascentista e da filosofia Iluminista. O individuo soberano ou auténomo teria sido moldado
no seio de alguns movimentos sociais, entre eles, a Reforma Protestante, as revolugdes
cientificas e o proprio lluminismo. (2) O Sujeito racional cartesiano. E (3) a “mesmidade” do
ser social, ou seja, 0 entendimento de que uma identidade permanecia a mesma ao longo do
tempo (J. Locke). J& em meados do século XX, surge uma concep¢do mais social do sujeito. O
individuo passou a ser percebido como mais localizado e definido no interior de grandes
estruturas e instituicdes que sustentam a sociedade. Hall argumenta que, a medida que as
sociedades modernas se tornavam mais complexas, elas foram adquirindo um impulso mais

coletivo e social.

A sociologia, na esteira dessas alteracdes, desenvolveu uma explicacdo alternativa do
modo como os individuos sdo formados subjetivamente através de uma participagdo em
relagBes sociais mais amplas e, inversamente, do modo COmo 0S pProcessos e as estruturas séo
sustentados pelos papeis que os individuos neles desempenham. A melhor expressdo dessa
concepgao desenvolveu-se no chamado Interacionismo Simbdlico, corrente da sociologia norte-
americana desenvolvida, entre outros, por George Mead e Erving Goffman, da Universidade de
Chicago, no inicio do século XX (GOLDENBERG, 2007).

Essa concepcéo sociologica contribuiu para o processo de “descentramento” do sujeito
contemporaneo, mas outras interpretacfes tedricas auxiliaram nesse deslocamento. Mas Hall

(2006) cita outros cinco avangos tedricos nas ciéncias sdcias e humanas que participaram nesse
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processo de “descentramento” final do sujeito cartesiano: o marxismo (Marx e Althusser), a
psicandlise (Freud e Lacan), a linguistica estrutural (Saussure), a teoria do poder disciplinar

(Foucault) e o feminismo.

Segundo Hall (2006), a concepc¢édo de histéria de Marx, que fora redescoberta pelos
marxistas na década de 1960, que afirma que os homens ndo podem fazer sua prépria historia
pois sdo condicionados pelos determinantes historicos, foi um elemento fundamental do
deslocamento da centralidade do sujeito nos rumos de sua existéncia. Althusser afirma que
Marx privilegiou em sua teoria as relagdes sociais, em detrimento da nogéo abstrata do homem

enguanto possuidor de uma esséncia prdpria a cada sujeito.

Segundo Hall (2006), as ideias de Freud de que nossos desejos se formam a partir de
processos psiquicos inconscientes e que estes possuem uma légica que difere da I6gica racional
minou a concepgao do sujeito racional portador de uma agéncia vinculada a sua identidade fixa.
Lacan desenvolve esse deslocamento ao defender que o Eu é algo que a crianga aprende, que
ndo é inato e sim construido na relacdo com o Outro. A psicanalise legou a modernidade a
noc¢do de que a identidade é formada, ao longo do tempo, através de processos inconscientes, e

ndo algo inato, existente na consciéncia do momento do nascimento.

A linguistica estruturalista de Saussure afirma, de acordo com Hall (2006), que os
individuos ndo sdo autores do que falam e dos significados que expressam através da fala. Falar
uma lingua ndo é somente expressar 0s pensamentos interiores, mas também ativar todo um
acervo de significados inseridos nos sistemas culturais especificos dos quais os individuos
fazem parte. Assim, ndo se tem controle algum sobre os significados produzidos. Essa é uma

concepgao que questiona a nogdo da soberania e autonomia de pensamento e agéo do sujeito.

Foucault, nas palavras de Hall (2006), propde que a constituicdo da sociedade moderna
e do sujeito desta sociedade ocorre em razdo do poder disciplinar que se encarrega de regular e
vigiar a espécie humana, tanto na esfera coletiva como individual. Essas sociedades
disciplinares teriam como objetivo a formagdo de corpos ddceis, no sentido em que a vida, as
atividades, o trabalho, os prazeres sexuais, as felicidades e infelicidades do individuo, estejam
sob o controle estrito dos especialistas, oriundos dos regimes disciplinares do moderno poder

administrativo.

Por fim, Hall (2006) refere-se a consequéncia do feminismo que surgiu ao lado de outros

movimentos libertarios. O feminismo questionou a distingdo entre publico e privado e trouxe
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para 0 espago publico assuntos como familia, sexualidade, trabalho doméstico, que
permaneciam no ambito da intimidade dos individuos, politizando a subjetividade, a identidade

e 0 processo de identificacao.

O atual contexto de globalizacdo agindo sobre a fragmentacéo do sujeito tradicional (com
um nucleo essencial), como constatou-se, descentrou completamente os individuos de seu
mundo social e de si préprios. Cabe lembrar, como consta na obra de Stuart Hall (2006), que o
processo de globalizacdo, socioculturalmente caracterizado como um processo de compresséo
tempo-espacial, ndo atinge todos os habitantes do planeta da mesma forma e na mesma
intensidade. O que significa dizer, que essas defini¢des tedricas devem ser abordadas enquanto

tendéncias, e nesse sentido, dizendo respeito a todos os individuos.

Sendo assim, segundo Hall (2006), ao mesmo tempo em que a formacdo subjetiva
contemporanea se torna mais fluida pelas multiplicidades ofertadas no mercado global, tenderia
a homogeneizacao cultural. Porém, ao lado da tendéncia homogeneizante, surge o fascinio pelas
diferencas culturais. Apesar desta visao de sujeito soar como perturbadora, visto seu carater de
incerteza e imprevisibilidade resultante do deslocamento constante, segundo Hall (2006), tem
caracteristicas positivas, pois se, de um lado, desestabiliza identidades estaveis do passado,
criando “crises de identidade”, de outro, abre-se a possibilidade de desenvolvimento de novos
sujeitos.

Para Agier (2001) ndo existe definicdo de identidade em si mesma, 0S processos
identitarios ndo existem fora de contexto, sdo sempre relativos a algo especifico que esta em
jogo (no caso especifico desse trabalho, as expectativas da pesquisadora e das participantes da
pesquisa quanto ao discurso sobre a perturbacdo mental). O autor relata que, o ponto de partida
das buscas de identidade individuais ou coletivas é o fato de que somos sempre o outro de
alguém, o outro de um outro: “E necessério, entdo, pensar-se a si proprio a partir de um olhar
externo, até mesmo de varios olhares cruzados” (AGIER, 2001, p. 9).

Para compreender o comportamento e a identidade do individuo p6s-moderno é
necessaria uma abordagem que ndo parta somente do individualismo, de um individuo
consciente de si; como em todas as épocas, € preciso que se analise a sociedade, considerando
que o individuo tem a necessidade de identificacdo e de uma adequacéo as exigéncias do social
para se constituir e se sentir pertencente ao meio. Portanto, para compreender a identidade do
individuo contemporaneo, faz-se necessario analisar a sociedade, que indireta e diretamente

“diz” 0 que é esperado dele, constituindo sua identidade. Segundo Bauman (2001, p. 30), “néo
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ha outro caminho para buscar a libertagdo sendo ‘submeter-se & sociedade’ e seguir suas
normas. A liberdade ndo pode ser ganha contra a sociedade”.

Desde o século XVIII o individualismo vem se construindo. A nocdo de individuo se
consolida na modernidade, com o pensamento moderno da ideia do individuo enguanto
entidade independente, detentora de uma dimens&o interior e apta a auto-observagdo (GARCIA,
COUTINHO, 2004).

As psicanalistas Garcia e Coutinho (2004, p. 131), corroborando as ideias apresentadas
acima de que a identidade contemporanea esta se tornando maltipla e mais fluida, fazem um

apontamento para o sofrimento psiquico advindo dessa condicdo e afirmam que:

[...] 0 que caracteriza o individualismo contemporaneo é uma experiéncia de
desenraizamento, de errancia, vinculada a perda de referéncias simbdlicas,
gue leva a uma busca constante de ancoragens identitarias, ainda que
transitorias. [...] a figura de um individuo errante, sem amarras e a deriva,
como paradigmatica dos novos contornos que o individualismo assume em
nossa época. Sugerimos que a errancia contemporanea traduz-se em uma
modalidade de sofrimento psiquico, associado a uma situacdo de inseguranca
ou instabilidade identitaria, exacerbada pela imposi¢do da busca do prazer
constante e sem restrigdes. Nossa suposicéo, referendada pela escuta clinica,
é de que este estado de coisas apresenta-se subjetivamente por meio de
diversas manifestagdes de sofrimento psiquico, articuladas a uma experiéncia
de desamparo perturbadora (GARCIA; COUTINHO, 2004, p.131).

A sociedade contemporanea possui suas especificidades e, consequentemente, produz
efeitos na subjetividade do individuo, porém ambos estabelecem uma relacdo dialética, de
influéncia mutua. A industrializacdo crescente, o advento da internet, as mudancas na posi¢édo
social da mulher, o consumo frenético e os imperativos de felicidade, influenciam na
transformacdo da subjetividade. A psicanalise auxilia na compreensdo de como essas
transformacdes sociais tem relagdo com os distintos modos de subjetivacdo que passaram a
compor a subjetividade do individuo, em um universo cada vez mais multiplo, onde inimeros
elementos subjetivantes da modernidade perderam sua forga.

Um desses elementos é a queda da autoridade paterna, que passou a afetar os modos de
subjetivacdo que aparecem na atualidade. Aqui o termo “paterno” € contemplado nao apenas a
figura do pai enquanto representante da familia, mas também o que sua funcéo representa, como
anorma, a lei e a interdicéo.

Conforme Rocha (2014, p. 225) “a pretendida liberdade defendida pelo discurso pds-
modernista jamais deixou de ser pos-ideoldgica, na medida em que é possivel pensar um

cambiamento entre as tradicionais estruturas reguladoras da subjetividade (nome-do-pai,
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Estado, lacos sociais de alteridade) por novas regulamentagdes sociais que passam pelo crivo
das relacOes de consumo”.

Para melhor entendimento dessa falsa liberdade e as dindmicas reguladoras advindas da
midia, dos habitos de consumo (ditando a maneira como o sujeito deve se comportar), a
aproximagdo com o discurso psicanalitico sobre as instancias do aparelho psiquico pode ser
util. Segundo a psicanélise existem trés instancias: Ego, Id e Superego. De maneira sucinta, o
Ego € a instancia reguladora, ele harmoniza os desejos do Id com a realidade do Superego, o Id
é representante do prazer e o0 Superego faz a funcéo da lei, da norma, das regras, que enquadra
o individuo na cultura. No entanto, o Superego tem duplo funcionamento: contencdo e
exigéncia. Por um lado, interdicdo ao gozo desenfreado do individuo, por outro, o seu
funcionamento é uma exigéncia imposta ao ego. Mas as estruturas sociais estariam deslocando

esse funcionamento:

Se a atual sociedade transformou-se em uma sociedade excessivamente
permissiva, em que as nogdes de lei, autoridade e costumes se enfraqueceram,
em termos de avidez por um limitado modelo de identidade, o que resta a
atualidade é muito mais a funcdo de exigéncia do que de conten¢do de gozo
(ROCHA, 2014, p. 226).

Ou seja, o individuo moderno é impelido a fazer da propria vida um constante campo
de gozo, com isso se enrijece, sem ter 0 minimo espaco de manobra a alternativas criativas de
se transformar a existéncia. Assim, a exigéncia que se instala pela mocao superegoica € de fazer
da prépria vida um constante campo de gozo. Gozo ndo mais correspondente as estruturas de
uma sociedade patriarcal, mas sim de uma onde as identidades ndo s&o fixas e ancoradas em
grandes narrativas (como as de género).

Se a identidade é formada a partir da interacdo entre individuo e sociedade, é preciso
também levar em consideracdo que a identidade social é afetada pelas condic¢Ges oferecidas em
cada contexto e momento historico. A relacdo do individuo com a sociedade se d& de forma
reciproca e incessante, logo, ao tentar entender a identidade deve-se levar em consideragéo seu
carater social e as trajetorias de vida dos individuos (CASTRO; O’ DONNEL, 2015).

Na dindmica de se apresentar (ao outro, a pesquisadora, no caso) vai se formando uma
autoimagem especifica que varia e produz multiplas identidades na forma de discursos,
declaracdes de si, conforme as diferentes interacGes subjetivas. A identidade é a historia que
cada individuo conta de si mesmo. E uma narrativa produzida no didlogo com o outro e
originaria do “trabalho sobre si”, isto é, da fabricacdo da imagem que se quer que 0 outro

reconhega.
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Pode-se dizer que as mulheres entrevistadas se apresentaram a partir de suas identidades
imaginadas, pois ao contarem suas trajetorias de vida estavam falando de suas constituigdes, de
seus contextos, que a constituiram da maneira como se viam e da maneira CoOmo queriam ser
vistas pela pesquisadora. Em uma primeira instancia, as participantes foram convidadas a falar
de si livremente e a respeito de sua vida cotidiana, como trajetéria de vida, o que faziam em seu
cotidiano, familia, relacionamentos afetivos, estudo, trabalho e lazer.

Por ocasido da entrevista, Orquidea tinha 61 anos de idade, era separada, possuia ensino
médio completo, trabalhava em casa cuidando dos netos para as filhas trabalharem. Possuia trés
filhas e quatro netos. Ja trabalhou em uma loja e como empregada doméstica. Considerou-se

muito apegada a familia e relatou que quando se separou do marido, ha treze anos, sofreu muito.

Porque quando eu me separei, realmente, eu fiquei muito mal mesmo, mal
mesmo. (ORQUIDEA, 61 anos, entrevista realizada em 02/12/2015).

Lavanda se apresentou, principalmente, através da atividade laboral. Quando participou
da pesquisa tinha 33 anos de idade, era empregada doméstica, relatou gostar muito do trabalho
e que trabalhava desde os oito anos de idade. Tinha trés filhos, morava com eles e com um
companheiro, com quem estava ha dezessete anos. Ela disse que estudou até a sexta série do

ensino fundamental.

Gosto, gosto sim, eu ja trabalhei de olhar filho dos outros, antigamente eu até
tinha paciéncia, hoje em dia tenho vontade, mas ndo € meu ramo, eu gosto de
limpar, eu gosto de, a pessoa sai, estar limpo, a pessoa voltou, esta cheiroso,
eu gosto disso, é uma coisa que eu fagco muito bem feito, entendeu? Eu moro
junto a 17 anos, tenho uma menina de 17 anos também, uma outra com 12, e
um menino de nove, e ndo tenho mais filhos (LAVANDA, 33 anos, entrevista
realizada em 12/11/2015).

Lirio comecou seu discurso expondo sobre sua relagdo com o atual companheiro. Tinha
46 anos de idade, era separa ha oito anos, mas no periodo que a encontramos morava com um
novo companheiro. Relatou brigar muito com o atual marido. Naquele momento era empregada

doméstica e gostava do que fazia. Estudou até a sexta série do ensino fundamental.

[...] ndo estou vivendo muito bem com esse meu marido, a gente briga muito.
(LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em 20/10/2015).
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Gardénia tinha 50 anos de idade. Tinha trés filhos e um neto. Era separada. Na ocasido
da entrevista estava afastada do trabalho por causa da depressdo. Trabalhou no refeitério de
funcionarios de um grande hotel. Relatou ndo gostar de sua atividade laboral. Estudou até o
terceiro ano do ensino médio, porém, ndo chegou a concluir essa série.

Ao falar sobre si, demonstrou a dificuldade que apresenta com a ocupacéo atual.

Odeio cozinha, odeio tudo, alias, ndo trabalho na cozinha, mas faz parte, é a
minha &rea. Entdo eu ndo posso fazer unha, eu ndo posso fazer uma maquiagem,
eu sempre... agora eu ndo sou mais, mas eu sempre fui muito, como fala... muito
vaidosa. Entdo eu perdi minha vaidade 14. Eu acho que foi por isso que deu
novamente a depressdo em mim. Eu ndo gosto, mas ndo tem... (GARDENIA,
50 anos, entrevista realizada em 03/11/2015).

Jasmim tinha 50 anos de idade, era professora, se formou em pedagogia e possui p6s-
graduacdo em psicopedagogia. Estava afastada do trabalho por questbes de doenca fisica e
mental e atualmente estd em processo de reabilitacdo profissional, pela Previdéncia Social
(“pelo INSS”). Tinha trés filhos e era casada, no periodo que concedeu a entrevista.

Descreveu suas atribuigdes laborais ao ser requisitada a falar sobre si.

Eu sou professora do Ensino Fundamental, e tendo a pedagogia também, eu
posso dar aula, até o ensino médio ndo tendo professor habilitado, eu atuei
como diretora, como coordenadora, vice-diretora, e agora, agora em 2012 que
eu voltei para sala de aula, mas como eu ja estava num processo de
adoecimento, ai eu acabei ficando em licenga, e ndo voltando para sala de aula
(JASMIM, 50 anos, entrevista realizada em 08/12/2015).

Girassol tinha 63 anos de idade, era casada hd 43 anos, mas convivia com o marido,
aproximadamente, ha 48 anos, tinha dois filhos e trés netos, fazia chocolates para vender.

Estudou até a quarta série do ensino médio.

[...] a minha vida foi muito sofrida desde pequena, 10 anos comecei a trabalhar,
a gente era muito pobre, e meu pai era alcoodlatra, entdo ja foi uma vida sofrida.
Al casei sofri mais, apanhei muito, nunca tive coragem de denunciar por causa
dos filhos, eu ndo trabalhava, entdo a mulher tem muito medo, e antigamente
era assim L., casou tem que aguentar, entdo aguentei muito, muito dele e fiz
tudo para meu filho e minha filha estudarem, me dei tudo de mim, trabalhava
muito (GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em 10/12/2015).

No momento em que foram convidadas a falarem livremente sobre si, duas teméticas

puderam ser observadas, uma relacionada aos relacionamentos e sentimentos conjugais e
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familiares e outra relacionada ao trabalho. Foi possivel perceber que cada participante se
apresentou com o que tinha de mais evidente, de mais angustiante em suas vidas, naquele
momento. Ressalvando-se as expectativas das mulheres entrevistadas com o trabalho de
pesquisa, tudo leva a crer que o transtorno mental é vivido com tanta intensidade e de forma
tdo sofrida por essas mulheres, que se apresenta como o primeiro ponto a ser contado por elas,
quando questionadas sobre sua histdria de vida.

Trés participantes ja iniciaram suas falas escolhendo fatos da vida para se descreverem
e se apresentaram com um fato triste, relacionado a perda, sofrimento, brigas no casamento,
decepcdes etc. As outras trés se apresentaram com dados basicos como idade, profissdo, familia,
mas ainda nessa primeira questéo falaram sobre fatos dolorosos de suas histdrias de vida.

Faz-se necessario apontar que no dia em que foi realizada a entrevista com cada
participante, fisicamente todas estavam bem, com uma fisionomia boa, arrumadas, algumas
estavam indo para o trabalho, Lirio e Lavanda, e outra estava voltando do trabalho, Girassol.
Orquidea foi com o neto e depois ia levéa-lo ao centro da cidade para passear. Gardénia e Jasmim
(que estdo afastadas do trabalho por causa da depressdo) estavam bem-dispostas. Ou seja,

aparentemente nao estavam com humor depressivo.

3.2 Ser mulher e relagdes de género

Como afirmam Hall (2006) e Agier (2001), o individuo se constitui a partir do outro, ou
seja, a partir das interagdes intersubjetivas. Para Berger e Luckmann (1991, p. 49) a “realidade
da vida cotidiana contém esquemas tipificadores em termos dos quais 0S outros sao
apreendidos, sendo estabelecidos os modos como lidamos com eles nos encontros face a face”.
Isso significa que quando o individuo se relaciona, muitas vezes, ele ja possui preconceitos
socialmente compartilhados denominados tipos, classificagOes, criando tipificagcdes do que seja
bonito, feio, doenca, saude etc. (CASTRO; O’DONNEL, 2015). A partir desses esquemas
tipificadores vao se configurando as interacBes das pessoas. Em etapas sucessivas, as
tipificacbes (os autores chegam a associd-las com “estereotipizacdes”) vado ganhando
concretude e sentido. O conjunto das etapas pode ser definido como o processo de socializa¢do
do individuo numa nova institui¢do social.

Berger e Luckmann (1991, p.175) definem o processo de socializagdo como sendo a
“ampla e consistente introducdo de um individuo no mundo objetivo de uma sociedade ou de
um setor dela”. Pode-se pensar entdo, que a identidade se configura no jogo continuo entre

individuo e sociedade, em meio aos mecanismos de socializacao.
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Pode-se avancgar no debate sobre o conceito de socializagdo afirmando que 0s processos
de socializagdo sdo da ordem do simbdlico, pois envolvem os significados e valores que os
individuos e grupos atribuem a realidade. Dentro dessa ordem simbdlica, inscrevem-se o
imaginario social e o imaginario psiquico. Birman (1991, p. 8) nota que essas realidades, a
simbdlica e a psiquica, se constituem pela linguagem: “a linguagem é a matriz originaria e o
instrumento primordial onde se modelaram os conceitos da realidade social e da realidade
psiquica, que sdo constituidas como campos de objetividade pela ordem simbolica”. Portanto,
as investigacOes que buscam reconstituir a construcdo social de uma determinada realidade e
as representagOes sobre determinado fendmeno utilizam a interpretagdo como o instrumento
fundamental de leitura dos dados.

Por essa via, é possivel pensar, a partir da relacdo dialética, que existe uma estrutura
social que condiciona os habitos e as praticas discursivas dos sujeitos. Por isso, deve-se sempre
contextualizar a acdo do ser humano, pensar 0s sujeitos sociais e suas praticas discursivas nos
contextos mais amplos de préticas e relacfes sociais, e como pontua Traverso-Yépez (2015, p.
48) “entre discurso e relacbes de poder”.

As relacBes de poder se ddo de maneira sutil e silenciosa, e muitas vezes, até nao dita.
Por exemplo, o medo de perder um emprego faz com que o individuo se submeta a certas
condigdes ou o receio de “perder” 0 casamento faz com que muitas mulheres se submetam a
praticas de dominacdo por parte dos homens. Esses sdo exemplos de relacbes de poder que védo
se configurando ao longo do tempo e que influenciam os pensamentos e as acdes dos
individuos.

Os discursos, em alguns casos, consciente e em outros inconscientes, tém o poder para
construir as formas sociais de uma maneira opressiva para certos grupos. O cenario politico e

social influencia muito essas relacdes de poder. Segundo Traverso-Yépez (1999, p. 49),

Levar em conta a estrutura social e as relacbes de poder, que devem ser
“legitimadas™, afasta-nos dessa visdo individualista dos fenémenos sociais
complexos, que pressupde centrar-se nos comportamentos dos sujeitos em
termos de motivacdes, atitudes e patologias individuais. Permite-nos,
portanto, colocar no quadro mais amplo da estrutura social que contextualiza
0S processos psicossociais e da sentido aos mesmos.

O individuo aceita as relacGes de poder, ndo por que ele quer, mas sim porque ndo
consegue perceber alternativas em fungdo da realidade que estd inserido, “a aceitacao

normativa, em que o individuo interioriza as expectativas morais da classe dominante e
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considera legitima sua prépria posicdo de inferioridade, e a aceitacdo pragmatica, em que 0
individuo se submete porque ndo percebe uma alternativa realista” (TRAVERSO-YEPEZ,
1999, p. 52).

Configurando um processo de naturalizacdo que afirma que as coisas Sdo assim por que
tem que ser assim. E o individuo passa a ndo ter um pensamento critico sobre as situacées e
problemas da sociedade. Cria-se uma tendéncia de aceitar as coisas de forma passiva e

naturalizada.

O que estd de errado com a sociedade em que vivemos, disse Cornelius
Castoriadis, € que ela deixou de se questionar. E um tipo de sociedade que néo
mais reconhece qualquer alternativa para si mesma e, portanto, sente-se
absolvida do dever de examinar, demonstrar, justificar (e quem dira provar) a
validade de suas suposicdes tacitas e declaradas (BAUMAN, 2001, p.33).

Essas relacdes de poder se ddo em todas as esferas e setores da sociedade. E preciso
saber que existem e que regem as relages. Dar conta disso € apostar que os individuos sdo
capazes de desenvolver um pensamento critico sobre suas préaticas e ideologias, reestruturando
assim, suas praticas, seu estilo de vida, seus habitos, e as estruturas sociais, que aparentemente
ja vem posicionadas e tidas como natural.

Um exemplo disso é o papel da mulher na sociedade. Existia uma relacéo de poder com
0 homem e seu papel ja era posto e tido como natural, quando se nascia mulher, seu destino ja
estava determinado. Porém, a posicdo da mulher na vida social ocidental se viu alterada e
transformada nas Ultimas décadas. A mulher do século XIX tinha o seu espaco de atuacdo
reduzido ao lar. (ALONSO et. al, 2008, p. 146). Os novos lugares sociais e as novas tecnologias
introduziram mudancas significativas nos discursos sobre as mulheres e modificaram o
imaginario social sobre o feminino.

Porém, a sociedade ainda é patriarcal e machista. Os homens possuem um lugar
privilegiado frente as mulheres. Em alguns cargos no mercado de trabalho eles conseguem uma
remuneracao maior, o lar e as questfes que diz respeito a ele séo, muitas vezes, responsabilidade

das mulheres.

Verifica-se que as caracteristicas sexuais foram fatores condicionantes para a
identificacdo de papeis impostos pela sociedade, atividades estas que, embora
pudessem ser exercidas por ambos, foram entregues a apenas um deles,
configurando desigualdades sociais que implicam, até hoje, na exclusdo
feminina (OLIVEIRA, 2012, p. 153).
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Sobre esse ponto, Bourdieu (2007) recorda que os sujeitos masculinos e femininos séo
socialmente e corporalmente construidos, e que os meios de socializagdo inscrevem e criam
algumas “regras” que passam a ser vividas como verdades absolutas sobre o que é ser homem
e 0 que € ser mulher. Segundo o autor, “a divisdo entre 0s sexos parece estar ‘na ordem das
coisas’, como se diz por vezes para falar do que é normal, natural, a ponto de ser inevitavel”
(BOURDIEU, 2014, p. 21). Ou seja, essa diferenca entre homens e mulheres passou a ser
natural na sociedade e sem muitos questionamentos. Se vocé nascesse mulher seu destino ja
estava tracado, sem ter muito que fazer, ja que era tido como uma condicdo natural. Ou seja,
uma construgdo social naturalizada, que € a divisdo entre 0s Sexos.

Pautado na condicdo da mulher nas sociedades ocidentais do século XIX, surge o
conceito de género, ligado ao movimento feminista. Com a saida para o mercado de trabalho,
as mulheres passam a lutar por outra posicao na sociedade. Na tentativa de desnaturalizar alguns
discursos sobre sua condi¢do enquanto mulher, impostas pela definicdo do sexo, o conceito de
género passa a ser adotado nos discursos de luta e defesa da mulher.

Antes, as caracteristicas sexuais eram fatores determinantes para a identificacdo dos
papeis imposto, sendo homem ou mulher, seu destino j& estava tracado. Os movimentos
feministas passaram a questionar essa posi¢do, que ser homem ou mulher nao deveria ser
definido pelo sexo bioldgico de cada um, mas a partir de relagdes sociais e culturais. E a partir
dai grandes mudancas foram acontecendo no imaginario social sobre, principalmente, o
feminino (OLIVEIRA, 2012).

Essa foi a motivacdo de muitas tedricas feministas para criacdo e aprofundamento da
categoria de género. Elas passaram a buscar uma explicacdo logica para essa divisdo social
entre os sexos tida como natural e normal, buscando entender o porqué os homens eram
superiores as mulheres, simplesmente por serem do sexo masculino. E é dai que surge o
conceito de género, na tentativa de desmistificar o mito que marcava a diferencga entre as
fungdes bioldgicas (OLIVEIRA, 2012).

Bourdieu (2014, p. 24) pontua que “a diferenga anatdbmica entre 0s 0rgaos sexuais, pode
assim ser vista como justificativa natural da diferenga socialmente construida entre os géneros
e, principalmente, da divisdo social do trabalho”. Inicia-se entdo uma luta contra o
determinismo bioldgico, onde os aspectos anatdbmicos entre 0s 0rgéos sexuais, €, no entanto,
fisicos, eram determinantes para enraizar atividades que deveriam ser exercidas, sO, por
mulheres ou preferencialmente por homens. Diante disso, foi-se percebendo que essa diferenca
além de bioldgica, era também um produto cultural e social, ou seja, essas diferencas foram

socialmente construidas e assimiladas.
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Bourdieu (2007) esclarece que sujeitos masculinos e femininos constroem-se néo
apenas socialmente, mas também corporalmente. Os corpos e suas diferentes posturas,
inclinacdes, falas, gestos e maneiras de agir seriam fruto de todo um trabalho de construgédo
social. Os mais diferentes meios e instrumentos de socializacdo/educacéo (dentre os quais se
destacam a familia, a Igreja e a escola) inscrevem na sociedade um conjunto de disposicdes
duradouras, aparentemente naturais, que irdo ditar a maneira como 0s corpos masculinos e
femininos deverdo comportar-se, formando o que o autor chama de “habitus sexuados”.

A historia passou a ser escrita por homens que ocupavam cargos publicos. Eles ditavam
como a mulher deveria se comportar e qual era sua fungdo. O homem parecia ser 0 soberano
inquestiondvel na sociedade patriarcal (OLIVEIRA, 2012). “As diferencas visiveis entre 0s
Orgaos sexuais masculino e feminino sdo uma construcdo social que encontra seu principio nos
principios de divisao da razdo androcéntrica, ela propria fundamentada na divisdo dos estatutos
sociais atribuidos ao homem e & mulher” (BOURDIEU, 2014, p. 30).

Se 0 homem ditava o que era “ser mulher”, acredita-se que tinha uma razéo social que
orientava seus pensamentos e acdes. Mais do que separagdes biologicas, existia uma opinido
predeterminada, construida socialmente, que acabava separando os individuos em categorias.
“As aparéncias biologicas e os efeitos, bem reais, que um longo trabalho coletivo de
socializacdo do bioldgico e de “biologizagdao™ do social produziu nos corpos e nas mentes
conjugam-se para inverter a relacdo entre as causas e os efeitos” (BOURDIEU, 2014, p. 14).

O social fornece atribuicdes de género. E diante da introducdo desse pensamento na
sociedade e das lutas feministas, muitos foram as modifica¢6es sociais de género que ocorreram
na sociedade brasileira nas ultimas décadas. “Nao se nasce mulher, torna-se mulher”, é a
maxima de Simone de Beauvoir, apresentada por Oliveira (2012). Isso retrata a construcéo
cultural impressa no sexo. Logo, é preciso aprender a ser mulher, ja que a condi¢do bioldgica
em si, ndo fala e nem orienta o que é ser mulher. Essa orientagdo vem da cultura, j& que é uma
construcdo social. E para tornar-se mulher é uma luta essa construcdo de sua identidade. Uma
vez que tem que lutar para corresponder ou, entdo, lutar contra os conceitos e preconceitos
rigidos da sociedade sobre sua posigéo.

E a mulher tem conseguido isso. Aos poucos ela tem lutado, e transformado o
imaginario social sobre o feminino. Porém, na tentativa de se auto afirmar, corre-se o risco de
criar um imperativo do que é ser mulher. Lima et al. (2013) diz que na falta de um significante
histérico que descreva o feminino, ele parece ser inesgotavel. Para o homem, ndo, pois

socialmente, ele j& tem um lugar e uma funcdo historicamente determinado. Sendo assim,
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parece que as mulheres estdo buscando construir a prdpria feminilidade embasadas nos
tradicionais ideais masculinos.

Ja se percebe esses imperativos na sociedade. Segundo Rocha (2014), ha um sofrer
histérico contemporaneo que aponta para a impossibilidade de se alcancar os padrdes
idealizados colocados para o género feminino. Mulheres irreais sdo cotidianamente consumidas
em anuncios midiaticos que afetam o imaginario de cada um. O atual “culto ao corpo”, cuja
forma padrédo é o corpo “malhado” (modificado pelo trabalho de si sobre o préprio corpo) e
“belo” (semelhante ao padrdo estético estabelecido), tem se travestido em uma verdadeira
“moral estética” que impde o que se deve fazer e como o corpo de ser apresentado
(GOLDENBERG; RAMOS, 2002).

Para a psicanalise, o que é de uma ordem imaginaria (irreal) ndo consegue ser
atravessado por uma condicdo simbdlica do individuo. Ou seja, a mulher ndo consegue
simbolizar que para ser a mulher bela, jovial e autossuficiente apresentada pela midia, ha que
se pagar um alto preco. Como ndo tem esse atravessamento, passa-se a acreditar que num passe
de magicas pode se tornar o que se deseja ser. Para isso, estdo disponiveis no mercado diferentes
produtos e servicos de belezas, prontos a serem consumidos: cirurgias plasticas, modificacdes
no corpo, dietas, exercicios ou outras maneiras de se ficar “em forma”.

A mulher estd submetida ao significante que estd no discurso do outro, pois
historicamente tem sido 0 homem que denomina o seu papel. Na teoria freudiana, a mulher tem
uma posicdo faltante, pelo fato de nao possuir o falo. Logo, na auséncia do falo, propriedade
do homem, hd uma elevacao do auto investimento, para ser o falo, ou seja, estar ligado a busca
falica. Diante disso, a mulher precisa provar sua poténcia em todos os aspectos da vida. Para
desfazer essa historia de dominacao e rejeicéo, ela precisa ser simultaneamente boa como mae,
como esposa, como trabalhadora, ndo podendo falhar.

E hoje, com as modificacdes sobre a representacdo do feminino, parece que ela quer
recuperar 0 “tempo perdido”, tentando mascarar a falta constituinte (LIMA et al., 2013).
Historicamente, a figura feminina foi subjugada em diversos ambitos na sociedade. Ela ndo era
livre e era impedida de assumir seu desejo. Ela era impedida de trabalhar e tinha que limitar
suas funcOes ao lar, na questdo sexual ela ndo mostrava o seu desejo, apenas satisfazendo ao
homem. A sociedade contemporénea corrobora com esse mascarar, promovendo, através da
midia, do excesso do consumo, das redes sociais, sua supervalorizagdo como objeto narcisico
do gozo. Onde a mulher busca, por meio do auto disciplinamento, o corpo ideal, a juventude,
salde, sucesso e felicidade, de modo que tais excessos acabam por provocar sofrimento

psiquico.
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Segundo Hita (1998, p. 183), tem-se encontrado importantes analises na psiquiatria e na
sociologia sobre a relagdo do género com a salde mental. Eles apontam na dire¢do da
identificacdo de um conjunto de circunstancias e situacdes, mais ou menos gerais, sobre a
condicdo da mulher ao longo da historia, que buscam elucidar os contextos e situacGes
especificas enfrentadas pela mulher por pertencer ao género feminino. Tratam-se de situaces
que, se de um lado, comecam a mudar, por outro, continuam sendo vigentes para grandes
contingentes de mulheres que vivem em um contexto marcado pela presenca concomitante de
novos e velhos modelos de ser mulher.

A desordem psicoafetiva (depressao), conhecida como o mal do século, como foi dito,
manifesta-se mais nas mulheres do que nos homens. Segundo Russel (1985, citado em HITA,
1998, p. 182) “Ela [a depressao] é um dos problemas mentais mais diagnosticado no século XX
e até muito recentemente é pensado como o principal problema feminino”.

E interessante pensar que, apesar de todos os avangos anunciados sobre a diminuicio da
desigualdade de género e da opressdao masculina sobre as mulheres, existem abordagens que
enfatizam que a mulher sofre mais de distdrbios psicoafetivos do que os homens devido a
posicdo que ela ocupa na sociedade, caracterizada, muitas vezes, por subordinacdo, falta de
poder e autonomia e acumulo de funcdes (HITA, 1998). E possivel perceber que a mulher, na
sociedade contemporanea ganha foco, em funcéo de questdes de consumo das mais diferentes
esferas, do corpo ideal, da alimentagdo saudavel, do conhecimento formal, do tempo livre, da
felicidade ininterrupta e até do sofrimento psiquico, quando um ou mais desses itens ndo sdo
adquiridos. Enfim, os marcos para definir a trajetoria de vida das mulheres estdo na propria
cultura da qual elas fazem parte.

Essa cultura pode estar definindo, paradoxalmente, uma opressdo ainda maior e mais
potente, uma vez que ela se transforma em um rigido controle de si a um forte padrdo normativo
(moral) de condutas, traduzido no cuidado de si enquanto fabricacdo da pessoa com corpo
saudavel e belo e da felicidade incondicional (e, portanto, paradoxal). Porém, observa-se que
essa submissdo se exerce por um poder que € geral e, portanto, ndo atinge apenas as mulheres.
Outro ponto a se levantar é que as conquistas do feminismo ndo se distribuiram de forma
genérica entre as camadas sociais. Assim, o trabalho que pode indicar a independéncia da
mulher de classe média, pode ter um sentido bem diferente para a mulher das camadas menos
abastadas. O trabalho (geralmente, precarizado) da mulher das camadas pobres da sociedade
pode, de fato, representar mais um fardo que se soma aos outros tradicionalmente constituidos

pelo papel de mulher que é, por exemplo, mae (solteira ou ndo) ou dona de casa.
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Yaccoub (2011) aponta uma centralidade no papel da mulher, agora responséavel também
por oferecer conforto e bem-estar a familia. Algo que parece uma atualizacéo de suas fungdes
de chefe da casa: manter a unidade do grupo familiar, cuidando de todos e zelando para que
tudo esteja em seu lugar.

Na historia das civilizagbes ocidentais, 0 homem sempre teve o lugar de provedor e a
mulher de cuidadora do lar. Mas, a partir do século XI1X, a industrializacdo acelerada passou a
demandar um numero maior de trabalhadores, necessitando assim que as mulheres pobres
fossem para o trabalho nas fabricas. No inicio do século XX, também as mulheres dos
segmentos médios saem dos espacos privados para ingressarem no mercado de trabalho e
passam a ocupar cargos de apoio em empresas enquanto se preparam para o casamento (NETO;
FERES-CARNEIRO, 2005).

Sendo assim, € possivel pensar que “ser homem e ser mulher” j& chega até as pessoas
carregadas de sentidos, de ideologias, através da historia. Pode-se ndo saber ao certo como se
constituiram, porém, a normatividade dos papeis tradicionais de género tem um peso na maneira
de se comportar como tal. “Os sentidos ndo estdo sO nas palavras, mas na relacdo com a
exterioridade, nas condi¢bes em que eles foram produzidos e que ndo dependem sO das
intengdes dos sujeitos” (ORLANDI, 2000, p. 30).

Muito ja se caminhou na tematica de género. O padrdo de comportamento que é esperado
do homem e da mulher (e de outros papéis sexuais também), pelas razGes discutidas por Hall
(2006), parece estar menos ancorado/enraizado na sociedade. Mas, ainda ha fortes definigcdes
do que compete a cada um desses papéis sociais. A pressdo ainda é grande para 0s homens que
néo trabalham, por exemplo, e ainda se espera que toda mulher case e seja mae. Nestes termos,
imagina-se que existe uma relacdo proxima entre a condicdo de submissdo da mulher e o
“desequilibrio” na sua autorregulacdo emocional. Dessa maneira, procurou-se conversar com
as mulheres trabalhadoras participantes da pesquisa sobre o tema para verificar como elas

percebem as relacdes de género e a condicdo de ser mulher na sociedade brasileira.

Eu acho que cada uma tem o seu jeito, basicamente eu acho que ndo mudou
muito, porque desde antigamente tinha aquelas que eram mais submissas a...,
e tinha outras que ja se impunham, mas hoje em dia ainda a gente encontra
algumas que se acham felizes porque tem um marido e sente prazer em ficar
ali, sei 14, vivendo com alguma coisa, eu ndo sei explicar como é que eu digo.
Eu acho que ndo mudou, basicamente ndo mudou muito (ORQUIDEA, 61
anos, entrevista realizada em 02/12/2015).
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Pra mim ta tudo igual a, homem mulher, para mim ta tudo igual, ndo tem
diferenca mais ndo (LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em 20/10/2015).

Para Orquidea ndo houve mudancas, é possivel perceber que historicamente, a figura
feminina foi subjugada, a mulher era impedida de trabalhar, suas funcGes eram limitadas ao
cuidado do lar, sexualmente ndo estava autorizada a demonstrar seu desejo e existia uma forte
relagcdo do poder com o homem, no qual a mulher ficava subjugada numa posicéo inferiorizada
(LIMA et al., 2013). Contrariamente a visdo de Orquidea, outra participante diz que homens e
mulheres séo iguais.

As diferencas sim diminuiram entre homens e mulheres, mas ndo esta tudo igual, a
sociedade ainda é machista e patriarcal. No mercado de trabalho, por exemplo, a mulher recebe
financeiramente menos que o homem, muitas mulheres possuem duplas jornadas, pois ao
chegarem em casa tem a responsabilidade com os cuidados do lar (OLIVEIRA, 2012).

Outra participante falou sobre ser mulher, apresentando uma visdo mais forte, idealizada

e supervalorizada do papel da mulher.

Eu acho que a mulher hoje ela é corajosa, se ela tiver que largar ela larga [0
marido], mulher ndo precisa de homem para viver, ela se sustenta sozinha,
entendeu? (GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em 10/12/2015).

Mas Lirio, quando questionada o que representava para ela ser mulher hoje, respondeu

de maneira vaga, sem explicacdes e argumentos.

E eu gosto de ser mulher, mas eu ndo sei te explicar o que é ser mulher, nos
dias de hoje (LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em 20/10/2015).

A mulher tem buscado se afirmar em muitas coisas, iniciando, talvez, um novo processo
de autocontrole ou disciplinamento do feminino, onde a pressdo para que ela seja perfeita é
grande, para que consiga dar conta de tudo sozinha, para que tenha o corpo idealizado
culturalmente (LIMA et. al, 2013). Ndo pode haver falhas e nem dependéncia do homem para
consolidar e marcar sua nova posicdo na sociedade. Frente a exigéncias de regulacdo tdo
intensas, organizar-se emocionalmente ndo é tarefa facil. A condicdo depressiva pode expressar
as experiéncias do modo como as participantes lidam com as injungdes que se apresenta social
e culturalmente para as mulheres.

Como coloca Orlandi (2000, p. 47) “para que a lingua faga sentido € preciso que a historia
intervenha”. Diante de tantas transformacdes do feminino na sociedade, pode-se dizer que ainda

se vive uma fase de transicdo. O modelo antigo de mulher j& ndo se enquadra mais atualmente,
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mas ainda ndo esta configurado o seu novo papel. H& muitos questionamentos e duvidas em
relacdo ao lugar que é dado a cada género. Vive-se um momento de constitui¢cdo do que é ser
mulher nos tempos atuais.

A participante mais nova, com 33 anos de idade, apresentou a tematica dos direitos iguais

entre 0s géneros.

[...] mulher tem que ter os direitos iguais (LAVANDA, 33 anos, entrevista
realizada em 12/11/2015).

Contudo, é interessante notar que a mesma participante que falou sobre a temética dos
direitos iguais, delimitou os papéis sociais que sdo esperados dos homens, num referencial mais

antigo.

Eu posso pagar uma conta, que é sua obrigacdo, entdo eu posso sair, posso
beber (LAVANDA, 33 anos, entrevista realizada em 12/11/2015).

A luta feminista para a equiparacdo das mulheres aos homens ainda é constante no dia
a dia das pessoas. Desde o campo do trabalho até os temas relacionados ao lar, os direitos ndo
sdo iguais. O fato de as mulheres trabalharem em igual nimero de horas que 0os homens e com
as mesmas fungdes ndo significa necessariamente a sua libertagdo, pois, a0 mesmo tempo,
trabalha em sua profissao e no lar, duplicando sensivelmente a sua jornada de trabalho. Ou seja,
possiveis mudancas que foram para melhor, podem ser, a0 mesmo tempo, uma continuagdo da
dominacdo e do papel de subjugada da mulher.

A sociedade identifica determinados comportamentos como mais adequados a um sexo
do que ao outro. Logo, as pessoas vao construindo seus valores e conceitos, com base no que a
sociedade determina, condicionando suas praticas discursivas. Determinados comportamentos
discursivos comuns a cultura masculina sdo proibidos a feminina e vice-versa. No universo dos
homens, pela construcéo social, ele é o provedor da familia e deve se encarregar de todas as
despesas financeiras da casa. Enquanto para as mulheres, certos tabus cristalizados no discurso
sdo estendidos as questdes sexuais (prazer no ato sexual, ndo reproducdo) e sociais (frequentar
bares).

Outro tema que apareceu atrelado ao significado de ser mulher nos tempos atuais foi a
necessidade de a mulher ser independente. Conhecendo a historia social do papel da mulher na
sociedade, é possivel perceber que essas mulheres falavam na tentativa de reescrever uma nova

historia, diferente da vivida até o momento, de ser a mulher somente dona do lar, de submissédo
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e repressao. Assim, Girassol falou sobre a independéncia se referindo & maternidade e as novas

configuragdes dos relacionamentos conjugais.

A mulher precisa ter alguém para sair, eu falo hoje em dia a mulher ndo precisa
nem casar para ter um filho, ela arruma um parceiro bom, que ela queria ter
um filho, tem um caso pode ter, pode cada um [morar] na sua casa
(GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em 10/12/2015).

Outra participante também falou sobre a mulher ndo depender de ninguém.

Eu acho que a mulher, mulher mesmo, ndo depende de ninguém, ela tem que
ser assim, sabe, ela trabalhar e ir a luta para conseguir o que ela quer. Se
cuidar, ser bonita, eu ndo estou fazendo, eu sei que ndo, mas o certo é vocé
fazer uma academia. E assim, luta pelo que ela quer, porque tem muitos que
ficam de bracos cruzados esperando, eu acho entdo que ndo faz o meu estilo
(GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em 03/11/2015).

Mas Jasmim, parece ter uma concep¢do oposta ao das duas anteriores:

Entdo eu vejo assim que a sociedade, vem perdendo esta referéncia, eu tenho
duas referéncias de mulher, eu tenho a referéncia de mulher da palavra de
Deus de provérbios, a mulher que edifica o seu lar, que cria, sabe educar seus
filhos, apesar do meu marido ser dependente total, ele é o chefe da familia
entendeu, entdo eu tenho esta referéncia. E tenho a minha mde como
referéncia também, de como elas nos educou, como que a mulher deve se
comportar, a questdo da educacdo, de ndo ser vulgar entendeu, de ndo se
desvalorizar (JASMIM, 50 anos, entrevista realizada em 08/12/2015).

Girassol apresentou uma referéncia de configuracdo familiar moderna, em que a mulher
contemporanea ndo precisava de um modelo de familia classica, composta por pai e mée, para
ter um filho. Gardénia apontou uma visdo idealizada do papel da mulher. A mulher néo
precisava do homem para viver, coisa que antigamente era vivido pelas mulheres e tido como
normal. Jasmim reproduz um discurso religioso de familia, fortemente marcado pela clivagem
tradicional e desigual dos papéis de género entre cdnjuges. Ela apresentou dois exemplos de
mulher, 0 modelo cristdo e a educacdo que recebeu de sua mae, ambos expressam um lugar
bem especifico da mulher como dona de casa submissa ao marido e totalmente dedicada aos
filhos. A fala de Jasmim enuncia, por outro lado, a mudanca cultural ao relatar que a sociedade

vem perdendo “esta referéncia”. A sociedade esta se modificando em relacdo ao papel da
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mulher, e ndo perdendo uma referéncia, mas sim a transformando. Porém, ainda existe a viséo
idealizada do papel da mulher, como aquela Unica responsavel pelo lar.

Realmente, frente as questdes sexuais do passado, a repressdo e a anulacdo da mulher
foram substituidas por uma liberdade maior e pela independéncia nos dias atuais. Porém, no
discurso social isso ndo é totalmente possivel e aceito. Ainda existe muita pressdo sobre as
mulheres que ndo casam e ndo tém filhos. Bourdieu (2014) pontua que o casamento continua
sendo, para as mulheres, o meio privilegiado de obter uma posic¢éo social. Ou seja, vive-se hoje
uma transicéo do papel da mulher na sociedade.

E uma luta social e historica atrelada ao papel da mulher. Vive-se um momento de
transicdo, entre a mulher antiga, do lar, submissa ao homem, e a mulher moderna, dona de si e
de seus desejos, 0 que gera ambiguidades. Jasmim, por exemplo, pontuou que, mesmo o marido
sendo dependente total, ele era o chefe da familia, seguindo assim o modelo de familia crista.

A identidade feminina é produto social e reflexo mediado do olhar do outro. O que é ser
mulher toma referéncias que vém de fora, dos referenciais da religido, da midia. O sexo
masculino também é responsavel pela formacéo discursiva da identidade da mulher. A mudanca
deverd comecar pela quebra dos padrdes discursivos e pela desnaturalizacdo das crencas e dos
comportamentos verbais presentes no discurso masculino sobre a mulher. Por outro lado, a
busca do sentido do sofrimento ou transtorno envolve muitos aspectos da vida pessoal dos
individuos. A nocéo de ser mulher, como foi visto, envolve as historias de vida e as trajetdrias
pessoais, como também as visdes de mundo. O argumento € que a identidade, a nocao de pessoa
(ser mulher) e a desordem mental se misturam nas visées de mundo e na busca de significados
que os individuos realizam.

Neste capitulo foi possivel perceber que dificilmente as participantes conseguiram
abstrair a nocdo de uma mulher genérica e outra para se colocarem como parametro concreto
do que é ser mulher. A mulher narrada foi sempre uma outra mulher, distante e abstrata (talvez
a Unica excecdo tenha sido a mencgdo a propria mie como modelo, feita por Jasmim). E
recorrente nas interpretacdes do “ser mulher” a referéncia a familia. Ser mulher, na maioria das
falas, é sinbnimo de ser esposa e ser mde. Assim, apesar de, em geral, se defender que a mulher
seja livre e independente, algumas entrevistadas parecem manter um relacionamento tenso, em
que, segundo o depoimento coletado, o companheiro parece ser opressivo. Em qualquer
sociedade, a identidade é construida socialmente pelas praticas discursivas, cujo discurso €
produto da cultura que a construiu. Assim, a identidade feminina é definida pelo discurso de

seu interlocutor. Resulta do efeito espelho, identifica-se pelo reflexo do olhar do outro.



4. SOCIEDADE CONTEMPORANEA: UMA  CONSTRUGCAO SOCIAL
INACABADA

Muitas séo as terminologias utilizadas para definir o momento atual. Embora ndo haja
um termo comum utilizado pelos teoricos, as caracteristicas da sociedade atual s&o definidas de

maneiras muito parecidas e complementares.

[...] muita gente argumenta que estamos no limiar de uma nova era, a qual as
ciéncias sociais devem responder e que estd nos levando para além da propria
modernidade. Uma estonteante variedade de termos tem sido sugerida para
esta transi¢do, alguns dos quais se referem positivamente a emergéncia de um
novo tipo de sistema social (tal como a “sociedade da informagdo” ou a
“sociedade de consumo’), mas cuja maioria sugere que, mais que um estado
de coisas precedente, esta chegando a um encerramento (“pos-modernidade”,
“p6s-modernismo”, “sociedade pds-moderna”, e assim por diante)
(GIDDENS, 1991, p. 8).

O sociélogo Bauman (2001), em seu livro Modernidade Liquida, faz uma caracterizacdo
da sociedade atual como sendo “leve”, “liquida”, “fluida” e infinitamente mais dindmica que a
modernidade “sélida” que a sucedeu. A passagem de uma para a outra provocou inimeras e
profundas mudancas em todos os aspectos da vida humana, pois se passou a viver em uma
época de liquidez, fluidez, de incerteza e inseguranca, onde os referenciais da modernidade
solida foram se perdendo e dando lugar a logica do agora, do consumo, do gozo e da
artificialidade. Sendo assim, os individuos da modernidade liquida ndo possuem mais padrdes
de referéncias e nem lugares pré-estabelecidos para se situarem e as relagcdes se tornaram mais
frageis.

As angustias que aparecem nos sentimentos humanos, considera o amor liquido e a
felicidade vivenciados em um universo marcado pelos lagos fluidos, que ndo permanecem, ndo
se estreitam, desobedecem a lei da gravidade, ou seja, a auséncia de peso. Segundo o autor, a
fluidez dos vinculos, que marca a sociedade contemporanea, encontra-se inevitavelmente
inserida nas proprias caracteristicas da modernidade (BAUMAN, 2001). Essas e outras
caracteristicas contribuem para a emergéncia de uma nova subjetividade, a da sociedade pés-

moderna.
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Jean-Frangois Lyotard (1986) também se ocupa das transformacgfes ocorridas na
sociedade contemporéanea. Para o autor, do ponto de vista das transformagdes que ocorreram
nas formas de producéo cultural, enquanto na sociedade moderna eram as ciéncias que criavam
as verdades e as leis, bem como o ideal publico de bem-comum, na sociedade p6s-moderna a
duvida, a desconstrucdo, a desconfiancga, as suspeitas, a ndo-existéncia de verdades marcariam
0 saber. A po6s-modernidade seria marcada pela desconstrucdo das grandes narrativas do
periodo precedente (LYOTARD, 1986).

Para Gilles Lipovetsky (2004), tedrico da hipermodernidade, a pds-modernidade deu
espaco para o estado cultural que ele chama de hipermodernidade. O termo “hiper” se refere a
uma exacerbacéo dos valores criados na modernidade, gerando os hiperconsumos, hipercorpos,
hiperfelizes, ou seja, tudo elevado a maxima poténcia. Os tempos atuais sdo caracterizados pela
cultura do excesso, onde todas as coisas sao intensas e urgentes. Para o autor, as mudancas na
sociedade hipermoderna ocorrem num ritmo muito acelerado e o individuo vive constantemente
preocupado com o futuro, ele se observa no presente e se pensa no futuro.

O socidlogo inglés Anthony Giddens (1991) diz que se vive numa época marcada pela
desorientacdo, pela sensacdo de perda de controle e de que ndo é possivel compreender
plenamente os acontecimentos sociais. A modernidade transformou as relagfes sociais e
também a percepcao dos individuos e coletividades sobre a seguranca e a confianga. A forma
de viver em sociedade decorrente da modernidade também se modificou, rompeu com tradicGes
de forma nunca antes vistas. “Tanto em sua extensionalidade quanto em sua intencionalidade,
as transformacoes envolvidas na modernidade sdo mais profundas que a maioria dos tipos de
mudanca caracteristicos dos periodos precedentes” (GIDDENS, 1991, p. 10). A sociedade atual
seria marcada pelo excessivo, porém, o autor adota uma denominacao menos engajada e prefere
chama-la de modernidade tardia.

Outro teorico que estuda a condigcdo po6s-moderna, é o geografo britanico David Harvey
(1993), que traz a ideia de compressao espaco-tempo. A tese de Harvey é a de que, no periodo
do iluminismo havia no individuo a nogédo do “Vir-a-Ser”, tendo uma importancia central na
percepcao social do tempo e do espaco, ou seja, existia uma constru¢do e uma historia dotada
de sentidos, um processo para tornar-se aquilo que se desejava. Ja na condi¢cdo pds-moderna,
instaurou-se a primazia do “Ser”, implicando assim numa crise de representatividade do tempo
e do espaco, dinamizada pela logica da acumulacéo flexivel.

O termo de autoria de Harvey (1993) ‘acumulacao flexivel’ caracteriza as transformagdes
das relacbes econémicas na condi¢do pos-moderna e na transi¢do das formas de organizacao

do trabalho. A ideia se pauta na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
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trabalho, dos produtos e padrdes de consumo da sociedade pds-industrial. Caracteriza-se pelo
surgimento de setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacao
comercial, tecnoldgica e organizacional. Nestes termos, 0 autor usa a expressao “condi¢do pos-
moderna” para se referir ao momento presente.

Nas obras desses autores (BAUMAN, 2001; LYOTARD, 1986; LIPOVETSKY, 2004;
GIDDENS, 1991; HARVEY, 1993) destacam-se alguns padrBes caracteristicos da cultura
contemporanea, nunca vividos em outros periodos historicos, como a no¢do de espago-tempo,
flexibilidade e fluidez, como também mudancas aceleradas e a incorporacdo do conceito de
hiper em todas as coisas que se faz e acredita.

Seja como for que se defina o tempo presente, acredita-se na sociedade sendo
constituida a partir das interagdes dos individuos, interacdes estas estabelecidas em suas vidas
cotidianas, configurando a realidade social. Peter Berger e Thomas Luckmann (1991), apontam
0 conceito de real como algo concreto e que independe da crenca do ser humano para existir.
Mas esse algo real s6 adquire realidade social quando ganha um valor significativo, quando
passa a fazer sentido dentro do sistema de significados compartilhados por um grupo
determinado. Esse processo de construcdo social da realidade diz respeito também a realidade
da subjetividade humana:

Estamos afirmando, entdo, que o social do psiquismo humano ndo esta
determinado pela tipologia dos ‘objetos’ (outros sujeitos), mas se constitui a
partir da constru¢cdo de um mundo de significados compartilhados num
conglomerado humano, sendo, portanto, um processo social, cultural e
historicamente situado (TRAVERSO-YEPEZ, 1999, p. 40).

Segundo Castro e O’Donnel (2015, p. 35) “a realidade ndo é tomada como um dado em
si, mas como algo socialmente produzido e partilhado entre os diferentes individuos que
compdem o grupo ao qual se refere”. Sendo assim, para os autores, a realidade e o conhecimento
sdo relativos e construidos socialmente. E essa construgédo € influenciada pelo grupo que a
define. O mundo social se torna real em funcédo da vida cotidiana das pessoas. A vida cotidiana
equivale a propria realidade para os individuos que dela participam. Sendo assim, a realidade
social corresponde a realidade da vida cotidiana. “Cada individuo tem uma perspectiva sobre o
mundo social diferente dos demais, apreendendo os elementos a seu redor conforme um ‘aqui’
e um ‘agora’ que dizem respeito apenas a sua vivéncia subjetiva” (CASTRO; O’DONNEL,

2015, p. 37). E cada um, compartilhando sua vivéncia subjetiva, forma a realidade social. Ou
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seja, a realidade é simbdlica (ou significativa). Birman (1991, p. 7-8) ira afirmar que “o real é
capturado pelas redes de sentido inscritas na ordem simbolica”.

A ideia da construcgdo social da realidade propde que 0s sujeitos sociais sao construidos
por essa realidade (a nocao de individuo, por exemplo) mas eles sdo também os autores dessa
construcdo. Isso trata-se de uma das mais importantes probleméticas das Ciéncias Sociais: 0 da
influéncia reciproca da estrutura social e do autor (sujeito individual) (HERZLICH, 1991).
Enfim, reforca-se que os sujeitos e a sociedade pos-modernos sdo constituidos socialmente.

Como se pode notar, pds-modernidade hipermodernidade, modernidade tardia sdo termos
utilizados para descrever, ndo somente um momento histdrico, mas, também a maneira como
as pessoas se relacionam. Privilegia-se neste trabalho o uso do termo sociedade contemporanea
para fazer referéncia a esse modo de ser. Hoje, 0s seres humanos se tornam atores de uma
sociedade dotada de uma gama de complexidade que define novos padrbes para um
comportamento e um estar junto ao outro, muito particulares e singulares. Algumas dessas
caracteristicas apareceram nas entrevistas coletadas.

Lirio? apontou a falta de relacionamento, de ajuda, de conversa como uma das
caracteristicas da sociedade atual e relatou que a falta de companheirismo interfere em sua

doenca.

Ah, um exemplo assim porque, eu sempre gostei de companheirismo, essas
coisas, eu 0 meu primeiro marido, ndo foi meu companheiro, e esse segundo
também ndo é meu companheiro, se eu tiver um problema eu for contar para
ele, ¢ a mesma coisa, € melhor ndo contar um neg6cio guardar para vocé,
porque voceé vai ficar pior, se eu passar mal, eu acho que eu morro la dentro
da minha casa, eu penso assim, porque ele ndo vai me ajudar, entdo € por isso
gue eu ja fico ja nervosa, as vezes eu fico até pensando, sera que esta
compensando eu estar vivendo essa vida.

[...]

Interfere, [isso] interfere bastante, porque ai eu fico nervosa, dai j& comeca da
aqueles sintomazinhos de depresséo, vocé fica meio cabisbaixa, ai é onde eu
acho que interfere bastante (LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em
20/10/2015).

Sobre as caracteristicas da sociedade contemporanea, Gardénia, outra entrevistada, disse

que as pessoas eram falsas e os relacionamentos eram baseados em trocas e interesses:

Eu acho assim que as pessoas sdo muito falsas. Na minha época, quando eu
era mais nova ndo tinha isso, tanto é que eu tenho amigas até hoje daquela
época do passado, hoje em dia ndo, hoje é tdo dificil, hoje eu mantenho as

2 Como foi esclarecido no capitulo de Método, os nomes das participantes da pesquisa foram substituidos por
nomes de flores para se garantir o0 anonimato.
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minhas amizades porque também se vocé for fazer grosso assim vocé ndo tem
amizade com ninguém. Mas eu acho a sociedade é muito falsa, para ela assim,
guando esta rendendo alguma coisa para ela esta tudo bem, ndo esta mais, ja
viraacara, e tudo L. Assim, financeiramente igual, eu tenho amigas assim que
se tem uma relacdo que a mée ndo aceita e tal, ai ela fica amiga minha porque
ela vem na minha casa para ligar para o rapaz, para o rapaz vir na minha casa
esperar. Se eu vou dormir mais cedo, ou ndo quero ninguém na minha casa, ai
vira a cara.

[...]

Porque a correria, eu acho que as pessoas te ddo atencdo quando eles estdo
interessados em alguma coisa. Tudo tem interesse, até namoro.

[...]

Isso € péssimo, e amigas também fazem isso agora. Entdo se eu estou com o
carro na porta levando todo mundo, todo mundo é minha amiga, se eu ndo
quero ir mais ai vocé vé que ndo existe mais aquela amizade sabe. E muito
dificil (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em 03/11/2015).

A fala de Gardénia sobre as amizades efémeras baseadas no calculo consumista pode
exemplificar as ideias de Bauman sobre a sociedade contemporanea. Imerso nesse processo
rotativo de inclusdo e exclusdo instantaneas nas suas relacdes afetivas, a “humanidade liquida”
teme afirmar a poténcia unificadora do amor. A “moralidade liquida” possibilita que a figura
do outro seja de um estranho que s6 adquire importancia quando se presta a satisfazer os
préprios objetivos egoistas. No contexto da vivéncia liquida, se relacionar se caracteriza como
um ato arriscado, pois ndo se conhece, de anteméo, as consequéncias das experiéncias afetivas.
Uma vez que 0 “outro” € considerado apenas uma peca que rapidamente entra em processo de
obsolescéncia, tranquilamente se usufrui o seu potencial pessoal para que logo ap6s se possa
dispensa-lo, sem que haja quaisquer crises de consciéncia da parte do individuo consumista de
afetos e experiéncias. Conforme diz Bauman (2001, p.10) acerca dessa dinamica afetiva, “¢
preciso diluir as relagdes para que possamos consumi-las”.

Ainda em referéncia a tematica dos relacionamentos na contemporaneidade, a
participante Girassol expds que a familia hoje é diferente, disse que as pessoas ndo conversam
mais, tudo € na base da troca, que hoje o dinheiro rege as relacées, ndo se tem mais afeto e nem

dialogo.

As familias eu acho que ndo educa, eu vejo pela minha filha, eu acho que os
filhos hoje ndo tém educacdo, faz isso que eu te dou isso, eu acho que é onde
estraga, nao tem didlogo. Gracas a Deus hoje nés, quando o meu filho vem, a
gente ainda come junto na mesa, isso ainda quando eles vém, ainda sou
acostumada cafezinho da tarde que os avoés tinha antigamente. Minha neta
quando vem, fala: “Ai vo café da tarde”, que ela fala [que] la em Séo Paulo a
gente ndo toma café, pde a mesa. Tomo café junto, ainda na minha casa, ainda
tem essas coisas. Agora eu vejo que as familias estdo muito assim, os pais ndo
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guerem saber. Vocé vé, no meu tempo, dez horas vocé tinha que entrar em
casa, ndo importa a idade. [Hoje] os pais ndo sabem onde os filhos estdo, onde
acontece bebedeira, acontece tanta coisa, o meu filho ele bebia L., mas eu
sabia onde ele ia com 40 anos. “Mae vou em tal lugar, qualquer coisa me liga,
assim.” A minha filha também é uma 6tima filha, o meu problema com ela é
esse, ela é uma filha que faz assim para mim beijar a cabeca, ela ndo me da
um abraco, ela ndo me da um beijo, ela acha que eu defendo mais o irméo do
que ela, que eu ndo gosto dela. Mas ndo é, ndo € isso. Entdo eu acho que
familia precisava dar mais atenc¢do aos filhos, se unir mais sabe, ndo dar tanta
liberdade que nem d&o, porque, se formar em familia, vai ficar cada vez pior.
(GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em 10/12/2015).

Como se sabe, a estrutura das familias ocidentais tem sofrido muitas alteragdes ao longo
da histéria. A familia enquanto instituicdo social e enquanto ordem simbdlica (SART]I, 2004)
muda suas configuracdes. A caracterizacdo de familia vem se formando de maneira mais ampla,
com novos modelos e diferentes formas de relagdes entre os membros, de acordo com os ideais
valorizados por movimentos sociais e por novas subjetividades.

As tecnologias de comunicacgdo que estdo modificando as relacdes também alteram as
relacGes familiares. E se este fato sera visto como positivo ou negativo, dependera da maneira
como serdo conduzidas as relacdes entre as pessoas no espaco familiar. Outro aspecto referido
e ainda interconectado com os relacionamentos € a questdo da midia e do consumo como sendo
mais um elemento que interfere e influencia nas relagdes interpessoais atuais. Jasmim, falou
sobre inversao de valores, sobre o fato de as criancgas se tornarem adultos precocemente e sobre

a influéncia da midia nas escolhas das compras e na defini¢do do padréo de corpo ideal.

[...] as eu vejo a sociedade assim, uma inversdo de valores, a criancga, ficando
adulto muito rapido, com a questdo da midia que tem que usar marca tal, se
nao ter tal coisa ndo € feliz, e ndo é isso, eu ndo vejo desta maneira, eu acho
que a presenca é muito importante, falar para o filho, falar para o seu marido:
“Olha isso ai que vocé fez ficou muito bom!

[..]

eu vejo muita midia, eu penso assim que € falta também de esclarecimento
entendeu, as vezes, 0 que é que vocé vé? Tem pessoa que ela ja tem o corpo
perfeito, mas ela ainda quer mais e mais ainda, e ai, as vezes, coloca até a vida
em risco, como a gente vé no noticiério. Entéo, é aquilo que eu falo pra voce,
a gente precisa aprender a se amar, a se conhecer, gostar de vocé [mesma].
[...]

ai vocé acaba fazendo coisas para permanecer no grupo, para ser aceito na
sociedade, entendeu, entdo é essa questdo.

[...]

e ai perdeu o vinculo, e ai tenta o qué? Comprar, entdo ai [é] onde h& essa
coisa do consumismo, em um celular tal, o celular est& excelente, mas langou
um novo, e tem que ter aquele, se eu ndo tenho aquele, eu ndo estou feliz, eu
choro, eu sou infeliz, vocé é a culpada, ou o culpado pela minha infelicidade,
eu quero ténis tal. Entdo tem muito isso. A sociedade vive muito isso.
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[...]

Entdo vai ser uma pessoa doente, porque a principal coisa que ele ndo vai
conseguir € manter relacdes com os outros (JASMIM, 50 anos, entrevista
realizada em 08/12/2015).

Essa participante fez uma relag&o entre as caracteristicas da sociedade contemporénea,
o0s hébitos de consumo excessivo e as doencas de um modo geral, evidenciando as questdes que
buscou-se discutir neste trabalho. As pessoas ficam doentes por ndo conseguir comprar tudo o
que deseja e por nao conseguir manter relagdes interpessoais.

Sabe-se que atualmente a midia tem um papel importante no comportamento de
consumo das pessoas e tem o poder de influenciar a massa, mudar habitos de consumo, cria
novos publicos, novos idolos, novos produtos. Isso se deve ao fato, da midia, principalmente a
televisao, trabalhar com os modismos, com coisas e situacdes que facam com que as pessoas se
identifiquem com aquilo, gerando um sentimento de pertencimento. Outra caracteristica
apontada por Jasmim remete a defini¢do de felicidade paradoxal de Lipovetsky (2007). Para o
autor a atual sociedade do hiperconsumo organizar-se-ia em funcéo da felicidade: a producao
dos bens e servicos, os lazeres, as midias, a vida urbana seriam pensados e com vista a nossa
maior felicidade. Contudo, paradoxalmente, 0 homem (e a mulher) contemporaneo viveria em
um estado de desamparo, tornando-se o Unico responsavel por atingir seu éxito. 1sso o
predisporia frustracbes, medos e ansiedades, levando-o a producdo de novas e efémeras
necessidades de consumo de coisas e de subjetividades (as procuradas amizades sinceras de
Gardénia). Segundo o filésofo, o paradoxo se instala na existéncia do sujeito, pois 0s ideais de
felicidade e de hiperconsumo insaciavel sdo inatingiveis (LIPOVETSKY, 2007).

Uma das mulheres trabalhadoras, Lavanda, ao falar sobre a sociedade contemporanea
fez alusdo ao fato de ja ter usado drogas anteriormente, e afirmou que o consumo esta cada vez

mais frequente.

Porque cada vez mais as pessoas ndo querem mais trabalhar hoje, as pessoas
querem ganhar dinheiro facil. E dinheiro facil, entendeu, tem pessoas que
param de trabalhar para poder vender [drogas], quantas ai onde eu moro ou
mesmo |4, vocé vé. Tem mulher que aceita 0 marido vender, o dinheiro esta
facil, eu gosto de me vestir. Entdo vamos com dinheiro facil que é mais facil.
[...]

Vocé bebe hoje em dia, vocé usa, vocé fica alegre, vocé esquece dos
problemas, pelo menos por enquanto estiver anestesiado.

[...]

As pessoas esquecem dos problemas quando usa [droga], vocé perde a nocéo,
eu acho que vocé ndo se preocupa com nada, vocé ndo esta nem ai com nada,
se ficar é ruim para vocé, sé que dai enganos, porque acabou o efeito no dia
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seguinte, a depressdo e 0 desanimo bate mais forte (LAVANDA, 33 anos,
entrevista realizada em 12/11/2015).
Lavanda relatou que uma das caracteristicas da sociedade contemporanea era o desejo

das pessoas de ganhar dinheiro facil e uma das maneiras de se conseguir isso seria vendendo
drogas. Segundo ela, as pessoas consomem bebidas alcoolicas e drogas para ficarem alegres e
esquecerem dos problemas; porém, quando termina o efeito das substancias os sintomas da
depressao voltam mais fortes. Um comportamento que, de fato, ndo é incomum e que revela o
imediatismo que regula as escolhas e desejos dos individuos da sociedade contemporanea.
Quando Lavanda foi questionada sobre a possivel relacdo das caracteristicas da

sociedade listadas com a depresséo, ela ndo soube explicar.

E um pouco ligado com tudo (LAVANDA, 33 anos, entrevista realizada em
12/11/2015).

No entanto, outras duas participantes, Orquidea e Lirio, relataram que a sociedade
mudou muito. Orquidea fez uma comparacao dos valores de sua época com a sociedade atual e

ndo falou sobre a possivel relacdo entre as mudancas de valores e sua “doenca”.

A Sociedade? Mudou muito, os valores agora esta tudo mudado. Muita coisa
gue a gente achava importante na minha época, hoje em dia é questdo de cada
um. Aquele que foi criado de um jeito preserva algum valor, mas a maioria
vai se perdendo pelo caminho e ja ndo vai mais, ndo acompanha aquela
tradicéo, o jeito que os pais foram criando, entdo as vezes o proprio pai ja ndo
consegue, 0 mesmo passado, 0 mesmo jeito que aprendeu, entdo ja vai...

[...]
Ansiedade? Eu acho que néo, eu sou assim (ORQUIDEA, 61 anos, entrevista
realizada em 02/12/2015).

Lirio também afirmou que a sociedade mudou, mas ndo consegue explicar o que mudou.
E sobre a possivel relacdo com sua doencga ela ndo a fez diretamente, mas sim com o modo

como ela vive a vida:

Nao sei te explicar, mas nao vejo com bons olhos ndo [...]. Mudou bastante
né [...]. Pra pior, estad muito pior [...]. E, como eu vivo a vida sim. (LIRIO, 46
anos, entrevista realizada em 20/10/2015).
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Perguntou-se a Girassol se ela conseguia ver alguma relagdo com sua doenca e as
caracteristicas da sociedade contemporanea apontadas por ela, e ela disse que sim, mas deu um

exemplo da doenca do neto:

Eu vejo, vocé vé meu neto, saiu uma mancha aqui branca nele, foi no médico
é Vitiligo, mas s6 que saiu sé essa. A minha filha ndo nota nada, o que é que
eu noto? Quando a minha filha briga com marido, a mancha esta mais branca,
entdo eu acho que afeta sabe, no psicologico dele (GIRASSOL, 63 anos,
entrevista realizada em 10/12/2015).

Ou seja, talvez seja mais facil falar de alguém e ndo dela diretamente. Porém, é possivel
perceber que ela reconheceu que o lado emocional interfere na saide fisica. E apontou a falta
de olhar da mae para as necessidades do filho, que tem ligagdo com as mudancas que
aconteceram na familia na atualidade, segundo apontado por ela.

Quando Gardénia também foi questionada se ela via alguma relacdo entre as
caracteristicas da sociedade atual que ela elencou com sua condi¢do mental, ela ficou surpresa
ao perceber que poderia haver sim uma conexao entre as caracteristicas que ela pontuou e a

depressao:

Ah, eu acho que sim porque a gente se sente tdo para baixo eu acho e, porque
entdo é mesmo, eu acho que a minha autoestima é até por isso, a sociedade
gue a gente vive hoje. Tem muita discriminagdo, as pessoas, qualquer
probleminha sdo discriminadas. Entdo tem sim, é mesmo, eu ndo tinha
pensado nisso L., mas é mesmo, Porque antes eu era feliz e agora eu ndo sou
mais? Eu ndo sou uma pessoa feliz, eu posso estar rodeada de pessoas, porque
eu conhego muita gente, mas eu ndo me sinto feliz ali, eu sei que é tudo uma
falsidade. Ou é da minha cabeca?

[...]

...eu so fiquei com isso na cabeca, de eu achar, eu nunca tinha parado para
pensar nisso, que tem a ver com a doenca a depressdo hoje em dia pode ser o
tipo das pessoas com que a gente se relaciona, com 0 mundo que esta hoje,
ndo entra na minha cabeca, eu acho que é mesmo (GARDENIA, 50 anos,
entrevista realizada em 03/11/2015).

E interessante como ela ficou surpresa com a relagdo que estabeleceu entre as
caracteristicas das interacfes interpessoais (sociedade) contemporaneas e sua doenca. Ela
acreditava que sua autoestima ficava baixa por causa da discriminagéo e que a depresséo teria
a ver com os tipos de relacionamentos travados no cotidiano (“conhego muita gente”, “é tudo
uma falsidade). Talvez aqui esteja a expressdo pessoal daquilo que a sociologia denomina
relagdes fluidas. Mas, cabe o registro, com outras poucas palavras ela disse que sua depresséo

estava ligada com um pouco de tudo, querendo referir-se a historia de vida e a familia.
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Luiz Fernando Dias Duarte (1988), no trabalho sobre a doenga dos nervos nas classes
populares no Rio de Janeiro, também demonstrava como seus informantes culpavam a
sociedade, isto &, as relacOes intersubjetivas travadas no cotidiano profissional, familiar e
comunitario, pelo surgimento do estado nervoso.

Claudine Herzlich (1991) analisou o discurso popular francés sobre a génese da doenca
mental e também constatou que os informantes imputavam essa origem a sociedade agressiva
e opressora. Os franceses entrevistados atribuiam ao “modo de vida” moderno e urbano,
“perverso”, que seria imposto aos individuos, a causa de suas doencas mentais. A autora
acreditava que isso poderia revelar como a interpretacdo coletiva dos estados do corpo colocava
em questdo, no sentido proprio, a ordem social. Conforme sua interpretagdo, “a dupla oposicao
‘satide-doenga’ e ‘individuo-sociedade’, que organiza a representacao, da sentido a doenga.”
(HERZLICH, 1991, p. 26).

Pode-se voltar ao depoimento de Jasmim para constatar essa busca de sentido para
entender a doenca e a sociedade (doente):

Entdo vai ser uma pessoa doente, porgque a principal coisa que ele ndo vai
conseguir, € manter relagbes com o0s outros, ai vai ter..., achar que o chefe
persegue, que o outro estd com inveja dele por causa do trabalho, da promocéo
gue ele ganhou. Entdo vai ter sempre isso dai, entdo é uma inverséo de valores,
se vocé perceber, 0 que é que uma empresa quer? Que a pessoa seja criativa,
que tenha iniciativa né, que saiba resolver problemas, que seja voluntario. O
que é ser voluntaria? [E] vocé dar o seu melhor, n3o o que resta, e ele: “Nio,
vocé acha, eu vou deixar de tomar a minha cervejinha, para ir la fazer um
trabalho?” N&o vai porque ele foi criado dessa maneira. E ai adoece, e a
sociedade fica doente também. E o que noés estamos vendo hoje,
principalmente, na questdo, o0 momento atual do nosso pais. (JASMIM, 50
anos, entrevista realizada em 08/12/2015).

Jasmim consegue atribuir significado, inclusive, para a condicdo do trabalho
precarizado que acomete os trabalhadores. Através da saude e da doenca, afirma Claudine
Herzlich (1991), temos acesso a imagem da sociedade, tal como o individuo a vive (como
produtora de desordem nos individuos), e compreendida nessa imagem, a doenca ganharia
significacdo e sentido. Na representacdo dos “nativos” franceses, a doenca personificava e
materializava a “imposi¢do” social. A doenca mental seria, portanto, uma metafora da

sociedade opressora e perversa.



5. DEPRESSAO, MEDICALIZACAO E SUAS REPRESENTACOES

5.1 A construcéao social da depresséo como excesso e vazio

Nas Ultimas décadas tem havido um profundo debate sobre a questdo do processo
salde/doenca na sociedade. Existem divergéncias. Algumas linhas teéricas afirmam que o
surgimento de doencas é um processo puramente bioldgico, outras dizem ser um processo
historico social e outras ainda afirmam ser o entrelacamento dos dois.

Embora existam diversos angulos para se compreender a doenca mental, como a origem
na combinacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, acredita-se que ela é uma
construcdo da sociedade, pois ela se materializa, ou seja, s6 tem seu valor na cultura que a
reconhece como tal. Acredita-se que 0 homem nédo é um ser dado por natureza, mas constituido,
em larga e indefinida medida, pelo seu entorno também humano (RIBEIRO, 2003). O processo
de producdo de satde e/ou doenca, seja ela mental ou fisica, € reflexo e metafora da vida social.

Os conceitos de normal/patoldgico e de saude/doenca sdo relativos. Do ponto de vista
cultural, o que em uma sociedade é considerado normal, em outra ou em outro momento
histérico pode ndo ser. Nesta perspectiva, o conceito de salide/doenca também € visto como
processo dinamico, em transformacdo, e explicado por uma multicausalidade, que além das
variaveis bioldgicas individuais, incluem as socioculturais, na forma de representacdo ou
representacéo social.

Birman (1991, p. 7-8) afirma que a representacdo € o modo como o individuo (mediado
pelo coletivo) imagina que é a sua relagdo com a realidade material objetiva: “o real é capturado
pelas redes de sentido inscritas na ordem simbolica” [...] “a realidade é uma constitui¢éo
eminentemente intersubjetiva e simbolica, ndo existindo, pois, fora dos sujeitos coletivos e
historicos”. Ou seja, 0 real s6 se constitui como realidade pela mediacdo da ordem simbolica,
qgue lhe oferece consisténcia significativa (dentro do sistema compartilhado por uma
comunidade social determinada).

Claudine Herzlich (1991) lembra que a ideia da construcdo social da realidade propGe
que 0s sujeitos sociais sdo construidos por essa realidade (a nocéo de individuo, por exemplo),
mas eles sdo também os autores dessa construcdo. Nas palavras da autora, as representagdes

sociais formam categorias do entendimento e da linguagem, exprimindo, para aqueles que a
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usam, uma evidéncia imediata. Desse modo, um modelo abstrato transforma-se numa
experiéncia concreta, direta. Herzlich diz que “[...] uma representagdo social € um modo de
pensamento sempre ligado a acdo, a conduta individual e coletiva, uma vez que ela cria ao
mesmo tempo as categorias cognitivas e as relacdes de sentido que sdo exigidas.” (HERZLICH,
1991, p. 25, grifos no original). Isto €, exigidas para a sua inteligibilidade, afinal, a
representacdo ndo é s6 a formulagdo coerente de um saber, ela €, ao mesmo tempo, interpretacéo
e questdo de sentido. Sendo assim, em cada sociedade existe um discurso (linguagem) sobre a
doenca que ndo € independente do conjunto das construcbes mentais de expressao
(representacdes).

Dizer que a doenca é socialmente construida (pela representacdo) ndo significa que ela
ndo exista e que ndo precise de medicacdo, e sim que se faz necessario ter um olhar critico ao
que é imposto pela sociedade como verdade absoluta e, também, levar em consideracéo que
fatores sociais e culturais sdo responsaveis por definirem e transformarem suas representacoes.

Santos (2011) exp0e quatro argumentos sobre a construgéo social das doengas mentais.
O primeiro é que todo conceito cientifico é invencdo da imaginacgéo, sendo assim é facilmente
confundido com a realidade que se pretende relatar. O segundo diz respeito a um paradoxo
segundo o qual aquilo que se acredita ser verdade sobre o ser humano, influencia os
comportamentos que se pretende explicar. A terceira tese diz que a trajetoria das doencas é
influenciada pelas crencas dos doentes e dos médicos, face a sua evolugdo e prognostico. E por
ultimo, alega que os profissionais de saude, tal como os doentes, sdo influenciados por papéis
gue sdao também socialmente construidos.

Segundo Laurell (1982, p. 3), a melhor forma de comprovar o carater histérico da
doenca € a partir do processo que ocorre na coletividade humana. Segundo a autora, “a natureza
social da doenca ndo se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de adoecer e morrer
nos grupos humanos”. Ela defende a teoria de que é possivel apreender melhor o carater social
da doenca nos perfis patoldgicos que 0s grupos sociais apresentam. Cada sociedade, em cada
momento historico, parece “produzir” modos de adoecimento diferentes. Além disso, as
pessoas que se diferenciam no grau de status, poder econdmico e organizagdo social quase
sempre apresentam uma patologia diferente, especifica de seu grupo. E ainda, dentro de uma
mesma sociedade, as classes que a compGem mostrardo condi¢fes de saude distintas
(LAURELL, 1982). Na sociedade contemporanea parece ser a depressao a doenca da “moda”.

Cada grupo social dentro da mesma sociedade “produz” satde e doenca relativamente
particular. Os grupos possuem estilos de vida singulares, maneiras comuns de se relacionar, de

se vincular, modos de subjetivacdo préprios e valores compartilhados internamente, o que faz
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com que produzam doencas especificas ou classifiguem sintomas ou manifestacdes somaticas
como tais. Diante disso, é possivel pensar que a maneira como as pessoas vivem e 0 modo como
elas acreditam que vivem (suas representacdes) produzem mais doenga ou mais saude.

Para Laurell (1982, p. 9), numa perspectiva macrossocioldgica, “as diferentes formagdes
sociais apresentam perfis patologicos que, a nivel geral, distinguem-se conforme o modo
particular de combinar-se o desenvolvimento das forgas produtivas e as relagcdes sociais de

producdo”. A autora continua a pontuar que:

[...] a andlise histdrica mostra como as necessidades das classes dominantes,
gue se expressam como se fossem as necessidades da sociedade em seu
conjunto, condicionam um ou outro conceito de salde e doenga. Na sociedade
capitalista, por exemplo, o conceito de doenca explicita estd centrado na
biologia individual, fato que Ihe retira o carater social. O conceito de doenca
oculta, quer dizer, que esta subjacente na definicdo social do que é doenca,
refere-se a incapacidade de trabalhar, o que a coloca em relacdo com a
economia e eventualmente com a criacdo da mais-valia e possibilidade de
acumulacéo capitalista (LAURELL, 1982, p.9).

Pode-se lembrar, ainda, que a ideia de doenca oculta (a incapacidade ao trabalho),
ganha, em funcdo dos interesses da classe dominante, o carater de moralidade. Doencas nédo-
reconhecidas as classes trabalhadoras, serdo definidas, entdo, como vadiagem, preguica,
mentira, transformando-se em motivo de vergonha e recusa por parte do paciente.

Quando as mulheres entrevistadas nesta pesquisa, que foram diagnosticadas com
depressao pelo médico psiquiatra do servico publico frequentado, contam para as pessoas sobre
sua “doenga”, muito provavelmente ativa-se um sistema de crencas sociais, que esta latente, e
que influencia a maneira como lidam com o transtorno. Nas falas abaixo as participantes
expuseram as crengas sociais daqueles que convivem com elas. Em grande medida, eles
afirmam que a depressao seria frescura, fraqueza e falta de Deus, isto €, fraqueza moral. Essa
talvez seja a maior dificuldade que se coloca ao individuo que se queixa de depressdo: o
sentimento de vergonha de ser portador de uma desordem mental que é rotulada como fraqueza
moral. Esse julgamento social, geralmente demarcado pela narrativa religiosa, expde o aspecto
paradoxal da relagcdo entre sofrimento psiquico e doenca mental: o sofrimento mental nao é
visto como doenca mental, mas ndo pode ser considerado mera fraqueza moral, sendo percebido
pela psiquiatria como uma “desordem mental ou déficit a ser corrigido” (DUARTE DA ROSA,
WINGRAD, 2011, parafraseando Ehrenberg, 2005 e 2008).

Lavanda falou a respeito do que pensava seu marido, que também ja teve depresséo,

sobre o0 assunto:
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Olha, depressdo tem uns que diz que é fraqueza. Meu marido fala muito isso
para mim, eu parei de tomar remédio no estalo, nove meses, parou mesmo. So
que, quando ele sobrecarrega ele comega a beber, e ele diz assim: “olha quanto
tempo vocé estd tomando remédio, vocé é fraca, vocé se abate”. Eu ja tirei,
fiquei 20 dias sem tomar (LAVANDA, 33 anos, entrevista realizada em
12/11/2015).

O sujeito psiquico se constitui, a0 mesmo tempo, em que o sujeito social. O homem
freudiano € o homem civilizado, marcado pela dimensdo biol6gica, mas inevitavelmente
determinado pelas suas relagcdes com o outro. Agier (2001) aponta que o individuo se constitui
por meio dos olhares externos. E esses olhares imprimem valores, crencgas, julgamentos e
determinam comportamentos. O individuo € um ser ativo dentro do seu meio, é a0 mesmo
tempo, produto e produtor da realidade social.

A palavra depressao, de um lado representa uma desordem psiquica para a psiquiatria,
mas por outro, se tornou uma expressao corriqueira, que remete a muitas significacdes no
imaginario popular. Essas significacdes vao desde um estado momentaneo de tristeza, passando
por estado moral desviante, até um quadro clinicamente “estourado” que compromete o
“funcionamento” cotidiano do sujeito.

Para as pessoas do circulo de convivio de Lirio, a depressdo era entendida como

frescura:

Isso, as vezes até sobre a doenga da gente mesmo, porque as pessoas nao
entendem, acha que a gente tem frescura né, e s6 a gente sabe 0 quanto ndo €
frescura, né (LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em 20/10/2015).

Jasmim disse que as crencas e significados da depressao para quem convive com ela era

falta de Deus, castigo por estar em pecado e frescura.

Al as pessoas ndo entendem isso, ah vocé, eu sou Crista. “Ah, vocé [tem] falta
de Deus, é falta de ora¢do, vamos orar mais...” Entdo ao invés de ajudar, vem
algumas criticas e vocé fica cada vez pior, vocé fica mesmo no fundo do poco
ali, ndo quer levantar, vocé acha que vai morrer.

Falta de Deus, como eu sou cristd, vocé estd em pecado, tem algum pecado
oculto, e Deus esta te castigando, entendeu?

E ai eu sofri muito bullying: “Ah vocé ndo quer dar aula; ah vocé é mimada;
tira a licenga sem remuneracdo; Ah isso é frescura...” Ai nossa aquilo, sabe
assim eu ficava cada vez mais deprimida de ver o ser humano, ndo ter um
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olhar, ndo respeitar a dor do outro (JASMIM, 50 anos, entrevista realizada em
08/12/2015).

O imaginario social expressa-se por ideologias e utopias nativas e cientificas de
diferentes momentos histdricos, e expressa-se também por simbolos, alegorias, rituais e mitos.
Esses elementos formam visdes de mundo e modelam condutas e estilos de vida. Logo, esse
imaginario social pode tornar-se receptor das projecGes dos medos, interesses e aspiracoes,
modelando comportamento, condutas e visdes de mundo desde que partilhado por pessoas
criando uma comunidade de sentido e solidificando uma determinada visdo de mundo.

Vale ressaltar aqui o processo historico-cultural da evolucdo da doenca mental. Em
principio, os doentes mentais eram de alguma maneira, afastados da sociedade. Com o passar
dos séculos foram introduzidos novamente na vida social. Segundo Santos (2011), na Idade
Média os doentes mentais eram abrigados nas igrejas e tinham a funcdo de bobos da corte. Do
século XVI ao XIX, sairam das igrejas e passaram a ser isolados em asilos, conventos e
albergues. No final da Idade Média até a Idade Moderna o doente mental passou a ser visto
como um alguém possuido pelo deménio, e o tratamento era feito com espancamentos, privacdo
de alimentos, torturas, aprisionamento para que estes se livrassem dessa possessao. No século
XVII ja existiam hospitais para os excluidos socialmente, que eram os doentes mentais,
criminosos, mendigos, invalidos. Embora a loucura tivesse passado do campo mitol6gico para
0 ambito médico, ainda a medicina ndo tinha elementos para defini-la. Surgiu, no século X VI,
Phillippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, que teve o mérito de libertar os doentes
mentais das correntes. Os asilos foram substituidos, entdo, pelos manicémios, estes somente
destinados aos doentes mentais.

Joel Birman (1991) lembra que, apesar da heterogeneidade discursiva do campo médico,
a problematica da producédo da saude se inscreve como condi¢do historica de constituicdo da
medicina moderna. “A medicina moderna passa a ocupar um lugar estratégico nas sociedades
industriais, nas quais a norma da sadde substitui paulatinamente o ideal de salvacdo regulado
pelo discurso religioso” (BIRMAN, 1991, p. 16). Portanto, para Birman, no campo da salde
nos inserimos no registro da ética, regulado pelos valores da vida, da morte e do poder.
“Enunciar um discurso sobre a norma, seja esta considerada como normatividade vital seja
como normalizagdo, é formular um discurso sobre os valores” (BIRMAN, 1991, p. 20).

O caréter de obrigacdo moral é bastante evidenciado pelos discursos das mulheres
trabalhadoras que mencionamos acima, bem como, na fala de Girassol abaixo, que evidencia

que no seio de seu grupo, algumas pessoas ndo tém o “direito” de ficar doente:
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E pior que a familia ndo acredita, né, acha que é frescura.

[.]

Eles acham que é frescura, ainda mais no meu caso que eu ndo fico direto na
cama, nao fico sem fazer nada. “Como que vocé estd doente e vocé estd
fazendo servigo?” SO que eu tenho que fazer, eu ndo posso ficar parada
(GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em 10/12/2015).

Existe um rétulo da pessoa depressiva. Influenciados por estereodtipos culturais e
veiculados pela midia, muitos tém uma imagem equivocada do comportamento e da aparéncia
do individuo com depressao. Na visdo do senso comum, esta pessoa raramente sai de seu quarto,
veste-se com desleixo, e parece estar sempre triste. Porém, nem todos que sofrem de depresséo
tém o mesmo comportamento. Embora a sociedade atual demonstre, de modo geral, um maior
conhecimento sobre a depressao, 0 que se V€, muitas vezes, € uma compreensdo equivocada
desta desordem ou transtorno e de seus sintomas. Popularmente, a depressdo € marcada pelo
estigma da doenca mental, e comporta concepcfes equivocadas sobre os diferentes modos de
manifestacdo desta desordem mental.

A esse respeito, Lowenkron (2003, p. 998) lembra que “as mudancas sociais sao capazes
de engendrar novas formas de subjetividade e que as classificacdes de transtornos mentais sao
construcdes de uma dada cultura ou, como conclui Serpa (p. 218), “sdo produtos de uma
comunidade de crencas e aspiracdes visando atingir determinado fim”.

Michel Foucault (1972) interpreta o processo historico-cultural de surgimento da
patologizacdo dos sentimentos e comportamentos tidos como desviantes de forma seminal a
partir da relacéo que estabeleceu entre verdade e poder. Ao estudar o surgimento das sociedades
disciplinares, Foucault (1972) afirma que, na modernidade, saber é poder. Com o surgimento
das especialidades disciplinares foram criando-se relacdes de poder a partir de uma dindmica
de autorregulacdo, onde o individuo internaliza determinadas normas e comportamentos que
passa a ser natural e automéatico (CASTRO; O’DONNEL, 2015).

O investimento nessas novas formas de saber (ndo por acaso chamadas
“disciplinas”) propunha um claro esforco de classificacdo e normatizagéo do
mundo natural e social, valendo-se da legitimidade da “verdade cientifica”
para criar padrfes de normalidade. Surgia, entdo, a figura do “especialista”,
autoridade em determinado assunto e portador de uma legitimidade que, sob
0s auspicios de “verdade”, o habilitava a dizer o que deveria ser considerado
“normal” (CASTRO; O’DONNEL, 2015, p. 94-95).

Esse processo, segundo Foucault (1972), instituiu a crescente organizagcdo e

classificacdo cientifica dos individuos. Frente ao que se considerava desvios daquilo que era
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julgado normal para os seres humanos, formou-se um complexo sistema de categorias de
“patologias sociais”. Aos saberes cientificos que definiam o que era ou ndo patologia, foi
permitido que, além do diagnostico, produzissem a “cura” das doencas sociais. O que foi
efetivado por meio do disciplinamento do comportamento dos individuos classificados como
doentes, depois de serem recolhidos em instituicGes especificas, geridas pelos diferentes
saberes disciplinares: manicomios, hospitais, prisoes, escolas entre outras.

Sendo assim, 0s bindbmios normal/patoldgico e satude/doenca podem ser considerados
como um produto social, a medida que a classificacdo é feita dentro de uma conjuntura de
controle e de relag6es de poder. Como lembra Birman (1991), para o caso do saber médico nas
sociedades industriais, a normatividade médica substituiu o ideal de salvacdo do discurso
religioso enquanto referéncia ética.®

Um bom exemplo do saber médico-cientifico valorizado como crenca observa-se
quando o individuo desconhece alguma doenca, mas quando ouve o “especialista” falar sobre
0 assunto na midia, as dicas, os valores e 0s conceitos divulgados tornam-se a verdade absoluta
sobre 0 assunto; as dicas e receitas enunciadas sdo incorporadas ao comportamento e ao estilo
de vida como obrigacGes morais. O que se nota € uma proliferacdo de especializagcfes técnicas,
cujos beneficios ndo sdo negados, porém, elas também conduziram a fragmentacdo na forma
de entender o humano. Elas engendraram um saber especializado como forma de poder, ou seja,
um discurso perito. O individuo contemporaneo acredita e autoriza esse poder perito.

Desta forma, o discurso médico, por exemplo, passa a exercer poder sobre o corpo e a
mente das pessoas, pois o0 que ele afirma é seguido e reproduzido com a forca da obrigacéo,
influenciando o estilo de vida e as interacbes em sociedade. Neste tema, a questdo da
normalidade e da patologia acaba por desvelar o poder que a ciéncia tem de, a partir do
diagnostico fornecido por um especialista, formular o destino de um individuo rotulado como
desviante.

A depressdo também pode ser entendida como o efeito de transformactes
socioeconémicas, da revolucédo tecnologica, de mudancas de sistemas simbdlicos, de crencas e
das relagfes humanas. Nos individuos contemporaneos, a interpretacdo do sentido é substituida
por atos ou por sintomas somaticos, e dentre 0s sintomas manifestados do sofrimento psiquico
na atualidade, sobressaem os transtornos depressivos, com o sentimento de vazio interior, entre
outros (LOWENKRON, 2003).

3 Contudo, cabe lembrar que o individuo considerado anormal pode n&o ser assim considerado em outro momento
ou circunstancia, realcando a necessidade de relativizar as diferencas histéricas e socioculturais.
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Para Roudinesco (2000), a depressdo trata-se da expressdo de uma conversdo da
sociedade contemporanea a um novo paradigma, segundo o qual sentimentos habituais dos
seres humanos passam a ser tratados como intoleraveis, e, consequentemente, necessitado de
medicalizacdo. Essa é a perspectiva de Alain Ehrenberg que ironicamente declara que hoje em
dia os erros dos individuos se pagam de pronto e internamente, ou seja, com a depressdo nervosa
generalizada. N&do ha mais um lado de fora, o social, que age ou decide pelo e sobre o sujeito.
Esse seria um efeito da sobreposicéo da linguagem psicoldgica aos discursos social e politico
no tratamento das questfes (conflitos) do cotidiano. Esse movimento integraria, segundo o
autor, o projeto de naturalizacdo do psiquismo e corresponderia a regulacdo do cuidado de si
sob os auspicios do discurso cientifico da saude mental (DUARTE DA ROSA; WINOGRAD,
2011). Para Duarte da Rosa e Winograd (2011, p. 42), Ehrenberg demonstra que no bojo da
naturalizacdo do psiquismo, ou da transformacdo do cérebro no verdadeiro sujeito das
experiéncias, “varios discursos cientificos prometeram oferecer meios de aperfeicoar a
existéncia e corrigir suas insuficiéncias, tarefas que culminaram na medicalizacdo da existéncia
e na medicamentalizacdo do mal-estar psiquico”. Esse bem-estar oferecido no discurso e pratica
médica seria a resposta a cultura do mal-estar subjetivo que caracterizaria a sociedade
contemporanea. Um dos principais sintomas do mal-estar contemporaneo, como vimos é o
transtorno de humor identificado como depressdo (maior ou menor) nos manuais diagnosticos
psiquiatricos internacionais, revelando uma proliferacdo de categorias nas quais o sofrimento
psiquico pode ser classificado. (DUARTE DA ROSA; WINOGRAD, 2011).

Essa condicdo de mal-estar, que caracteriza a cultura contemporanea, pode ser
observada nos discursos das participantes da pesquisa. Assim, a participante abaixo expds que

possuia boa familia, mas sentia falta de alguma coisa, que ela nomeava como vazio.

N&o sei, eu s6 sei dizer para vocé que eu tenho assim os filhos bons, meu filho
ndo da trabalho, tudo que vocé fala ele esté fazendo, eu tenho um marido bom,
vocé entendeu, e que é companheiro; ndo é “o” marido, mas eu sinto... Como
eu fago sempre a pergunta para M. e o doutor A., n0O mesmo tempo que eu
estou bem, eu ndo estou, tem dia que bate aquele desanimo, eu sinto falta de
alguma coisa, mas néo sei dizer o qué. ...Aquele vazio (LAVANDA, 33 anos,
entrevista realizada em 12/11/2015).

Existe um vazio, um desanimo, uma falta de algo inexplicavel. Era um vazio que,
aparentemente, ndo tinha razéo logica para existir, ja que tudo estava “em ordem”. Segundo

Lowenkron (2003, p. 1001), “condi¢des de grande mutabilidade e turbuléncia esvaziada de
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sentido, como as que encontramos no mundo contemporaneo, operam contra a construcéo de
uma vida interior, contra a criagdo de uma alma, atividade que requer tempo e espago”.

Birman (1997), pontua que Freud, assinala a posicdo estratégica do conceito de
desamparo no psiquismo, indicando que “face ao desamparo do sujeito na cultura ndo existe
cura possivel, mas somente a perspectiva de constituir um estilo subjetivo que seja capaz de
lidar com os conflitos insuperaveis™, ou seja, buscar recursos psiquicos internos para lidar com
a angustia e o vazio (BIRMAN, 1997, p. 12).

Na sequéncia do depoimento de Lavanda, observa-se a forma como ela lidava com sua

situacdo emocional.

Hoje em dia, eu choro, choro, vou para o quarto, choro, choro, passou. Vou
14, eu tomo meu banho, tomo o0 meu banho, dou uma despertada, ou sento
remédio para dentro ja deito e durmo mais cedo (LAVANDA, 33 anos,
entrevista realizada em 12/11/2015).

Testemunha-se um sentimento de angustia e sofrimento semelhante ao da mulher do
caso analisado por Freud. Se a paciente do fim do século XIX sofreu por sentir-se incapaz de
manter a unidade familiar, a mulher contemporanea ndo escapa de tal destino. “A versao pos-
moderna da faléncia em alcancar os ideais colocados ndo se desdobra mais sobre o atributo da
dignidade e unidade familiar, mas sim da incapacidade na realizacdo de um gozo” (ROCHA
2014, p. 237). E muito provavel que a epidemia de depressdo esteja se espalhando pelo mundo
dado que todos os quadros e sintomas de sofrimento emocionais sdo classificados como
patoldgicos, apoiados no imperativo de felicidade.

O termo depressdo incorporou-se ao senso-comum com significados diferentes da
definicdo contida nos Manuais de Transtornos Mentais, 0 que revela uma concepg¢éo social da
doenca usada por determinada populacdo. Socialmente, a depressdo era compreendida como
frescura na vida cotidiana dessas mulheres. E essa compreenséo pode dificultar a maneira como
elas lidam com os sintomas da depressao e a maneira como buscam entender suas questdes.

Rodrigues (2015) aponta que diante do empobrecimento simbdlico, fruto da sociedade
contemporanea, o sujeito tem menos ferramentas psiquicas para lidar com o sofrimento, com
as angustias e frustacOes do dia a dia. E na maioria dos casos, 0s antidepressivos sdo oferecidos

como tabua de salvacao.
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5.2 A Medicalizacao das subjetividades e dos afetos

Seja em funcdo do discurso competente da medicina, seja em fungdo dos diferentes
significados partilhados sobre a doenca mental no conhecimento comum, e apesar da negacao
social do direito a ser diagnosticado como doente para sujeitos de determinadas camadas
sociais, o fato é que, atualmente, o sofrimento psiquico manifesta-se, dentre outras, sob a forma
da depressdo. Segundo Roudinesco (2000, p. 17), “a depressdo domina a subjetividade
contemporanea, tal como a histeria do fim do século XIX imperava em Viena atraves de Anna
O., a famosa paciente de Joseph Breuer”. A depressdo é a quarta principal causa de
incapacitacdo em todo o mundo e, de acordo com projecdes da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), em 2030 ela sera o mal mais prevalente do planeta, a frente de cancer e de algumas
doencas infecciosas. Com uma especificidade: o diagnéstico depressivo recai duas vezes mais
sobre as mulheres em comparacdo com os homens. Hoje, segundo um estudo epidemioldgico
publicado na revista especializada BMC Medicine, 121 milhdes de pessoas estdo deprimidas.
O universo de brasileiros com depresséo € de 11 milhdes de pessoas e as mulheres sdo pelo
menos duas vezes mais propensas a terem a doenca quando comparadas com 0s homens.
Quando considerado um periodo de 12 meses seguidos, o Brasil lidera, entre os paises em
desenvolvimento, o ranking mundial de prevaléncia da depressdo (OLIVETO; RAMOS, 2011).

Pelo alto indice de pessoas diagnosticadas com depressdao e com o mercado lucrativo
que se instalou a partir dela, com um elevado consumo de remédios antidepressivos,
enriquecendo a industria farmacéutica, “a OMS prevé, para as proximas décadas, uma mudanca
nas prioridades da salde, uma vez que doengas como a depressdo, altamente lucrativa estdo
tomando o lugar de doengas infecciosas, por exemplo, que ndo sdo lucrativas”. Essa, talvez,
seja uma das principais causas que explicam o fato de que, na contemporaneidade, a depressao
cada vez mais esteja sendo categorizada como uma epidemia (ROCHA, 2014, p. 236).

Um dado interessante apontado pelo psicanalista Joel Birman, € que na primeira edicdo
do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM (sigla, em inglés, para
classificagdo de transtornos mentais), feita no ano de 1952 foram identificadas cerca de 100
doencas mentais. J& na ultima revisdo, realizada no ano de 2013, foram classificadas mais de
400 doencas (RODRIGUES, 2015). O que aconteceu nesses sessenta anos para que a
“invengdo” das doencas crescesse quatro vezes? A populacdo ficou mais doente? Por que sera?
Acredita-se que para isso ter acontecido inimeros fatores foram entrelagados como a evolugao
da medicina, o aprimoramento das especializa¢cGes, mas também a tratativa dos sentimentos

humanos como patologias e o ideal de saude (completo bem-estar) atrelado ao consumo
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financiado pela industria farmacéutica mais ampla (condicionamentos culturais) e & sociedade
de consumo. Nota-se que a industria farmacéutica trabalha na mesma Idgica do sistema de

classificacdo nos DSMs.

A preocupacdo que estamos destacando, nesse momento, é pelo fato de
percebermos, diariamente, que sentimentos como: tristeza, alegria e medo,
passaram a ter uma medida tal, que se ultrapassarem certa meétrica,
considerada como a mesma para uma populagédo, serdo transformados de
sentimentos legitimos em diagnosticos patolégicos e, ndo raras vezes, as
pessoas sdo medicadas com anfetaminas, estimulantes, dentre outras drogas
denominadas de “tarja preta” pelos sérios efeitos colaterais que causam, assim
como a dependéncia. Por exemplo, nessa métrica, chega-se ao cumulo de
estabelecer que é possivel chorar a morte de uma pessoa querida por 15 dias,
mais do que isso, seria indicativo de um quadro depressivo, passivel de
medicacdo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

Vale reforcar que, ndo é que a doenca ndo exista, mas 0 que tem acontecido na
contemporaneidade é uma amplificacdo dos sintomas e das medicacGes. Hoje, sentimentos
humanos séo tratados como doenca, e isso afeta profundamente o desenvolvimento emocional
das pessoas. J& ndo é mais permitido sentir dor, mal-estar ou sofrimento. A medicacédo pode
parecer o caminho mais facil para curar as angustias.

Segundo pesquisas (ROUDINESCO, 2000; ROTTENBERG, 2014), cada vez mais
pessoas sdo acometidas por sofrimento psiquico. E muitas vezes, sem saber como lidar com a
situacdo e por gue ela acontece, passam a se comportar de maneira peculiar, procurando alivio
nos remédios psicotropicos, muitas vezes, fazendo uso de uma maneira ndo-controlada por um
médico psiquiatra. Os fabricantes de antidepressivos precisam que a aflicdo seja entendida
como depressao para criar a necessidade do consumo dos produtos. No entanto, a depressdo da
forma como é concebida nos tempos atuais, é, também, produto da influéncia sutil da indUstria
farmacéutica e da medicina psiquiatrica (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

Muitas vezes, 0 termo “depressao”, € a forma que o individuo encontra para a definigdo
de um sofrimento. Entdo, ser diagnosticado como depressivo é ter uma identidade, é pertencer
a um grupo, um alivio para o sofrimento, pois o0 que era indescritivel, agora possui um nome,
nesse caso, depressdo, e tem um remédio a ser prescrito e ingerido, o que ajuda a lidar com o
sofrimento (MARTIM; QUIRINO; MARI, 2007).

Na pesquisa realizada por Martim, Quirino e Mari (2007) na cidade de Embu-SP, com

dezesseis mulheres depressivas, isso fica evidente.
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Assim, o foco do sofrimento deslocava-se da vida indesejavel para a doenca
explicada pelo psiquiatra, da convivéncia com isso para medica¢do. A
medicalizacdo era uma maneira de dar objetividade ao sofrimento dessas
mulheres. Todavia, quando falavam da experiéncia da doenca, a objetividade
do tratamento remetia a um caleidoscopio de explicacBes que tentava, de
alguma forma, justificar, sem mudar, o sofrimento cotidiano (MARTIM;
QUIRINO; MARI, 2007 p. 596).

A depresséo passa a ser 0 modo como as pessoas dédo sentido para suas experiéncias de
sofrimento no cotidiano da sociedade do mal-estar. Girassol, Orquidea e Lavanda falaram sobre

suas medicagoes.

Estou tomando sim, eu tomo Exodus de 15 miligramas, eu tomo de manha; eu
tomo Alprazolam. Eu até trouxe aqui na bolsa porque eu nunca sei se eu vou
para casa, Se eu vou para a casa da minha mae, eu trouxe, tem o cortador que
é o Exodus, Exodus E este aqui, o de 15 eu tomo meio e meio. E esse
Alprazolam eu tomo de noite, eu tomo de noite, esse aqui eu tomo mais
(ORQUIDEA, 61 anos, entrevista realizada em 02/12/2015).

E quando foi agora faz uns trés anos, ai ndo, faz uns dez anos, eu trabalhava
na P&scoa, eu chorava muito, e eu ficava muito nervosa, ai veio uma médica
em casa comprar [chocolate], ela falou: “eu vou te trazer um antidepressivo,
eu acho que vocé estd com depressdo.” E eu comecei a tomar, Fluoxetina, e
dai eu comecei a melhorar e tomar o Fluoxetina por minha conta, s6 que uns
trés anos atrés, ja ndo estava mais fazendo efeito, entende? Ai eu fui no
ginecologista, pedir uma receita para ele, porque eu vivia assim, indo em
médico pedindo receita, ai ele falou: “Mas para que a senhora quer?” Eu
expliquei ele falou: “Nao eu vou mandar a senhora passar no psicélogo, depois
um psiquiatra, e vou dar...” “Mas eu ndo consigo trabalhar, eu tremo.” Ele
falou: “Eu vou dar para os 20 dias s6.” Ai me deu, eu passei para [a psicologa,
nome suprimido], ai ela falou né eu estava com depressao tudo. (GIRASSOL,
63 anos, entrevista realizada em 10/12/2015).

Abaixo esta o depoimento de Lavanda sobre a reducéo da medicacao.

[...] eu tomo Fluoxetina, dois Fluoxetina: de manha e a noite. O Diazepam,
tem pessoas ai que ndo conseguem diminuir, eu tomava 5 [remédios] por dia
diferentes, eu cheguei a tomar remédio até para controlar o humor, porque o
doutor A. achava que eu tinha [transtorno] bipolar, porque qualquer coisa eu
partia assim pra cima mesmo e ndo pensava em ofender ndo (LAVANDA, 33
anos, entrevista realizada em 12/11/2015).

A histdria de Girassol pode dar a dimensédo do alcance do discurso-acdo biomédico na

sociedade. Medicalizar estd se tornando tdo banal que uma médica que a conheceu logo
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aconselhou-a a fazer uso de um medicamento sem acompanhamento clinico. A mesma fala
denota também a condicéo de hiperconsumidor, quando Girassol indo de médico em médico
para pedir uma receita para o medicamento que lhe acalmava.

Fluoxetina é um antidepressivo e 0 Diazepam sdo usados no tratamento de estados de
excitacdo associados a ansiedade aguda e panico assim como na agitacdo motora. Lavanda diz
que vem conseguindo diminuir a quantidade de remédios.

Exodus é um antidepressivo, classificado como remédio controlado, ou seja, pode ser
comercializado apenas com receita branca, pois possui substancias que atuam no sistema
nervoso central que sdo capazes de gerar dependéncia. Ele age no cérebro, corrigindo as
concentragdes inadequadas de determinadas substancias denominadas neurotransmissores, em
especial a serotonina, que causam 0s sintomas na situacao de doenc¢a. Segundo consta na bula
do remédio pode demorar cerca de duas semanas até o usuario comecar a se sentir melhor. E
h& uma recomendacdo: “Continue a tomar Exodus, mesmo que leve algum tempo até vocé se
sentir melhor”.

Ja o Alprazolam, um dos dois medicamentos que Orquidea toma, € indicado no
tratamento de estados de ansiedade, e € um medicamento que também s6 pode ser vendido com
receita branca.

A medicalizacdo muito contribuiu para a modificacdo da situacao da loucura, libertando
os loucos das camisas de forgas e dos manicomios. Atualmente ela ganha forga pois, se depara
com um sujeito que estd ansioso por retirar de si qualquer expressdo de conflito, sedento de
sanar qualquer expressao de dor e sofrimento. Mesmo diante do seu papel, muitas vezes
indispensaveis, a medicacdo ndo poderia se constituir no Unico tratamento ofertado, como
ocorreu com Girassol quando visitou o0 Ginecologista para pedir-lhe uma receita. Infelizmente,
parece que a automedicacdo tem se transformado num habito bem frequente entre os que se
gueixam de depressao e ansiedade.

Essas mulheres faziam uso de antidepressivos, mas ainda assim, continuavam com o
vazio. Isso demostra a importancia de buscar entender os motivos do seu proprio quadro
depressivo. Henriques (2014, p. 93) aponta que “para além do individuo medicalizado, ha a
insisténcia de um sujeito que nada quer saber-fazer com isso”. Ou seja, 0 antidepressivo ajuda,
funciona bem, porém ndo traz de volta um ente querido, ndo apaga o passado. Gardénia também

falou sobre a medicacéo e seus efeitos.

Eu melhorei, mas nédo foi a medicacdo ndo, eu acho que isso depende muito
da gente. Mas vocé fica tdo lerda com a medicacdo. Ai eu melhorei, eu
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comecei a sair, foi quando eu voltei a trabalhar, porque dai eu, eu nao
trabalhava mais (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em 03/11/2015).

A melhora néo esta atrelada somente a medicagdo. Existe um sujeito, dono de si, ativo
no seu processo de adoecimento e cura. Porém, diante da sociedade capitalista da pos-
modernidade, a indUstria farmacéutica tem um forte interesse em apresentar os remédios como
a “tabua de salva¢ao”, diagnosticar e classificar os pacientes de acordo com a utilidade dos

remédios.

Um fato que nos despertou atencdo foi que o laboratério Merck comprou
50.000 livros produzidos pelo psiquiatra Frank Aid intitulado Reconhecendo
0 Paciente Depressivo e os distribuiu em varios paises, objetivando
popularizar o transtorno (Henriques, 2003) — e consequentemente, vender o
medicamento indicado para combaté-lo. (BURKLE, 2009, p. 42-43).

A industria farmacéutica juntamente com a midia trabalha para promover os efeitos da
medicacéo, com promessas de transformar seus usuarios em novas pessoas. Com isso, em 1994,
por exemplo, o0 Prozac se tornou a droga mais vendida no mundo (BURKLE, 2009).

Segundo Healy (2002, apud BURKLE 2009) durante a década de sessenta e setenta do
século XX as industrias farmacéuticas produtoras de antidepressivos bancaram campanhas
publicitarias com a finalidade de convencer médicos que os antidepressivos eram eficazes no
combate a “depressdes atipicas”, diagndstico proposto por psiquiatras daquela época. Assim
criavam um novo mercado consumidor, diferente daquele ja atingido pela Imipramina (outro
tipo de antidepressivo).

Segundo Roudinesco (2000) os psicotropicos tém o efeito de normalizar
comportamentos e eliminar os sintomas mais dolorosos do sofrimento psiquico, sem lhes buscar
a significacdo. Ou seja, traz o individuo a normalidade e elimina o que é ruim para “voltar” a
conviver em sociedade, o enquadrando nos padrdes impostos de saude.

A industria farmacéutica tem se aproveitado desse momento, certamente criado com sua
ajuda. Pode-se pensar na epidemia de diagndsticos que transformam pessoas saudaveis em
doentes, como uma das fontes da super medicalizagdo que enriquece os laboratorios. Antes, era
normal sentir sensac¢des fisicas ou psicologicas desagradaveis que eram consideradas como
parte da vida, no entanto, hoje tais sensacdes sdo consideradas, cada vez mais, como sintomas
de doenca, e, portanto, passivel de medicacao.

Nessa linha de raciocinio, no ano de 2012 o Conselho Federal de Psicologia lanca uma

campanha nacional “Nao a medicaliza¢do da Vida”, afirmando que o processo de medicalizacao
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transforma questdes de ordem social, politica, cultural em “distarbios”, “transtornos”,
atribuindo ao individuo uma série de dificuldades que o inserem no campo das patologias, dos
rotulos, das classificagdes psiquiatricas.

Segundo Rottenberg (2014, p. 8), “Todos nds temos alguns niveis desses sintomas, é
normal, faz parte da vida. Estamos menos tolerantes ao humor deprimido. Ele ocorre, sempre
vai ocorrer. E a busca da felicidade nos torna depressivos”. Ou seja, quanto mais o individuo
busca o padrao de felicidade imposto pela sociedade contemporanea, mais se deprime, pois é
um ideal inalcancavel. Porém, na ldgica capitalista, pautada no consumismo, € importante que
cada vez mais as pessoas se sintam doentes para consumir mais medicamentos.

A venda crescente de medicamentos tem gerado, inclusive, distor¢des no meio medico,
pois muitos desses profissionais vém recebendo “brindes” dos laboratérios pela quantidade de
remédios de determinada marca que receitam a seus pacientes. A pressao dos laboratérios é téo
evidente que, em 2010, o Conselho Federal de Medicina proibiu os médicos de receberem
“vantagens materiais” por receitarem determinados medicamentos e voltou atras em 2012,
permitindo que fosse possivel oferecer, em troca, uma viagem para Congresso por ano,
financiada por determinado laboratério, justificando que é uma “tendéncia mundial”
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

Segundo Rottenberg (2014), fazer uso de medicamentos pode estar entre as possiveis
solucBes, porém existem outras medidas que podem ser feitas. A questdo é que os médicos
passam a medicacdo ou o proprio paciente solicita a medicacdo como se fosse a “tabua da
salvacao”, sem nenhum processo de elaboracéo e entendimento da queixa e da sua historia de
vida. Para Roudinesco (2000, p. 22), “as substancias ndo podem curar o individuo de seu
sofrimento psiquico”. E nesse ponto que os médicos (como os maiores detentores do poder
perito sobre a doenca) poderiam fazer suas analises antes de passar a medicacdo se
questionando se é um sofrimento humano ou uma doenca, pois 0 modo de ver mudaré a forma
de tratamento e talvez caia o indice de depressdo. A medicacdo se faz necessaria em alguns
casos, portanto, ndo se trata de algo ruim ou bom. Este € um julgamento que se deveria fazer a
partir do uso controlado do medicamento.

Pesquisadores e psiquiatras tém denunciado o papel mercadologico da industria
farmacéutica em funcéo das campanhas que tém desenvolvido para comercializa¢cdo em massa
de remédios voltados para a area de transtornos mentais e de comportamento. O marketing
desenvolvido pelas industrias tem aumentado e muito o consumo de drogas com base em
anfetaminas, as chamadas “tarja-preta” por atuarem diretamente no Sistema Nervoso Central e
apresentarem graves efeitos colaterais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).
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Para Henriques (2014, p. 87), “um dos sintomas da medicalizacdo na atualidade ¢ a
definicdo ampliada do conceito de salde pela Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como ‘completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo mera auséncia de doenca ou
enfermidade’”. Essa pontuacdo que o autor faz é bem compativel com as caracteristicas da
sociedade contemporanea. Saude ndo é simplesmente auséncia de doenga, mas sim um
completo bem-estar, o que se torna impossivel, logo a salude também passa a ser idealizada,
assume o lugar do novo ideal, e com isso surgem praticas exaustivas para atingi-las. Ou seja, a
prépria OMS coloca a satde em um padréo inalcancavel.

H& uma tendéncia do ser humano a querer considerar-se coisa, objeto, desejar-se algo
que resolva os problemas independentemente de si mesmos. Segundo Ribeiro (2003, p. 40)
“sdo inumeros os relatos de psicoterapeutas, psiquiatras e psicanalistas sobre pessoas que
guerem “curar” seus problemas psiquicos com um remédio”. Parece que se busca conforto na
condicdo de coisa. “Se eu for um objeto, isto é, se eu for natureza, meus males independem de
minha vontade, e se puder soluciona-los com um remédio ou uma cirurgia, ndo € preciso se
responsabilizar, a fundo, por eles”.

O autor continua pontuando que quando, em alguns casos, se toma um medicamento,
por exemplo, um antidepressivo, o individuo renuncia a posi¢do de sujeito da sua vida psiquica
e transforma-a em objeto de ordem natural, portanto, puramente bioldgico (RIBEIRO, 2003).
Diante dessa visao, é possivel pensar que a doenca ndo tem suas bases apenas no biolégico.
Como afirma Ribeiro (2003, p. 39) “o Genoma Humano fez cintilar a expectativa de que uma
gama de problemas que costumamos atribuir a cultura ou a educacéo, isto €, a formacédo humana
do ser humano, poderia ter bases genéticas, e assim as poderiamos identificar e quem sabe
resolver. Por isso é que [0 genoma humano] pode mudar a linha divisoria entre natureza e
cultura”. Na presenca dessas questdes, a pessoa e a sociedade vao se tornando menos tolerantes

a tristeza.

E ha essa necessidade de procurarmos a felicidade e estarmos animados
constantemente. Se a pessoa se sente um pouco desanimada, ja entra em
panico e pensa: “O que esta errado comigo? Por que ndo estou feliz como
deveria ou feliz como as outras pessoas?”” Acho que, quando alguém se debate
sobre qudo feliz estd, quanto mais quer se sentir melhor, pior fica
(ROTTENBERG, 2014, p.9).

E mais comodo buscar paliativos para sanar o vazio, do que buscar entender as causas

e outras possiveis solucdes. Segundo Roudinesco (2000), o individuo passa do entendimento
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para os remédios, sem se dar tempo de refletir sobre a origem de sua infelicidade. Busca
eliminar os sintomas mais dolorosos do sofrimento psiquico, sem lhes buscar a significacéo.
Ao lancar mao de paliativos, a pessoa faz uma negacdo da dor, mas isso nao a impede

de existir. Pelo contrario, a dor ndo vivida se torna ela mesma fonte de dor.

E o doutor A. diz que o que eu tenho, eu tenho que esquecer o passado, que
toda vez que alguém me dé aquela bordoada eu lembro o que eu sofri, porque
continuar sofrendo? Porque o povo ainda continua me maltratando. VVocé faz
e as vezes a pessoa nao ta satisfeita. E ai eu costumo dizer que, as vezes, eu
vou na bebida, porque se eu bebo eu esqueco, eu brinco, eu rio (LAVANDA,
33 anos, entrevista realizada em 12/11/2015).

A bebida tem sido um recurso cada vez mais utilizado na sociedade contemporanea,
para aliviar ou auxiliar a lidar melhor com situagdes dificeis e emogdes negativas. E interessante
notar que nessa fala sdo apresentadas duas solucGes, uma pela prépria participante, que é 0 uso
da bebida e outra pelo médico especialista: esquecer o passado (muito provavelmente com o
auxilio da administracdo de uma droga. Ambos séo solug¢fes “magicas”, rapidas. Entende-se
que existe uma veiculacao, na cultura contemporanea, do ideal de que tudo pode ficar bem e ter
um final feliz de forma instantanea e sem muito esforco, dependendo exclusivamente da
implicacdo das pessoas para que iSSO 0COrra, ou seja, se se esforcar, vai conseguir. E muito
interessante observar que as estratégias da paciente e do especialista se apoiam no consumo de
drogas “para melhoramento das performances individuais™, iSS0 aponta para as intersec¢des
existentes em nossa sociedade entre droga, medicina e sociedade: “[...] o desenvolvimento dos
psicotrépicos contribuiu para as questdes do conforto e do sofrimento psiquico ao engendrar o
alargamento da nogédo de droga também para o campo do consumo.” (DUARTE DA ROSA;
WINOGRAD, 2011, p. 43)

Segundo Orlandi (2000, p. 20) “as palavras simples do nosso cotidiano ja chegam até
nos carregadas de sentidos que ndo sabemos como se constituiram e que, no entanto, significam
em nds e para n6és”. O que vem do externo, os olhares, os conceitos, influenciam o
comportamento das pessoas. Logo, a forma de lidar com o0s sentimentos é ensinada
culturalmente. O termo depressdo adquiriu, na atualidade, uma grande amplitude popular e
conceitual e existe uma gama enorme de sentimentos quando o sujeito se queixa de ser ou €
diagnosticado depressivo (Ver DUARTE DA ROSA; WINGRAD, 2011).
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5.3 As representacdes da depressao e a busca de significado

Mas, afinal, o que € depressdo? Segundo o DSM-IV-TR, que € o manual de diagnosticos
utilizados pelos psicologos e médicos para caracterizar a doenca, verificando os sintomas,
duracdo, entre outros fatores para diagndstico, a caracteristica essencial para diagnosticar a
depressdo é um periodo minimo de duas semanas, durante as quais hd um humor deprimido ou
perda do interesse ou prazer por quase todas as atividades. O individuo também deve
experimentar pelo menos quatro sintomas adicionais, extraidos de uma lista que inclui
alteracdes no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora; diminui¢do da energia; sentimentos
de desvalia ou culpa; dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes; ou pensamento
recorrentes sobre morte ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio (DSM-IV-TR,
2002, p. 348). Aqui se retratou uma definicdo que é embasada pelo discurso biomédico, ou seja,
mais organicista. Todavia, ha outras definicoes.

Na atual condicdo de fragmentacdo, polimorfismo, perda de referéncias e vazio de
sentido, o universo da simbolizacdo estd cada vez mais restrito. Parece que o individuo vai
perdendo a capacidade de encontrar forcas dentro de si para ultrapassar os obstaculos. Com
isso, a psicanalise afirma que vai ocorrendo um empobrecimento simboélico,* onde o sujeito
passa a ter menos ferramentas psiquicas para lidar com o sofrimento, as angustias e a ansiedade.
E a depressdo se torna doenga quando o sujeito perde 0s recursos psiquicos para lidar com as
angustias.

A depressdo é, a0 mesmo tempo, condi¢do e consequéncia da recusa do individuo em
assumir a dimensdo de conflito que é prépria da vida cotidiana. Ela se apresenta quando o
sujeito tenta fugir do conflito psiquico a fim de néo se deparar com as escolhas e perdas da vida.
“Sendo assim, teremos de fato um aumento da depressdo em resposta a inacessibilidade aos
ideais de ego que a face mortifera da liberdade criou por ndo permitir a existéncia da perda. Se
ha algo que a histeria pds-moderna pode apontar, é justamente este estranho paradoxo sobre a
liberdade” (ROCHA, 2014, p. 239).

Lancando mé&o dos conceitos da psicandlise, Freud em 1917 escreve um ensaio sobre
“luto e melancolia”, onde faz um estudo sobre a melancolia, comparando-a com o afeto

“normal” do luto. Ele pontua que o luto, de modo geral, € a reacdo a perda de algo muito

4 Para a psicanalise lacaniana, o conceito de simbdlico recebe um uso muito distante do empregado nas teorias
sociais em geral. No campopsicanalitico, a ordem simbolica, ou Simbolico, seria uma estrutura universal que
abrangeria todo o campo da acdo e da existéncia humana, como o lugar do duplo sentido. (ver CLAVURIER,
2013).
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significativo para a pessoa. Porém, em certos casos, as mesmas perdas produzem melancolia
em vez de luto. “Embora 0 luto envolva graves afastamentos daquilo que constitui a atitude
normal para com a vida, jamais nos ocorre considera-lo como sendo uma condicéo patologica
e submeté-lo a tratamento medico. Confiamos em que seja superado apos certo tempo, e
julgamos indtil ou mesmo prejudicial qualquer interferéncia em relagdo a ele” (FREUD, 1996,
p. 249).

Freud (1917) acrescenta que na melancolia hd “[...] um desanimo profundamente
penoso, a cessacdo de interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicéo
de toda e qualquer atividade, e uma diminui¢do dos sentimentos de auto estima” (FREUD,
1996, p. 250). Freud diz que as caracteristicas do luto e da melancolia sdo quase as mesmas,
mas que um é patolégico e o outro normal. A quase totalidade das entrevistadas relacionaram
um ou mais episodios de morte na familia como uma das causas de suas queixas depressivas.
Essa constatacdo pode corroborar a importancia da psicanalise e da psicologia como um dos
referenciais tedricos deste trabalho.

Nos atuais casos clinicos de queixas depressivas, € comum a pessoa relatar e sentir
efetivamente todos os sintomas caracteristico da depressdo, porém, como alertou Freud, ndo se
trata de caso patoldgico, pois muitos sintomas sdo normais frente aos acontecimentos da vida.
Diante de um “vazio”, a pessoa acredita, norteada pelos sentidos dos processos de salde-
doenca-cura compartilhados socialmente, que ja necessita de medicacdo. Na psicanélise
entende-se que o sujeito € um ser faltante por natureza, caracteristica herdeira do complexo de
castracdo, ou seja, todo mundo tem um vazio fundador, sendo assim, se o individuo ndo possui
recursos internos para lidar com a falta, constantemente ira achar que precisa de medicamento
para ser “curado”.

Melanie Klein, uma psicanalista pés-freudiana, a partir da observacdo de bebés e
criangas, postulou que existe uma evolugéo da “posi¢do esquizoparandide” para a “posicao
depressiva” nos primeiros anos de vida. 1sso acontece quando a crianga percebe que a mée que
Ihe da carinho e afeto &€ a mesma mae ausente e frustrante. Entdo, chegar a essa posicéo seria
um passo positivo para o desenvolvimento (HOLMES, 2005, p. 28).

Na mesma direcdo de Freud sobre o patolégico e o normal, Klein propde dois tipos de
depressdo no seu modelo de desenvolvimento. O primeiro € um sentimento em que o individuo
se Vé preso a um mundo de perda e ndo existe um sentimento de ambiente de sustentacdo em
gue os sentimentos depressivos possam ser reduzidos ou superados. J& o segundo € uma
sensacdo de tristeza que representa um avanco em direcdo a maturidade, ou seja, trata-se do

aforismo psicanalitico de que “onde ha depressdo ha esperanga” (HOLMES, 2005, p. 29).
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Avancar em direcéo & maturidade é aprender a lidar com os acontecimentos da vida, em que se
ganha em alguns e se perde em outros.

Freud e Klein falam sobre perdas (normais e naturais), e sobre dois tipos de quadros
clinicos, o saudavel e o patoldgico, que se desenvolvem a partir delas. Fazendo um paralelo
com 0s tempos atuais, as perdas ndo sdo vistas como normais e naturais, as pessoas nao querem
e ndo podem nem ao menos ter a sensacdo de que perderam algo. Quando isso acontece, logo
sdo enguadradas como patoldgicas, pois despertam sentimentos de angustia, tristeza e vazio.
Sendo assim caracterizadas, faz-se o uso de medicacdo para que “rapidamente” fiqguem livres
dessas sensagdes tidas como ruins.

E interessante lembrar a primeira analise integral realizada por Freud (1893/1895), que
foi o caso Elizabeth Von R. A mulher passou a apresentar sintomas ap0s a morte do pai e a
saida de um cunhado de casa. O medo, dessa mulher, de falhar transformou a libido em angustia,
que acabou sendo descarregada sobre o corpo na forma de um sintoma que paralisava 0s
membros inferiores. Ainda hoje a linguagem predominante pela qual o sentimento humano e
a dor emocional se manifestam, é a corporal. Talvez ndo mais como nos casos classicos de
histeria, onde um membro do corpo € efetivamente paralisado, mas sobre o viés de doencas,
como insdnia, medo de sair de casa, fadigas, palpitacdes etc.

Quando questionadas sobre o motivo pelo qual elas acreditavam que tinham depressao,
as entrevistadas apontaram suas historias de vida como “responsaveis” pelo estado de humor
atual. O objetivo aqui foi compreender como essas mulheres constroem significados e como

elas vivem a experiéncia do adoecer. Lavanda compartilha sua historia.

E porque eu descobri assim, eu sempre fui para cima, brincava, ria, dancava,
e de repente eu comecei a ficar triste e desanimada, ndo ligava de se arrumar
mais, emagrecia, qualquer coisa eu sentava a mao.

[...]

Eu lembro que meu marido teve depressdo nove meses, ele ndo fazia nada sem
eu, entdo eu trabalhava esse periodo de faxineira. [...] Encostou pelo INPS, o
pagamento € menos, entdo eu tinha que pegar o0 meu dinheiro, mais o dele, ali
eu tinha que me virar com conta, pagar agua, pagar a luz, se virar, com meus
filhos. [...] Eu s6 chorava, porque ele tinha desmaio, ele ficava nervoso, ele
desmaiava. Aquilo foi me sufocando, e foi indo, é muita coisa, eu ndo me dou
bem com a minha mée, nés duas, eu ndo concordo. E vocé quer um carinho
de mae quando vocé precisa né, eu nunca tive quando era pequena, nao ia ser
depois de mais velha, entdo eu ndo me acostumei. As vezes pode ser esse vazio
que eu sinto, sei 14, perdi 0 meu pai tem 12 anos, me dava muito bem apesar
dele ter problema com a bebida, ele fazia de tudo para me agradar, as vezes,
hoje eu aceito mais a morte dele, mas antigamente ndo. Eu ndo aceitava, eu
falava assim, “para que Deus levou uma pessoa que me fazia tdo bem?”
(LAVANDA, 33 anos, entrevista realizada em 12/11/2015).
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Outra participante também apontou fatos da sua historia de vida como agente da sua
depresséo, elencou a perda da mae ainda muita nova, o fato de crescer sozinha, casar-se com

um marido ndo muito companheiro e o acumulo de trabalho.

Entdo eu acho que devido a eu ter perdido a minha mae, que eu tinha 5 anos,
eu ainda mamava no peito quando ela morreu.

[...]

E, e ai foi crescendo assim meio que sozinha, hoje eu vejo que quando eu era
crianga, eu morava ha rocga, la eu ja tinha um pouguinho de depressdo, eu
ficava muito isolada e eu gostava muito de ficar embaixo de uma arvore la
deitada dormia I, e a pessoa pensava que eu era anémica, mas nao &, eu acho
que eu ja tinha depressdo, desde pequena, s6 que naquela época ainda tinha
seis, sete anos. Ai ninguém prestou aten¢do em mim, acho que ninguém falava
nessa doenca né, aquela época, e ai casei com essa pessoa que bebia muito,
ndo tinha apoio dele com nada, tive as minhas duas filhas perto uma da outra
e ndo tinha muito apoio né, saia, me largava sozinha com elas aos domingos,
falava estou indo ali, e s voltava a noite entendeu, e eu ficava o dia inteiro
com elas, dai fui ficando meio, ai eu fui ficando muito nervosa, nervosa, ai
comecei a trabalhar no lugar, que eu trabalhava até muito tarde, ai eu comecei
a sentir umas coisas diferentes, até que um dia deu um panico em mim, porque
dai eu senti muito péanico, dai eu ndo queria sair de dentro de casa, fiquei 20
dias assim (LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em 20/10/2015).

Nos relatos acima, percebe-se que os fatores externos, acontecimentos do dia a dia, e 0s
seus modos de viver a vida, ou seja, 0 acumulo de questdes e atribulacdes desagradaveis gerava
sintomas depressivos. Ao mesmo tempo, Lavanda revela o excesso de atividades e
responsabilidades que se acumularam num determinado periodo de sua vida, quando o marido
esteve deprimido, e um vazio melancélico, desencadeado pela morte do pai que lhe dava afeto.
O excesso de atividades e preocupacdes que produz uma falta paradoxal de interagdes afetivas.
O mesmo pode ser verificado na fala de Lirio: ndo recebia o apoio do marido, trabalhava até
tarde. Isso a tornava nervosa. Na analise que fez sobre a “vida nervosa” de trabalhadores, Duarte
(1988) classifica as causas apontadas pelos informantes para a origem de seus estados nervosos
como de origem extra relacional (fora do ambiente familiar e da vizinhanga) e hiper-relacional
(o mundo da familia, da vizinhanga proxima e da comunidade religiosa). Os fatores extra
relacionais englobam o trabalho e as relagcGes de poder mais amplos, e o hiper-relacionais
aqueles ligados a heranga bioldgica e das relacbes de intimidade que envolvem, por exemplo
crises familiares como as relatadas pelas mulheres que participaram desta pesquisa sobre
depressao.

Uma das mulheres entrevistadas também falou sobre a causa da sua depressdo

associando-a a duas grandes perdas em sua vida: a de sua mée e a de um companheiro.
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Foi duas coisas juntas assim, eu tinha um relacionamento de 12 anos. Néo é
um casamento, um casamento, eu casei muito nova, me separei, mas nem por
isso me abalou ndo. Mas isso aqui eu acho que foi, porque eu era muito nova,
eu nem sabia direito 0 que... eu casei porque estava gravida, entdo eu casei.
Mas eu ndo queria. Ai esse ndo, esse eu acho gue foi uma coisa assim que era
tudo que eu queria e ndo deu certo, depois de 12 anos. E ha mesma época,
minha mée... deu Alzheimer na minha mée, e minha mae morava comigo.
Ent&o eu sei que 0 apoio meu era a minha mée. Ai eu perdi os dois no mesmo
tempo. A minha mée e ele.

[...]

Sim, eu acho também que relacionamento, L. Eu nunca fiquei sozinha. Eu
sempre tive alguém, e agora ja faz tempo que eu estou sozinha, ndo é assim
nem por causa de sexo, essas coisas nao, por ter um companheiro, alguém para
conversar, para assistir uma televiséo, comentar alguma coisa, eu sinto muita
falta disso, entdo eu acho que as duas coisas, o0 trabalho e isso, na parte
sentimental para mim eu acho que é a pior coisa. A minha mae que faz muita
falta (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em 03/11/2015).

A participante abaixo também expds os motivos pelos quais adoeceu emocionalmente,

entre eles a morte de um irmao.

Entdo eu na verdade, eu adoeci por varios contextos, varios fatores, teve
alguma parte familiar, na minha familia, um irméo faleceu, a minha mée ficou
doente e ai agravou, teve duas isquemias, hoje ela estd com Alzheimer ai eu
sou a Unica filha, de cinco filhos, entdo teve esse contexto familiar, eu também
assim, na minha casa eu tenho trés filhos um de 26, uma de 23, e uma de 17
anos, e meu marido ele é dependente quimico e alcodlatra. Entdo sdo coisas
bem complicadas para lidar, mas até ai tudo bem. S6 que a questdo do trabalho
eu trabalhava demais chegava em casa as onze horas da noite, ai eu comecei
a virar, virar, virar, virar. 1sso 0 qué, 17 anos fazendo isso, exigindo muito,
muito, muito, além disso eu tenho, uma qualidade, agora eu entendo mais
como qualidade, ndo me cobro tanto, com o trabalho que vem sendo feito,
com acompanhamento com os especialistas, que é o perfeccionismo, entéo,
por isso que eu adoeci entendeu?

[...]

Ah &, dos problemas da vida, da correria do trabalho, da pressdo, das pessoas
maldosas, entendeu? E ai 0 que é que aconteceu, eu ndo resisti (JASMIM, 50
anos, entrevista realizada em 08/12/2015).

As tensbes do excesso e do vazio, que muito lembram a condicdo paradoxal da
sociedade do hiperconsumo, segundo Lipovetsky, voltam a dar sentido a desordem mental desta
informante. Jasmim adoeceu por varios contextos, falecimento de um irméo, doenga da mée,
marido dependente quimico, sobrecarga de trabalho e seu proprio perfeccionismo.

Orquidea relatou também que teve duas mortes recentes na familia, ela perdeu uma irma
e um cunhado. Como ela narra, esses acontecimentos provocaram algumas reagdes psiquicas
que foram consideradas as origens das “transformagdes” de humor e fisicas, falta de paciéncia

€ cansaco.
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Mas eu estou tdo sem paciéncia para tudo.

[...]

Ah, meu Deus, depois que a R. morreu eu sinto um cansaco tdo grande! Mas
a minha mée ndo entende nada, eu falo isso, ela fala: cansaco do qué, vocé
estd com cansaco de vir aqui em casa? (ORQUIDEA, 61 anos, entrevista
realizada em 02/12/2015).

A associacdo entre experiencias traumaticas e efeitos psicossomaticos foi muito
recorrente nas falas das participantes da pesquisa, conforme a explicacdo de Orquidea. Os
acontecimentos externos provocaram sintomas emocionais diversos: quando a participante se
separou do marido ficou muito mal e a partir da morte da irma passou a sentir um cansaco.
Sentimentos humanos que sdo passiveis de se sentir diante dessas situacGes, mas que
socialmente podem estar associados a principios morais (ver DUARTE, 1988). Hoje queixar-
se desses sentimentos é uma atitude que ndo é bem vista na sociedade, as pessoas podem ter a
sensacdo de que ha algo de errado com relacdo aos valores morais da pessoa que sofre com
esses sentimentos, tornando-os um fardo que precisa ser escondido ou afastado.

Outra participante apontou outros motivos pelos quais acreditava que tivesse
desenvolvido a depressao: porque comecou a trabalhar muito cedo, ter o pai alcodlatra, ter um

marido agressivo.

A minha vida foi muito sofrida desde pequena, 10 anos comecei a trabalhar, a
gente era muito pobre, e meu pai era alcodlatra, entdo ja foi uma vida sofrida.
Al casei sofri mais, apanhei muito, nunca teve coragem de denunciar por causa
dos filhos, eu ndo trabalhava, entdo a mulher tem muito medo, e antigamente
era assim L., casou tem que aguentar, entdo aguentei muito, muito dele e fiz
tudo para meu filho e minha filha estudarem, me dei tudo de mim, trabalhava
muito.

[...]

Funcdo de tudo e eu ndo abre a boca para nada, eu sempre obedecer 0 meu
marido, além das agressbes ele falava, eu ficava quieta com medo né.
(GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em 10/12/2015)

Uma visdo geral sobre o0 modo como elaboram suas experiéncias de sofrimento e
desordem mental permite observar que a perda, na forma de luto ou rompimento de relacao
conjugal, € um motivo central. Outro elemento que se destaca é a condi¢do da fadiga fisico-
moral: todas relatam alguma forma de sobrecarga de trabalho e responsabilidade/preocupacdes:
trabalho em ocupacéo indesejada, mas necessario, longo tempo de trabalho, rotina profissional
extenuante, responsabilidade como provedora do lar, relacionamentos complicados com

companheiros — definidos como depressivos, alcoolatras e/ou ausentes —, tarefas extras de
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cuidados com parentes proximos adoecidos. Enfim, a perda e a fadiga parecem ser as causas
mais evocadas para o0 adoecimento das mulheres entrevistadas, constatando tanto a explicacéo
psicanalitica para a depressdo/melancolia, quanto a explicacdo socioldgica da producdo do
sofrimento em raz&o do “estilo de vida” de mulheres “batalhadoras™ das classes trabalhadoras
urbanas.

Nos discursos reproduzidos, ficou evidenciado a importancia da nocéo de “sofrimento”
e “vazio”, assim como, a importancia do elo destas no¢des com as trajetorias de vida das
mulheres entrevistadas. Para Orlandi (2000, p. 50) o sujeito € ao mesmo tempo livre e submisso.
Possui “uma liberdade sem limites e uma submisséo sem falhas”. O que gera uma ambiguidade
na nocdo de sujeito, pois ele determina o que fala, mas também é determinado pela
exterioridade, que é sua historicidade. As mulheres que participaram da pesquisa eram livres
para se apresentarem da forma que achassem melhor, mas a0 mesmo tempo estavam
condicionadas por suas trajetorias de vida.

Elas se descreveram por meio de suas historias. Elas relembraram fatos marcantes que
foram se acumulando e podem ter desencadeado a depressao. Nos depoimentos, ha uma forte
presenca da lembranca do passado. O modo como relatam suas historias de vidas, como a
ordenam, 0 que destacam e 0 que ignoram e as palavras que escolhem s&o singulares. Sao
historias de vida sofridas, com acontecimentos marcantes e profundos. Elas dizem que desde
criangas vém passando por situacdes de tristeza e em determinado momento houve um intenso
acumulo de incidentes e obrigacdes, que foi quando a doenca apareceu. Ha aqui também um
forte componente moral, um sentido de obrigacdo em nao falhar e ser feliz, como ja discutido.

Elas reconheceram que os fatos da vida tém relacdo direta com sua doenga. Nenhuma
justificou o fato de estar depressiva com argumentos bioldgicos, de ordem médica. Mas elas
fizeram clara relacdo entre a prépria histéria de vida (que ocorreram sob 0s condicionantes
posicionais da estrutura social) e a “doenga” (sofrimento fisico-moral).

As representacOes sobre as géneses de seus transtornos emocionais evidenciam o modo
como elas procuram dar sentido para as suas experiéncias e para o papel de “depressivas” que
desempenham. Ainda gque a pesquisa ndo tenha abordado de modo profundo o cotidiano e as
praticas, as falas das mulheres trabalhadoras que foram entrevistadas remetem ao fato de que a
representacdo da depressdo tem uma funcéo orientadora das condutas (Herzlich, 1991).

Provavelmente, as condutas dos individuos estdo sendo orientadas cada vez pela viséo
biomedica dos sentimentos humanos (naturalizagdo dos sentimentos) e pelo ideal de bem-estar
que Se exprime em ter corpo e mentes séos, isto &, corpo “malhado” e mente sem preocupacoes

maiores do que as dos prazeres valorizados, entre eles a felicidade.
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Outro ponto que se destacou nessa se¢do foi a relacdo das doencas psiquicas
presentificadas no corpo. Ou seja, as participantes reconhecem que temas de ordem emocional
interferem diretamente no corpo e no desenvolvimento de doengas.

A dor fisica e psiquica podem ser indicios que sinalizam a presenca do corpo. “Freud
(1923) em seu texto O Ego e o Id, desenvolve a ideia de que a dor é uma via para o
conhecimento que o eu pode ter do préprio corpo. A dor adquire uma funcéo central, como o

meio pelo qual o eu adquire a assun¢éo do proprio corpo” (FORTES, 2014, p. 65).

Eu estava no carnaval, estava tendo ensaio na sede da minha escola, eu
comecei a passar mal e, me deu uma moleza, uma moleza, mas eu fiquei
nervosa, eu fiquei nervosa com alguns negdcios que estavam acontecendo, ai
eu nao sei, de repente eu comecei a sentir uma dor, fui para a Santa Casa,
estava muito mole, ndo conseguia comer, ai eles falaram que eu estava
enfartando, quando eu vi eu ja estava na UTI, ai fui para [outra cidade,
hospital], fiz um cateterismo (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em
03/11/2015).

Uma preocupacdo da ordem do emocional teve o corpo como palco para sua angustia
se manifestar. Nota-se que quando nao é possivel descarregar a angUstia através das producées
psiquicas, a descarga toma o corpo como alvo, fazendo dele o local por exceléncia para a
expressao da dor.

Na sociedade contemporanea, parece que as pessoas tém poucos recursos internos
psicoldgicos para lidar com a dor, em funcgdo da ideologia de que tudo tem que ser imediato,
feliz, facil. Logo, as produzes psiquicas vado para 0 corpo.

Outra participante também demonstrou que sintomas emocionais sao representados no

corpo através de dores fisicas.

Eu perco a coragem de trabalhar, ndo quero meus filhos por perto, ai comeca
a doer daqui, dor da li, vocé ndo tem animo para fazer (LAVANDA, 33 anos,
entrevista realizada em 12/11/2015).

Ou seja, atitudes de ordem emocionais, que envolvia sentimentos desencadeou dores
em seu corpo. Diante disso é possivel perceber o quanto o emocional interfere no fisico e de

que quando nao resolvidos, eles “procuram” lugares para se manifestar.
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A fala abaixo de outra participante também demostrou a relacao entre sentimento e ato

fisico, quando sentia raiva, tristeza, alegria ela chorava.

Entdo eu sinto assim, eu choro muito, eu também, tem essa, eu fico com raiva.
Eu choro demais, eu fico triste eu choro, se eu estou alegre eu choro, e tudo
eu choro, pela as coisas que eu sinto também, dentro de mim um vazio tem
dia sabe, a coisa ndo esta bom ali (LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em
20/10/2015).

O choro compulsivo pode indicar uma busca por sentido ou expressar a incapacidade
para encontra-lo. Para Bauman (2001, p. 31) “imaginar uma vida de impulsos momenténeos,
de aces de curto prazo, destituidas de rotinas sustentaveis, uma vida sem habitos, € imaginar,
de fato, uma existéncia sem sentido”. Assim, 0 choro pode estar representando a falta de
sentido. De fato, para Rottenberg (2014) o estilo de vida e a necessidade constante de que as
pessoas se mostrem felizes estariam contribuindo diretamente para o aumento do indice de
depressdo, afinal, diante do sentimento de desanimo, o sujeito sente como se algo néo estivesse
bem consigo, pois culturalmente se aprendeu que se deve alcancar a felicidade constantemente.

Orquidea também se expressa numa direcdo que pode ser associada a busca infrutifera
de sentido, metaforizada na falta (da presenca) do neto, um ente amado. Mesmo que a auséncia

seja momentanea, o impulso pelo choro imediatamente a acomete.

Meu Deus, as vezes ele vai para casa de um tio, qualquer coisa, mas eu invento
de um tudo para segurar ele, porque eu sinto uma falta terrivel dele. SO de
falar ja tenho vontade de chorar, sinto uma falta dele [...]

[.]

Eu me sinto assim insegura quando ele ndo esta 14, sinto falta dele, sinto muita
falta dele [...] (ORQUIDEA, 61 anos, entrevista realizada em 02/12/2015).

Neste capitulo foi possivel perceber que os sintomas que as mulheres informaram para
caracterizar sua depressao foram vazio, angustia, desanimo e nervoso. De acordo com o manual
DSM-IV-TR, para ser classificado com um episodio depressivo o individuo precisa apresentar,
durante duas semanas, pelo menos, quatro desses sintomas: Alteragdo no apetite ou peso e sono,
diminuicdo de energia, sentimentos de culpa, dificuldades para pensar e pensamentos de morte.
Nenhuma participante mencionou que estivesse sentindo ou que ja havia sentido esses sintomas.

Apenas Lavanda contou que descobriu que estava com depressdo porque emagreceu.



6. ESTILOS DE VIDA E PRATICAS DE CONSUMO DE TRABALHADORAS
URBANAS

6.1 Estilos de vida e trajetérias

Tem-se pontuado, ao longo deste trabalho, que, com o advento das tecnologias de
transporte e informacdo, os relacionamentos se transformaram e ficou mais forte a cultura do
imperativo de felicidade. Por um lado, o sujeito se fecha em si, ndo mantendo relacdes pessoais
face a face e sim virtuais, vivendo em uma realidade fortemente auto referenciada. Por outro, é
possivel pensar que o relacionamento virtual se constitui, apenas, como outra modalidade de se
relacionar. No entanto, em ambos 0s casos, nas redes sociais, por exemplo, a realidade €
mostrada de forma parcial, editada e idealizada. Com isso, a suposta felicidade generalizada
parece estar inflacionando as expectativas, logo, todo mundo tem que ser feliz o tempo todo.
Mas isso ndo é possivel e nem real, entdo quem assiste esses imperativos vai se sentindo
empobrecido do ponto de vista emocional, como se todo mundo conseguisse alcancar esse ideal
de felicidade, menos ele. Lipovetsky (2007) afirma que as receitas de felicidade estdo se
espalhando por todas as dimens@es da vida, nas areas da alimentacdo, do amor, da comunicacéo,
da educacdo dos filhos e da producdo de sentidos em torno da propria felicidade.

E assim vai se configurando o estilo de vida contemporaneo, os individuos vivenciam o
mundo por meio da internet, dos imperativos de felicidade, das praticas de consumo como
formadoras de identificacfes e formas de inclusdo. Quais as consequéncias de se viver assim,
de maneira relativamente ilusoria, tdo fluida e livre?

De algum jeito, o individuo cria mecanismo para dar sentido e seguranca para a vida,
como por exemplo, se basear nas “modas”, como alimentagdo “super saudavel”, bandeiras
partidarias, liberdade de escolha do sexo, e até mesmo nos processos de salde, doenca e cura.
Ou seja, 0 ser humano necessita se sentir pertencente a um grupo, mesmo que temporariamente.
Como mecanismo de ancoragem, de pertencimento, passa a confiar no que vem de fora e no
que desconhece.

O estilo de vida se configura por meio da trajetoria de vida e é expresso nos gostos,
preferéncias e héabitos do individuo. O estilo de vida é a maneira como as pessoas vivenciam o

mundo e, em consequéncia, se comportam e fazem escolhas (AMARAL, 1992). Segundo
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Rottenberg (2014, p. 9), estilo de vida é um conjunto de habitos e costumes que s&o constituidos
através do processo de socializacdo. O estilo de vida de cada pessoa influencia, inclusive, a
producdo de satde ou de doenca. Ele diz que uma das formas de tratar a depressdo “tem muito
a ver com a mudanca na rotina e o tipo de vida que cada um leva”. Sendo assim, intervencdes
nas rotinas, habitos, costumes podem produzir tanto, qualidade de vida, como adoecimento.

E quanto mais aumenta a distancia do que se faz com relacdo as necessidades bésicas,
0 estilo de vida vai se tornando o produto da estilizacdo da vida, ou seja, preferéncia sempre
recorrente que orienta e organiza as praticas mais diversas (AMARAL, 1992). Sendo assim, a
cultura social define a cultura cotidiana de cada um. Um exemplo disso séo as redes sociais
“ditando” o tipo de roupa através da moda, as opcdes de lazer, a decoracdo da casa, 0s modelos
de beleza entre outros.

Segundo Bourdieu (1983, p. 84), “pars totalis, cada dimensdo do estilo de vida
simboliza todas as outras”. Ou seja, a maneira como a pessoa €, como por exemplo, generosa,
carinhosa, a linguagem que utiliza, reflete de maneira igual em todas as agdes de sua vida, desde
gerenciar um negécio até cuidar de questdes familiares. Postas essas palavras de Bourdieu
(1983), é possivel pensar a importancia de conhecer o estilo de vida de cada um para
compreender suas escolhas, sua maneira de viver, de se comportar e de se relacionar, ou vice
versa. Para, a partir disso, entender o0 motivo de certos acontecimentos na vida.

Para Castro e O’Donnel (2015, p. 41), “toda realidade humana esté sujeita ao habito”.
Nesse contexto, é importante destacar a definicdo de habitus de Bourdieu (1983, p. 184). Ele
conceitua habitus como uma matriz de comportamentos, um conhecimento adquirido, e,
“...produto de uma condicdo econdmica particular, definido pela posse de um capital simbdlico
econdmico e cultural minimo necessario para perceber e sopesar as oportunidades potenciais
formalmente oferecidas a todos”.

Assim, pode-se entender que habitus sdo visdes do mundo e sistemas de classificagdo
da realidade que se incorporam aos individuos e neles, simultaneamente, desenvolvem-se, tanto
como préatica, como postura corporal desses mesmos individuos. Incorporado aos individuos
desde a infancia pelo processo de socializacdo, na familia, escolas ou outros espacos sociais, 0
habitus da sentido as acBes dos sujeitos, perpetuando dominagBes e estruturas sociais
(SANTOS, 2013). E o principio ndo escolhido de todas as escolhas. O habitus é estruturado nos
meios sociais, e estruturante de agdes e representacoes.

Durante a entrevista foi solicitado que a participante expusesse seu estilo de vida,
relatando sobre seus habitos, quais as motivagdes para se ter o relatado jeito de viver a vida. A

partir das respostas das participantes, foi possivel identificar, nos seus habitos, as relagdes e 0s
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valores do trabalho, os valores familiares, traduzidos no cuidado com a casa, com 0s netos, e
as praticas de lazer: assistir novelas e jornais, cuidar de plantas.
Uma das participantes, ao falar sobre seu estilo de vida pontuou as mudancas em seu

modo de viver a vida.

Quando eu passei pelo geriatra, [...] ai ele me explicou gque eu ia ter que deixar
a velha [Jasmim], o passado, e aprender a construir a nova [Jasmim], com as
suas limitacBes, mas também com suas qualidades, entdo no comeco néo foi
facil, principalmente porque eu tinha muito amor pelo que eu fazia, entendeu?

[...]

Entdo o que é que eu me apeguei? eu aprendi a qualidade de vida com leitura,
eu ja gostava, eu gosto continuo, eu me apeguei com terapia [...] eu comecei
a cuidar de flores.

[...]

Mudei porque trabalhando, eu ndo comia, ia tomar café na escola, o almogo,
ia almocar trés horas da tarde, quatro horas da tarde, jantar entre dormir e
comer alguma coisa, eu optava por dormir, entdo eu estava totalmente
desorganizada.

[...]

E ai também busquei atividade fisica, que é uma das coisas que eu ndo vivo
sem, agora. Eu ndo gostava de atividade fisica, mas eu tive que buscar, hoje
eu pratico pilates trés vezes na semana.

[..]
Entdo tudo isso mudou radicalmente a minha vida (JASMIM, 50 anos,
entrevista realizada em 08/12/2015).

Corroborando com as ideias do tedrico Rottenberg (2014), Jasmim relata que promoveu
mudangas em sua rotina a fim de promover mais qualidade de vida e buscar paliativos para sua
condicdo enferma. E ela se deu conta disso (necessidade de alterar sua rotina) a partir da fala
de um médico especialista. Ou seja, ela acreditou e autorizou um discurso perito.

Cada dia mais aumentam e se valorizam as especialidades na sociedade contemporanea.
Saberes especialistas sdo tidos como verdades absolutas influenciando o estilo de vida das
pessoas. Com as identidades mdltiplas, o individuo tende a se apoiar em verdades externas para
se ancorar, como forma de mecanismo de pertencimento.

Conforme ja mencionado, o estilo de vida, ou seja, 0s habitos do cotidiano, faz com que
as pessoas sejam mais ou menos depressivas. Como o exemplo dessa participante que relatou

gue quando vai ao psicélogo se sente melhor, pois falava de seus sofrimentos.
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Agora eu ja melhorei um pouco, depois que eu comecei a fazer tratamento
com a C. porque com o psiquiatra eu ia direto, nunca parei, com a psicologa
eu parei, eu achava gue ndo adiantava. Mas foi tdo bom.

[.]

Isso, de me abrir, porque eu nao tenho com guem conversar, 0 meu filho, eu
tenho o filho, 0 meu neto ndo para em casa, mas 0 meu filho ndo conversa
comigo, eu acho que isso ai também, sabe, ndo fala, ele chega do servigo e,
toma banho, entra para o quarto, ele levanta e vai trabalhar novamente, ndo
fala comigo. No dia da folga ele sai e fica o dia inteiro para a rua, entdo eu
ndo tenho com quem conversar (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada
em 03/11/2015).

Ela acredita que os sintomas da depressdo foram amenizados a partir do momento que
passou a fazer o tratamento com a psic6loga, associando com o fato de poder conversar e se
abrir. E nas paginas anteriores essa mesma participante disse que ndo foi a medicacao que fez
com que ela melhorasse, mas ela mesma. Entdo, quando ela introduziu na sua rotina a ida ao
psicélogo, representava um esforco préprio de busca de um entendimento sobre o que se
passava com ela.

O estilo de vida é cercado de elementos simbolicos. E é possivel conhecer tais elementos
a partir da relacéo e da distancia que se estabelece entre necessidades basicas dos individuos e
as escolhas que fazem. Um bom exemplo para isso € o ato de comer. Se alimentar ¢ uma
necessidade basica, porém o que comer, a maneira como comer, 0s horarios das refei¢Ges, 0s
talheres usados séo escolhas e sdo indicativos de valores que constituem estratégias de distingdo
no meio social (AMARAL, 1992).

[...] eu agora estou saindo toda quarta, toda quarta eu e uma amiga, que
também tem um pouquinho de depressdo, pouquinho ndo, depressao mesmo,
e ai a gente vai tomar um café na padaria, ou em qualquer outro lugar, depois
a gente vai no shopping um pouquinho, as vezes vai no centro, é o tnico lazer
gue eu estou tendo agora, estou gostando bastante, esta me ajudando muito.

[.]

E sexta ou sabado, sexta a tarde ou sabado, agora eu achei melhor deixar para
0 sabado mesmo, [ir no saldo, fazer unha] porque as vezes chega no sabado
ndo tem nada pra fazer, porque em minha casa, € s6 eu e meu marido, entdo
eu faco ai eu falei: “ah, vou deixar isso para sdbado, porque dai eu vou ver
gente, eu vou conversar esquecer que ele esta no bar, que me irrita” (LIRIO,
46 anos, entrevista realizada em 20/10/2015).

A participante Lirio relatou algumas atividades que fazia no seu cotidiano e como se

pode notar, ndo eram relacionadas com necessidades basicas, como tomar café na padaria, ir ao
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shopping, frequentar saldo de beleza. A mesma participante mencionou que um dos seus habitos

era ficar no celular e fazer o que todo mundo estava fazendo.

O que que eu gosto de fazer? Ultimamente eu estou ficando muito no celular
viu, tem que parar com isso viu, 0 meu marido ja estressou.

L]
As vezes converso com algumas pessoas [no celular]. WhatsApp, essas coisas
que todo mundo ta fazendo”(LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em
20/10/2015).

Outra participante, ao falar sobre seu estilo de vida, relatou sobre seus finais de semana,

e pontuou o cuidado com o cabelo e a bebida. Dois fatos relacionados com a estilizacdo da vida.

[...] depois eu ja levanto animada, dou um banho de creme, dou uma escovada
no cabelo, faco chapinha, hoje eu vou sair, entdo eu saio, vou sair, vou fazer
um programa de churrasco, vejo quem vai frequentar, o periodo que eu estou
qualquer coisinha eu ja devolvo. Ai sai pancadaria ndo da certo, dai fico, bebo,
eu evito esta bebendo, porque eu bebo, bebo, bebo, dai quando eu vejo eu
estou... eu comeco oito horas da noite, eu vou até as onze horas da manha no
domingo (LAVANDA, 33 anos, entrevista realizada em 12/11/2015).

Porém, mesmo diante da estilizacdo, os elementos que preenchem os critérios de livre
escolha, como os estéticos, artisticos, religiosos, entre outros, passam a ser significativos para
a definicdo do estilo de vida de um individuo (AMARAL, 1992). Assim, ao configurar o seu
estilo de vida, essa participante fala sobre seus gostos utilizando-se de critérios estéticos
(cabelo) e sociais (churrasco).

Quando, a mesma participante, foi questionada sobre o que gostava de fazer relatou que

gosta de atividades que a fazem esquecer dos problemas.

Dormir adoro dormir, durmo até tarde, durmo, durmo, eu sou feliz dormindo,
diz que dormindo vocé ndo tem problema (LAVANDA, 33 anos, entrevista
realizada em 12/11/2015).

O mesmo se passou com outra participante, que dizia gostar de dormir para ndo ver o

tempo passar.

Eu quero muito dormir para assim, para néo ver o tempo passar (GARDENIA,
50 anos, entrevista realizada em 03/11/2015).
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Quando as situacbes se tornam dificeis, a tendéncia é langcar mdo de um mecanismo que
amenize a angUstia. Ainda mais na sociedade contemporanea, onde ha fortes imperativos de
felicidades, de imediatismo, de ndo frustracdo. Duas situacdes angustiantes, para Lavanda o
problema e para Gardénia o tempo, com a mesma solugdo: dormir; e com o objetivo de
rapidamente e facilmente ficarem livres de sensagdes ruins. O sujeito contemporéneo parece
encontrar novos recursos psiquicos internos para lidar com as adversidades do dia a dia. Muitos
desses recursos aparentam estar associados a atitude de procrastinacdo como fonte de
sofrimento, uma evidente manifestacdo da dificuldade de se lidar com as emocdes.
Possivelmente, essas entrevistadas sentem o descompasso entre os valores morais tradicionais,
0s imperativos imediatistas de prazer e as suas condi¢des objetivas de vida familiar e laboral.
Decidem assim, ou adiar os problemas ou exercer uma manipulacdo do tempo (Ver Bauman,
2001).

Outra participante, quando questionada sobre seu estilo de vida, mencionou habitos
antigos e se descreveu, atualmente, como sendo “sem paciéncia”, um outro indicio da ansiedade

que caracteriza a busca imediatista que repele os projetos ou atividades de longo prazo.

Eu quando tinha os meus filhos pequenos, eu era muito metddica.

[...]

Eu gostava muito de ler, gostava, mas eu perdi a vontade totalmente, eu lia
direto tudo que vinha na minha frente, eu adorava ler, entdo, mas agora eu ndo
tenho paciéncia mais, tudo que eu comego eu ndo vou para a frente, é duas ou
trés paginas ja me cansa, eu ndo consigo ler mais nada (ORQUIDEA, 61 anos,
entrevista realizada em 02/12/2015).

Orquidea se referiu a habitos do seu passado com um “tom” de melhores do que os do
presente, e 0 mesmo ela fez com suas caracteristicas pessoais. Para Rottenberg (2014) as
mudancas na vida de cada um podem ser feitas analisando o cotidiano. Ao falar sobre os,
possiveis meios, de “curar” a depressdo, 0 autor pontua a importancia de cada um conhecer seu
estilo de vida e promover mudancas nele. Ele propGe que se faca mudangas nas rotinas como
um dos meios, para curar-se de doengas mentais.

Semelhante a essa vertente de pensamento, a fala exposta abaixo, revelou que antes a
participante tinha certos habitos que nédo Ihe fazia bem, e que a partir do momento que passou

a ter outros comportamentos, passou a se sentir melhor.

E aquilo I4 eu ndo sabia falar ndo para ninguém, entdo acumulava tudo em
cima de mim.

[.]

Sé trabalho, ndo saio para nada.
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[...]

Entdo agora comecei faz uns meses ouvir a Cancdo Nova, td bem, me senti
bem, fico ouvindo (GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em
10/12/2015).

A participante ndo necessariamente abandonou os héabitos passados, modificando seu
estilo de vida, mas conseguiu introduzir outros novos em seu cotidiano, que a fez se sentir bem.
Ja na fala abaixo, a participante mostrou que tentou realizar mudangas em sua rotina, como a

ida ao cursilho, porém, parece que néo foi satisfatorio.

N&o tem sentido, eu ndo encontro sentido para a minha vida, entdo eu quero
melhorar, dai eu me apeguei assim, até a C. me falou: “Entdo procura uma
religiao” porque eu sou catélica, mas eu estava afastada, eu procurei, sai de
um cursilho agora, e eu cheguei bem, assim, bem para cima mesmo, bem legal
mesmo. Ah, mas foi passando os dias, vai fazer um més no dia 4 que eu fui
para o cursilho, um més agora, ndo resolveu muito ndo, resolveu assim, eu
tenho mais fé em Deus, mas eu ndo tenho mais vontade de viver ndo, nem um
pouco (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em 03/11/2015).

Gardénia faz a tentativa de encontrar sentido para sua vida. Uma busca externa que
provavelmente trouxe novos significados em sua subjetividade, embora ndo tenha alcancado o
seu objetivo maior, que era trazer o sentido por estar viva.

Como foi dito anteriormente, admite-se que a realidade é a realidade da vida cotidiana
(BERGER; LUCKMAN, 1991). Isso significa que a realidade cotidiana é a prdpria realidade
para quem dela participa, logo, é ela que deve ser analisada e transformada para uma possivel
mudanca do estilo de vida, que consequentemente alterara as acdes e praticas. O fato de ndo
dizer “nao” para as pessoas e so ficar em casa, e passar a ir a um evento religioso muda o habito,
a rotina e produz novos significados na subjetividade da pessoa, podendo provocar alteracfes
em seu estilo de vida.

Quando as participantes foram convidadas a falarem sobre seu estilo de vida, as
teméticas que apareceram foram: habitos do passado; mudangas em suas atividades do
cotidiano (usando termos como, antes era de um jeito e hoje é de outro); atividades de lazer;
habitos de procrastinacdo para fugir dos problemas e introducdo de novas atividades em sua
rotina. Essas tematicas juntamente com as falas das participantes puderam dialogar com o que

os tedricos analisados falaram sobre o estilo de vida.
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6.2 Préaticas de consumo e producdo de sentidos

Diante de situacfes de imprevisibilidade e de perda de referéncias tradicionais, muitos
sujeitos acreditam que as fragilidades atuais poderiam ser sanadas com a pratica do consumo,
além deste ato ser representado pela obtencéo de prazer.

Douglas e Isherwood (2004) tentam compreender o consumo como fendmeno chave
para a anlise de relacdes sociais e sistemas simbolicos. Para esses autores, 0s bens de consumo
sdo comunicadores de categorias culturais e valores sociais. As escolhas de consumo refletem
julgamentos morais e valorativos culturalmente dados, carregam significados sociais de grande
importancia, dizendo algo sobre o sujeito, sua familia, sua rede de relagdes. Nesse sentido,
temporariamente 0 consumo proporciona uma espécie de ancoragem, auxiliando as
identificacOes, pois quando se consome um tipo de produto, ou estilo, ou viagens, entre outros,
o individuo é enquadrado num determinado grupo, criando uma identidade temporéria que tem
a ver com o tipo de consumo.

Numa abordagem antropoldgica do consumo, representada por autores fundamentais
como Marcel Mauss (1974), Thorstein Veblen (1965), Mary Douglas (1978), Marshall Sahlins
(1979) e Colin Campbell (1987), entre outros, é possivel argumentar que nem o dinheiro, nem
a razao préatica nem a logica econémica explicam os diferentes significados do consumo. Uma
vez que se pode pagar o preco de entrada para adquirir bens e usufruir servigos, as escolhas se
tornam completamente dependentes da ordem cultural, de sistemas simbodlicos e de
necessidades classificatérias (ROCHA; BARROS, 2006). Sendo assim, o termo consumo é
entendido como indicador simbdlico, como uma forma de comunicacdo do sujeito, 0 consumo
como expressdo de status e como fendbmeno capaz de construir uma estrutura de diferencas
(ROCHA; BARROS, 2006). O consumo &, pois, um “ato de comunicagao”; € “social, relacional
e ativo” (APPADURAI, 2008, p. 48), ou seja, os objetos, as coisas, ndo sdo mudos.

Para Appadurai (2008, p. 15) “as mercadorias, como as pessoas, tém uma vida social”.
Isso significa que as mercadorias sdo compreendidas a partir de uma atribuicdo de valor, e essa
atribuicdo é feita pelo individuo através dos desejos, demandas, sacrificios e conhecimentos e
ndo pode ser reduzido a razdes econdmicas, mas envolve dimensoes histdricas, sociais, culturais
e politicas. Desta forma, o0 autor sustenta que as coisas possuem uma historia social, uma
trajetdria, uma biografia social que pode atravessar diferentes regimes de valor. Os valores séo
definidos socialmente, influenciados por critérios politicos e culturais.

A inclusdo do tema consumo no instrumento de coleta de dados se deu em funcgéo da

avaliacdo de que na sociedade contemporanea, o consumo desempenha papel central e
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legitimado de inclusdo e ascensdo social, assim como de construcdo identitaria. As pessoas
consomem, nao apenas por necessidade, mas também para se sentirem incluidas num
determinado grupo social, realizadas e felizes (BARBOSA; CAMPBELL, 2006). Ao mesmo
tempo, “as ciéncias sociais passaram a tratar os processos de reproducéo social e construcédo de
subjetividades e identidades quase como ‘sindnimos’ de consumo [...]” (BARBOSA,;
CAMPBELL, 2006, p. 23).

Uma das vertentes de analise do fenbmeno do consumo tem enfatizado que a dimenséo
de consumo esta ligada a valores de prazer, prestigio, felicidade, o que acaba promovendo a
supervalorizacdo do consumo como processo de incluséo social e de construgéo e reconstrucao
efémera de identidades. Porém, muitas vezes ele pode produzir o contrario disso, ou seja, a
exclusdo, travestida da ilusdo e da sensacdo de estar sendo incluido (SANTOS, 2013). E,
portanto, isso poderia ser associado aos eventos de adoecimento mental. Ao menos essa foi a
nossa hipGtese ao querer conversar sobre o consumo com as mulheres trabalhadoras
diagnosticadas com a desordem psicoemocional classificada como depressao.

Para muitas pessoas, a ideia de felicidade ainda esta muito atrelada ao consumo de
objetos. Na cultura do consumo, as pessoas acreditam que nao precisam mais adiar um desejo
(BAUMAN, 2001). E possivel corroborar essa ideia exemplificada na fala de uma das
participantes:

Nem que ndo seja para usar. Eu vou comprando, vou comprando, vou
comprando. [...] Sapatos. Muitos sapatos. Ontem eu vi um no Face [Facebook]
assim: é o antidepressivo, 0 meu antidepressivo € uma coisa assim, ¢ um
monte de sapato, eu falei: “Nossa, eu acho que sou eu.” (GARDENIA, 50
anos, entrevista realizada em 03/11/2015).

E interessante a fala de Gardénia no sentido que ilustrou o que os tedricos chamam de
consumo hedonista, a compra movida por um desejo, por um gosto e ndo por uma necessidade.
O objeto sapato passou a ter uma fungdo que vai além de calcar os pés, para simbolicamente
representar um remédio, ou seja, passou a ser compreendido a partir de uma atribuicdo de
significado muito pessoal de coisa que da &nimo. Esse foi um dos raros momentos em que 0S
relatos sobre o consumo puderam ser aproximados dessa caracteristica que tem marcado as
andlises sobre o0 consumo enquanto um processo ativo de producgdo de identidades. A partir
dele, é possivel inferir também uma ressalva quanto as avaliagdes moralistas das praticas de
consumo. A classica visdo de que o consumo supérfluo causaria males aos consumidores

exagerados. Gardénia, ao menos, toma o habito de comprar sapatos como atenuante de seus
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problemas de depressdo. Ha, evidentemente, a possibilidade da condicdo de alienagdo da
entrevistada e a inversao dos efeitos reais do consumo, ou seja, apesar de ela imaginar que
esteja atenuando seu sofrimento no ato da compra, ele pode estar sendo reforcado, na medida
em que a satisfacdo do desejo pela compra gera imediatamente a necessidade-desejo por um
novo par de sapatos, num efeito de bola de neve, que, alias, caracterizaria a cultura de consumo
(das classes médias) contemporaneas (BAUMAN, 2001; BAUDRILLARD, 1996). Nas
palavras de Campbell (2006, p. 50), “[...] inevitavelmente, chegamos a conclusdo de que as
atividades dos consumidores devem ser entendidas como uma resposta a postulada ‘crise de
identidade’, e também como uma atividade que, na verdade, serve somente para intensificar
essa crise.”

Contudo, ao que parece, Gardénia criou uma identidade através do bem consumido
(sapato) e foi possivel perceber que, nesse caso, 0s bens sdo valorizados mais pelo seu
significado simbdlico, socialmente determinado, do que pela sua alegada funcdo de uso
primaria.

A participante Lavanda falou sobre seu periodo de “gastadeira”.

Tem periodo que eu estou muito gastadeira, entdo se eu vejo um catalogo do
Avon, eu pego, ver 14 entdo, se eu vejo o catalogo da Natura ai quando eu vejo
eu estou com aquela divida (LAVANDA, 33 anos, entrevista realizada em
12/11/2015).

O consumo nessa fala aparece como um comunicador e tradutor simbélico do estado de
espirito da participante, uma funcgdo que vai além do ato de adquirir objetos, mas sim como um
mecanismo de saciar desejos e para satisfazer um estado de animo daquele periodo e, muito
provavelmente, restabelecer um equilibrio de emoc¢des num momento de sofrimento. Esse
momento de sofrimento, pode ser definido também como o de uma “crise de identidade”, desse
modo, estar-se-ia aceitando que o consumo € uma forma de constituicdo de identidades (ainda
que flexiveis ou excepcionalmente abertas) e as identidades dos individuos séo definidas (em
grande parte) pelo desejo (CAMPBELL, 2006). Aceita-se que estamos numa cultura do
consumo hedonista e de intolerancia a dor e ao sofrimento, pode-se pensar que, tanto no caso
de Gardénia, como no caso de Lavanda, o consumo dito hedonista constitui-se como um modo
de se lidar com o sofrimento e a ansiedade e, assim, poderia se imaginar que a depresséo se
apresenta como uma forma de mediagdo ou de produgdo de equilibrio no processo de
autorregularédo do ser (SILVA MELO; MOREIRA, 2008).
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Sciré (2009, p. 38) concebe 0 consumo como algo integrante de um processo coletivo
repleto de significados e simbologias. Para a autora, consumo €, “um conjunto de préaticas
culturalmente organizadas, que instituem um espaco interno de relacGes, envolvendo
hierarquias, simbologias e sentidos”. Os objetos ndo sdo consumidos mais em fungéo do seu
valor de uso, da sua utilidade, mas como sistema de signos. Sendo assim, o ato de consumir vai
além de apenas suprir necessidades basicas, mas envolve outras necessidades que o individuo
pretende que sejam supridas e a que esta sujeito como elemento integrante da sociedade. Logo,
a sociedade a qual o individuo faz parte influencia o que sera consumido e como se dara esse
processo.

Pode-se afirmar também que o consumo expressa, necessariamente, gostos, habitos e
comportamentos diversificados motivados pela necessidade do individuo na busca de exercicio
de cidadania para sua afiliacdo e ascensdo social (SANTOS, 2013).

Diante disso, o consumo de camadas populares urbanas € analisado como forma de
inclusdo e constitui¢do do sujeito. Por meio do consumo € possivel que os individuos se sintam
incluidos e com poténcia, pela conquista de status, valor simbdlico e prestigio (YACCOUB,
2011). Porém, mais significativo do que um recurso de prestigio, 0 consumo nas camadas
populares pode expressar uma moralidade no sentido de que ele reforca os lagos familiares,
apresentando-se como um “ato de amor” (MILLER, 2002).

O consumo, como se percebe, € um elemento fundamental na sociedade moderna.
Atualmente se estabelece que se vive na sociedade de consumo (ou do hiperconsumo, nas
palavras de Lipovetsky), os individuos sdo bombardeados pelos apelos de consumo nos meios
de comunicacdo, a cada dia as pessoas consomem mais, porém nem todas as pessoas
reconhecem serem consumistas.

Quatro participantes da pesquisa usaram o verbo no passado quando foram solicitadas

a falarem sobre seus habitos de consumo.

Eu gostava [de comprar], agora eu tenho vontade, mas assim para os outros,
para mim ndo. Antes eu gostava (ORQUIDEA, 61 anos, entrevista realizada
em 02/12/2015).

Orquidea aponta o consumo para o0 outro. Declarar o desejo de comprar objetos para
outras pessoas, passa a ser mais aceito socialmente, transmitindo uma imagem de generosidade.

Uma moralidade associada ao valor-familia.
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Entdo eu era bem consumista, logo no comego do casamento assim, eu era
bem consumista, também devido a situacdo econdmica, a gente tinha uma
situacdo econémica confortavel (JASMIM, 50 anos, entrevista realizada em
08/12/2015).

Ainda que a posse de dinheiro possa representar acesso a determinados bens, a aquisi¢cao
ultrapassa a condi¢do econdmica, referenciando-se pelas dimensdes simbolicas e culturais. Mas
talvez isso seja mais verdadeiro para as camadas mais abastadas. O depoimento de Jasmim,
pode ser um indicativo de associagéo entre as possibilidades de consumo e a condi¢éo de saude
mental dos individuos das sociedades de consumo. Ou seja, poderia ser importante verificar o
quanto a precarizacdo econémica da familia, expressa na condicdo de deixar de ser
“consumista” tem relacdo com o estado depressivo no qual Jasmim se encontra. Infelizmente,
o instrumento de coleta de dados ndo permitiu avancar nessa analise, porém, pode-se supor aqui
uma limitacdo das criticas moralistas que associam 0 consumo excessivo (ou supérfluo) a
producdo de males, como transtornos ou desvios de carater. Evidentemente, isso constitui-se
apenas como uma questdo, ja que os transtornos mentais, como a depressao, que € o interesse
deste trabalho, tém natureza multicausal. O proximo depoimento avanca os elementos dessa

perspectiva do consumo.

O que eu gosto de comprar? Ultimamente nada, nada.

[...]

Antigamente eu comprava por impulso, até vivia cheia de conta, dai chegava
comprar aquele bolo que fazia, hoje eu ja sei me policiar, hoje eu compro mais
guando eu preciso mesmo, antigamente ndo, antigamente eu comprava de
raiva do meu primeiro marido, era de raiva dele... (LIRIO, 46 anos, entrevista
realizada em 20/10/2015).

O consumo aparece aqui também imbuido do valor-familia, entretanto, com sinal
invertido, ndo como ato de amor e sim como ato de raiva, de vinganga do companheiro. E nesse
sentido, o consumismo aparece como algo deploravel, um ato ndo aprovado, fora da
normalidade, que se contrapde a reprovacao do parceiro. Até que se declara que hoje consegue
se autodisciplinar no ato do consumo, comprando apenas quando precisa, quando € necessario.
O consumo tende a ter dois polos: a do precisar (satisfacdo de necessidade) e a do querer
(desejo). No discurso cotidiano os dois pontos se misturam, como se fossem sinénimos, ou seja,
0 desejo passa a ser uma necessidade. Lirio aponta um equilibro entre precisar e querer. A auto

regulacdo e a busca de um equilibrio no processo de consumo (comprar coisas uteis ou bésicas,
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comprar coisas consideradas supérfluas ou em excesso, contrair dividas de consumo) também

apareceu na fala de Girassol.

[...] eu parei um pouco, eu, roupa eu nao ligo sabe, roupa eu falo, nao ligo para
coisas de marca nada (GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em
10/12/2015).

Girassol quando questionada sobre suas praticas de consumo, respondeu que parou um
pouco, ou seja, nessa fala também aparece a questdo do passado, pois se hoje ela parou é porque
antes fazia. Acredita-se que o senso-comum atribui forte valor moral ao consumo, assim,
guando o consumo € tido como familiar passa a ser mais aceito e respeitado pela sociedade,
pois se acredita estar investindo na coletividade (familia) e ndo no individualismo (uma Unica
pessoa). No contexto de consumo familiar, a mulher ganha destaque maior. Ela pode e tem o
dever (socialmente) de dar aos filhos aquilo que merecem, e proporcionar conforto e felicidade.
“A mulher possui um papel fundamental no campo do consumo domeéstico, ela traz para si a
funcdo de ofertar conforto e sensacdo de bem-estar para sua familia” (YACCOUB, 2011,
p.202). Mas as mulheres parecem exercer também um monitoramento sobre o consumo dos
outros membros da familia, emprestando um sentido de educacdo ao consumo. Miller (2002)
afirma que as donas de casa que pesquisou na cidade de Londres vém o seus papeis de
compradoras como moralmente elevado, por buscarem comprar mercadorias para serem
consumidas pelos outros membros da familia que os levem a ser tornarem melhores. O consumo
seria um ato devocional em que se ensina o sacrificio da economia de dinheiro ao comprar o
estritamente necessario e modesto, huma tentativa de aprimorar o gosto e os desejos dos
membros da sua familia.

O consumo domeéstico abarca utensilios materiais, como eletrodomésticos, mas também
aspectos simbdlicos, pratica na qual a mulher também tem representatividade. As praticas de
consumo constituem formas de inclusdo social da familia e de seus membros. As mercadorias
compradas teriam a capacidade de objetivacdo de valores sociais e pessoais, assumindo,
portanto, importancia na constituicdo das “pessoas” contemporaneas enquanto pessoas que
desejam; desejam consumir e desejam significar sua existéncia. Nesse sentido, o do consumo
como préatica de educacdo do outro e como expressao de amor pelo parente (sobretudo filhos e
netos, no caso de nossa pesquisa), é interessante ouvir o0 que as outras participantes disseram.

A participante abaixo falou sobre o que gosta de comprar.
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Eu gosto de comprar s6 para os netos (ORQUIDEA, 61 anos, entrevista
realizada em 02/12/2015).

Essa participante se utilizou da palavra s, ou seja, existe apenas uma condicao para o
gostar de comprar, 0 seu Unico gosto de compra era para 0s netos. Lavanda também gostava de
comprar coisas para familia, apontando os filhos.

Entéo as vezes eu gosto de gastar, adoro comprar as coisas para os meus filhos,
eu gosto de comprar uma roupa boa, eu gosto de um perfume bom, para dar
para eles, eu gosto disso (LAVANDA, 33 anos, entrevista realizada em
12/11/2015).

Nessa fala, a participante introduziu o quanto a qualidade do produto era influéncia no
seu gosto e na sua forma de escolher o que comprar. E € interessante pois aqui, aparece a
distingdo que Miller (2002) aponta entre o presente (visto como ato hedonista) e o habito
normativo da compra para o abastecimento do lar (marcado pela economia do dinheiro).

Ja a participante abaixo diz gostar de comprar coisas para a casa e ndo apontou algum

membro especifico da familia.

Eu gosto muito de coisas para decoragdo, eu tenho muito almofada eu troco
direto, ai eu enjoo daquela cor eu compro outra, mas é uma coisa que eu ndo
me arrependo, para mim, roupa e calgado eu me arrependo, mas para casa néo.

[...]

Porque eu acho assim, 14 na minha casa todo mundo vai na minha casa, todo
mundo elogia minha casa, entdo eu acho legal, [...] entdo as pessoas elogiam
muito a minha casa, eu acho que é isso ai que faz bem, agora eu ndo, para mim
eu acho que eu estou jogando dinheiro fora. Depois que eu compro eu penso,
porque eu fiz isso, para qué? (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em
03/11/2015).

Gardénia iniciou sua falando dizendo que gostava de decoracéo, que fazia trocas sempre
que se cansava de determinado objeto e que nédo se arrependia disso, contrariamente do que
acontecia quando comprava coisas para si. Quando questionada sobre o porqué, ela disse que a
casa todo mundo elogia e isso lhe fazia bem. Além da presenca da nogao “nativa” do consumo
reprovado moralmente (0 consumo para si), aparece nesta fala um sentido de projecdo de
estima, que infelizmente ndo foi explorado no momento da coleta de dados. Mas, mesmo assim,
pode-se questionar: Por que a informante escolhe gastar para tornar a casa bonita e se recusa a
fazer o mesmo para si? A estima de Gardénia se eleva (“isso faz bem”) quando ouve um elogio

para a decoracgdo da casa, mas ela nega completamente a possibilidade de auto embelezamento.
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Existiria aqui uma gradacdo moral quanto ao consumo do supérfluo? A compra para o
embelezamento pessoal parece ser mais reprovavel do que a compra de aderecos domésticos
gue tornam a casa mais bonita (para os outros verem). Esse comportamento néo foi isolado, a
participante abaixo disse que, mesmo sem ninguém ir até sua casa ela gostava, da mesma forma,

de comprar coisas para a casa.

Eu compro mais para casa, agora dei uma parada também, porque as vezes
VOCé compra coisa que vocé ndo usa né ai fica amontoando. [...] N&o sei te
dizer, e na minha casa ndo vem ninguém, eu acho que € porque eu gosto de
me sentir bem, eu acho que é isso, eu gosto da minha casa arrumadinha, eu
gosto de uma coisa novinha... (GIRASSOL, 63 anos, entrevista realizada em
10/12/2015).

Girassol relatou que parou (“um pouco”) de comprar coisas para a casa, pois em alguns
momentos comprava coisas que nao usava. Essa é uma expressao oposta a de Gardénia, de que
as pessoas que frequentavam sua casa, a elogiavam e isso lhe fazia bem, essa participante diz
gue ninguém visitava sua casa, mas mesmo assim gostava da sua casa “arrumadinha”. As suas
falas evidenciam o fato de que se arrumar (a si ou a casa) tem que ser para alguém. E
interessante notar o quanto a opinido do outro faz referéncias para essas duas participantes, pois
elas falavam, sem serem questionadas, sobre o fato das pessoas frequentarem ou ndo suas casas
e 0 quanto isso se tornou um referencial para justificar o fato de comprar utensilios para casa.

Parece existir nesse caso uma disjuncdo quanto ao imperativo social do consumo
hedonista, e da producdo narcisica de si, que caracteriza hegemonicamente grande parcela da
sociedade contemporanea. Esse descompasso e “desequilibrio” entre o (desejo do) individuo e
a estrutura social (dos sentimentos) responderia a uma parte da causa da depressao dessas
mulheres? Ao menos, tudo leva a crer que a culpa de gastar consigo mesma acumula um grande
fardo emocional para elas. O imperativo de se gastar com o0 outro também aparece no caso do
consumo para a casa. A participante abaixo relatou que tinha mais prazer em comprar coisas

para a casa com o intuito de proporcionar conforto para a familia.

Hoje eu estou tendo mais prazer de comprar coisas para minha casa, para que
ela fique confortavel para mim, para mim, para minha mée, para minha
familia, vocé entendeu? (JASMIM, 50 anos, entrevista realizada em
08/12/2015).
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Como se pode notar, cinco participantes mencionaram comprar coisas para a familia e
a casa, corroborando, assim, com a ideia apresentada acima por Yaccoub (2011) de que o
consumo quando é tido como familiar € mais bem aceito e com o papel que a mulher
desempenha no tema do consumo familiar. Da mesma forma, € possivel afirmar que se verifica
a tese de Miller (2002) do consumo devotado a expressar 0 amor pela familia.

A sexta participante, Lirio, foi a Unica que mencionou que gostava de comprar mais
coisas para si propria do que para casa.

Porém, mesmo sendo o consumo familiar mais aceito socialmente, quando analisado
juntamente com o consumo individual, pode-se afirmar que o ato de consumo das mulheres
trabalhadoras pesquisadas é feito para preencher um vazio. Isso representa que o ato de
consumir vai além dos objetos concretos, fisicos. Representa algo maior, com a intencdo de
suprir algo que ndo tem ligacdo direta com o objeto comprado. Portanto, isoladamente, nem o
dinheiro, nem a razdo pratica e nem a légica econdmica, dariam conta de explicar os diferentes
significados do consumo (ROCHA; BARROS, 2006).

Desta forma, pode-se afirmar que o consumo é um indicador simbdlico, uma forma de
comunicacdo do sujeito. Como ja mencionado, Appadurai (2008) acredita que 0s objetos tém
um valor social que transcende sua funcéo fisica. Mas o consumo de mercadorias na sociedade
moderna e hipermoderna ganham uma enorme relacdo ambivalente com a dimenséo metafisica
da ontologia existencial (CAMPBELL, 2006). O consumismo visa suprir um vazio de sentido
e, inevitavelmente, contribui com a sua producdo. Nas falas abaixo foi possivel perceber que as

compras eram feitas ndo pelo objeto em si, mas pelo significado que tinham para cada mulher.

Entdo eu ndo sei te dizer, porque isso mudou, talvez pelo tratamento né, eu
tomo remédio para ansiedade, eu acho que eu comprava mais por ansiedade,
por compulsio mesmo sabe (LIRIO, 46 anos, entrevista realizada em
20/10/2015).

Lirio, na fala ja relatada no inicio dessa sessdo diz que antes consumia mais do que
atualmente, e quando questionada sobre o porqué dessa mudanga, diz que acredita ser pelo
tratamento da depressdo. O ato de comprar tinha a fungéo de suprir sua compulséo e nao era
atrelado ao proprio objeto.

Na fala da participante abaixo, muitos sentidos apareceram atrelados ao ato de comprar,

como vazio, arrependimento, preencher alguma coisa, uso de drogas e doenca. E apareceram
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também a condi¢do de efemeridade como carateristica da constitui¢do expressiva da sociedade
contemporanea (BAUMANN, 2001, LIPOVETSKY, 2007.).

E quando eu me sinto mais vazia assim, ai eu compro mais.

[...]

Quando chega em casa, d& arrependimento. Sabe na hora é muito lindo, mas
eu acabei de comprar viu que eu sair para fora da loja: " como eu vou pagar
iss0? Porque eu comprei? Eu nem vou usar.

[...]

Parece que preenche alguma coisa ali naquela hora, sabe? Eu me sinto
satisfeita na hora, mas depois néo.

[...] o

Boa. Sei I3, eu acho que as pessoas falam que quem usa droga parece que eu
acho que é isso, eu acho que na hora da aquele, sabe, eu ndo sei.

[...]

Eu nem saio, porque eu fico doente de ver um sapato, gostar e ndo poder levar
entdo eu procuro ndo sair (GARDENIA, 50 anos, entrevista realizada em
03/11/2015).

Outra participante também atrelou o ato de comprar com sentidos e sentimentos.

E o periodo que eu estou agressiva, que eu estou sentindo falta de alguma
coisa, dai retne tudo, a [Lavanda] gasta (LAVANDA, 33 anos, entrevista
realizada em 12/11/2015).

Lavanda atrelou o ato de comprar a um sentimento: quando estava mais agressiva ela
gastava. Douglas e Isherwood (2004) e Baudrillard (1996) afirmam que ha muitos significados
e simbologias no ato de consumir. Essa interpretacdo das praticas de consumo, que se estendem
além da dimensdo econdmica, parecem referir-se a comportamentos como o de Lavanda, bem

como a atitude apresentada por Girassol:

Assim o0 que eu gosto, acho que € porque eu ndo tive, é mercado, sabe, eu
gosto de ir no mercado comprar frutas, ver o meu armario com bolacha, assim
acucar, o saco era s6 um quilo, eu vejo que tem dois quilos, eu compro mais,
acho que eu ndo tinha quando era menina (GIRASSOL, 63 anos, entrevista
realizada em 10/12/2015).

Ou seja, essa participante comprava motivada por algo que viveu na infancia, para suprir
uma falta do passado. O ato de ir ao mercado comprar vai além dos alimentos fisicos; além de

suprir uma necessidade basica, como comer, consumir mercadorias alimenta a alma (isto é, cria
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sentido). Ver o arméario cheio, sem faltas era algo significativo (que tem significado) para
Girassol.

Como mencionado anteriormente, atraves da fala dessas mulheres foi possivel aferir
que, muitas vezes, 0 consumo era para suprir algo que nao tinha relacao direta com o objeto
comprado. Comprava-se para aliviar a agressividade, para experimentar uma sensacao boa, por
compulséo e para preencher um vazio. E, de alguma forma, o conjunto de falas que associam o
CONSUMOo excessivo as sensagdes — sejam estas as causas para se consumir (raiva, agressividade,
ansiedade, vazio) ou os resultados do consumo (gosto por comprar, sensacdo de prazer,
antidepressivo, bem-estar, sensacdes geralmente associadas a felicidade —, confirmam a
premissa de que, no caso das mulheres trabalhadoras entrevistadas, existe uma relacdo de

afinidade entre a satde doenca mental e as praticas de consumo.

No inicio deste trabalho, foi afirmado que a doenga/desordem mental pode ser tomada
como uma metafora da sociedade pelos sujeitos que dela participam. Ao enquadrar a doenca
numa determinada representacdo da sociedade, ela adquire sentido. Do ponto de vista dos
“nativos”, 0 que é importante destacar € que a doenca (vista como desordem) ndo seja acaso.
Enquanto desordem, é importante que a doenca faca sentido (HERZLICH, 1991). Para Herzlich
(1991), isso remeteria a ideia muito importante de que a representacdo tem uma funcdo

orientadora das condutas individuais.

De alguma forma, procurou-se demonstrar essa imagem da depressdo como metéafora
da sociedade contemporanea (das interagdes sociais) segundo a analise das visdes das mulheres
trabalhadoras que colaboraram com essa pesquisa. Buscou-se interpretar suas visdes sobre a
sociedade contemporanea, sobre 0s seus estilos de vida e seus habitos de consumo e sobre 0s
sentidos que elaboram para a desordem psico-emotiva que estdo atravessando.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Toda pesquisa surge de inquietagdes, e com essa nao foi diferente, havia
questionamentos que precisavam ser respondidos, ou ao menos analisados. Esse estudo se
direcionou a responder se existe relacdo entre estilo de vida e habitos de consumo com o

aumento da producdo da doenca mental.

Em resposta a essa inquietacdo foi possivel perceber que a desordem mental, neste caso
a depressdo, € uma das “portas” das mulheres, participantes da pesquisa, para darem sentido
para as suas vidas. E interessante pontuar que ao longo das entrevistas, as mulheres buscaram
encontrar a causa da sua depressdo. Elas procuram sentido para a “doenga” e para suas vidas
sofridas, na intencdo de sair do caos, da desordem, pois ninguém vive por muito tempo no caos.
Evidentemente, elas ndo produziram interpretac6es dos significados de seus comportamentos,

trajetorias de vida e vida mental. Esse papel foi tentado pela pesquisadora.

Ingenuamente poderia se buscar uma causa Unica para o0 adoecimento da populacédo e/ou
buscar uma relagdo monocausal com o estilo de vida e os habitos de consumo. Porém, percebeu-
se que multiplos sdo os fatores que estdo amarrados nessa trama e 0 que aqui importou foi

conhecer a percepcao de um determinado grupo, sem criar generalizaces.

A referida busca de sentido quer dizer uma definicdo que se faz sobre quem se é. Trata-
se da nocdo de pessoa que se conquista com a identidade. Sobre suas auto identificacdes,
verificou-se que as defini¢cdes sobre o que € ser mulher foram variadas. Algumas participantes
buscaram referéncias do passado para falar sobre a mulher e fizeram comparagéo com o homem
também. Emergiu das falas uma visdo idealizada da mulher contemporanea como mulher
independente, corajosa, que se cuida. Uma delas falou que a sociedade vem mudando a
referéncia do que é ser mulher e outra que as mulheres tinham que ter direitos iguais. Mas, no
geral, pode-se dizer que as visdes ambivalentes evidenciaram que se vive um momento de

transicéo.

A forma como estdo os relacionamentos interpessoais na atualidade foi um tema que

apareceu frequentemente como caracteristica da sociedade contemporénea: hoje falta
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companheirismo; o dinheiro governa as relagdes de amizade ou os relacionamentos séo
baseados em trocas de interesses (sdo consumidos e descartados como objetos); falta dialogo
nas familias (amores liquidos); mudanca nos valores ou “inversdo” de valores causados pela
midia e o consumismo (busca desenfreada pelo prazer imediato e a qualquer custo); aumento
no uso bebidas alcdolicas e drogas (e 0 aumento nas queixas depressivas, neste caso, ndo podem

ser tratada como mera coincidéncia).

Nas narrativas do quinto capitulo foi possivel identificar os significados atribuidos a
causa de suas doencas. Relataram, em maior nimero, que ja se sentiam depressivas desde
criancas e complementaram que os fatos e as escolhas que fizeram durante a vida fez com que
a doenca se consolidasse dentro delas. O fato de trabalhar onde nédo gosta, de perder pessoas
queridas, de surgir doencas terminais na familia, de experimentar “crises conjugais”, de ser
sobrecarregada por atividades e preocupaces, fizeram com que se tornassem usuarias de
medicamentos antidepressivos. Todas as participantes faziam uso de medicamentos
antidepressivos. E admissivel pensar que para a maioria delas, a depressdo é processo, é
experimentada pela condicdo de “estar depressiva”, “estar doente”, algo passageiro,
consequentemente, parte do estado permanente da formacéo da pessoa (do desenvolvimento
humano). Para algumas a depresséo faria parte de sua “natureza”, compondo, assim, a nogdo
do “ser depressiva” (“eu sou assim”), emprestando énfase na qualidade “interior” do

sofrimento, tendencialmente mais intensa e sem causalidade externa (DUARTE, 1988).

Esses sdo sentimentos humanos que sdo comuns diante dessas situacdes limitrofes, mas
socialmente podem estar associados a principios morais. Queixar-se desses sentimentos sem 0s
sintomas fisicos pode sugerir para 0s outros que ha algo errado com os valores morais da pessoa
que sofre os transtornos. Em consequéncia, muitos individuos escondem seus problemas
mentais. Quando ndo é possivel esconde-los, porque se convive na intimidade do lar, o

julgamento ¢é inevitavel: é frescura.

O significado social da depressédo para as pessoas que conviviam com essas mulheres
era de fraqueza, “frescura”, falta de Deus e castigo por algum pecado oculto. Os relatos das
participantes indicaram que a sociedade compreende a doenga como “frescura”. Os sentimentos
associados a depressdo se chocam com as caracteristicas cultuadas na sociedade
contemporanea, como praticidade, objetividade, ser feliz, ndo dar muita importancia para
sentimentos alheios e sim para afetos de outros significativos (mée-pai, irméo, filho, neto). E,

sem davida, isso influencia a maneira como as participantes lidam e tratam de sua doenga, isso
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ficou claro quando algumas relataram que demoraram em procurar tratamento, uma vez que se

sentiam depressivas desde crianga.

E foi possivel identificar, por meio da fala das participantes, que alguns sentimentos séo
transformados em sintomas fisicos, como quando uma preocupac¢do maior leva a um infarto ou
quando a perda da vontade de trabalhar acarretava muitas dores fisicas ou, ainda, quando a

abstinéncia do antidepressivo causa tremores.

Conheceu-se 0 estilo de vida e as praticas de consumo das participantes da pesquisa nas
narrativas apresentadas no sexto capitulo. As participantes se apresentaram por meio de suas
historias de vida e relataram casos de sofrimento, perda, vazio e dificuldades para se auto
definirem. No momento em que se referiam a sua histdria, foi possivel perceber que cada uma
possui histéria de vida muito diferente, provavelmente nédo peculiar, se fosse possivel comparar

cada uma com as historias de outras mulheres trabalhadoras urbanas do Brasil.

As participantes relataram que mudaram rotinas de vida na busca de uma vida melhor,
diminuiram o ritmo do trabalho, passaram a dizer “nao” para determinadas situagfes, buscaram
amizades, pois reconheceram que a maneira como vivem a vida tem influéncia direta sobre o

estado de sua doenca mental.

As discussdes foram na direcdo de uma avaliacdo moralmente negativa do consumismo
(comprar em excesso ou supeérfluos). Algumas mulheres confessaram terem sido consumistas
no passado e foi observado que elas, num primeiro momento, negaram serem consumistas
atualmente e admitiram que comprar coisas para a casa ou para os familiares é mais facil e
prazeroso. O que reforca a ideia de que quando se compra para a familia o peso de ser
consumista fica atenuado. O consumo, na maioria dos casos, vai além do proprio prazer,
revelando que estd muito atrelado aos sentimentos, sobretudo, ao sentimento de amor aos

familiares, propiciando o prazer de comprar para o deleite, principalmente, dos filhos ou netos.

E interessante pensar no fato de que, quando relatavam que compram coisas para si,
apareceu a ideia de impulso, ansiedade e a necessidade de preencher um vazio. O consumo,
muitas vezes, serve para sanar, ou a0 menos tentar aplacar sentimentos humanos considerados
ruins pela sociedade, como vazio, tristeza e raiva. Mas, segundo elas proprias, apds a compra,
0 sentimento nédo desaparece. Assim, buscam por meio da pratica de consumo um alivio para o
gue sentem, sem o encontrarem efetivamente. Condic¢ao que confirma as principais teorias que

interpretam a sociedade contemporanea nas Ciencias Sociais e na Psicanalise. Apesar de ndo
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perceberem uma relagdo entre suas praticas de consumo e as queixas de depressao, a luz da

teoria pode-se concluir que essa relacdo existe nos particulares aqui estudados.

Quanto ao consumo, uma janela ainda néo se fechou com a anélise aqui apresentada.
Né&o foi possivel aprofundar a analise do consumo a partir de seu uso enquanto estratégia de
distingdo. Apesar de existir contetdo nas falas que sugeriram esse uso, o recorte analitico
privilegiado e a exiguidade dos prazos a serem cumpridos restringiram as interpretagdes a
abordagem do consumo como conduta hedonista de satisfacdo do prazer pessoal ou de ato de

amor para com a familia.

A anélise pdde demonstrar que as mulheres que colaboraram com a pesquisa atribuem
conexdes entre a depressédo e a sociedade, mas sobretudo, entre a primeira e suas trajetorias de
vida (o que ndo deixa de ser um reconhecimento — muito provavelmente, latente — do papel da
estrutura das relagGes sociais). Em ambos os aspectos o da sociedade contemporéanea e o das
trajetorias pessoais, 0 que sempre enfatizaram foram os relacionamentos. Nao utilizaram as
mesmas palavras dos teoricos, mas com a linguagem cotidiana, se queixaram dos
relacionamentos rapidos, flexiveis e superficiais, queixaram-se do distanciamento e da caréncia

de relacionamentos afetivos, sobretudo no ambito da familia.

Elas ndo conceberam relacGes diretas entre o transtorno mental sofrido e as préaticas de
consumo que realizam. Porém, algumas sugeriram que 0 consumismo e a busca de prazer
desmedido podem levar a estados depressivos. A quase totalidade afirmou ja ter sido
consumista e agora haviam alterado tal conduta. Mas, quando se ouve sobre suas praticas de
consumo e 0s sentimentos envolvidos, torna-se evidente a existéncia de elos entre os dois
pontos. Pode-se listar, ainda, como uma ligacao entre a depresséo e 0 consumo o uso que elas
fizeram ou ainda fazem de bebidas alc6olicas e psicotropicos (antidepressivos), como artificio

para se sentirem bem.

Desta forma, pode-se concluir que ha relagdes entre as caracteristicas da sociedade
contemporanea, os estilos de vida das mulheres trabalhadoras entrevistadas e a desordem
mental chamada depressdo. Tanto em razdo da causalidade atribuida, como da construcéo de
sentido. Porem, o lugar em que se verificou a producao de significados mais proficuos foram

0s relatos sobre a génese de seus sofrimentos mentais.

Por meio dos relatos dos episddios da trajetoria de vida — 0s acontecimentos do dia a

dia, os incidentes traumaticos de morte e adoecimento grave na familia, os acimulos de
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preocupagOes e atribuicbes extenuantes, os excessos de atividades e responsabilidades
acumulados num periodo especifico da vida —, que geraram vazios e sofrimentos, elas
explicaram porque ficavam nervosas, tristes, deprimidas ou com medo. Explicaram, também
por essa via, porque sempre foram assim ou os efeitos fisicos da depressao: infartos, tremores,
cansacos e crises de choro. Ou seja, mediadas pela depresséo elas sdo capazes de dar sentido as
suas existéncias. Conseguem ver significados no fato de terem adoecido naquele momento

especifico e porque foram elas e ndo outras pessoas que adoeceram.

A perda e a condi¢cdo de fadiga fisico-moral (luto ou crise de relacdo conjugal) s&o
motivos centrais na producdo de significados sobre a desordem mental que as mulheres
disseram sofrer. Todas relataram alguma forma de sobrecarga de trabalho e preocupacoes:
trabalho em ocupacéo indesejada, jornada longa de trabalho, rotina profissional extenuante,
responsabilidade como provedora do lar, crises em relacionamentos com parentes. Essas

parecem ser as causas mais evocadas para o adoecimento das mulheres entrevistadas.

Nos discursos reproduzidos, ficou evidenciado a importancia da nocao de “sofrimento”
e “vazio”, assim como, a importancia do elo destas no¢des com as trajetorias de vida das
mulheres entrevistadas. Cabe repetir o que ja se disse sobre como elas explicam a origem de
seus transtornos emocionais (e fisico-morais). As representacdes sobre suas doencas
demonstram como buscaram dar sentido para as suas experiéncias e para o papel de mulheres
“depressivas” que desempenham. As falas das mulheres trabalhadoras que foram entrevistadas
remetem ao fato de que a representacdo da depressdo tem uma funcdo orientadora de suas
condutas.

Reconhecer alguns dos fatores envolvidos nessa trama tdo complexa, ajuda a minimizar
as vulnerabilidades em que as mulheres estdo expostas, com vista a oferecer suporte a reducao
dessa problematica. Os resultados desta pesquisa interdisciplinar adquirem relevancia, por
exemplo, para justificar a inclusdo de contetdos voltados para a humanizagéo na formacdo dos
profissionais da saude, envolvidos direta ou indiretamente com individuos que procuram oS
servigos de saude com queixas depressivas. Faz-se necessario incluir em suas formacoes
disciplinas que abordem a dimenséo da significacdo e da simbolizacéo dos processos de salde
e de doenca, com uma vertente mais critica, humana e social da doenga, para que ndo fiquem
presos apenas ao discurso biomédico, que os levam, muitas vezes, sem 0 perceberem, a

reproduzir a l6gica mercantilista ja estabelecida pela sociedade.
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Para concluir, porém nao finalizar, espera-se que o0 presente estudo provoque novas
inquietacOes e questionamentos, de modo que novas pesquisas surjam, principalmente no
sentido de ampliar as possiveis relacdes entre as caracteristicas da sociedade contemporanea e
0 aumento da producdo das doencas mentais. As transformacdes que vem ocorrendo na
sociedade contemporanea e o0 anuncio do aumento do indice da popula¢do com doenca mental,
especificamente a depressdo. Sendo as mulheres as mais atingidas, torna-se fundamental mais
estudos voltados para essa tematica, de modo que cada vez mais seja possivel se aproximar
desses fendmenos para incrementar a consciéncia critica das pessoas que leem e fazem parte da
pesquisa. Pois esse é o papel esperado do pesquisador social, que ele consiga provocar debates,
apresentar novas visoes, quebrar paradigmas, para que assim a populacdo se torne mais

autbnoma.
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Eixos norteadores para o Roteiro da Entrevista Individual Semiestruturada.

A gravacéo se inicia com o primeiro nome, idade, local onde reside e profissdo da
entrevistada.

Em seguida, é esclarecido que a entrevista sera gravada para uso em pesquisa e que a
cessdo da mesma implica em autorizacdo para uso exclusivo em pesquisa, preservando-se 0

anonimato da depoente.

1. Solicitar que a depoente fale a seu respeito e a respeito de sua vida cotidiana (histéria de
vida, o que faz em seu cotidiano, familia, relacionamentos afetivos, estudo, trabalho, lazer);

2. Solicitar que a depoente exponha seu estilo de vida (importa aqui coletar dados sobre seus
habitos, quais as motivagdes para se ter esse jeito de viver a vida);

3. Solicitar que a depoente exponha sobre suas praticas de consumo (0 que compra, Como e
onde compra, por que compra; se sempre foi assim, ou algo mudou. Se mudou, foi a partir de
quando e por qué);

4. Solicitar a depoente que fala o que significa ser mulher nos dias de hoje (qual sua funcéo e
papel, caracteristicas, sua relacdo com o estilo de vida e praticas de consumo);

5. Solicitar que a depoente fale sobre sua “doenga” (quando iniciou, motivos, causas,
medicacdo, como se sente, se se sente excluido, incluido; qual a causa ou motivo que
desencadeou o processo de adoecimento);

6. Perguntar a depoente o que pensa, de forma geral, sobre a sociedade nos dias de hoje (quais
suas caracteristicas, 0 que provoca as caracteristicas apontadas, que relacdo existe entre a
sociedade, a familia e os individuos, etc.).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a) em uma pesquisa que esta
sendo conduzida por uma aluna do Mestrado em Desenvolvimento Humano, da Universidade
de Taubaté (UNITAU). Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas
é sua e a outra € da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma.

INFORMACC)ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Estilo de vida e habitos de consumo de mulheres e seus impactos no processo
salide-doenca.

Pesquisadora Responsavel: Ludmila Corréa Gesualdi Chaves Gomes.

Telefone para contato: (12) 9.9163-6981, inclusive ligagdes a cobrar.

Orientador Responsavel: Prof. Dr. André Luiz da Silva.

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, cujo objetivo é conhecer e
compreender como o estilo de vida e habitos de consumo de mulheres depressivas,
pertencentes a nova classe trabalhadora, tém contribuido para a producdo do processo
salde-doenca. Os dados serdo coletados por meio do uso de uma entrevista individual
(semiestruturada), na qual vocé terd que conversar sobre eixos de um roteiro.

As informacGes serdo gravadas em midia digital, analisadas pela pesquisadora, que, apds
transcritas, serdo destruidas. Todo material transcrito serd guardado por cinco anos. O
anonimato sera assegurado em todo o processo de pesquisa e de divulgacdo dos dados e
publicacdo em periodicos e/ou apresentacdo em eventos cientificos. Os entrevistados terdo o
direito de retirar o consentimento a qualquer tempo. O material, em seguida, sera analisado e
essa participacdo dara a possibilidade de ampliar o conhecimento e compreensdo de como se
pode pensar a formacdo da identidade a partir do consumo. Tal proposta contribui
posteriormente a construcao de propostas de politicas publicas que visem a prevencao de certas
formas de sofrimento psiquico prevalentes na sociedade contemporénea. Os resultados da
pesquisa podem ser encontrados em relatério na Biblioteca da UNITAU (Universidade de
Taubaté) a partir de dezembro de 2016.

Ludmila Corréa Gesualdi Chaves Gomes

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

abaixo assinado, concordo em contribuir com o estudo “A formacéo da identidade a partir do
consumo”, como participante. Informo que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
pesquisadora Ludmila Corréa Gesualdi Chaves Gomes sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacéo. E, ainda, foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Guaratingueta: / /

Assinatura: 201 .
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Universidade de Taubaté
mmo:f.ﬂ n'samm MM&M;M.ZW&MTM'WO
Recredenciada pela Portasa CEEQP n*. 24113 Tel. (12) M20.4297 Fax (12) 3632 2047
CNPJ 45.176 1536001.22 Es ST
UNITAU
Oficio n° PPGEDH - 01272015 Taubaté, 03 de agosto de 2013
Prezado (a) Senhor (a)

Somos presentes a V.S. para solicitar permissiio de realizagio de pesquisa e informagBes
necessirias & Elaboragdo de Projeto de Pesquisa para Disseriaglo de Mestrado da aluna LUDMILA
CORREA GESUALDI CHAVES GOMES, do Curso de Mestrado em Desenvolvimento Humano:
Formagdo, Politicas e Priticas Sociais da Universidade de Taubaté, intitulado “ESTILO DE VIDA E
HABITOS DE CONSUMO DE MULHERES E SEUS IMPACTOS NO PROCESSO SAUDE-
DOENCA MENTAL”, O estudo seri realizado com mulheres usuarias do Servigo de Saide Mental,
diagnosticadas com depressiio ¢ em tratamento, sob orientagiio da Prof. Dr. André Luis da Silva.

Parn o desenvolvimento desta, serfio realizadas entrevistas semiestruturadas com  eixos

norteadores, elaborados exclusiv para este fim. Ressaltamos que o projeto da pesquisa passari
para andlise e aprovagdo do Comité de Frica em Pesquisa da Universidade de Taubaté.

Centos de que poderemos contar com sua colaboragiio, colocamo-nos a disposicio para maiores
esclarecimentos no Programa de Pés-Graduagio da Universidade de Taubaté, no enderego Rua
Visconde do Rio Branco, 210, CEP 12.020-040, telefone (12) 36241657 ou (12) 9.9163-6981,

No aguardo de sua resposta, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de

estima e consideragio.

Profa. Dra. Edoa Maria Querido de Oliveira Chamon
COORDENADORA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM EDUCACAO E
DESENVOLVIMENTO HUMANO- PPGEDH

Atenciosamente,

limo Sr. Secretdrio de Satde

Edison Riccomi

Avenida Doutor Carlos Rebelo Jinior, 265 - Vila Paraiba
Guaratingueta - SP

05 08 )5
Ci
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=sor UNIVERSIDADE DE TAUBATE -. Placaolor
V| CEP %ﬂim UNITAU »tBrarsi .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA E |_'|JE|B|TUS DE CONSUMO DE MULHERES E SEUS IMPACTOS
NO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Pesquisador: LUDMILA CORREA GESUADI CHAVES GOMES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 48023615.0.0000.5501

Instituigio Proponente: SOCIEDADE BENEFICIENTE SAD CAMILO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 1.226.083

Apresentagio do Projeto:

Objetiva conhecer de que maneira essas gquestdes acontecem conhecendo o estile de vida e habitos de
consumo das pessoas pertencentes 3 Classe Trabalhadora, segundo a perspectiva da mulher depressiva;
interpretandao quais os significados por elas atribuidos & produgSo do seu processo saldefdoenca mental; &
também wverificando a relagdo que estabelecem entre caracteristicas da sociedade contemporinea e
caracteristicas de sua vida (transcrito do projeto)

Objetivo da Pesquisa:

Verificar como o estilo de vida e habitos de consumo de mulheres depressivas, pertencentes & Classe
Trabalhadora, tem influenciado no seu processo saldefdoenga mental e os significades por ela afribuidos a
este processo (transcrito do projeta)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Atende as recomendagies da Resolugio 486/12 & as normas complementares.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Tema relevante para a area de salde publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Atende as recomendagies da Resolugio 486/12 & as normas complementares.

Enmderego.  Fua Visconde do Rio Branco, 210

Balrra: Centro CEP. 12.0204040
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