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RESUMO

A depressao, por si s0, se constitui como um fendmeno que requer atencdo e, quando incide
sobre fases tdo precoces da vida como a adolescéncia, torna-se uma urgéncia em termos de
salde mental. Contudo, abordar esse fendmeno em sua complexidade vai muito além de olhar
apenas para o individuo. Seguindo os preceitos da Psicologia Historico-Cultural, o homem
nasce candidato a ser humano, mas somente humaniza-se, isto é, adquire aquilo que lhe é
necessario para viver em sociedade a partir de suas interagdes com seu meio social, que lhe
permitirdo apropriar-se das producdes socialmente elaboradas, internalizando seus usos e
significados. E nesse movimento que se constituem até mesmo os elementos mais subjetivos,
como as emogdes, 0s sentimentos e a propria personalidade. Logo, para compreender por que
adolescentes deprimem, ha que se questionar como 0 meio em que eles estdo inseridos tem se
configurado. E nesse sentido que esta pesquisa foi realizada com o objetivo principal de
investigar o sofrimento psiquico que acomete adolescentes e que vem sendo descrito como
depressdo, buscando compreender 0s aspectos que estdo na génese desse sofrimento e as
consequéncias especificas para essa fase do desenvolvimento. Para tanto, realizou-se uma
pesquisa de campo em que foram entrevistados sete adolescentes que se encontravam
deprimidos, buscando, em suas falas, os fatores que contribuiram para o surgimento do
quadro. As entrevistas, individuais, foram realizadas em modalidade recorrente, gravadas e,
posteriormente, transcritas. A partir das transcri¢cbes, foram delineados eixos de analise,
discutidos a luz da Psicologia Histérico-Cultural. Obteve-se como principal conclusdo a ideia
de que a sociedade, tal qual organizada a partir do modo de producéo capitalista, prima pela
producdo de mais-valia e, para tanto, lanca mao de uma série de recursos que tornam as
relacBes, sejam elas de producdo, de intercambio, afetivas, de servico etc., efémeras,
incongruentes e alienadas, criando um cendrio cadtico e adoecedor. Os individuos, inseridos
nesse contexto, apropriam-se de tais caracteristicas, transladando ao aspecto subjetivo a
mesma instabilidade, de modo que os adolescentes se veem sem referéncias e os adultos
tornam-se pouco eficazes na acdo de amparar, direcionar e proporcionar condicGes de
desenvolvimento as geracGes posteriores. Assim, o0s adolescentes tém vivenciado o
desenvolvimento e o processo de requalificacdo do psiquismo, préprios dessa fase, de modo
desorientado e sem propdsito, e ndo tém claramente delimitados seus interesses, necessidades,
motivos. Também ndo conseguem elaborar recursos psiquicos saudaveis para lidar com as
experiéncias que lhe sdo impostas e, nesse processo, deprimem. Diante dessas consideragdes,
compreende-se que a depressdo na adolescéncia, tal qual se apresenta, ndo é uma doenca com
causas pontuais ou uma sindrome, mas uma consequéncia de um meio cada vez mais hostil a
salde mental.

Palavras-chave: Adolescéncia; Depressao; Sociedade; Psicologia Historico-Cultural.



ABSTRACT

Depression in itself is a phenomenon that demands attention and, when it affects such early
stages of life as adolescence, it becomes an urgent mental health issue. Nevertheless,
approaching this phenomenon in its complexity extends far beyond just looking at the
individual. According to the precepts of historical-cultural psychology, the human being is
born as a candidate to be human, but only becomes humanized, that is, acquires what is
necessary for living in society through interactions with the social environment, which allows
him/her to appropriate socially elaborated productions, internalizing their uses and meanings.
It is in this movement that even the most subjective phenomena are formed, such as emotions,
feelings and personality itself. Therefore, in order to understand why adolescents become
depressed, we need to question how the environment in which they live has been configured.
It is in this sense that this research was carried out with the main objective of investigating the
psychological suffering that affects adolescents and which has been described as depression,
seeking to understand the aspects that are at the root of this suffering and the specific
consequences for this stage of development. To this end, a field study was carried out in
which seven adolescents who were depressed were interviewed, looking for the factors that
contributed to their condition. The individual interviews were held in recurring mode,
recorded and later transcribed. From the transcripts, axes of analysis were delineated and
discussed in the light of historical-cultural psychology. The main conclusion obtained was
that society, as organized under the capitalist mode of production, strives to produce surplus
value and, to this end, makes use of a series of resources that make relationships, be they
production, exchange, affective, service, etc., ephemeral, incongruous and alienated, creating
a chaotic and sickening scenario. Individuals, inserted in this context, adopt these
characteristics, transferring the same insecurity to the subjective aspect, so that adolescents
find themselves without references and adults become ineffective in supporting, directing and
providing conditions for the development of subsequent generations. As a consequence,
adolescents have experienced the development and re-qualification process of the psyche,
which is typical of this phase, in a disoriented and purposeless way. They don't have a clear
definition of their interests, needs and motives, nor are they able to develop healthy psychic
resources to deal with the experiences imposed on them and, in the process, they become
depressed. In the light of these considerations, it is understood that depression in adolescence,
as it appears, is not a disease with specific causes or a syndrome, but a result of an
environment that is becoming increasingly hostile to mental health.

Keywords: Adolescence; Depression; Society; Cultural-historical psychology.
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INTRODUCAO

Na metade da terceira década do século XXI, termos como depressdo, transtorno
depressivo ou sindrome depressiva soam bastante familiares, ndo apenas aos profissionais que
atuam no ambito da saude mental, mas também aos leigos no assunto, pois esse € um tema
amplamente divulgado e discutido nos mais diversos meios, desde extensas pesquisas
publicadas em revistas cientificas até contelldos mais superficiais apresentados em programas
de televisdo e redes sociais, por exemplo. Basta uma observacdo rapida na variedade de
informacdes a esse respeito para constatar que o fendmeno sob a alcunha de depresséo é téo
complexo que ndo existe consenso sobre suas causas, tampouco sobre os tratamentos a ele
destinados. Ao contréario, a depressdo configura-se como um quadro intrincado que pode ser
analisado sob diversas perspectivas. Ndo obstante, a religido, a medicina, a psicologia, a
sabedoria popular etc., cada segmento versa sobre esse quadro a partir de sua prépria otica,
gerando uma quantidade imensurdvel de informacGes, teorias, hipoteses, propostas de
tratamentos, “curas’ etc.

Um dos principais motivos pelos quais 0 tema da depressdo é tdo explorado pelos
diversos saberes &, evidentemente, o fato de que esse quadro de sofrimento tem aumentado
exponencialmente, afetando pessoas em todas as faixas etarias, graus de instrucdo, condicBes
sociais, de tal maneira que, conforme Nogueira (2020), foi a primeira doenca mental a ser
considerada alvo principal das politicas globais em salde desde a criacdo da Organizagdo
Mundial da Satde em 1946.

Em 2022, essa mesma organizacdo publicou um relatério sobre saide mental, no qual
se aponta que, em 2019, quase um bilhdo de pessoas — incluindo 14% dos adolescentes do
mundo — viviam com um transtorno mental e, destes, a depressdo ocupa a primeira posicao
entre os diagnosticos, sendo duas vezes mais comum em pessoas do género feminino do que
em pessoas do género masculino, e sendo maior a prevaléncia em paises em desenvolvimento
do que naqueles considerados desenvolvidos (WHO, 2022). O mesmo relatdrio informa ainda
que o indice de pessoas acometidas pela depressdo experimentou crescimento de 25% em
razdo da pandemia da Covid-19 e suas consequéncias. Portanto, ainda que pesquisas e
discussdes tenham sido amplamente realizadas e haja um sem-ntmero de informacGes sobre o
tema, a depressdo configura-se como um desafio aos profissionais e pesquisadores em saude
mental, pois, mesmo que se saiba muito sobre o assunto, os conhecimentos adquiridos nédo
tém sido suficientes para reduzir o nimero de pessoas acometidas por esse sofrimento. Isso se

da porque, a despeito da quantidade de informacdes, é necessario atentar para a qualidade das
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mesmas, se trazem dados verdadeiros, se realizam discussdes responsaveis e coerentes ou se,
ao contrério, reforcam ideias errdneas, geram discriminacdo e culpabilizacdo do individuo,
banalizando um sofrimento real, que deve ser abordado com seriedade, ética e cuidado. Além
disso, no senso comum, ideias como “tentativa de chamar a atencao”; “falta do que fazer”,;
“frescura” ou “falta de Deus” persistem e, muitas vezes, norteiam as acoes das familias e das
instituigOes para com pessoas que demonstram formas de sofrimento.

Logo, ter a prética permeada por grande nimero de pacientes acometidos pela
depressdo ndo € incomum para qualquer profissional cujo trabalho é voltado para a saude
mental. Ao longo de minha atuacdo como psicéloga clinica e social em um municipio de
pequeno porte no estado do Parana, uma parcela especifica desses individuos deprimidos que
chegavam até mim provocaram maior inquietacdo, a saber, um nUmero significativo de
adolescentes, conduzidos e apoiados pelos seus responsaveis, em busca de tratamento
psicoldgico formal, e uma quantidade ainda maior, daqueles que buscavam informacdes sobre
a psicoterapia por meio das redes sociais, por exemplo, relatando sintomas, expondo
incertezas, questionando se a forma como lidam com o assunto estd ou nao “correta”. Em
alguns casos, apresentavam também a queixa de que a familia ndo acreditava ou desconhecia
a situacdo, indicando que vivenciavam o sofrimento com pouco ou nenhum apoio.

Os manuais de psicologia e psiquiatria apresentam uma lista robusta de sintomas que
sdo considerados como caracteristicos da depressao. Nas experiéncias que impulsionaram esta
pesquisa, tais sintomas também apareceram, dentre eles: tristeza, sensacdo de inadequacéo,
irritabilidade, sensacdo de incapacidade, baixa autoestima, alteracdes na alimentacdo e no
peso corporal, alteracfes no sono, sensacdo de angustia constante, falta de energia, perda de
interesse por atividades que outrora eram estimadas, dificuldade de concentracao, lentificacéo
geral desde o raciocinio até os movimentos fisicos etc. Contudo, vale mencionar que,
conforme observado e relatado pelos préprios adolescentes, os sintomas, pelo menos no
inicio, aparecem em ondas e, muitas vezes, misturados a sentimentos positivos e, com muita
frequéncia associados a eventos da realidade que, num primeiro momento, justificariam tais
afetos, por exemplo, associados a uma briga com um amigo. Logo, eram dificeis de serem
vislumbrados como “algo que esta errado” e, muitas vezes, entendidos, principalmente pelos
adultos, como proprios da adolescéncia, da puberdade etc.

E fato que, rotineiramente, adolescentes expressam suas angustias das mais diversas
formas, por meio da fala, dos ataques de furia, das crises de choro, do siléncio desnorteador,
da postura sarcastica que mascara medo e soliddo, dos sintomas fisicos, dos comportamentos

desafiadores ou autolesivos etc. No entanto, o quadro caracterizado, principalmente, por
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tristeza, apatia, sensagéo de vazio, desesperancga, isolamento, sensacdo de fracasso, sentimento
de inferioridade, desejo e tentativas de morte, tem sido descrito pelos adolescentes com
tamanha frequéncia que um questionamento se tornou inevitavel, a saber, o que ocorre a um
individuo para que, em uma fase da vida que poderia ser tdo cheia de descobertas,
possibilidades e novos contextos para explorar, se encontre tdo esvaziado de si que a ideia de
que “hé uma vida inteira pela frente” provoca mais angustia do que entusiasmo?

Ademais, a especificidade da adolescéncia torna a questdo ainda mais sensivel, pois a
constatacdo de que uma parcela significativa de adolescentes se encontra em situacdo
constante de angustia e desalento causa estranhamento a medida que a adolescéncia deveria
ser a fase do desenvolvimento que os individuos passam a experimentar alguma liberdade,
surgem os interesses amorosos, intensificam-se e ganham maior importancia o relacionamento
com os pares, tém maiores possibilidades de aprofundar o exercicio dos papéis sociais, da
vida em comunidade e do reconhecimento de si mesmo, portanto, poder-se-ia concluir que
seria uma fase de efervescéncia. No entanto, o que se observa € uma grande quantidade
adolescentes enrijecidos em suas atividades e que, quando sdo obrigados a atuarem na
realidade, ou seja, estudar, interagir nos grupos e com a familia, participar das atividades
extracurriculares, fazer uma escolha, comecar uma atividade ou projeto etc., se sentem
desorientados ou sofrem. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de continuar abordando o
que, comumente, chama-se de depressdo, de um ponto de vista ético e acolhedor. Em outras
palavras, a partir de minha atuacdo profissional e do contato com os diversos contetdos sobre
a depressdo, foi possivel constatar que este € um assunto longe de estar exaurido. Ao
contrario, todos os dias, informagfes e aspectos novos surgem — ou ressurgem — trazendo
novas perspectivas e preocupacdes sobre essa forma de sofrimento psiquico, vide a
informagdo de que a depressdo tem aumentado exponencialmente em criangas e adolescentes
(Bahls, 2002; Cruvinel & Boruchovitch, 2003; Maestri, 2017; WHO, 2022), dado este que
poderia causar estranhamento em décadas anteriores, mas que agora nao apenas é uma
realidade conhecida, como tem figurado como foco de preocupacdo. Atentar para jovens,
adolescentes e criancas deprimidos € uma necessidade urgente.

Tendo em vista essa premissa, acrescento que o arcabouco teérico e metodoldgico da
Psicologia Historico-Cultural (PHC) tem orientado meus estudos e minha préatica desde a

formagdo académica. A abordagem proposta por Lev Semionovich Vygotski! (1896-1934),

1 O nome do autor, em russo Jles Ceménosuu Brirdrckuii, tem sido grafado de diferentes formas na
literatura cientifica ocidental a depender da traducdo. Nesse estudo, sera respeitada a forma que cada referéncia
utilizar e, se tratando de usos genéricos do nome, opta-se pela grafia Vygotski.
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amparada no Materialismo Historico-Dialético, tem como cerne a ideia de que o homem é um
ser social e s6 se torna humano, isto é, sé aprende ou adquire as caracteristicas
especificamente humanas em contato com outros individuos que, primeiro, Ihe ensinardo tais
caracteristicas na esfera interrelacional, para que, entdo, ele possa se apropriar delas,
internalizando-as. Para Vygotski (1931/2000; 1931/2006; 1933/2004; 2018), mesmo 0s
aspectos mais subjetivos e singulares do homem desenvolvem-se e complexificam-se por
meio da atividade social mediada, conforme o individuo se relaciona com o meio em que esta
inserido, com a cultura historicamente produzida e com outros individuos, incluindo os
processos de saude-doenca. Nessa perspectiva, a unidade salde-doenca s6 pode ser
essencialmente compreendida se localizada em uma determinada época e em uma
determinada cultura, pois é significativamente afetada por fatores politicos, econémicos,
étnicos, relacionais etc.

Logo, para abordar a depressdo enquanto fenbmeno humano, é necessario considerar
que esta sociedade possui particularidades que contribuem ferozmente para 0 adoecimento
geral: competitividade, controle fisico e mental, padrbes de beleza e de sucesso irreais, ritmo
de trabalho frenético, busca pela perfeicdo, instantaneidade nas comunicacdes e no acesso
aquilo que se deseja, comparagdo, pouco ou nenhum espago para 0 erro ou para 0 descanso,
avaliagdes constantes, entre outras condi¢des as quais 0 ser humano esta constantemente
submetido e que resultam em adoecimento fisico e mental. Marx (1846/2006), em sua época,
ja demonstrava como a natureza desumana da sociedade capitalista fere os individuos das
mais diversas formas, causando ndo apenas a miséria concreta, mas também o sofrimento
psiquico. Séculos depois, a partir de um modo de producdo cada vez mais refinado em
expropriar as forcas produtivas, fisicas e mentais do homem, bem como a energia criativa e a
possibilidade de desenvolvimento maximo enquanto ser humano, o cendrio que se delineia é
preocupante.

Contudo, ainda que a PHC, por meio de seu método de analise da realidade, ofereca
vultuosos recursos e conhecimentos para a compreensao deste e de qualquer outro fenémeno,
é fato que essa concepcgéo tedrico-metodologica ndo possui tradigdo acerca de temas clinicos.
Mais escassas ainda sdo as discussdes especificas sobre a depressdo na adolescéncia, de modo
que a realidade da pratica profissional evidenciou a necessidade de discutir como a Psicologia
Histdrico-Cultural concebe esse fendmeno. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
investigar, a partir da Psicologia Histérico-Cultural, o sofrimento psiquico que acomete

adolescentes e que vem sendo descrito como depressdo, buscando compreender 0s aspectos
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que estdo na génese desse sofrimento e as consequéncias especificas para essa fase do
desenvolvimento.

Esta pesquisa ndo tem intuito de trazer uma verdade incontestavel, tampouco uma
absoluta inovacdo, mas, especificamente, contribuir para a compreensdo da depressdo em
adolescentes pelo viés da Psicologia Historico-Cultural, defendendo a tese de que a depressédo
na adolescéncia é um fenémeno concreto, que possui raizes na falta de referéncia e amparo
aos adolescentes. Apropriadas e exercitadas na pratica profissional, essas discussdes
pretendem contribuir para que psicologos possam auxiliar os adolescentes e suas familias, ndo
apenas a assimilar esse fato, mas também a lidar com ele de modo assertivo, com vistas ao
desenvolvimento do adolescente em sua maxima potencialidade e evitando incorrer em
psicologizacdo dos comportamentos dos adolescentes ou em culpabilizacdo e individualizagédo
de um fenémeno social.

Para atender ao objetivo, este estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo em
que foram entrevistados sete adolescentes entre quatorze e dezoito anos, por meio de
entrevistas recorrentes, com roteiro semiestruturado, cujo objetivo foi compreender, na fala
dos adolescentes, 0s aspectos que promoveram o sofrimento denominado de depressdo, ou
seja, quais sdo os fatos trazidos pelos préprios individuos que, em suas percepgdes, 0S
levaram a condicdo de deprimidos. O conteldo apresentado pelos adolescentes foi
relacionado a Teoria Historico-Cultural com vistas a compreender como esse sofrimento se
caracteriza no adolescente, os fatores que compuseram a génese do fenbmeno e como a
depressdo afeta o seu desenvolvimento.

Este estudo é composto por cinco capitulos. No primeiro, realiza-se um regaste
historico da depressdo, evidenciando que quadros semelhantes eram descritos ja na Idade
Cléssica, passando por variacdes ao longo dos periodos histéricos na forma de se
compreender o fenémeno e lidar com o individuo em sofrimento. Além disso, neste capitulo,
também se realiza uma breve explanacdo acerca de trés das abordagens psicoldgicas mais
comuns na atualidade, a saber, a Psicanalise, a Teoria Cognitivo-comportamental e a Gestalt-
terapia e como elas explicam e atuam com a depressdo nos dias de hoje, com o intuito de
demonstrar que cada abordagem explica o fenémeno a partir de suas concepc¢des de homem e
de mundo, variando amplamente a forma de compreender o fendmeno, evidenciando a sua
complexidade.

O segundo capitulo adentra, especificamente, a Psicologia Historico-Cultural, expondo
como essa abordagem compreende o desenvolvimento humano a partir da materialidade,

evidenciando a adolescéncia enquanto fase do desenvolvimento e suas caracteristicas
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principais, incluindo as neoformacbes psiquicas da fase. Para tanto, o capitulo inicia-se
destacando a necessidade de que a ciéncia — e tudo que dela deriva — incluindo a psicologia,
esteja comprometida com a ética e com a criticidade, visando a producdo de conhecimento
equitativo e contrario a reproducdo de concepcbes meritocraticas e excludentes. Em seguida,
aborda-se o papel da atividade do desenvolvimento humano, apontando-a como motor desse
processo e a adolescéncia enquanto fase da periodizagdo do desenvolvimento humano, bem
como as suas especificidades. Por fim, discute-se as mudancas ocorridas na personalidade do
adolescente.

O terceiro capitulo é constituido pela discussdo sobre como a Psicologia Historico-
Cultural compreende o sofrimento psiquico de maneira geral, dando énfase nas proposicdes
de L. S. Vygotski acerca dos sistemas psicologicos e de B. V. Zeigarnik sobre a
psicopatologia, pois, ainda que tais autores ndao abordem diretamente a depressdo, oferecem
bases para compreender e analisar fendmenos em que o psiquismo humano foge a tipicidade.
Nesse capitulo, também é dado destaque a unidade afetivo-cognitiva, mais especificamente
acerca do fato de que as emocdes — diferente do que prople as ideias vigentes no senso
comum e até mesmo em algumas teorias cientificas — ndo sdo aspectos primitivos e
incontrolaveis, mas se configuram como funcdes psicologicas superiores, culturalizadas e,
portanto, tdo passiveis de desenvolvimento e controle quanto as demais funcgoes.

O quarto capitulo é composto pelas falas dos adolescentes. Primeiramente, expde-se 0
método de analise e o percurso metodoldgico; em seguida, descreve-se os participantes da
pesquisa, trazendo as falas centrais para as discussfes levantadas. Também é realizada uma
breve apresentacdo do contexto concreto no qual estdo inseridos. E, por fim, s@o realizadas as
discussdes, trazendo as falas dos adolescentes organizadas em cinco eixos de analise em
consonancia com a teoria abordada.

No quinto capitulo, apresenta-se, especificamente, a depressdo na adolescéncia, de
acordo com a Psicologia Historico-Cultural, cujo elemento central reside na defesa de que
aspectos universais, tal qual a diviséo social do trabalho e a propriedade privada, determinam
um funcionamento especifico da sociedade, neste caso, gerando relagdes baseadas no lucro,
na concorréncia de todos contra todos, na instabilidade e, por fim, na constante sensacdo de
ameaca e desamparo, para tanto une-se as discussdes tedricas aos dados e informagGes obtidos
por meio da pesquisa de campo . Destaca-se, ainda, o lugar que o adolescente ocupa na
sociedade, caracterizado pela ambiguidade de fase utilizada como “ideal de energia ¢

felicidade” e, a0 mesmo tempo, negligenciada em suas necessidades. Por fim, é discutida a
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dindmica da depressédo no adolescente, demonstrando como a condi¢do afeta o psiquismo
nessa fase.
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1. DE CASTIGO A TRANSTORNO: O PERCURSO HISTORICO DA DEPRESSAO

A depressao, como fenbmeno humano, néo é estatica, ou seja, nao é possivel aborda-la
enquanto um sistema fechado, em que as influéncias do meio estdo em segundo plano. Trata-
se, sim, de um fendmeno que foi sendo transformado, ndo apenas na sua face fenoménica,
mas também na forma como foi sendo explicado ao longo do tempo, sofrendo influéncia de
inimeros fatores, como, por exemplo, 0s conceitos de saude e de doenca na sociedade em que
estd sendo discutido, ou seja, quais sd@o os limiares do que se considera saudavel; quais 0s
tipos de comportamentos considerados adequados e quais as explicacdes dadas aos
comportamentos destoantes; o lugar que o conhecimento ocupa naquele contexto e o nivel de
acesso a ele, entre outros aspectos que fazem parte da cultura daquela sociedade.

Tendo em vista esse fato, antes de chegar as consideracfes acerca da depressao na
Otica da Psicologia Histdrico-Cultural, € importante observar a historicidade do fenémeno,
evidenciando como um mesmo conjunto de sintomas foi explicado e tratado de diferentes
maneiras ao longo da histéria. Assim, este primeiro capitulo terd como objetivo demonstrar
que a depressdo possui longa historicidade, sendo descrita e tratada de formas diversas em
outras sociedades e, para tanto, sera apresentado um resgate histérico sobre o quadro que,
atualmente, é chamado de depressdo, mas que ja era descrito na Antiguidade Classica sob
outras alcunhas e explicacdes. Trazendo as discussdes para os dias atuais e buscando atestar
que se trata de um fenébmeno complexo, cuja compreensdo depende do eixo tedrico-
metodoldgico que pretende explica-la, neste capitulo, também serdo apresentadas as
concepgdes acerca da depressdo segundo algumas das principais abordagens psicoldgicas,
evidenciando como o fendmeno ganha diferentes contornos diante da perspectiva de cada

abordagem.

1.1 Depressédo: um breve relato historico

Ainda que a depressdo tenha ganhado destaque nas ultimas décadas, em termos de
pesquisas, debates e diagndsticos, esse transtorno? esta longe de ser uma exclusividade da
histdria atual. Para Cordas e Emilio (2017), o homem sempre sofreu de depressdo, ainda que
0s quadros depressivos tenham sido mais bem notados e estudados a partir de meados do

século XIX. Sistematizando a historia da melancolia, esses autores explicitam que é possivel

2 A depresséo foi referida enquanto um transtorno mental, pois é como comumente é denominada. No
entanto, sera discutido, ao longo do estudo, como essa denominagdo é questionavel.
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rastrear tal condicdo até a Antiguidade Classica, que j& apresenta, em seus mitos, personagens
com caracteristicas que, mais tarde, seriam comparadas a depressao.

Um desses exemplos remete & histéria de Belerofonte, guerreiro mitolégico que, apos
matar, acidentalmente, seu irmao, Belerus, foge e inicia uma saga de lutas e desafios, sendo 0
maior deles, lutar contra a Quimera, monstro que assolava a regido de Liria. Tal feito enche-o
de honrarias e riquezas, Belerofonte casa-se com a filha do rei da Liria e torna-se herdeiro do
trono. Diante de tal gldria, ele torna-se soberbo, considera-se poderoso, imortal, a tal ponto
que, montado em Pégaso, o cavalo alado, decide subir ao Monte Olimpo para a assembleia
dos deuses, estritamente proibida aos humanos. Enquanto Belerofonte subia em direcdo ao
Olimpo, Zeus, ao saber de sua audacia, providencia que um inseto pique Pégaso que, sentindo
dor, derruba seu cavaleiro de grande altura. Apesar de ndo morrer, Belerofonte fica cego e
cheio de outras sequelas e agora, sentindo-se ridicularizado, passa os dias solitario, evitando
contato com qualquer humano, até morrer miseravelmente (Cordas & Emilio, 2017).

A descricdo dos ultimos anos de Belerofonte, em que se sentia miseravel e
ridicularizado e evitava contato com outras pessoas, assemelha-se a alguns classicos sintomas
da depressdo. No entanto, a despeito da semelhanca, conforme os autores, na mitologia, tais
caracteristicas ndo sdo apresentadas, necessariamente, como sintomas de uma doenca, mas,
em geral, como estado proveniente de castigo divino.

Souza e Lacerda (2013) explicam que um sintoma bastante caracteristico da
depressdo, a alteracdo de humor, também é mencionado desde a Era Pré-socratica, cuja visdo
de homem era, em geral, compartilhada por gregos, hebreus, egipcios, babilénios e persas.
Nesse contexto, o adoecimento fisico ou mental era compreendido no sentido de uma
narrativa mitica e religiosa, atribuindo as entidades divinas a etiologia de todos os males.
Esses autores destacam que, para além dos mitos, os filésofos da Antiguidade Classica
também se ocuparam da busca pela compreensdo acerca do sofrimento psiquico. O mais
notavel precursor da busca por explicacdes cientificas acerca dos aspectos da humanidade é
Hipdcrates (460 a.C.-370 a.C.), sendo atribuido a ele e seus seguidores a diferenciacéo entre
medicina e filosofia, bem como a transi¢cdo da explicacdo da doenca centrada em aspectos
sobrenaturais para aspectos cientificos.

O “pai da medicina”, como ficou conhecido, buscava as causas das doengas no
ambiente, na alimentacdo, nos habitos e na desregulacdo de aspectos organicos.
Fundamentado nessa logica, formulou a primeira classificacdo nosoldgica dos transtornos
mentais registrada na Histdria, em que descreveu e nomeou a melancolia, a mania e a

paranoia. Em “Sobre a natureza do homem”, livro pertencente a coletanea “O Corpo
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Hipocratico”, Hipdcrates apresenta sua famosa teoria dos humores, segundo a qual o corpo
humano seria constituido, principalmente, por quatro liquidos: bile amarela, sangue, fleuma e
bile negra que, a depender de suas proporcdes, ditariam a saude ou doenca do homem. De
acordo com essa teoria, a bile negra seria responsavel pela melancolia, a prépria etimologia
do termo (melan = negro, e cholis = bile) indica a teoria de Hipocrates de que o quadro em
que se observava alteragcdo na alimentacéo, falta de animo, inquietacdo, irritabilidade, medo
ou tristeza, seria resultante de uma intoxicacdo do cérebro pela bile negra (Cordéas & Emilio,
2017).

Conforme os autores, a teoria dos quatro fluidos tornou-se predominante na época,
tendo sido reafirmada por diversos outros estudiosos, dentre os quais Aristoteles (384 a.C. —
322 a.C.) que, em sua obra “Problemata”, corrobora o modelo proposto por Hipdcrates,
tornando-o ainda mais arraigado. A credibilidade da teoria era tdo forte que, mesmo apds a
ascensdo do Império Romano (século Il a.C.), em que a Grécia € submetida aos romanos,
tendo boa parte de seu povo e sua cultura suprimida, as ideias hipocréaticas perduram e a teoria
dos humores continuou sendo a explicacdo para a maioria das condi¢cdes de salde-doenca
humanas.

Somente no século V (d.C.), apds a queda do Império Romano e inicio do periodo
conhecido como Idade Média, que se estende até o século XV, o0 pensamento greco-romano,
bem como suas contribui¢cdes para a ciéncia, a medicina etc. sdo abandonados e substituidos
por uma visdo religiosa de homem e de mundo e a teoria dos humores perde espaco para a
ideia de que a condicdo do homem esta relacionada as vontades de Deus. Nesse periodo, a
noc¢do de pecado, extremamente rigida, recaia sobre todos aqueles que fugiam as normas, isto
é, pessoas como mulheres com conhecimentos sobre ervas, epiléticos, artistas e pensadores
gue questionavam os dogmas da Igreja CatoOlica. As pessoas com transtornos e doencas
mentais também ndo escaparam dessa concep¢do, pois 0 pouco conhecimento psiquiatrico e a
predominancia de uma religiosidade pouco tolerante culminaram na indiferenciacdo entre
heréticos e pessoas com condi¢fes mentais diferentes da norma, recebendo ambos a mesma
punicdo (Cordas & Emilio, 2017).

A perseguicdo a todos que se punham contra a ordem catolica culminou num

movimento de difusdo do pensamento cientifico da época, pois encurralados pela Inquisicio®,

3 Também conhecida como Santa Inquisicdo ou Santo Oficio, foi um tribunal da Igreja Catdlica que
perseguia, julgava e punia pessoas que se desviavam das normas de conduta. O objetivo era combater e eliminar
a heresia, a apostasia, a blasfémia, a feitigaria ou qualquer outra crenga que ndo a perpetrada pelo catolicismo.
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muitos pensadores refugiaram-se no oriente, levando consigo algumas de suas ideias,
descobertas e producdes. Ainda que grandes quantidades de producées, em geral, tenham sido
destruidas pela Inquisi¢do, o0 povo arabe importou muito conhecimento da Europa, incluindo
aqueles acerca do sofrimento psiquico. Nesse cenario, a teoria dos quatro humores
sobreviveu, mas, ao contrario do que ocorria na Europa, os doentes mentais eram tratados
com caridade e respeito e, em oposic¢do & punigdo, buscavam-se formas de tratamento, ainda
que primitivas. Ou seja, conforme Cordas e Emilio (2017), na Idade Média, muitos
pensadores e cientistas da Europa foram duramente reprimidos, mas foi nesse periodo também
que parte do que se produziu naquele continente se espalhou para outros lugares do mundo.

O final da Idade Média inaugurou a ldade Moderna, consagrando o inicio de um
intenso e significativo movimento social, cultural e intelectual, o Renascimento. A transicdo
entre as visdes de mundo vai, aos poucos, acontecendo e transformando a forma de analisar,
compreender e explicar a realidade, de modo que, sobretudo, as explicacdes religiosas véo
dando lugar aquelas de ordem psicoldgica, filos6fica e bioldgica. Evidentemente, as
explicagdes sobre as diversas formas de sofrimento psiquico também foram se modificando e,
no contexto cientifico, a percepcdo da melancolia baseada na teoria dos humores perdeu
espaco (Souza & Lacerda, 2013).

Nesse periodo, como expdem Cordas e Emilio (2017), destacam-se nomes como o do
inglés Robert Burton (1577-1640) que, em sua obra “A anatomia da melancolia” (1621),
aborda a diferenciacdo entre melancolia e loucura, um grande avango para a época. Os autores
apontam que Burton também inovou ao defender a ideia de que nenhum homem esta imune a
possibilidade de desenvolver este quadro, visto que sua etiologia estd em diversos aspectos da
vida humana e ndo apenas no pecado, desmistificando a ideia da melancolia como castigo
divino. Em linhas gerais, no Renascimento, ressurge a curiosidade e a possibilidade de
especular sobre o mundo, a condi¢do humana, as causas e 0s tratamentos das doencas fisicas e
mentais, culminando no aumento da producdo de conhecimento cientifico, artistico, filosofico
e politico, movimento este que tem seu auge no lluminismo.

O Iluminismo tem inicio no século XVIII, com a efervescéncia de ideias, teorias e
hipoteses, avangando na compreensdo daquilo que é humano. Nesse periodo, tudo o que se
refere a0 homem ganha destaque, incluindo o préprio corpo humano, amplamente estudado
por anatomistas e retratado por pintores, escultores etc. Surgem as primeiras ideias
fundamentadas na existéncia do sistema nervoso, como propde o médico escocés William
Cullen (1710-1790). Tendo o corpo e seu funcionamento como foco, o tratamento proposto

por Cullen estava calcado no aspecto fisico: banhos, sangrias, vomitorios, bem como a
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restrigdo sexual para “[...] fortalecer o pensamento e aceitar a razao” (Cordas & Emilio, 2017,
p. 71).

Notadamente, a subjetividade humana também foi alvo de aprecia¢do no lluminismo,
estudiosos de diversas areas passaram a analisar as condicdes mentais de modo
pormenorizado. Surgem, a partir desse momento, classificacbes mais especificas sobre as
condi¢cdes mentais humanas, por exemplo, a melancolia, que era utilizada para denominar
muitas formas de sofrimento psiquico passa a ser melhor examinada e, a partir disso,
sobrevém o termo depressdo, diferenciando-se de melancolia. Cordas e Emilio (2017)
explicam que o termo ‘depressdo’ se torna mais frequente nos dicionarios médicos desde 1860
e ¢ amplamente aceito por ser considerado mais adequado devido a aparente sugestdo de
queda nas funcdes que a palavra carrega, ao passo que o termo ‘melancolia’ vai sendo
preterido. Além disso, outros termos simultaneamente cunhados, como tristimania (Benjamin
Ruch) ou lipemania (Esquirol) ndo foram bem aceitos, tampouco firmaram-se no ambito da
medicina.

A partir do século XIX, a psiquiatria delineia-se como area de estudo com grande
relevancia e a Franca desponta com nomes como Pinel, Esquirol, Baillarger, Falret, Morel,
Linas, Magnan, Laségue, Ritti, Billod, Moreau de Tours, entre outros. Desses, destaca-se a
producéo de Philippe Pinel (1745-1826) e Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) que
contribuiram significativamente para a classificacdo de doencas mentais e defenderam
tratamentos mais humanizados aos doentes, abolindo praticas cruéis. Philippe Pinel foi
entusiasta dos ideais da Revolucdo Francesa e deputado na Assembleia Constituinte, mas era
principalmente conhecido por ser um alienista filésofo. Chefe do servico de alienados do asilo
Bicétre, é reconhecido por defender um tratamento mais humanizado, sem o0 uso de
contencdes fisicas como amarras e correntes; por separar doentes mentais de criminosos etc.
Teceu criticas a teoria dos humores e elaborou sua propria classificagdo em relacdo aos tipos
de alienacdo mental para os quais defendia o tratamento “moral” em detrimento de
tratamentos organicos; moral ndo no sentido de crencas e valores, mas em 0posi¢cdo ao
aspecto fisico, buscava devolver ao paciente sua responsabilidade moral e que ele fosse capaz
de reconhecer, por exemplo, seu préprio delirio. Descreveu como principais sintomas a
taciturnidade, um ar meditabundo, a desconfianca e a busca da solidao e identificou causas
psicossociologicas para o quadro, incluindo uma variedade de configuragfes nervosas
individuais e experiéncias de vida, bem como predisposi¢des hereditarias e psicoldgicas.
Defendia que a psiquiatria deveria ser baseada em descricdes precisas das diferentes

manifestacdes clinicas, livre de teorias ideoldgicas, fundamentada em uma rigorosa
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observacdo e complementada pelo criterioso esforgo de delimitacdo das caracteristicas tipicas
e de sua respectiva classificagdo. Com essa postulagdo, revolucionou a abordagem
metodoldgica de sua época (Souza & Lacerda, 2013).

Jean-Etienne Dominique Esquirol, por sua vez, foi discipulo de Pinel e sustentava que
a psiquiatria deveria ser consolidada como uma medicina mental e que, portanto, a
compreensdo dos transtornos psiquidtricos deveria ser baseada em pressupostos
neurobiolégicos. Professor de psiquiatria no curso de medicina em Charenton, enfatizou a
importancia de tratar os pacientes psiquidtricos com humanidade e respeito. Foi um dos
primeiros a propor uma classificacao sistematica dos transtornos mentais. Em seu tratado Des
maladies mentales (1838), dividiu os distirbios mentais em categorias com base em sintomas
e caracteristicas clinicas. Cordas e Emilio (2017) explicam:

O livro introduz o primeiro grande marco divisor antes do alemédo Kraepelin,
modificando o heterogéneo conceito de melancolia de Pinel, dividindo-o em lipemania

e monomania. A lipemania mantém apenas os quadros descritos como melancolicos

em seu sentido mais estrito. Embora o termo lipe (do grego, estar triste) tenha

rapidamente caido em desuso, o mérito de Esquirol reside na primeira divisdo entre
transtornos do humor (lipemania), de um lado, e transtornos do juizo (monomania), do

outro (p. 82).

As proposicoes de Pinel e Esquirol foram amplamente difundidas, de modo que
continuam sendo nomes notaveis do ambito da psiquiatria e psicologia, principalmente, e suas
ideias ainda produzem contribuicBes importantes e que devem ser conhecidas por
profissionais que se dedicam a estudar a salde mental. No entanto, novas e notaveis
proposicBes acerca das condi¢bes mentais continuaram a surgir, no fim do século XIX e inicio
do século XX, por exemplo, as ideias francesas passaram a dividir espaco com as proposicdes
do alemdo Emil Kraepelin (1856-1926) e do austriaco Sigmund Freud (1856-1939). De
acordo com Souza e Lacerda (2013), esses dois estudiosos e suas teoriza¢Oes inauguraram
uma divisdo nas praticas em saude mental: de um lado a psicanalise, alicercada em
fundamentos psicoldgicos; e, de outro, a psiquiatria cientifica, fundamentada em bases
neurobioldgicas.

Em 1917, Sigmund Freud publicou o artigo “Luto e Melancolia”, pontuando que a
melancolia pode assumir varias formas clinicas, algumas tendo afec¢des somaticas e outras
psicogénicas. Para Souza e Lacerda (2013), se, por um lado, a psicanalise enfraqueceu 0s
lacos da psiquiatria com a medicina experimental e com as demais ciéncias bioldgicas, por

outro, fez importantes contribui¢des, como o aumento do insight clinico, o desenvolvimento
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sistematico de defini¢des do comportamento e da doenga e a diminuicdo do estigma social
associado ao transtorno mental.

Nesta breve retomada histérica, ndo foi o objetivo mencionar todos aqueles que
contribuiram para a compreensao do sofrimento psiquico, uma vez que a Historia ndo pode
ser relegada a pessoas pontuais, mas, em geral, a movimentos em que se destacam alguns
individuos, ainda que, no limite, sdo sustentados por tantos outros. Assim, o intuito foi
demonstrar como a interpretacdo para este sofrimento variou conforme a cultura e a
sociedade, sendo ora entendida como castigo, cuja Unica terapéutica era o arrependimento
seguido de perddo divino, em outros, como consequéncia de um desequilibrio organico, dos
humores, ou ainda delegado aos nervos e tratado com sangrias etc. Algumas sociedades
julgaram seus doentes como périas, enquanto outras os acolheram e trataram. A depresséo,
hoje apontada como transtorno, também é um produto da sociedade e da cultura nela
existente, como também sdo as atuais e, cada vez mais diversas, classificacdes para esse

quadro psiquico.

1.2 E tudo a mesma coisa?

Se, ao longo da histéria, a depressdo foi confundida com possessdo demoniaca,
loucura, epilepsia, bruxaria etc., no século XX, esse transtorno ganha maior defini¢do e passa
a constar nos manuais de doencas humanas. Contudo, 0 que comumente se chama de
“depressdo” ainda nao ¢, exatamente, uma unica condi¢do, assemelhando-se mais a um
espectro no qual esta contida ampla variedade de caracteristicas e sintomas com diferentes
intensidades, periodo de duracdo etc., de modo que, a depressao, e a forma como afeta um e
outro sujeito, ndo necessariamente assume caracteristicas idénticas.

Para iniciar uma definicdo mais recente acerca do fenémeno sobre o qual este estudo
se dedica, recorre-se, inicialmente, as diretrizes diagnosticas mais conhecidas, isto é, a
Classificacdo Internacional de Doencas, proposta pela Organizacdo Mundial da Salde,
atualmente em sua décima primeira revisdo (CID-11), publicada em 2019; e ao Manual
Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais, que estd em sua quinta edicdo (DSM-5),
publicada em 2013, pela Associagdo Americana de Psiquiatria. Para esses dois manuais, a
depressdo é definida como transtorno de humor. Na CID-11, a definigdo mais geral expde:

Transtornos depressivos s@o caracterizados por humor depressivo (p. ex., triste,
irritavel, vazio) ou perda de prazer acompanhado por outros sintomas cognitivos,
comportamentais ou neurovegetativos que afetam significativamente a capacidade de

funcionamento do individuo. Um transtorno depressivo nao deve ser diagnosticado em
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individuos que ja apresentaram um episodio maniaco, misto ou hipomaniaco, o que

indicaria a presenga de um transtorno bipolar (OMS, 2019, s/p).

No DSM-5, por sua vez, o Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢é indicado como a
condicdo classica de um grupo mais abrangente que inclui transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episodio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo néo
especificado. O manual aponta ainda que:

[...] a caracteristica comum desses transtornos é a presenca de humor triste,
vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que difere entre
eles sdo os aspectos de duracdo, momento ou etiologia presumida (APA, 2013, p.
155).

Sadock, Sadock e Ruiz (2017) definem humor como “[...] uma emoc¢ao ou um tom de
sentimento difuso e persistente que influencia o comportamento de uma pessoa e colore sua
percepcdo de ser no mundo” (p. 347). Ou seja, 0 humor é o estado emocional predominante de
uma pessoa e apresenta-se das mais diversas formas, desde deprimido, triste, melancélico, até
eufdrico, jubiloso, maniaco etc., sendo que as alteracdes de um estado a outro sdo comuns e
necessarias a vida. No entanto, quando um estado de humor surge fora de contexto,
permanece por tempo excessivamente longo ou predomina acima dos outros, provocando
comprometimento do funcionamento interpessoal, social e ocupacional, tem-se 0s primeiros
indicios de um possivel transtorno de humor. No caso da depressdo, 0 humor predominante
seria composto por estados e sentimentos negativos, como tristeza, desesperanca, sensacdo de
vazio, apatia, irritabilidade, entre outros, acompanhados por uma série de sintomas
comportamentais, cognitivos e, até mesmo, biologicos. A despeito de tais estados de humor
serem 0s mais comumente descritos na depressdo, ndo € possivel denominar como tal toda e
qualquer tristeza, desanimo etc.

Cheniaux (2013) afirma que a depressao estd comumente associada a trés significados.
O primeiro relacionado a tristeza ou “humor triste”, nesse caso, ndo se trata, necessariamente,
de uma doencga, mas uma condicdo temporaria desencadeada por um motivo especifico, tal
qual uma perda, decep¢do ou momento desagradavel. Um exemplo é o humor apresentado por
alguém que esta de luto devido ao falecimento de um ente querido, pode haver tristeza,

sensacdo de esvaziamento, falta de sentido para a vida, choro, recluséo social, mas, em geral,
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tais sentimentos e comportamentos s&o coerentes com 0 momento vivido; em outras palavras,
é esperado que alguém que sofre uma perda significativa encontre-se em estado alterado de
humor.

No segundo significado apontado por Cheniaux (2013), “depressdao” pode representar
também uma sindrome psiquiatrica, em que sindrome ¢ definida como “[...] uma associagao
de sinais e sintomas que evoluem em conjunto, provocada por mecanismos variados e
dependente de causas diversas” (p. 39). Pode ser de ordem primaria ou secundaria, sendo que
a depressdo de ordem primaria, genuina ou idiopatica, seria aquela em que se desconhece sua
causa e a depressdo de ordem secundaria seria aquela que tem uma causa conhecida e bem
definida, devido ao uso de medicamentos, como 0s anti-hipertensivos ou a condi¢cbes médicas,
como o hipotiroidismo, por exemplo. Conforme o autor, sendo uma sindrome, o0s sintomas sdo
0s mesmos, independentemente se de ordem primaria ou secundaria.

Por fim, a terceira forma de empregar o termo refere-se a um transtorno mental, e o
autor utiliza a mesma nomenclatura encontrada no DSM-5, isto é, Transtorno Depressivo
Maior (TDM). Segundo ele:

O TDM caracteriza-se pela ocorréncia de uma sindrome depressiva, a qual se

apresenta em episodio Unico ou de forma recorrente. Essa sindrome depressiva é

primaria, ou seja, embora se conhecam diversos fatores etioldgicos relacionados a ela

(como os genéticos, os bioquimicos etc.), sua verdadeira causa é desconhecida. Em

outras palavras, ndo se consegue identificar uma doenca sistémica ou cerebral ou uma

substancia exdgena que, por si sO, possa explicar o surgimento do quadro depressivo.

Assim, o diagnéstico do TDM é eminentemente clinico, ndo podendo ser formulado

ou confirmado por meio de exames laboratoriais. Estes s6 sdo Uteis para se descartar a

possibilidade de uma depressdo secundaria (ou organica) (Cheniaux, 2013, p. 44).

O TDM provoca alteragdes na grande maioria das fungdes, mas seu efeito € ainda
mais percebido nas fungbes afetivo-volitivas. O autor explicita que, tradicionalmente, as
alteracdes no humor sdo as mais significativas, dai a classificacdo da depressdo como um
transtorno do humor. Entretanto, outras tantas alteracfes ocorrem, por exemplo, nas funcgdes
afetivo-volitivas, o autor cita alteragdes na afetividade, cona¢do e psicomotricidade; nas
funcbes cognitivas, cita, como sintomas, déficits na atencdo, na sensopercep¢do, na memdria,
na fala e na linguagem, bem como também podem ser percebidas alteracbes no pensamento e
na imaginacdo. Mudancas também podem ser percebidas na aparéncia, que se apresenta mais
descuidada, com ganho ou perda de peso repentinos; na atitude, lamuriosa ou indiferente; na

orientacdo alopsiquica, em que a passagem do tempo se torna alentecida e pode haver
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desorientacdo apatica. Além disso, podem ocorrer alteragdes na consciéncia do eu, sobretudo,
diminuicdo dessa consciéncia e despersonalizacdo?; além de um pragmatismo diminuido,
pessimismo e consciéncia de morbidade ausente, também podem ser percebidas alteracdes do
sono, do apetite, diminuicdo da libido e da socializagdo. Esses sdo 0s sintomas citados por
Cheniaux (2013) como mais comuns, mas ndo devem ser considerados os Unicos, podendo
haver distingdes a depender do género, da faixa etaria, das condi¢des socioecondmicas, dentre
outros.

Apesar da grande quantidade de possiveis sintomas, para o diagndstico de tal
transtorno é necessario, ainda, conforme Cheniaux (2013), diferencia-lo de outros com
condi¢bes semelhantes. Por exemplo, deve-se avaliar a presenca ou auséncia de episddios
maniacos ou hipomaniacos, sendo que a presenca destes caracterizaria, possivelmente, o
Transtorno Afetivo Bipolar ou Ciclotimia ao invés do TDM. Outras condi¢fes semelhantes e
das quais o Transtorno Depressivo Maior deve ser distinguido séo, por exemplo, a depressdo
poés-parto, em geral, atribuida a desorganizacdo hormonal e fase de adaptacdo da nova
condicdo da mde com seu bebé& recéem-nascido, o transtorno disforico pré-menstrual, o
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento etc.

Neste estudo, o foco sera no quadro comumente definido como Transtorno Depressivo
Maior, tal recorte é feito com objetivo de limitar a quantidade de contetdo, pois, como ja
anunciado, este é um assunto com inimeros desdobramentos e possibilidade de discussdo.
Assim, destacar-se-a esta que é a condi¢do mais presente no ambito clinico, gerando prejuizos
na qualidade de vida dos pacientes e que ainda é bastante estigmatizada.

Outro aspecto que gera motivacdo para analisa-lo mais de perto, é a sua causa ou, mais
especificamente, a falta dela, pois, conforme afirma Cheniaux (2013), diferente da sindrome
depressiva, 0 TDM ndo possui causa aparente, ou ainda, como frequentemente é disposto em
pesquisas e discussdes, afirma-se que sua causa € multifatorial. N&o se critica aqui a
veracidade de tal informacdo, mas entende-se que “sem causa aparente” ou ‘“‘causas
multifatoriais” sdo categorias muito amplas, que abrem espaco para interpretacdes erroneas
sobre a etiologia da depressdo, possibilitando que pseudociéncias® apropriem-se de tal
discussdo, apontando como causas, por exemplo, as cren¢as do individuo, gerando

discriminacdo e rotulagdes sobre o assunto.

4 Fendmeno psicoldgico em que a pessoa experimenta sensacdo de distanciamento ou estranheza em
relacdo a si mesma, seu corpo, pensamentos e sensagdes, como se estivesse desconectada de si mesma.

5 Denominou-se como “pseudociéncias” terapias baseadas em teorias que nio possuem comprovagio
cientifica e, em geral, chamadas de terapias alternativas.
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Quanto mais conhecimento acerca dos aspectos que determinam esse processo de
sofrimento, maiores as condi¢fes de elaborar estratégias, recursos e instrumentos para 0
tratamento da pessoa com depressdo. Com base nessa afirmagéo, pretende-se buscar tal
conhecimento, especificamente, por meio da Psicologia Historico-Cultural, teoria cujo
expoente, Vygotski, ndo desenvolveu grandes postulados no ambito clinico, mas forneceu os
pressupostos e métodos de anélise que podem ser aplicados também nesse contexto.

Diagnosticar, compreender e trabalhar com o TDM, recortando-o em relacdo aos
demais transtornos ja citados, ainda consta como um significativo desafio, pois, segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11, 2019), ha diversas variacdes desse mesmo
transtorno. Conforme apresentado no manual, o transtorno depressivo pode ser episodico ou
recorrente, isto €, se o individuo vivencia a depressdo uma Unica vez ou se esses episddios se
repetem ao longo do tempo. Nas duas formas, ha que se classificar ainda quanto a intensidade
dos sintomas, podendo ser leve, grave ou moderado; por fim, outra caracteristica que deve ser
levada em consideracdo para o diagnéstico desse transtorno é a existéncia ou ndo de sintomas
psicoticos.

Justamente pelas subdivisGes e variacbes da depressdo e a existéncia de tantos outros
quadros cujos sintomas sdo semelhantes ou estdo associados a esses, o0 diagnostico e
tratamento é um processo sério, complexo, que deve ser feito por profissionais da salde
mental capacitados. A alcunha de deprimido, junto de todas as vivéncias, sintomas,
sentimentos que a depressdo gera no sujeito, esta longe de ser superficial; trata-se de
sofrimento psiquico, cuja consequéncia mais extrema € o suicidio, mas antes dele, a dor, a
angustia, o desespero e a soliddo podem ser tdo cruéis quanto o fim voluntério da vida. O uso
de medicamento para tratamento de tal doenca também deve ser abordado com devida
seriedade, sdo psicotropicos cujos efeitos ndo se limitam aos desejados, mas, em geral, vém
acompanhados por uma série de efeitos colaterais. Portanto, ao lidar com esse tema, é
necessario empreender a seriedade que suas consequéncias impdem e que, nem sempre, tem
sido exercida.

Dai decorre a necessidade de que a depressao seja abordada por todos os profissionais
que trabalham com o tema de maneira ética e responsavel, com o intuito de que as
pseudociéncias e seus tratamentos sejam combatidos. Contudo, mesmo se tratando de ciéncia,
0s vieses para uma analise, compreensdo e tratamento da depressdo sdo mdltiplos e, para
ilustrar essa afirmacdo, sera abordado, a seguir, de modo muito breve, sobre a compreensao

acerca da depressédo que algumas vertentes da psicologia apresentam.
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1.3 A depresséo segundo algumas das principais abordagens psicologicas

Apontou-se anteriormente que a depressdo, assim como outras formas de sofrimento
psiquico, foi, ao longo da histdria, tomada como objeto de estudo das mais diversas areas, em
que cada uma pode lancar seu préprio olhar, fazer suas proprias anélises sobre as causas e,
consequentemente, elaborar formas de tratamento coerentes com essas analises. Exemplo
desse movimento € a medicina, cujas especialidades foram elaborando suas proprias
concepcOes acerca da depressdo, ndo havendo exatamente um consenso entre elas, mas uma
ampla diversidade de caminhos e possibilidades para compreensdo e tratamento de tal
transtorno.

Na psicologia ndo foi diferente e, uma vez que se trata de um dos diagnosticos mais
comuns, a depressdo atravessa esse campo nas suas mais diversas areas, seja clinica, social,
organizacional, educacional etc., visto que, em todas estas esferas de atuacdo, o psicélogo
trabalha com o mesmo objeto, qual seja, 0 humano e todas as condi¢Bes as quais ele esta
submetido, incluindo o sofrimento psiquico e, mais especificamente, a depressdo. Como é
sabido, a psicologia é um campo multiplo, pois, ainda que o objeto de estudo seja o ser
humano em toda sua complexidade, cada abordagem apreende-o de maneiras diferentes, de
acordo com seus principios, formas de definir o homem, o meio em que esta inserido e a
maneira que ocorre a sua interacdo. Em outras palavras, a abordagem psicolégica configura-se
como o referencial teérico e metodoldgico a partir do qual o profissional orientar-se-4 para
realizar suas interpretacdes e analises acerca do homem e da realidade.

Vygotski (1927/2004), no texto “O significado historico da crise da psicologia: uma

’

investiga¢do metodologica” realiza uma critica & multiplicidade de vertentes tedricas,
defendendo que a Psicologia necessita de um eixo norteador, um anico referencial tedrico-
metodoldgico a partir do qual todo conhecimento e préaticas devem se estruturar, ou seja, 0
autor defende a elaboracdo de uma psicologia geral, que serviria de fundamento para a
compreensdo do homem e do mundo em qualquer esfera na qual a psicologia adentre. Apesar
de seus esforgos, Vygotski ndo conseguiu implementar tal empreendimento, tampouco isso
ocorre atualmente e, ao contrario, as correntes psicologicas multiplicam-se e especificam-se
cada vez mais.

Partindo dessa premissa, esta secdo tem como objetivo apresentar, de forma muito
breve, como algumas abordagens psicologicas compreendem a depressdo. O prop6sito néo e,
nem de longe, esmiucar a explicacdo que cada abordagem, com suas concepcdes proprias de
homem e de mundo, elabora acerca da depresséo, mas tdo somente demonstrar quéo diverso

pode ser tal fenbmeno, a depender do prisma a partir do qual é observado. Entende-se que esta
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explanacdo seja significativa a medida que demonstra a complexidade do conceito a que este
estudo se dedica, isto €, a depresséo.

Antes de adentrar, especificamente, o campo das abordagens psicolégicas, €
importante discutir a depressao sob o ponto de vista neuroquimico. Esse viés biologico requer
cautela em sua aplicacdo, visto que, como sera defendido, a depressdo ndo pode ser
considerada apenas uma questdo de ordem bioldgica, de modo que compreender e tratar esse
quadro apenas pela via neuroquimica consiste em erro. Contudo, tal perspectiva é comumente
vinculada a psicologia, pois em geral, os tratamentos considerados mais completos sdo
aqueles que combinam cuidados psicoldgicos e bioldgicos por tempo determinado.

Ao abordar o tema da depressdo, em geral, as primeiras consideragdes sdo relegadas
aos sintomas e comportamentos caracteristicos desse transtorno, isto é, tristeza, sentimento de
vazio, apatia, baixa autoestima etc. No entanto, essa é apenas a face visivel do transtorno, pois
eles ndo sdo aleatdrios, mas estdo acompanhados por uma série de alteracdes neuroquimicas,
ora apontadas como causa, ora como consequéncia desses sintomas. Corbanezi (2018) alerta
que o impacto bioldgico da depressdo ndo esta completamente elucidado devido a falta de
marcadores bioldgicos efetivos:

Ou seja, apesar da existéncia de indicadores biolégicos ndo especificos — tais
como anormalidades do sono encontradas por meio de polissonografia, desregulacéo
de sistemas de neurotransmissores, alteracdes de neuropeptidios, de horménios e de
fluxo sanguineo cerebral —, as versdes mais recentes do DSM asseguram que
semelhantes evidéncias sao insuficientes para constituir a fisiopatologia especifica da
depressdo (Corbanezi, 2018, p. 335).

Na busca pelos mecanismos e efeitos da depressdo para além dos comportamentos e
sintomas aparentes, na medicina contemporanea, 0s primeiros elementos a ganharem atencéao
dos pesquisadores foram os neurotransmissores, considerados, inicialmente, como 0s seus
principais responsaveis. De acordo com Bastos (2020), os primeiros estudos sobre o tema
apontaram a depressdo como consequéncia de menor disponibilidade das aminas, em
particular, serotonina, noradrenalina e/ou dopamina. A hip6tese monoaminérgica da conta de
que o fendmeno chamado de depressdo seria causado pela reducdo da disponibilidade dos
neurotransmissores serotonina (5-HT), dopamina (DA) e noradrenalina (NA) no cortex pré-
frontal e em estruturas limbicas, ou ainda pela reducdo da sensibilidade ou do numero de
receptores desses neurotransmissores, aumento de monoaminoxidase (MAQ) e diminuicdo do

ndmero de neurdnios.
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Esses neurotransmissores desempenham papéis importantes na regulacdo do humor,
motivacao, prazer, estresse e outros processos cognitivos e emocionais e, em baixos niveis,
geram 0s sintomas caracteristicos da depressdo. Bastos (2020) explica que, a partir dessa
descoberta, inicia-se a producdo e uso em massa de medicamentos de cunho antidepressivo,
cujo mecanismo de acdo é o aumento da disponibilidade dos neurotransmissores na fenda
sinaptica. Sao dois os principais mecanismos utilizados nesse processo, a inibicéo (seletiva ou
ndo) de suas recaptacdes e a inibicdo da enzima responsavel por suas degradacgdes (inibidores
da monoaminoxidase).

No entanto, o aprofundamento das pesquisas proporcionou a informacdo de que,
apesar de tais medicamentos serem capazes de provocar aumento dos neurotransmissores em
algumas horas, s era possivel notar o alivio dos sintomas algumas semanas depois, sugerindo
que a inibicdo de recaptacdo dos neurotransmissores ndo seria suficiente para obter bons
resultados. Vismari, Alves e Palermo-Neto (2008) também apontam que a teoria
monoaminérgica nao tem sido suficiente para a compreensdo das causas da depresséo, de
modo que, apos essas descobertas, 0s neurotransmissores monoaminérgicos deixaram de ser 0
centro das teorias e pesquisas acerca da etiologia da depressdo. Em seu lugar, os estudos tém
sido direcionados para uma compreensdo mais ampla e sistémica do funcionamento cerebral,
conforme explicam Sadock, Sadock e Ruiz (2017):

Tem ocorrido uma mudanca progressiva do foco nos distlrbios de sistemas de
um unico neurotransmissor em favor do estudo de sistemas neurocomportamentais,
circuitos neurais e mecanismos neurorreguladores mais complexos. Os sistemas
monoaminérgicos, portanto, sdo agora considerados sistemas neuromodulares, mais
amplos, e os disturbios tendem a ser efeitos tanto secundarios ou epifenomenais
quanto relacionados direta ou causalmente com a etiologia e a patogenia (p. 349).

Os autores relatam, ainda, que € comum que eventos estressores antecedam um
primeiro episédio depressivo e que este pode provocar mudangas duradouras no cérebro,
acarretando alteracbes no funcionamento de neurotransmissores e dos sinalizadores
intraneurais. Bastos (2020) aponta as pesquisas realizadas por Duman (2014) e Abdallah
(2015) para expor que um primeiro episodio depressivo pode provocar atrofia cerebral e
neuronal; diminuicdo da neurogénese; diminuicdo das ramificacfes e das espinhas dendriticas
que, em conjunto, causam danos aos contatos sindpticos e consequentemente prejudicam a
comunicagdo neuronal e a neuroplasticidade.

Vismari, Alves e Palermo-Neto (2008), por sua vez, indicam que a depressao se
caracteriza pela reducdo global do metabolismo cerebral anterior e um aumento do
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metabolismo de glicose em varias regides limbicas, com énfase na amigdala, provocando
alteracBes nas fungdes cerebrais, sobretudo, déficits na atencdo, memdria, velocidade de
processamento, funcdo executiva, emoc¢des e tomada de decisGes. Além disso, sdo apontadas
alteracdes nas regides encefalicas, em que o cortex pré-frontal, a amigdala, o cértex anterior
do cingulo, o hipocampo, entre outros, apresentam alteraces volumeétricas e da atividade.

Bastos (2020), recorrendo a Ribeiz e Salma Rose Imanar (2014), também aponta
diminuicdo de volume de estruturas como lobos pré-frontal e temporal frontal, cortex
orbitofrontal, temporal, parietal, hipocampo, amigdala, talamo e palido, sendo o sistema
limbico e o hipotdlamo os mais prejudicados. Para a autora, em geral, essas alteracBes ndo
sdo, de fato, a causa da depressdo, mas consequéncia de crises repetidas ou uma crise com
longa duracdo. Tais informacBes fornecem elementos para que se reflita sobre quéo dificil
pode ser o processo de superacdo de um quadro depressivo, pois, uma vez que existem
mudancas de estruturas cerebrais, fica mais evidente que “superar” a depressao requer muito
mais do que “forca de vontade” e esfor¢o do individuo, crenga bastante difundida no senso
comum. Nesse sentido, a superacdo desse transtorno ndo significa apenas mudangas de
habitos e comportamentos, mas a reconfiguracdo de processos cerebrais.

Entretanto, o inicio da depressdo, ou seja, a ocorréncia de um primeiro episddio
depressivo ainda carece de maiores explicacdes e sdo muitas as hipdteses elencadas. Para
Bastos (2020), o estresse cronico configura-se como um dos fatores de risco para tal quadro,
pois causa alteracGes na plasticidade sinaptica em regides limbicas que sdo responsaveis pelo
humor. A autora também cita como fatores que contribuem para o desencadeamento da
depressdo: emoc0es fortes, habitos pessoais como uso de drogas licitas ou ilicitas; quadros
organicos como infeccBes ou inflamacgdes cronicas; pressdo ou tensdao continuas, bem como a
predisposicdo genética.

Sadock, Sadock e Ruiz (2017) também apontam que a depressdo pode causar
alteraces nas estruturas cerebrais. Para 0s autores, tais alteracbes podem ser causadas antes
mesmo do proprio quadro depressivo, pelos eventos estressores que antecedem um episodio
depressivo. Explicam que:

[...] essas mudancas podem alterar os estados funcionais de Varios
neurotransmissores e sistemas sinalizadores intraneuronais, mudancas que podem
incluir mesmo a perda de neurbnios e uma reducédo excessiva de contatos sinapticos.
Como resultado, uma pessoa tem alto risco de desenvolver episédios subsequentes de

um transtorno do humor, mesmo sem um estressor externo (p. 354).
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Corbanezi (2018) cita outros mecanismos que visam explicar a fisiopatologia da
depressdo, dentre os quais a hipotese da amina biogénica, desregulacdo do eixo
hipotdlamohipofise-adrenal (HPA), além de fatores genéticos e ambientais. Essas sdo algumas
das teorias que se propdem a explicar o0 mecanismo neuroquimico da depressdo e, como séo
muitas as hipoteses, ndo sera possivel apontar ou discutir todas elas. Interessa, aqui, destacar o
fato de que h& uma vertente de pesquisa que d& maior destaque para os processos fisico-
quimicos do cérebro. Nessa perspectiva, € comum a énfase em mapear a depressdo, por meio
de exames, scanners do cérebro, mensuracdo dos niveis quimicos etc. Além disso, em tal
perspectiva, em geral, o principal, sendo o Unico meio de tratamento, € 0 medicamentoso. No
entanto, o foco apenas nas reagBes neuroquimicas retira a especificidade humana da
depressdo, a vista de compreender os mecanismos e a¢des no cérebro da pessoa deprimida, e
ainda nos falta a compreensdo global acerca desse adoecimento. Na mesma direcdo,
Corbanezi (2018) realiza uma critica a pretensao atedrica e descritiva da psiquiatria em buscar
definir a depressdo apenas como uma disfuncéo neuroquimica. Afirma o autor:

Diante disso, deve-se notar, de partida, como a “abordagem ateodrica” da
depressdo preconizada desde o DSM-III implica uma prética clinica e terapéutica que
indica a parcialidade da concepcdo: em vez de problema existencial, a depressao se
reduz a uma disfuncdo neuroquimica (p. 336).

A despeito de o Manual Diagnostico e Estatistico estar em sua quinta edicéo, a
premissa continua sendo a mesma, a saber, a pretensdo ateorica, que compartimenta o humano
e inviabiliza uma compreensdo da totalidade do fendmeno. Assim, é possivel pontuar que a
medicina ndo da conta, sozinha, de abordar toda a complexidade do fenémeno e, nessa logica,
o fator neuroquimico é apenas um dos aspectos que devem ser levados em consideragdo ao ser
abordado o complexo fenbmeno da depressdo. Passar-se-4 a apresentacdo das concepcdes

acerca da depressdo segundo as diferentes abordagens psicoldgicas especificamente.

1.3.1 A depresséo segundo a Psicanalise

Apresentar, ainda que em linhas gerais, a depressdo, a partir da Psicanalise, € um
desafio significativo, primeiramente devido a forma como essa abordagem apreende a
realidade subjetiva humana, isto &, a partir do inconsciente, conceito complexo e profundo em
torno do qual se desenvolve toda a teoria. Em segundo lugar, a dificuldade consta na
pluralidade de vertentes psicanaliticas, pois, ainda que possuam bases epistemoldgicas

semelhantes, cada vertente desenvolve sua analise de modo particular. Portanto, tentar falar
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“em nome” da Psicanalise, sobretudo, sem conhecimento aprofundado dessa teoria, configura
tarefa ardua.

A despeito dos desafios, seguindo as proposi¢des iniciais deste estudo, seréd
apresentada, nesta subsecdo, uma ideia geral acerca de como a Psicanalise explica a depressao
sem, no entanto, entrar no mérito das divergéncias entre as correntes psicanaliticas, ndo por
desconsiderar as particularidades de cada uma, mas somente por reconhecer as limitacoes
desse estudo a respeito dessa perspectiva e, ainda, para manter o objetivo principal deste
estudo, cujo foco € discorrer sobre a depressdo a partir da Psicologia Historico-Cultural,
passando por algumas outras abordagens a titulo de conhecimento e para melhor compreenséo
da temética.

Iniciar-se-4 a incursdo pela depressao na Psicanalise por um conceito muito conhecido
nessa teoria, a melancolia. Foi pontuado, anteriormente, que a melancolia esta na pré-histéria
da depressdo e o proprio Freud, precursor desta abordagem, dedica-se a analisar este conceito
em diferenciacdo ao luto. Em sua obra intitulada “Luto e Melancolia”, Freud descreve o luto
como a perda de um objeto externo, enquanto a melancolia caracteriza-se como um desanimo
profundamente penoso, falta de interesse, inibi¢do de atividades, baixa autoestima, incluindo
autorrecriminagdo e “expectativa delirante de punicao” (Freud, 1917/1996). Nesse fenomeno,
também ocorre a perda de um objeto, no entanto, de natureza ideal, ndo necessariamente por
morte, mas uma perda objetal retirada da consciéncia.

No luto, o ego recolhe-se a um trabalho interno a fim de lidar com a perda, ao passo
que, na melancolia, o ego faz um movimento semelhante, contudo, a inibicdo do melancélico,
em aparéncia, é desprovida de sentido, uma vez que o0 objeto perdido é inconsciente. O autor
ressalta:

O melancdlico exibe ainda uma outra coisa que estad ausente no luto — uma
diminuicdo extraordinaria de sua autoestima, um empobrecimento de seu ego em
grande escala. No luto, € o mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o
proprio ego (Freud, 1917/1996, p. 278).

A perda do melancélico é a perda de seu préprio ego ou parte dele. Nas palavras do
autor “[...] vemos como nele uma parte do ego se coloca contra a outra, julga-a criticamente,
e, por assim dizer, toma-a como seu objeto” (Freud, 1917/1996, p. 279).

E necessério alertar para o fato de que, para compreender a depressdo nos termos
atuais a partir da Psicandlise, passa-se pelo caminho da melancolia, no entanto, tais
fendmenos ndo sdo idénticos, tampouco a depressdo é uma versdo atualizada da melancolia.

Gerbasi (2020) defende que os fendmenos depressivos sdo proprios do existir humano e ndo
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correspondem a um Unico fator etioldgico, podendo manifestar-se em diferentes categorias
diagndsticas, ou seja, a depressao € compreendida como um sintoma que pode estar presente
tanto na estrutura neuroética quanto na psicética. Por sua vez, a melancolia refere-se a um
quadro psicopatoldgico especifico, explicado segundo o modelo do luto, mas como um luto
patoldgico, no qual recriminacBes e acusacfes voltam-se contra o proprio eu por meio da
identificacdo por regressdo narcisica com o objeto perdido, trata-se da Unica forma de neurose
narcisica apontada na obra de Freud. Portanto, a depressdo ndo diz respeito ao mesmo
fendmeno chamado de melancolia, tdo presente nos escritos freudianos.

Trazendo a discussdo para o plano atual, Siqueira (2007), baseado em sua
compreensdo das palavras de Freud (1926/2014) em “Inibic&o, sintoma e angustia”, define a
depressdo como uma inibicdo generalizada. Sendo a inibi¢do “a expressédo da restricdo de uma
funcédo do eu, através da qual este evita entrar em conflito com o isso [id], ou seja, com algo
que lhe escapa. Dessa forma, o eu empobrece funcionalmente” (Siqueira, 2007, p. 74). Isto &,
nessa Gtica, a depressdo seria ocasionada por um conflito entre Eu e Id, que levaria a uma
ameaca de castracdo e, diante disso, a deslibidinizacdo e perda do prazer.

Gerbasi (2020), por sua vez, defende que o narcisismo é um conceito fundamental
para compreender a depressdo a luz da Psicandlise. Para esta autora, Freud (1914/2010)
postulou a existéncia de um narcisismo primario e um secundario, em que 0 narcisismo
primario seria “[...] uma fase inicial do desenvolvimento que se caracteriza pelo surgimento
de um eshogo do Eu investido pela libido, sendo que o predominio do investimento em si
mesmo nao impede que existam investimentos objetais concomitantemente” (Gerbasi, 2020,
p. 66). A despeito de o narcisismo primario tratar-se de uma relagdo consigo mesmo, necessita
da figura do outro para o0 processo, pois o sujeito forma uma concepcdo sobre si mesmo, de
como deveria ser, partindo de suas primeiras relac6es interpessoais. Explica:

O narcisismo primario se configura por meio da fusdo sujeito-objeto. Dessa
forma, as fungdes que garantem sua sobrevivéncia, mas sdo exercidas pelo outro, séo
vivenciadas como desempenhadas por si proprio, o que leva o sujeito a propria
onipoténcia, em outras palavras, ha onipoténcia absoluta por identificacio com o
objeto, sem que este seja percebido como um outro separado. Ela é confrontada com a
realidade a medida que o sujeito reconhece o0 objeto como separado de si mesmo. Isso
ocorre conforme o bebé vive experiéncias de satisfacdo e frustracdo de suas
necessidades, considerando-se que a mde (ou quem exerca Seu papel) tenha
capacidade empética. Frente ao reconhecimento de sua impoténcia, o0 sujeito introjeta
0 objeto para assegurar a poténcia do outro para si mesmo. Esse processo leva ao
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narcisismo secundario, no qual é possivel reconhecer suas préoprias potencialidades,

evitando os extremos da onipoténcia ou da impoténcia, nesta forma de narcisismo, ha

a nogdo de objeto, perda da onipoténcia e tentativa de recuperagdo por meio da

introjecdo. Ao longo do processo evolutivo, o narcisismo primario é atenuado e se

constitui 0 narcisismo secundario, o qual configura o Eu ideal que deve estar em
equilibrio com as relacBes objetais das quais depende sua sobrevivéncia (Gerbasi,

2020, p. 71).

Em condicbes favoraveis, o sujeito chegara ao narcisismo secundario e havera a
constituicdo de uma autoestima adequada, originada dos resquicios da onipoténcia inicial, das
realizacGes condizentes com os ideais internalizados e das relagdes objetais. No entanto,
havendo problemas no movimento que vai do narcisismo primario ao secundario,
compromete-se a constituicdo do Eu e seu cuidado e amor por si mesmo, havendo um
desequilibrio entre o trieb investido em si e nos objetos com quem estabelece suas relagdes.
Dependendo do sucesso da transicdo do narcisismo primario para secundario, o sujeito
apresentara uma relacdo saudavel ou patolégica entre o Eu e Super-eu, em maior ou menor
medida. Para a autora:

Um Eu bem desenvolvido é menos submisso ao Super-eu e capaz de anexar

parcelas do Id. Nos quadros melancélicos, podemos dizer que houve o

desenvolvimento de um Super-eu critico, perante o qual o Eu se vé impotente e ndo

consegue utilizar os impulsos instintuais (trieb) do Id a seu favor, o que o torna

desvitalizado (Gerbasi, 2020, p. 72).

No individuo em que ndo se desenvolveu adequadamente o narcisismo secundario, ha
0 registro mnémico (implicito) de sensacdes predominantemente desprazerosas,
desconfortaveis, angustiantes, sentidas, possivelmente, como ameaca. Tal configuracdo leva a
consequéncia de que, ao longo da vida desse individuo, perdas, frustracGes, angustias e
demais experiéncias negativas séo assimiladas de forma mais intensa e excedem a capacidade
do sujeito de lidar com elas. Para a autora:

Entdo, caso predominem frustracfes ao longo do desenvolvimento psiquico, a

poténcia e a autoestima percebidas pelo Eu ficardo comprometidas. O Eu se vé frente a

um ideal inalcancavel e seu amor-proprio é abalado. Do mesmo modo, suas relagdes

objetais ndo se consolidam de modo a lhe prover o amor que necessita, pois sao
comprometidas pela persisténcia do narcisismo primario. Isso também priva o Eu de
outra fonte que nutre a autoestima: as relagdes com objetos de amor. A perda de um

objeto de amor que contribui para a manutencdo de uma imagem de si proxima do
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ideal pode desencadear quadros melancdlicos, quando ndo ha a internalizagdo dos

aspectos bons do objeto perdido, os quais poderiam preservar a poténcia do Eu e a sua

autoestima (Gerbasi, 2020, p. 73).

Como exemplo de elementos que seriam capazes de perturbar a passagem do
narcisismo primario ao secundario, a autora cita a existéncia de uma mée que ndo é empatica
e frustra, em demasia, a crianga, povoando sua existéncia de aspectos ruins. Esse movimento
poderia enfraquecer ou atrofiar os impulsos instintuais, e/ou ainda provocar a atuacgao do trieb
agressivo, cujo objetivo original é a autopreservacao (por ex. a autodefesa), que, entdo, se
dirige de forma destrutiva ao proprio Eu. A autora faz uma analogia com as doencas
autoimunes, nas quais o sistema imunoldgico volta-se contra o proprio organismo ao
identificad-lo como elemento estranho e potencialmente nocivo.

Segundo Rocha (2008) os sintomas depressivos podem ter significados diferentes se o
individuo apresentar uma estrutura de personalidade neurdtica, psicotica ou borderline. De
acordo com esse autor, na depressdo neurotica, observa-se sua relagdo com traumas
ocasionados por frustracdes afetivas, experiéncias de perdas e medo de abandono. Sendo mais
do que uma reacdo a eventos traumaticos, os transtornos depressivos sdo, também, a
expressdo de conflitos intrapsiquicos. Ja as depressdes melancélicas caracterizam-se por um
esvaziamento do ego, podendo chegar a delirios de inferioridade, sendo que, na exibicdo de
culpa e indignidade, o sujeito pode encontrar satisfacdo. Isso ocorre pelo fato de que as
autoacusacOes sdo, na verdade, dirigidas ao objeto de amor perdido, devido ao caréater
narcisico e ambivalente de sua vinculacdo a ele. Por meio da identificacdo narcisica, o sujeito
lida consigo mesmo como lidava com o objeto. Em casos de depressdo em estruturas
borderline, observa-se uma angustia diferente das que se apresentam nas depressdes neurotica
(angustia de castracao) e psicética (angustia de fragmentacdo ou aniquilamento). Trata-se de
uma dupla angustia, o medo de ser abandonado pelo objeto amado e o de ser sufocado por ele.
Esta autora também da indicios de como se constitui o processo terapéutico psicanalitico,
afirmando que, para que haja uma evolucdo do quadro do sujeito, ele deve ser levado a
substituir as identificagdes com aspectos passivos e/ou destrutivos por identificacbes com 0s
aspectos construtivos do objeto de amor.

Como apontado anteriormente, a Psicanalise € multipla e complexa, de modo que
existem, ainda, outras explicacfes sobre a depressdo, por exemplo, Leuzinger-Bohleber
(2015) relaciona a depressdo ao trauma, propondo que tal transtorno se desenvolveria na
tentativa de lidar com a dor psiquica insuportavel decorrente de algo traumatico. Para essa

autora, o tratamento do individuo deprimido também deve ser realizado a partir da anélise
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terapéutica que o auxilie a identificar e lidar com seu trauma, engajando-o num processo de
transformac&o psiquica.

Esses sdo alguns exemplos de como a Psicanalise compreende a depressdo. Se para a
psiquiatria os sintomas sdo a propria doenca e o tratamento é bastante impessoal, pautado,
sobretudo, no uso de medicamentos, a partir da Psicanalise, a depressdo é o sintoma,
indicativo de um fendmeno anterior que deve ser procurado, entendido e ressignificado pelo
individuo, enquanto a remissdo dos sintomas é uma consequéncia. Nessa direcdo, Siqueira
(2007) explicita que os sintomas apontardo para uma estrutura psiquica, ou seja, neurose ou
psicose. Nas palavras do autor “Se a psiquiatria responde, na maioria das vezes, com 0
medicamento que visa tamponar a dor — ‘um comprimido para o deprimido’ —, a Psicanalise
abre a possibilidade de o sujeito remediar o proprio sofrimento com a palavra” (Siqueira,
2007, pp. 72-73). Para o autor, a Psicanalise abre espaco para tratar ndo os sintomas, tal qual o
sono desregulado ou os pensamentos melancdlicos, mas sim as suas causas, buscando-as no
movimento do inconsciente acerca das experiéncias do sujeito. Ademais, nesse cenario, 0
individuo desempenha um papel ativo em comparagdo com o tratamento psiquiatrico, por
exemplo, pois “ressignificar” o sofrimento através da fala, como propde Siqueira (2007),

requer um engajamento do individuo nesse processo.

1.3.2 A depresséo segundo a Terapia Cognitivo-Comportamental

Buscando apresentar, neste trabalho, as abordagens psicoldgicas mais conhecidas e
utilizadas, urge destacar a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), uma vertente bastante
jovem, mas que ganhou notoriedade rapidamente e assumiu lugar de importancia no
embasamento para a atuagao de psic6logos em todo o mundo.

A Terapia Cognitivo-comportamental comecgou a ser desenvolvida por Aaron Beck no
fim da década de 1960 e inicio de 1970, justamente a partir da questdo da depressdo. Beck, na
ocasido, era psicanalista, professor assistente de psiquiatria na Universidade da Pensilvania e
acreditava que, para que a Psicanalise fosse completamente aceita pela comunidade médica,
precisaria de comprovacdo empirica e, assim, comecou uma série de experimentos que
comprovassem a validagédo da abordagem para o tratamento da depressédo. No entanto, os
resultados de seus estudos o levaram a um caminho diverso, em que identificou, na origem da
depressdo, pensamentos e crengas negativos e distorcidos do individuo sobre si mesmo, o
mundo e as pessoas (Beck, 2013).

Segundo Judith Beck (2013), filha e continuadora da obra de Aaron Beck, esses

pensamentos e sistemas de crencas disfuncionais influenciam o humor e estdo na base de
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transtornos como o depressivo, pois a cogni¢do desempenha um papel mediador entre eventos
internos e externos aos individuos e as suas respostas a eles. Isto é, para a Terapia Cognitivo-
comportamental, entre os estimulos e as respostas fisiologicas, emocionais e comportamentais
do individuo, existe a intermediacdo do processamento cognitivo por meio de interpretacdes e
atribuicdes de significados. Nessa perspectiva, 0s sintomas também sdo mediados
cognitivamente e, portanto, intervengdes terapéuticas que promovem mudangas cognitivas
podem gerar mudangas nos sentimentos e atitudes dos sujeitos, resultando na melhora clinica
dos quadros psicopatologicos.

Conforme Gerbasi (2020), na TCC, o terapeuta, de modo ativo, busca com o paciente
a capacidade de adaptacdo adequada as situacdes de vida, a fim de reduzir os erros de
interpretacdes e manter o estresse emocional proporcional aos problemas reais, pois, quando a
ativacdo de esquemas, que originalmente serviam a funcdo adaptativa, é desproporcional aos
eventos, o sujeito vivencia problemas psicoldgicos que podem culminar em um transtorno
mental. O transtorno depressivo maior é um exemplo disso, nas palavras da autora:

A depressdo, por exemplo, representa uma exacerbacdo de funcbes adaptativas
normais. Tais funcGes se transformam em distarbios psicologicos devido a um
processamento de informacbes defeituoso, isto é, quando as informacBes sao
interpretadas de maneira erronea, 0s outros sistemas alimentados por essas
informacdes entram em funcionamento de forma inadequada, levando a emocdes
excessivas ou inapropriadas, a comportamentos mal adaptativos e a outras distor¢des
cognitivas, envolvendo atribuicdes de sentido, foco de atencdo e evocacdo de
memorias (Gerbasi, 2020, p. 87).

Nessa teoria, 0 sujeito deprimido é aquele que apresenta crencas depreciativas sobre
si, interpreta os eventos sempre com maior negatividade, se percebe como inadequado e
impotente na maior parte do tempo. Essas crencas ndo se formam espontaneamente no sujeito,
mas ha um entrelacamento entre pré-disposicdo genética e experiéncias de vida. Nas fases
iniciais do desenvolvimento psiquico, a crianga, gradualmente, forma ideias e atitudes sobre si
e sobre 0 mundo, de modo geral, e esses conceitos devem estar, em sua maioria, de acordo
com a realidade, favorecendo uma adaptacdo saudavel, o que pode ndo acontecer. Nesses
casos, 0 individuo fica mais propenso a transtornos mentais. Eventos adversos precoces
podem criar atitudes e vieses negativos sobre o self que sdo integrados na organizagéo
cognitiva do individuo na forma de esquemas, 0s quais sdo ativados quando eventos adversos
atingem sua vulnerabilidade especifica. Portanto, de acordo com o modelo beckiano, o

desenvolvimento da depresséo esta baseado na vulnerabilidade individual associada a eventos
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de vida estressores. Quando o sujeito enfrenta experiéncias precoces geradoras de concepgoes
e atitudes disfuncionais que sdo assimiladas em estruturas cognitivas (0s esquemas) temos a
denominada vulnerabilidade cognitiva, porque, posteriormente, elas influenciardo as
interpretacdes de novas experiéncias. Quando eventos de vida sdo capazes de ativar os
esquemas, estes enviesam a atencdo e 0s pensamentos negativamente e geram sintomas
depressivos, isto €, ha maior reatividade cognitiva (Gerbasi, 2020).

No individuo deprimido, as distor¢des cognitivas, isto é, a forma de compreender e,
portanto, atuar na realidade, configuram-se como predominantemente mais negativas e
catastroficas do que de fato sdo. ConclusBes antecipadas e com poucas evidéncias, escolha de
evidéncias em que os resultados s&o ruins, generalizagcdo de eventos negativos que ocorreram
em situacdes especificas, culpabilizacdo de si mesmo por tais acontecimentos sdo exemplos
de distor¢cdes comuns nos deprimidos. Na medida em que o sujeito interpreta eventos de
forma negativa, os esquemas disfuncionais de pensamentos, comportamentos e emocdes vao
sendo fortalecidos, até certo ponto em que atingem uma “autonomia”, ou seja, deixam de estar
sensiveis aos eventos que vao na dire¢do contraria e mais positiva.

Assim, a TCC difere fundamentalmente da Psicanalise. Se nesta a depressdo é
compreendida como a perda de um objeto libidinal, na TCC trata-se da ma adaptacdo do
sujeito, em termos emocionais, aos eventos estressores. Consta ainda, nessa diferenca, a
existéncia do inconsciente para a Psicanalise, em que uma parte significativa dos fenébmenos
ocorrem em um nivel que foge ao controle do sujeito, enquanto na TCC, as crencas € 0S
esquemas disfuncionais estdo ao alcance do controle consciente do individuo.

A TCC é uma das abordagens mais utilizadas no tratamento da depressao,
principalmente por se propor como um processo relativamente breve, com foco no presente e
atuacdo direcionada a resolucdo de questdes pontuais, mais especificamente, na identificacdo
e modificacdo dos pensamentos, crengas e comportamentos disfuncionais. Tal pragmatismo é
compativel com as demandas atuais de tratamento, principalmente quando se considera o
processo psicoterapéutico desenvolvido por meio de planos de saude ou instituicbes que
dispdem de tempo limitado para cada paciente. J. Beck resume o direcionamento na atuacédo
da psicoterapia cognitivo-comportamental afirmando que “Quando as pessoas aprendem a
avaliar seu pensamento de forma mais realista e adaptativa, elas obtém uma melhora em seu
estado emocional e no comportamento.” (2013, p. 23). Assim, essa abordagem tem ganhado
cada vez mais espaco nas clinicas de psicologia, propondo uma participacdo bastante ativa do
individuo, ndo apenas por meio da fala e do movimento que acarreta no psiquismo, como faz

a Psicanalise, mas também por meio de mudancas de atitudes e comportamentos pré-
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estipuladas em terapia, ou seja, 0 sujeito torna-se ainda mais participe de sua propria
evolugdo. Ademais, assim como a Psicanalise, busca, majoritariamente, no individuo as
causas e as possibilidades de superacdo dos quadros de sofrimento e poucas sdo as discussoes

que ampliam o olhar para os aspectos gerais da sociedade.

1.3.3 A depresséo segundo a Gestalt-terapia

Nesta breve explanacdo sobre as maltiplas teorias a partir das quais a depressdo pode
ser analisada, procurou-se trazer aquelas que sdo mais comuns as clinicas psicoterapicas sem,
contudo, diminuir o mérito das demais. Tal recorte é fundamental, uma vez que tratar de todas
as abordagens psicologicas € uma tarefa penosa e desnecessaria, visto que, neste estudo, 0
foco é, de fato, a concepcéo a partir da Psicologia Historico-Cultural. Ndo obstante, a Gestalt-
terapia € reconhecida como linha de conhecimento amplamente utilizada nos mais diversos
contextos de atuacdo profissional do psicologo. Sendo assim, pretende-se, modestamente,
apresentar, nesta subsecdo, a forma como a depressdo é caracterizada por essa concepgao
tedrica.

O site® da Associacio Brasileira de Gestalt-terapia e Abordagem Gestaltica (ABG) da
informacdes de que esta teoria foi criada pelos alemdes Friedrich Salomon Perls e Lore
Posner Perls, na década de 1950, num momento histérico em que a Psicologia Humanista
ganhava espaco, proposta como uma via alternativa entre o Behaviorismo e a Psicanalise.

Brito (2022) explica que gestalt é uma palavra alemd, traduzida aproximadamente por
‘configuracdo’, ‘totalidade’, ou seja, um todo que € uma realidade em si, diferente da soma de
suas partes. Trata-se de uma corrente psicolégica de matriz existencial-fenomenolégica e
orientada para o Insight’, que objetiva a tomada de consciéncia do homem, por meio do
conhecimento pessoal, para que seja capaz de se autogerir e regular. O homem, sob a visao
gestaltica, é um ser dotado de consciéncia ativa que atribui a tudo um sentido e, a partir dele, é
livre para fazer suas escolhas. Conforme Brito (2022) explica:

Para a Gestalt-terapia 0 homem € um ser de escolha. Ao se dar conta de que a
existéncia é construida por si mesma, fruto das suas préprias escolhas, se estabelece no

ser humano a no¢ao de responsabilidade: de “personagem” ou ator, o homem passa a

ser autor da sua propria historia, sendo livre, a cada momento, para trilhar um outro

caminho (p. 1).

6 https://gestalt.com.br/institucional/gestalt-terapia/
" Trata-se de um entendimento, a apreensdo da verdadeira natureza de uma coisa, através de uma
compreensdo intuitiva.
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O homem est4 em constante relagdo consigo mesmo e com o mundo e, a partir dessa
relacdo, vai se caracterizando, se construindo, de modo que ndo pode ser compreendido sendo
por meio dela. Nessa perspectiva, o contato é considerado a matéria-prima da relacdo humana.
O contato pode ser definido como um fenémeno que presume dois seres separados e
independentes em relacao:

Nele, o senso que o individuo tem de si € movido para uma nova criagao, o
noés. Assim, o contato implica em transformac&o. Ele é o meio para a mudanca de si
mesmo e da experiéncia que se tem do mundo. O contato acontece em uma fronteira
onde é mantido o senso de separacdo, de forma que o eu pode se experienciar em
relacdo ao ndo eu. Assim ha um senso de si préprio e também daquilo que encontra na
fronteira (Bernardo, 2020, p. 9).

Para a Gestalt-terapia, ndo existe desenvolvimento humano sem contato, dele depende
desde o desenvolvimento fisico do bebé, como aprender a sentar e falar, até o
desenvolvimento emocional, cognitivo etc. Define-se o bom contato quando o individuo se
sente confiante, acreditando que seus esforcos terdo retorno e 0 meio seré capaz de nutri-lo.
Contudo, o contrario também pode ocorrer, isto €, a pessoa pode sentir que o ambiente ndo lhe
proporciona aquilo que necessita e seus esforcos serdo em vao. Essa condicdo é conhecida
como resisténcia, em que surgirdo sentimentos como raiva, ressentimento e impoténcia.
Quando a pessoa percebe que sua necessidade ndo foi satisfeita, num primeiro momento, em
geral, procura formas de modificar a situacdo. Essa capacidade em lidar com a ndo resolucéo
de uma satisfacdo, buscando novas formas de obté-la, € o que a Gestalt-terapia chama
ajustamento criativo.

O ajustamento criativo configura-se como um movimento na busca pela
autorregulacdo, em que o individuo se organizara de forma a buscar a satisfacdo de suas
necessidades e, para tanto, utilizara a interagdo e a negociacdo para solucionar uma situacéo
em desequilibrio.

Nessa busca por satisfacdo, a autorregulacdo acontece quando emerge uma
necessidade, isso significa dizer que uma gestalt é formada. Quando esta é satisfeita
ocorre a destruicdo ou fechamento da Gestalt, para que em seguida outra seja formada,
fechada, e assim sucessivamente. A formacao de novas Gestalts supde que o individuo
tente sempre satisfazer suas necessidades da melhor maneira possivel (Etapechuski &
Fernandes, 2017, pp. 11-12).

Fechar gestalts, dizem os autores, significa responder satisfatoriamente as exigéncias

que 0 meio impde, em termos de pensamentos, acOes e sentimentos, de modo que todo
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comportamento é considerado um ajustamento criativo, um movimento no sentido de
acomodar-se da melhor forma possivel nessa relacdo entre o individuo e o ambiente. Para
tanto, é necessério que o individuo esteja consciente, atento as suas proprias condicGes e
necessidades. A Gestalt-terapia utiliza o termo awareness para definir essa ideia, entendida
como um estado de atencdo, em que o individuo esta vigilante acerca do que experiencia do
mundo dos fendGmenos, tanto internos quanto externos.

Para a Gestalt-terapia, 0 movimento de abrir e fechar gestalts é a base da prépria vida,
é por meio desses movimentos que o individuo experiencia a realidade. No entanto, nem
sempre esse processo ocorre de maneira fluida e natural, podendo passar por situacdes que
desorganizam o processo e culminam em ajustamentos diversos, diferente do ideal ou
saudavel, um deles € o ajustamento depressivo.

Nessa configuracdo, o organismo ndo consegue formar ou abrir gestalts claras ou,
ainda, ndo consegue fecha-las, ocorrendo um acimulo de situacdes inacabadas ou gestalts
abertas que prejudicam o0 processo homeostatico, adoecendo, assim, 0 organismo
(Etapechuski & Fernandes, 2017). Assim, conforme os autores, a depressdo pode ser definida,
nessa abordagem, como uma configuracdo em que o ajustamento criativo esta comprometido
e 0 ajustamento depressivo torna-se predominante, havendo um bloqueio do ciclo do contato,
do individuo consigo préprio e com o mundo, em que ele se recolhe, imprime um modo de
economia de energia e recursos diante do contexto e, portanto, as possibilidades de mudanca
dessa configuracdo enrijecem-se. Ou seja, a partir da Gestalt-terapia, a depressdo configura-se
como a dificuldade ou incapacidade de abrir e formar gestalts, bem como de fecha-las, o
individuo perde a flexibilidade de movimentar-se na vida e satisfazer suas necessidades.

A principio, essa condicdo ndo é necessariamente negativa, sendo até mesmo
considerada saudavel em certos contextos, diante do luto ou outra grande perda, por exemplo,
em gue, por meio do movimento de recolhimento, o individuo pode buscar o contato consigo
mesmo, e esse momento configura-se como uma possibilidade de elaboracdo terapéutica. O
estado depressivo pode ser compreendido em dois niveis: 0 ajustamento depressivo e a gestalt
fixa. O ajustamento depressivo relaciona-se a uma forma de viver mais introspectiva e a
vivéncia do sentimento de tristeza.

Yano (2016) explica que “Os ajustamentos depressivos sao ajustamentos criativos que
se utilizam do padrdo depressivo de contato e ndo sdo vistos como disfuncdes, mas como
forma importante de ajuste as diversas situagdes de vida” (p. 73). Assim, nessa configuragao,
0 ajustamento depressivo é temporério e cumpre a funcdo de regular o individuo. O segundo

nivel, por sua vez, ocorre quando o ajustamento depressivo se torna uma gestalt fixa, em que
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0 individuo passa a relacionar-se consigo e com o mundo a partir de respostas afetivas
enrijecidas. Trata-se de uma forma de defesa desregulada em que o0 mecanismo, que outrora
foi util, torna-se patoldgico. Nessa mesma direcdo, Bernardo (2020) explica que esse
fendmeno ocorre quando, em algum momento, o atendimento das necessidades confronta-se
com a manutencdo da relacdo com o outro, em que o medo de ser rejeitada leva a pessoa a
caminhar em direcdo oposta a suas reais necessidades, ocorre um impasse e, na
impossibilidade de optar por uma das duas coisas, o individuo paralisa suas emoc0es e formas
de lidar com a realidade.

Para a Gestalt-terapia, a depressdo representa uma vivéncia singular que reflete a
forma pela qual esta sendo possivel ao individuo relacionar-se consigo mesmo e com o
mundo, ou seja, um ajustamento disfuncional. Em algum momento, no passado, esse
ajustamento foi funcional, porém a sua cristalizacdo, desatualizacdo e a desconsideracdo em
relacdo ao contexto atual, o tornam disfuncional (Yano, 2016). Portanto, nessa abordagem, o
diagndstico da depressdo é processual, sendo essencial ao tratamento que o psicoterapeuta
compreenda que essa forma de se ajustar foi a melhor possivel ao sujeito naguele momento.

No processo psicoterapéutico da Gestalt-terapia, o objetivo consiste em conduzir o
cliente a alcancar um nivel de integracdo suficiente, que Ihe permita levar adiante o seu
préprio processo de desenvolvimento, ter controle sobre seus atos e ampliar sua awareness.
Para tanto, o terapeuta deve colocar-se como um contato de qualidade, que vai estimular o
individuo a desenvolver-se, desenvolver capacidades, habilidades e, sobretudo, autoconfianca
para reconhecer tais potencialidades. Trabalha-se com as experiéncias imediatas, o aqui-
agora, que constitui a porta de entrada para a realidade, pois parte-se da ideia de que a
existéncia sO se da no presente e nele estdo inclusas as lembrancas do passado, bem como as
fantasias sobre o futuro (Brito, 2022).

Nessa perspectiva, o individuo deve estar ativo no processo e 0 psicoterapeuta
funciona como um heterossuporte que auxilia na tarefa de propiciar a compreensdo da
totalidade das circunstancias em que o individuo esta inserido. Para isso, deve considerar que,
no ajustamento depressivo, as fungdes de contato, ou seja, mecanismo perceptivo, sensorial
etc., estdo alteradas, devendo ser estimuladas. A relacdo dialdgica e a metodologia
fenomenoldgica configuram-se como instrumentos fundamentais da Gestalt-terapia no
tratamento de pacientes depressivos. A atitude dialogica do terapeuta através da
disponibilidade para o contato com empatia, inclusdo e confirmagdo do cliente favorece a
construgdo de um espaco seguro e fértil para a ampliacdo da compreensdo e encorajamento do
paciente para se abrir e arriscar novas possibilidades. Em outras palavras:



46

A psicoterapia a partir da Gestalt-terapia trata-se mais de uma exploragdo do
gue uma mudanga direta de comportamento. O processo orienta-se para o crescimento

e autonomia do sujeito, através da ampliagdo de consciéncia. O terapeuta vai ao

encontro do paciente e conduz um trabalho de awareness ativo (Yontef, 1998, p. 17).

Em resumo, para os autores que discutem a depressdo a partir da Gestalt-terapia,
(Bernardo, 2020; Brito, 2022; Yano, 2016; Etapechuski & Fernandes, 2017) ela ndo é um
fendmeno intrinseco, mas caracteriza-se a partir do contato do individuo com o seu meio e a
qualidade das relacOes estabelecidas. O tratamento esta centrado na pessoa que € por ele
responsavel, nesse sentido, o terapeuta tem uma postura ativa e funciona como um suporte,
proporcionando uma relacdo saudavel que estimula o desenvolvimento do individuo
deprimido, para que reconhega, novamente, sua capacidade de estabelecer uma atuagéo
positiva na realidade.

Este capitulo buscou apresentar o fendmeno conhecido como depressdo, mostrando
como o conjunto de sintomas foi conhecido e descrito em diversas sociedades e tempos, sendo
que, em cada contexto, 0s homens explicaram e trataram-no a partir de suas proprias crencas e
conhecimentos disponiveis, de modo que esse quadro, assim como todo o intrincado sistema
de saude e doenca humanos, estdo intimamente relacionados a cultura, tempo e espago, ndo
sendo possivel falar do fenbmeno sem que antes seja contextualizado. Atualmente, a
sociedade e a cultura complexificaram-se e diversificaram-se, assim como a forma de estudar
este e qualquer outro fendmeno humano. Sdo muitas as teorias e areas de conhecimento que
se debrucam sobre esta tematica e, nesse sentido, é inquestionavel a importancia de que
aqueles que se dedicam a estuda-la devem pautar-se em conhecimento cientifico, buscando
compreender o fendmeno em totalidade, isto €, enquanto evento que ocorre influenciado por
diversos aspectos.

Por meio de um olhar comprometido com a critica e coeréncia, a depressdo pode ser
desmistificada, sendo compreendida como um fenémeno real, sem ser banalizado. E a esse
objetivo que este estudo se dedica. Diante da complexidade do deprimir, a Psicologia
Histdrico-Cultural defende que se trata, sobretudo, de um fenémeno concreto, relacionado a
forma como os homens tém conduzido suas existéncias, sujeito a relevantes modificagdes, a
depender do local e sua cultura, da época, das questdes sociais e econdémicas, da qualidade de
acesso a bens e servicos e da faixa etaria em que o individuo se encontra.

Vale destacar que este estudo visa investigar, a partir da Psicologia Histérico-Cultural,
o sofrimento psiquico que acomete adolescentes e que vem sendo descrito como depressao,

isto é, quais sdo os fatores que contribuem para o processo de adoecimento. Foi utilizado o
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termo ‘“‘contribuem” com vistas a evitar um determinismo causal considerando que, de
maneira geral, qualquer pessoa pode estar exposta a esses fatores, contudo, ndo séo todos que
adoecem. Essa fase do desenvolvimento possui suas especificidades que, como sera discutido
adiante, torna-os mais sensiveis as mediacGes sociais, incluindo as que sdo negativas,
contraproducentes, contraditérias etc. Para atingir o objetivo do estudo, serd discorrido, no
capitulo a seguir, sobre a compreensdo do desenvolvimento humano a partir da Psicologia

Historico-Cultural, ressaltando as caracteristicas da adolescéncia nesse ambito.
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2. O DESENVOLVIMENTO HUMANO E A ESPECIFICIDADE DA
ADOLESCENCIA

Se no primeiro capitulo foram apresentadas algumas das diversas vias tedricas e
metodoldgicas pelas quais a depressdo € investigada, este capitulo sera iniciado com a
afirmacéo de que, ainda que cada uma delas aborde o sofrimento psiquico centrada em suas
concepcBes de homem e de mundo e na busca por trazer contribuicdes para 0 manejo dessa e
de outras condi¢Bes que incidem sobre o ser humano, apresentem ideias que a principio se
mostram coerentes e sdao amplamente difundidas, arraigando-se até mesmo no ambito do
senso comum, neste estudo entende-se que, mesmo por vias cientificas, isto é, amparadas por
um arcabouco tedrico e uma metodologia de investigacdo e analise dos fenémenos, nem todas
as abordagens percorrem um caminho pautado na compreensdo dialética entre objetividade-
subjetividade. Dessa maneira, essas abordagens se distanciam de uma compreensao da totalidade
do fendmeno e investigando-o sob um viés parcial que deixa em segundo plano aspectos
determinantes para a compreensdo e, consequentemente, para 0 manejo do fendmeno. Isso
ocorre porque a subjetividade é absolutamente complexa, podendo assumir diferentes formas
de expressdo e, consequentemente, lidas ou ainda analisadas a partir dos caracteres aparentes,
sem a conexdo com os fatores explicativos.

No caso da depressdo, diante de uma via tedrica que analisa apenas o fenbmeno
aparente, tem-se como resultado a ideia de que o deprimir humano é diferente para cada
individuo, com suas proprias causas e solu¢des. Ou inda que a depressao “surge” na vida do
sujeito devido as suas escolhas, suas crencas ou a criacdo que seus pais lhe proporcionaram,
tratando as experiéncias como individuais e isoladas do contexto. Ocorre que a expressao
desse sofrimento pode ser diversa, porém, suas raizes estdo ancoradas sobre o mesmo
fundamento, a saber, a forma como a realidade objetiva atinge o individuo, definindo tudo
aquilo que lhe é subjetivo. Portanto, defendemos a necessidade de discussdes que assumam
posicionamentos éticos acerca de aspectos sociais e politicos, negando a pseudoneutralidade
da ciéncia e que busque atentar para os fendmenos a partir de sua esséncia, de seu Viés
explicativo, para além dos aspectos que aparecem na superficie.

Uma corrente teorica que se propde estudar a subjetividade humana deve dialogar com
outras areas de conhecimento, tal como a medicina, a sociologia, a filosofia, a historia, a arte
etc., para que entre em contato com outras perspectivas sobre o mesmo fendmeno. No
entanto, para além disso, é fundamental atentar para os principios ético-politicos que

sustentam 0s saberes, tanto aqueles previamente existentes, como aqueles que se estd
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produzindo, pois, mesmo pautada em comprovacdes empiricas derivadas de metodologias
rigorosamente definidas e sustentagdes tedricas robustas, € conhecido o fato de que a ciéncia
ndo é neutra (Kuhn, 1962/2011). Ao contrério, ao longo da Historia, a ciéncia foi — e ainda é —
utilizada para reforcar preconceitos e justificar exclusées. Nem sempre tal movimento é
intencional, mas pode ocorrer quando os agentes envolvidos deixam de observar os limites
desse novo conhecimento. No texto “O Significado historico da crise da psicologia”,
Vygotski (1927/2004) explica o que ocorre quando se deixa tais limites de lado,
exemplificando o movimento pelo qual uma ideia se torna um principio explicativo e,
posteriormente, uma ideologia, por meio de cinco estagios.

Em um primeiro momento, ocorre uma descoberta que modifica a ideia habitual sobre
um determinado fendmeno, tal descoberta, em geral, é real e valida no contexto em que ela
ocorre inicialmente; segue-se a isso um segundo estagio em que, devido a assertividade da
ideia, ela é propagada aos dominios adjacentes, ou seja, ocorre a expansdo da ideia a um
namero de fatos maior do que originalmente abarcava e isso, por si s6, j& provoca mudancas
na ideia ou em sua aplicacdo inicial, torna-se mais abstrata e a conexdo com os fatos a que
deve sua origem vai se debilitando. Em um terceiro momento, a ideia ja impregnou em maior
ou menor grau a disciplina de onde emergiu. No quarto estagio, transforma-se em um
principio explicativo generalizador, distanciando-se cada vez mais do fato e dos conceitos
iniciais verdadeiros em seu contexto, assim torna-se uma ideologia e, em seguida “[...]
alcanca 0 mais perigoso estagio de desenvolvimento, o quinto: estoura facilmente, como uma
bolha de sabdo; em todo caso, entra no estagio de luta e negacdo em que se encontra agora por
toda parte” (Vygotski, 1927/2004, p. 221). Ou seja, um principio que se mostra verdadeiro
para explicar um fendémeno circunscrito, se transposto sem critérios para todos 0s outros
ambitos, para além daquele em que se mostrou verdadeiro, incorre em grande chance de
perder sua assertividade.

O modelo biomedico, entendido como a via tedrico-metodoldgica que concentra a
explicacdo das doencas em termos bioldgicos, € um exemplo de conhecimento que percorreu
esse caminho. Em sua area de conhecimento original, mostra-se Util e benéfico, mas torna-se
potencialmente prejudicial quando tem seus usos e aplicagdes extrapolados para qualquer
situacdo sem analise prévia de sua viabilidade. Ao longo do tempo, o paradigma biomédico
passou a explicar todo e qualquer desequilibrio ou desconforto observado no homem como
falha ou alteragdo dos processos fisiologicos, bioquimicos e anatdbmicos, apropriando-se de

aspectos de ordem social, por exemplo.
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No primeiro capitulo, foi explicitado o caminho seguido entre a depressdo
compreendida a partir das explicagdes misticas/religiosas, até as explicagdes cientificas, que
trazem luz ao aspecto bioldgico. Nesse exemplo, fica evidente como o conhecimento sobre o
funcionamento organico traz avangos e maiores recursos para a promoc¢do da saude do
homem, visto que entender a depressdo em nivel neuroquimico abre um leque de
possibilidades de tratamento muito maior do que compreendé-la enquanto castigo divino.
Sendo assim, as praticas meédicas e bioldgicas foram bem-vindas ao longo da histéria da
humanidade, trazendo avancos e possibilidades de prolongamento da propria vida, ndo apenas
no gue concerne a depressdo, mas a todas as outras doencas, sejam mentais ou fisicas.

Contudo, o paradigma biomédico leva a analise bioldgica a um extremo, explica os
transtornos mentais como entidades autdbnomas, anistéricas, relegando a origem desses
transtornos exclusivamente ao homem e suas ac¢des individuais. Dessa forma, toma espaco
ndo apenas naquilo que lhe é apropriado, mas também se expande para ambitos sociais,
explicando determinados fenémenos a partir de uma anélise parcial. Esse é 0 movimento
vivenciado atualmente com uma série de condi¢Ges denominadas de transtornos, como ocorre,
por exemplo, com os chamados “transtornos de aprendizagem”, como discutem Facci, Meira
e Tuleski (2012); Suzuki, Leonardo e Leal (2017); Boarini e Borges (2009); Eidt e Ferracioli
(2010) e tantos outros autores.

Nesse cenario, as dificuldades no processo de ensino e aprendizagem, causadas por
um conjunto de fatores como a precarizacdo das estruturas das escolas; a formacao tecnicista
dos professores; a falta de suporte para formacdo continuada e salarios defasados; pouca
integracdo entre escola e comunidade e tantas outras questdes de cunho social, politico e
cultural sdo, a partir de analises centradas no individuo, relegadas ao aluno, como sujeito
concreto, isto ¢, a dificuldade deixa de ser “do contexto”, para tornar-se “do aluno”. Nessa
lista, constam “transtornos” como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), a Disgrafia e a Discalculia ou ainda o Transtorno Opositor Desafiador (TOD).
Condicdes que, em sua maioria, denunciam um cenario educacional inadequado e poderiam
ser amenizadas com praticas de ensino de qualidade, intencionais e criticas, mas que acabam
sendo relegadas ao ambito médico, ou seja, uma vez que o problema ¢ “do aluno”, o
tratamento é feito por meio da administracdo de medicamento ao sujeito individual, enquanto
0 cenario pauperizado permanece intacto.

Essa logica se repete com muitas outras questBes, enviesando a maneira de
compreender as vivéncias dos individuos, gerando excesso de diagndsticos que sdo fornecidos

de maneira aligeirada e acritica, classificando como transtorno quadros sintomaticos que séo
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gerados pelas condicGes de vida. N&o é o intuito deste estudo desconectar completamente 0s
transtornos dos aspectos organicos do homem, ha que se reconhecer que existem formas de
depressdo causadas predominantemente por alteracfes fisioldgicas e neuroquimicas, como a
disfuncdo tireoidiana conhecida como hipotireoidismo, que é capaz de produzir quadro
semelhante ao verificado na depressdo como desanimo, apatia, cansago constante etc. Autores
como Réus et al. (2020) também trazem as explicagbes neuroquimicas da depresséo,
incluindo a hipdtese monoaminérgica ou o transtorno depressivo como um processo
neuroinflamatério ou desencadeado por um desequilibrio na microbiota intestinal, dentre
outros. Esses sdo alguns exemplos sobre como o aspecto bioldgico participa e interfere no
psiquismo, visto que é a sua base, pois, como Engels (1984) e Leontiev (1978/2004)
discorrem, todo o desenvolvimento humano tem como fundamento o ambito biolégico,
contudo, a partir da incorporacdo da cultura no comportamento e praticas cotidianas, 0s
aspectos bioldgicos ndo apenas sao superados pelos culturais, como ficam sob sua influéncia,
portanto, é errbneo tomar o biolégico como Unico e principal determinante no que se refere as
condi¢des humanas. Dessa forma, analisar todo ¢ qualquer quadro como “depressdo” e trata-
lo unicamente pelo viés neuroquimico significa atentar para uma pequena parte do fenémeno,
limitando sua compreensao e tratamento. Ademais, neste estudo defende-se que as alteracdes
neuroquimicas ou fisiolégicas sejam, sobretudo, consequéncia e ndo causa da depressdo e
destaca-se, ainda, que quadros complexos possuem origem também complexa, incluindo
fatores fisioldgicos, mas, principalmente, fatores sociais e culturais.

Dentre as consequéncias de analisar um transtorno com as caracteristicas da depressao
unicamente pelo viés biol6gico esta, em primeiro lugar, a l6gica de que, se a causa é
individual, a solucdo também se limita ao sujeito singular, ou seja, individualiza-se a causa e,
consequentemente, a solucdo. Boarini (2006) alerta que, sob o viés do paradigma biomédico,
o transtorno mental é compreendido como algo em si, fortalecendo o papel do médico e da
medicacdo como meio prioritario de tratamento e reforcando a etiologia orgéanica e a-
histérica. O adoecimento passa a ser entendido como algo pontual, que comeca e termina no
individuo singular e, nessa ldgica, limita-se a terapéutica e culpabiliza a pessoa.

Com base nessas consideracbes e visando realizar o caminho inverso, isto é,
compreender a depressdo em sua complexidade, tendo a totalidade do individuo em foco, este
capitulo tem como objetivo discorrer sobre a perspectiva da Psicologia Histdrico-Cultural
acerca da constituicdo humana em seu desenvolvimento tipico, ressaltando as especificidades
da adolescéncia, buscando defender a depressdo como um fendmeno de origem social. E,

nesse sentido, busca-se demonstrar como a sociedade tem criado um cenério adoecedor que
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afeta, de modo muito intenso, os adolescentes, fase em que conceitos abstratos estdo sendo
assimilados pela primeira vez. Com a possibilidade de compreensdo dos conceitos abstratos, 0
adolescente torna-se capaz de aprofundar e tornar mais complexa sua concepgdo de mundo,
incluindo assuntos como politica, artes, questdes relacionadas a moral e a ética, as
especificidades das muitas formas de relacGes interpessoais, afetos etc.

Para tanto, serd discutido, primeiramente, o desenvolvimento psiquico do homem,
buscando demonstrar como o0s contetdos singulares estdo diretamente condicionados a
realidade em que o individuo se encontra e que a atividade que ele empreende na realidade
pode ser determinante para a constituicdo do seu processo salde-doenca. Posteriormente, sera
discorrido sobre qual é essa atividade, como ela é constituida e quais sdo as caracteristicas
potencialmente adoecedoras e que incidem, sobretudo, naqueles que estdo apenas iniciando o
seu processo de desenvolvimento e complexificacdo do psiquismo.

A Psicologia Histdrico-Cultural se constitui como via critica, uma vez que langa o
olhar ndo apenas sobre o individuo que adoece, mas sobre todo o sistema no qual ele esta
inserido, evidenciando como as interacdes e influéncias ocorrem dialeticamente, de modo que
as condicdes em que o individuo particular se encontra sdo, em sua grande maioria, um
reflexo do sistema macrossocial. Nessa teoria, amparada pelo Materialismo Historico-
Dialético, a matua influéncia do homem com seu meio concreto e social ocorre desde a
filogénese, sendo que o homem so se torna humano, isto é, adquire as caracteristicas que 0s
diferencia dos demais seres vivos, a partir dessa relagcdo, até a ontogénese, em que cada
individuo somente é capaz de apropriar-se das producgdes sociais que estdo ao seu redor por

meio da interacdo, conforme sera discutido.

2.1 O desenvolvimento tipico como base para a compreensdo do sofrimento psiquico no
adolescente

Nesta subsecdo, discorrer-se-a sobre o desenvolvimento psiquico tipico conforme
proposto pela Psicologia Histdrico-Cultural, demonstrando que se trata de um processo que
ocorre por meio e a partir do metabolismo com o meio. O objetivo reside em apresentar as leis
que regem esse processo de desenvolvimento do homem, destacando a fase da adolescéncia e
as formas como o meio social afeta a formacdo psiquica desses individuos. A partir da
compreensdo do desenvolvimento tipico, serdo discutidas, no capitulo seguinte, as categorias
que tém significativa importancia e promovem o sofrimento psiquico conhecido como

depressao.
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Para Vygotski (1931/2000), o psiquismo humano constitui-se, no curso normal do
desenvolvimento, como uma unidade de funcBes psiquicas que inicialmente possuem
funcionamento bioldgico ou elementar e que avangcam para formas culturalmente elaboradas
ou superiores. Todas as funcdes que um individuo possui ao nascer (Ssensacao, percepgao,
atencdo, memdria, afeto etc.) e aquelas adquiridas nos primeiros anos de vida (pensamento,
linguagem, volicdo etc.), vao gradativamente sendo superadas por formas superiores que
adquirem carater qualitativamente diferente das iniciais por meio e a partir da atividade do
individuo na realidade. Nesse sentido, a atividade é o mecanismo pelo qual o0 homem evolui.
No decorrer das fases de desenvolvimento, essa atividade ganha configuracdes diferentes,
estando, contudo, sempre a frente do desenvolvimento, como fonte incitadora, como sera

discutido a seguir.

2.1.1 A atividade como propulsora do desenvolvimento

Na segunda metade da década de 1920 e inicio de 1930, na Unido Soviética, um grupo
de pesquisadores formado por Alexander Romanovich Luria (1902-1977), Alexei
Nikolaievich Leontiev (1903-1979), liderados por Lev Seminovich Vygotski (1896-1934),
constituiram o que foi chamado de troika, que procurou desenvolver uma psicologia
radicalmente nova que se utilizasse do método e principios do Materialismo Historico-
Dialético para compreensdo do psiquismo humano, se tornando, portanto, os precursores da
Psicologia Histérico-Cultural (Rego, 2013). Contudo, esse grupo de pesquisa e aplicacdo
surge em um momento historico singular, a saber, durante a Revolu¢do Russa, 0 que propds
necessidades muito especificas a serem sanadas e, consequentemente, imprimiu caracteristicas
Unicas a tais pesquisadores e suas producdes.

Tuleski (2008) narra o cenério social e politico em que Vygotski viveu e elaborou sua
teoria, produto desse contexto que vai da Revolucdo Russa de 1917 a década de 1930. Em
linhas gerais, a Revolugdo Russa, guiada, principalmente, pelas ideias marxistas, objetivou a
construcdo de uma nova sociedade, abolindo a propriedade privada dos meios de producéo e
superando a separacéo entre trabalho manual e trabalho intelectual. Ainda que os objetivos da
Revolucdo Russa ndo tenham sido completamente atingidos, foi no bojo dessas ideias que
Vygotski concebeu sua producdo cientifica, apropriando-se do Materialismo Historico-
Dialético como metodo para propor uma psicologia que colaborasse para a constru¢do do
novo homem e da nova sociedade. Conforme a autora, VVygotski é contundente em defender a
superagdo da “velha psicologia” e a instauragdo de uma “nova psicologia” capaz de eliminar a

dicotomia entre corpo e mente e realizar a sintese entre essas instancias, alinhado, portanto,
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com os ideais socialistas, propondo a integracdo entre intelectual e manual, corpo e mente, em
todos os ambitos. Esse movimento constituir-se-ia como a superacdo de uma questdo
historica, fator de discordancia entre teorias psicoldgicas e que justifica a classificacdo entre
teorias idealistas e materialistas. Para Vygotski (1927/2004), o caminho para a superagdo
dessa dicotomia seria aplicar na psicologia 0 método proposto por Marx e Engels, construindo
a ponte que eliminaria a cisdo entre a matéria e o espirito.

Conforme Marx (1867/2013), a materialidade histérica diz respeito & forma como os
homens se organizaram em sociedade ao longo da Historia para serem capazes de reproduzir
suas proprias vidas, ou seja, como produziram alimento, abrigo etc., e as relagfes sociais que
estabeleceram para que isso fosse possivel etc. Na teoria marxista, a materialidade histérica é
compreendida a partir da analise de uma categoria central, a saber, o trabalho, condigdo
ineliminavel da vida humana, por meio do qual o homem foi — e ainda é — capaz de criar e
alterar, de maneira consciente, a realidade ao seu redor. O autor define o trabalho como:

[...] um processo de que participam 0 homem e a natureza, processo em que 0
ser humano, com sua propria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercAmbio
material com a natureza. Defronta-se com a natureza como uma de suas forcas. Poe
em movimento as forcas naturais de seu corpo — bragos e pernas, cabeca e maos —, a
fim de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma datil a vida
humana. Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo
modifica sua propria natureza (Marx, 1867/2013, pp. 327-328).

Para o autor, essa é a atividade central da humanidade, pois foi por meio do trabalho,
isto €, do intercambio com o0 meio em que habita que o homem foi capaz de produzir a
realidade tal como conhecida atualmente, desde os artefatos materiais até o atual sistema de
relagBes, utilizando para tanto as habilidades fisicas e mentais. Engels (1984) explicita como o
trabalho proporcionou a propria transformacéo fisica do simio ao humano, desde o formato
das mdos, permitindo o seu uso em fungdes diversas e cada vez mais sofisticadas, até a fala,
que criou as condic¢0es iniciais para a organizagdo social significativamente mais complexa:

Em face de cada novo progresso, o dominio sobre a natureza, que tivera inicio
com o desenvolvimento da méo, com o trabalho, ia ampliando os horizontes do
homem, levando-o a descobrir constantemente nos objetos novas propriedades até
entdo desconhecidas. Por outro lado, o desenvolvimento do trabalho, ao multiplicar os
casos de ajuda mutua e de atividade conjunta, e ao mostrar assim as vantagens dessa
atividade conjunta para cada individuo, tinha que contribuir forgosamente para agrupar

ainda mais os membros da sociedade. Em resumo, os homens em formacéo chegaram
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a um ponto em que tiveram necessidade de dizer algo uns aos outros. A necessidade

criou o 6rgdo: a laringe pouco desenvolvida do macaco foi-se transformando, lenta,

mas firmemente, mediante modulagdes que produziam por sua vez modula¢bes mais
perfeitas, enquanto os 6rgaos da boca aprendiam pouco a pouco a pronunciar um som

articulado apds outro (p. 3).

O trabalho e, depois dele, a palavra articulada, conforme Engels (1984), foram os dois
estimulos principais para o desenvolvimento do cérebro humano tal qual existe atualmente e
tudo o que dele deriva, os sentidos, o discernimento, a elaboracdo dos instrumentos e, por
meio deles, um sem-fim de comportamentos que foram se complexificando, incluindo, nessa
esteira, a alimentacdo, a movimentacdo de um local ao outro, a capacidade de protecédo etc.
Por meio da relacdo dialética entre a aquisicdo de uma habilidade ou fungdo que possibilitava
a construcdo de um novo contexto e que, por sua vez, exigia novas habilidades e funcdes,
surgiram as elaboracGes humanas mais sofisticadas como a ciéncia, a politica, os modos e
meios de producdo, a arte etc.

Marx, Engels e seus continuadores deram énfase ao aspecto social originado e
aprimorado por meio da atividade trabalho, discutindo as formas de producdo humana e as
consequéncias aos homens. No entanto, os autores da PHC véo além, aprimorando as analises
acerca da relacdo entre o0 homem e o meio, ocupando-se em destacar o desenvolvimento
psiquico humano como produto dessa relacdo. Nesse sentido, a compreensdo cientifica dos
fendmenos psicoldgicos passa, necessariamente, pela analise da relacdo entre 0 homem e seu
meio, denominada atividade. Em um dos principais livros de sua carreira, intitulado
“Atividade, Consciéncia e Personalidade”, publicado originalmente em 1974, Leontiev define
atividade da seguinte forma:

A atividade é uma unidade molar®, no aditiva, da vida do sujeito corporal e
material. Num sentido mais estrito, ou seja, no nivel psicoldgico, é a unidade da vida
mediada pelo reflexo psiquico, cuja funcd@o real consiste em orientar 0 sujeito no
mundo objetivo. Em outras palavras, a atividade ndo é a reacdo ou um conjunto de
reacOes, mas um sistema que tem estrutura, transicoes e transformacdes internas e
desenvolvimento proprio (Leontiev, 1974/2021, pp. 103-104).

Santos e Asbahr (2020) explicam que, em diferentes momentos dessa mesma obra,

bem como em outros escritos, o autor reapresenta a defini¢do de atividade articulando-a com

8 Termo adaptado da Quimica, refere-se ao fato de que a atividade ndo pode ser compreendida como a
soma de componentes menores ou a sequéncia de acfes, mas é considerada uma entidade integral, um todo
organico que ndo pode ser separado sem que perca suas propriedades.
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as especificidades das discussfes em cada ocasido. Para as autoras, 0 conceito de atividade é
dindmico, podendo requalificar-se, sem se contradizer ou negar. No entanto, para fins
didaticos conceituam a atividade como:

[...] o processo, produtor do e mediado pelo reflexo psiquico da realidade,

responsavel por concretizar as relaces de carater objetivo/subjetivo do homem com o

mundo e com 0 género humano e satisfazer suas necessidades, promovendo, assim,

seu desenvolvimento integral e garantindo a produgdo e reproducdo de sua vida

material (Santos & Asbahr, 2020, p. 5).

A centralidade da categoria atividade ainda se justifica pelos avangos que o conceito
apresenta, a medida que explica e resolve uma questdo bastante cara para a psicologia, isto &,
a relacdo entre objetividade e subjetividade. A maneira como 0 homem e seu meio
interrelacionam-se sempre foi alvo de estudo, diversas correntes tedricas propuseram-se a
discutir como o que ¢ “interno”, isto €, personalidade, emog¢des, sentimentos, pensamentos
interagem com o que ¢ “externo”, desde o meio concreto que o individuo se encontra até as
relagOes entre os homens, ou ainda, como uma esfera influencia a outra. Leontiev (1974/2021)
aponta que o problema da psicologia a época se evidencia no fato de que a atividade era
interpretada pautada em concepcdes idealistas, ora nas ciéncias naturais, materialistas por sua
tendéncia geral, isto €, como resposta a agdo exterior de um sujeito passivo, condicionado por
sua organizacdo e instrucdo inatas. H& autores e correntes tedricas, como o behaviorismo, que
tendem ao materialismo metafisico que defende maior influéncia do meio na constituicao
psiquica humana. Ao passo que teorias também bastante arraigadas, tal qual a psicanalise,
sustentam que 0 aspecto interno possui grande autonomia em relacdo ao externo, cuja
influéncia existe, mas é bastante sutil. No entanto, mesmo para aqueles que defendem a
interacdo, ndo ha consenso sobre como ela ocorre ou, ainda, por que vias uma instancia
influencia a outra.

Contudo, para a PHC, o conceito de atividade encerra a questdo sobre como homem e
contexto se conectam, e supera a dicotomia entre objetivo e subjetivo por meio da introducéo
desse conceito nessa equacdo. Partindo dessa compreenséo, objetivo e subjetivo possuem a
mesma raiz, a realidade concreta, ndo sendo instancias opostas, mas apenas de qualidades
distintas. Sobre tal ideia, Leontiev (1974/2021) explicita:

A psicologia humana trata da atividade de individuos concretos, que ocorre ou
em condi¢fes de uma coletividade aberta (entre as pessoas que estdo ao redor,
juntamente com elas ou em interacdo com elas, ou face a face com o mundo objetivo

circundante), diante da roda do oleiro ou atras de uma escrivaninha. Quaisquer que
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sejam as condic¢des e formas sob as quais a atividade humana ocorra, qualquer que seja

a estrutura que assuma, ela ndo pode ser examinada descolada das relagfes sociais, da

vida em sociedade. A despeito de toda a singularidade, a atividade de um ser humano

representa um sistema inserido no sistema de relacbes da sociedade. Fora dessas
relacBes, a atividade humana simplesmente ndo existe. O modo como ela existe
exatamente é determinado pelas formas e meios da comunicagdo material e espiritual

(Verkehr) que sdo engendrados pelo desenvolvimento da producéo e que ndo podem

se realizar de outro modo, sendo na atividade de pessoas concretas (p. 104).

Nesse sentido, a atividade interpde-se entre a subjetividade e a realidade, integrando as
duas instancias de maneira que se tornam um sistema Unico, cuja origem ¢é a realidade. Santos
e Ashahr (2020) explicam que a atividade se desenvolve, primeiramente, de forma pratica,
externa, como uma tentativa do homem em atuar na realidade sem que, necessariamente, haja
um planejamento de a¢6es determinado. Ocorre que, com vistas a satisfazer uma necessidade,
0 homem realiza a¢Ges por tentativa e erro, isto €, objetiva o fim, mas ainda desconhece quais
acOes o levardo ao seu objetivo. Posteriormente, e por conta da propria dindmica da atividade,
ela passa a orientar-se também no plano interno ou psicologico, nesse nivel é idealizada,
planejada, investida de afeto, torna-se reflexo psiquico da realidade. Em tal movimento,
consta a Lei Genética Geral do Desenvolvimento Cultural desenvolvida por Vygotski, em que
“[...] toda funcdo no desenvolvimento cultural da crianga aparece em cena duas vezes, em
dois planos; primeiro no plano social e depois no psicoldgico, no principio entre 0s homens
como categoria interpsiquica e logo no interior da crianca como categoria intrapsiquica® [...]
(Vygotski, 1931/2000, p. 150).

E por meio dessa relagdo que a crianca aprende e adquire todas as funcdes e
habilidades propriamente humanas. Primeiro, a funcdo é apresentada externamente a crianca
por um adulto e, gradativamente, as fungdes que estdo colocadas socialmente vdo sendo
incorporadas pelos individuos até que se tornam internas, isto é, o individuo passa a ser capaz
de operar com elas sem a necessidade da interposicdo do outro. Um exemplo é o
gerenciamento das emog0es, a crianga as sente, inicialmente, sem que haja uma significagdo
sobre elas, aparecem como uma amalgama de reac@es fisiologicas diante de um fato, e é 0
adulto quem primeiro as significa, ou seja, delimita esse conjunto de sensacOes e reacdes,

nomeando o que percebe que a crianga esta sentindo, por exemplo, tristeza. Faz isso repetidas

® Todas as traducBes nesse estudo sdo de responsabilidade da autora.
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vezes, até que a criangca passa a reconhecer que aquele conjunto de sensacGes pode ser
denominado de tristeza.

E o adulto também quem orienta sobre como a crianga pode lidar com determinada
emocdo de modo assertivo, isto &, direciona as reacdes da crianca ante uma sensacdo. Aos
poucos, 0s comportamentos vao sendo testados e aprendidos e, adiante no desenvolvimento, a
crianga ja ndo precisa do adulto para saber nomear aquilo, tampouco para saber o que fazer
quando o sente, isto é, passa a significar suas emocdes e atuar sobre elas a partir de acGes
culturalizadas. Ha uma passagem destas fungdes do plano externo para o plano interno.
Afirma Leontiev (1974/2021):

A interiorizacdo, como se sabe, é uma transicdo, gracas a qual processos —
externos em sua forma — com objetos materiais exteriores se transformam em
processos que ocorrem no plano mental, no plano da consciéncia; além disso, séo
submetidos a transformacdes especificas, generalizam-se, verbalizam-se, abreviam-se
e, 0 principal, tornam-se capazes de continuar se desenvolvendo, ultrapassando as
fronteiras das possibilidades da atividade externa (p. 116).

Esse movimento € possivel gracas a atividade, a atuacdo do sujeito na realidade, as
relaces das quais participa, as tentativas que faz de apropriacdo, ou seja, de repetir aquilo que
0 outro realizou e de objetivacao, isto €, de produzir na realidade aquilo que primeiro esteve
em sua ideacdo. E esse o processo pelo qual ocorre o desenvolvimento do psiquismo humano,
tendo o meio concreto e social como propulsor. Assim, se 0 meio em que o individuo se
encontra é saudavel, promove mediacbes de qualidade, sdo essas que o individuo ira
desenvolver; por sua vez, se as mediacbes sdo de pouca qualidade, inconsistentes ou
inconstantes, o desenvolvimento saudavel, possivelmente, sera prejudicado. Por meio dessa
I6gica, forma-se todo o intrincado e complexo sistema psiquico humano, mesmo aquilo que é

particular ao individuo, como a sua consciéncia ou personalidade.

2.1.2 A especificidade da adolescéncia na periodizacdo do desenvolvimento psiquico
humano.

Para Vygotski (1932/2006), o desenvolvimento ontogénico ndo ocorre naturalmente a
partir de etapas determinadas pelo tempo cronoldgico, em que basta o passar do tempo para
que ocorra a evolugdo, como se 0 processo ja estivesse determinado. O autor defende que o
desenvolvimento segue uma légica pautada na atividade social praticada pelo individuo, como
explicitado em capitulo anterior. Nessa Gtica, a atividade é compreendida como o motor do

desenvolvimento humano, ou seja, é a condi¢do para que ele ocorra. Contudo, a atividade nao



59

é sempre a mesma, mas vai se modificando a partir das necessidades do individuo. Ou seja, a
necessidade é sempre a primeira condi¢cdo de uma atividade e a obtencdo do objeto que a
satisfaz € 0 que motiva a acdo do individuo na realidade. Entretanto, & medida que as
necessidades vao sendo satisfeitas, outras tantas vdo surgindo e requerem novas formas de
atividade para satisfazé-las, incluindo a mobilizacdo de novos processos internos e externos,
novos repertorios de acdes que, em Ultima instancia, modificam a atuacdo do homem na
realidade e, nesse continuum, da-se o desenvolvimento humano.

Ao exercitar uma nova atividade, o individuo é desafiado a desenvolver novas
habilidades para conclui-la. Dialeticamente, as novas aquisicdes potencializam e
complexificam o psiquismo, preparando o individuo para uma nova fase do desenvolvimento.
Pasqualini (2016) explica:

A complexificacdo da atividade do individuo a cada novo periodo do
desenvolvimento, expressa na transicdo a novas atividades dominantes, engendra

novas formacles psiquicas, gracas as quais, para Vigotski, pode-se determinar o

essencial de cada idade. Assim, na teoria histérico-cultural da periodizacdo do

desenvolvimento, a identificacdo da atividade dominante das neoformacdes psiquicas
permitira estabelecer os critérios centrais para distinguir os periodos concretos do

desenvolvimento infantil. Mais que estabelecer quais sdo as atividades dominantes e

as neoformacdes tipicas de cada periodo, contudo, faz-se necessario compreender a

dindmica de cada transicdo de uma idade a outra, evidenciando a génese e 0 processo

formativo das novas conquistas do psiquismo infantil que caracterizam uma mudanca

de estado do psiquismo [...] (p. 70).

Ocorre que, em cada fase, o individuo é submetido e opera com uma gama de
atividades, porém, conforme Elkonin (1987), as diversas atividades ndo provocam
desenvolvimento em mesma intensidade, havendo uma hierarquia entre elas. Assim, em cada
fase do desenvolvimento, delineia-se uma atividade dominante®, que ¢é “[...] entendida como
aquela que guia e produz as mudancas mais importantes nos processos Psiquicos € na
formacao da personalidade da crianga em cada periodo de seu desenvolvimento” (Pasqualini,
2016, p. 70).

Elkonin (1987) utiliza as fases da periodizacdo, conforme elencadas por Vygotski
(1932/2006), para apontar quais seriam, em cada uma, as atividades dominantes, aquelas que

atuariam como propulsoras do desenvolvimento. No primeiro ano de vida, atividade

10 Também chamada de atividade principal ou atividade-guia.
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dominante é a comunicacdo emocional direta com os adultos e é por meio dela que ocorrerdo
as transformacg0es nos processos motores, sensoriais e de percep¢do. Conforme Vygotski
(1932/2006), as primeiras expressdes do recém-nascido indicam satisfacdo ou desconforto
fisico, fome, sono etc., e configuram-se como reacdes instintivas que, num primeiro
momento, ndo tém intencdo de comunicacao. Contudo, o adulto cuidador, em geral, aprende a
identificar o que as reagdes expressam e, ao |é-las, identifica-las e satisfazer as necessidades
que expressam, assim, o adulto delineia a funcdo de comunicacdo destas expressdes. Desse
modo, o adulto introduz o bebé nas acdes, promovendo condi¢des para que ele, aos poucos,
perceba o adulto e a si mesmo como sujeitos distintos e apreenda a funcdo de comunicacéo a
partir de suas reacbes emocionais e fisicas. E por meio dessa relagdo que o adulto introduz
para 0 bebé os objetos da realidade e estimula seus atos motores, portanto, essa forma de
comunicacdo é o meio pelo qual a realidade social chega até o bebé.
A segunda fase do desenvolvimento abarca o que se chama de primeira infancia, em
que a atividade principal passa a ser a manipulacdo dos objetos socialmente elaborados,
proporcionada pela conquista da capacidade locomotora da crianca. Nessa fase, a crianca
passa a manipular os objetos e instrumentos, exercitando a percepcdo e 0s sentidos e
assimilando alguns procedimentos socialmente elaborados, por exemplo, passa a reconhecer o
uso social de uma colher ou de uma escova, incorporando esse uso no seu repertorio de acées.
Na idade pré-escolar, é 0 jogo ou brincadeira de papéis o responsavel por guiar o
desenvolvimento. Na brincadeira em que se representa um determinado papel, como o de
professora, aluno, mée etc., a crianga ensaia comportamentos e relagdes do mundo adulto e
reproduz, por meio deles, a rotina cotidiana. Nessa fase, a manipulacdo dos objetos e a
execucdo de sua funcdo social sedimentam-se no repertorio da crianca e permitem a
complexificacdo de seus comportamentos. Por exemplo, ao brincar de “casinha”, a crianca
utiliza as loucas e moveis em suas fungdes sociais e representa a funcao social de “mae”, ou
aquilo que ela compreende dessa funcéo social. Ou seja, na brincadeira, a crianga experimenta
0 mundo adulto, ao mesmo tempo em que assimila elementos do cotidiano. De acordo com
Lazaretti (2016), por meio do faz-de-conta, a crianga desenvolve o autocontrole da conduta,
pois precisa acatar regras e renunciar a seus desejos imediatos para exercer adequadamente o
papel que assumiu na brincadeira. Concomitantemente, a atividade de brincar coloca em acao
e complexificagcdo uma seérie de funcdes psiquicas, como a memdria, a atencdo, a imaginacao
etc.
Por sua vez, a atividade dominante da idade escolar, conforme Elkonin (1987), é,

justamente, a atividade de estudo, por meio da qual se intensificam as formacdes intelectuais e
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cognitivas da crianga. Argumenta o autor: “a importancia primordial da atividade de estudo
esta determinada, ademais, porque através dela se mediatiza todo o sistema de relacfes da
crianga com os adultos que a circundam, incluindo a comunicacio pessoal com a familia” (p.
119). Ou seja, a partir da atividade de estudo e uma de suas primeiras conquistas, a
alfabetizacdo, a crianca passa a atuar no mundo dos adultos com maior independéncia,
modificando sua relagdo com a realidade. Na atividade de estudo, a criangca complexifica sua
consciéncia pois, por meio do pensamento tedrico, € introduzida a novos aspectos da realidade
gue ndo estavam imediatamente acessiveis aos seus sentidos, ou que ndo estavam acessiveis a
sua consciéncia.

A fase seguinte, que se caracteriza como o foco desse estudo, ¢ a adolescénciall. Antes
de discutir essa fase do desenvolvimento conforme propde a PHC, vale destacar que a propria
nocdo de adolescéncia estd intrinsecamente conectada as concepg¢des historicas. Segundo
Ariés (1981), até o século XVIII a adolescéncia ndo existia como fase distinta do
desenvolvimento, mas estava fundida a infancia e vinculada a ideia de dependéncia, isto €,
enquanto o individuo dependia de um adulto para lhe garantir a satisfacdo das necessidades
bésicas era visto e tratado como uma crianca. A partir do momento que se tornava
independente, por exemplo, passava a trabalhar e, por meio do trabalho, garantir sua
subsisténcia, era considerado um adulto. Portanto, a passagem da infancia a vida adulta era
feita de maneira direta, ndo havendo um processo de transi¢do, tampouco tal mudanca estava
relacionada a maturacédo sexual.

A adolescéncia somente destacou-se como uma fase especifica a partir do século XI1X
em face da Revolucdo Industrial e do avanco tecnoldgico. Nesse periodo, as grandes
indUstrias e seus maquinarios mais complexos exigiam dos trabalhadores maior capacitacao
profissional. Conforme Leal e Facci (2014), houve o aumento do tempo de escolarizacao e o
afastamento progressivo da crianga em relacdo ao mundo do trabalho, e a adolescéncia
comecou a delinear-se como uma fase em que “[...] a crianca estd a caminho de seu lugar na
sociedade e no meio adulto” (p. 19). Dessa maneira, a adolescéncia ¢ tomada como uma fase
especifica conforme as necessidades produtivas, isto €, as condi¢fes concretas de existéncia,
expressando o processo historico e a forma como a prépria sociedade estd organizada. No

entanto, ao longo da Histdria, a adolescéncia ndo apenas foi assumida como uma fase natural

1 O foco sera mantido na adolescéncia, contudo, vale acrescentar que a periodizagdo do
desenvolvimento psiquico, conforme proposta na PHC, possui ainda a fase adulta, tendo o trabalho como
atividade dominante.
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do desenvolvimento como se solidificou como principalmente atrelada a puberdade, cujas
caracteristicas principais, além das mudangas fisicas, sdo os conflitos e a rebeldia.

Retomando a nocdo de periodizacdo do desenvolvimento psiquico conforme a PHC,
observa-se que, para esse referencial tedrico, a adolescéncia ndo é uma fase naturalizada e
estereotipada, mas um periodo de revolucdo do psiquismo, com complexificacdo de funcGes
ja existentes e surgimento de outras neoformacdes fundamentais ao homem. Elkonin (1987)
explica que, em primeira instancia, pode parecer que nesta fase ndo ocorrem mudangas
fundamentais na atividade do individuo, pois sua principal atividade continua sendo o estudo.
O adolescente continua sendo avaliado ou valorado pelos adultos por seus éxitos e fracassos
no estudo e, devido a essa aparente falta de mudancas na atividade, € comum que se entenda,
erroneamente, que as transformagfes que ocorrem na adolescéncia sdo motivadas apenas
pelas questdes biolodgicas, isto é, pelo advento da puberdade.

Contudo, para o autor, nesta fase, também surge e se desenvolve uma atividade
especial — e que se configura como atividade guia — que consiste no estabelecimento de
relacBes intimas pessoais entre os adolescentes. Essa atividade difere de outras formas de
comunicacgdo porque nela o contetdo principal é o outro adolescente, como um individuo com
determinadas caracteristicas pessoais. Ou seja, se em outras fases do desenvolvimento o par
mais desenvolvido (o adulto) é responsavel pelo estimulo em direcdo a evolucdo, na
adolescéncia, o par em igual condicdo é fundamental para a complexificacdo do psiquismo.
Com os pares, o adolescente desenvolve um codigo de companheirismo que tera grande
importancia na formacao da personalidade, pois, guiado por esse cddigo, reproduz as relacbes
adultas e, a partir destas, o adolescente comeca a elaborar suas opiniées e pontos de vista
sobre a vida de maneira geral e sobre si mesmo. Nessa atividade, o adolescente “ensaia”
situacBes que vivenciarad na vida adulta, testa limites, define modos de agir, vivencia dilemas
relacionais, estabelecendo alguns dos principios éticos, morais, relacionais etc., que norteardo
sua conduta ao longo da vida adulta e, por proporcionar essas experiéncias, a comunicacdo
intima pessoal torna-se tdo significativa. Nas palavras do autor:

Desta forma, pois, existem bases para supor que a atividade dominante neste
periodo do desenvolvimento é a atividade de comunicacdo, que consiste no
estabelecimento de relagdes com os companheiros sobre a base de determinadas
normas morais e éticas que medeiam os atos dos adolescentes. Contudo, ndo se trata
apenas disso. Construida sobre a base da completa confianga e comunidade da vida
interna, a comunicagdo pessoal constitui aquela atividade dentro da qual se formam os

pontos de vista gerais sobre a vida, sobre as relacfes entre as pessoas, sobre o préprio
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futuro; em uma palavra, se estrutura o sentido pessoal da vida (Elkonin, 1987, pp. 120-

121).

A atividade de estudo, por sua vez, é a responsavel por colocar o individuo em contato
com 0s contetidos socialmente mais elaborados, como a arte, a ciéncia, a filosofia, a politica
etc., proporcionando uma relacdo mais consciente com a realidade, de modo que a
apropriacdo dos contetdos é fundamental para que o adolescente adquira 0 pensamento por
conceitos e seja capaz de analisar e compreender um fendmeno para além da percepcao
imediata, ou seja, para além da aparéncia, sendo esta a aquisicao principal da adolescéncia.

O pensamento conceitual, conforme Vygotski (1931/2006), “[...] ¢ uma nova forma de
atividade intelectual, um modo novo de conduta, um novo mecanismo intelectual” (p. 60).
Essa nova e complexa forma de atividade intelectual orienta as demais funcGes psicoldgicas e
é responsavel por possibilitar que o individuo avance na compreensdo da realidade externa,
isto €, do mundo em que vive e das pessoas, mas também de sua realidade interna. Contudo,
ndo é esta apenas mais uma aquisicdo a somar-se no rol de conquistas do individuo, pois, a
partir do pensamento por conceitos, o psiquismo é revolucionado, requalifica-se, subindo
degraus na escala do desenvolvimento. Nas palavras do autor:

Resta-nos dizer que temos dedicado tanta atencdo ao desenvolvimento do
pensamento porque ndo podemos considera-lo em modo algum como um dos tantos
processos parciais do desenvolvimento na idade de transicdo. O pensamento nessa
idade ndo é uma funcdo a mais entre as outras. O desenvolvimento do pensamento tem
um significado central, basal, decisivo para todas as funcdes e demais processos. Com
a finalidade de expressar de modo mais breve e claro o papel central do
desenvolvimento intelectual para toda a personalidade do adolescente e todas as suas
funcBes psiquicas, diremos que a aquisicdo da funcdo de formacdo de conceitos
constitui o ponto principal de todas as mudangas que se produzem na psicologia do
adolescente. Os elos restantes dessa cadeia, todas as demais funcbes parciais se
intelectualizam, transformam-se e reestruturam-se pela influéncia dos éxitos decisivos
obtidos pelo pensamento do adolescente (Vygotski 1931/2006, p. 113).

O pensamento por conceitos afeta todo o sistema psiquico humano, isto €, ha um
funcionamento do psiquismo antes do pensamento por conceitos e outro modo de
funcionamento depois de sua aquisicdo, a partir da qual o psiquismo se reformula em sua
forma e em seu contetdo. No entanto, tal salto qualitativo ndo estd condicionado a idade
bioldgica, tampouco ocorre naturalmente, mas € iniciado a partir da mediagdo de conteidos

que tenham como objetivo promover o desenvolvimento. Nesse sentido, a educacdo formal,
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ou seja, aquela obtida por meio do ensino escolar, ¢ fundamental, pois tem como funcéo
apresentar os contedos cientificamente sistematizados e promover nos adolescentes a
necessidade e a possibilidade de acessar tais contetdos, incitando a capacidade de, por meio
desses conhecimentos, elaborar pensamentos mais organizados e concatenados com a
realidade, saltando das experiéncias sensoriais imediatas com os objetos e fenémenos para o
pensamento por conceitos. Para o autor, ideias e conteddos mais profundos e abstratos so
podem ser verdadeiramente assimilados por meio de conceitos:

O conhecimento no verdadeiro sentido da palavra, a ciéncia, a arte, as diversas
esferas da vida cultural podem ser corretamente assimiladas tdo somente por
conceitos. E certo que também a crianca assimila verdades cientificas e se compenetra
com uma determinada ideologia, que se enraiza em diversos campos da vida cultural,
mas a crianga assimila tudo isso de maneira incompleta, ndo adequada: ao assimilar o
material cultural existente, ndo participa ainda ativamente em sua criacdo. O
adolescente, ao contrario, quando assimila corretamente esse conteldo que apenas em
conceitos pode apresentar-se de modo correto, profundo e completo, comeca a
participar ativa e criativamente nas diversas esferas da vida cultural que tem diante de
si. A margem do pensamento por conceitos, ndo é possivel entender as relacBes
existentes por detras dos fendmenos. Apenas aqueles que os abordam com a chave dos
conceitos estdo em condicdes de compreender o mundo dos profundos nexos que se
ocultam atras da aparéncia externa dos fenémenos, o mundo das complexas
interdependéncias e relacdes dentro de cada area da realidade e entre suas diversas
esferas (Vygotski, (1931/2006, p. 64).

Entretanto, a despeito da revolugdo ocorrida a partir do pensamento por conceitos, a
aquisicdo ndo é incorporada mecanicamente ao aparato psiquico humano, mas experimenta
um longo e complexo desenvolvimento. A saber, o percurso do desenvolvimento do
pensamento passa pelo estagio do sincretismo ou pensamento sincrético; o pensamento por
complexos; e 0 pensamento por conceitos, propriamente dito. N&o sera intuito esmiucar cada
um desses estagios!?, mas ressalta-se que, quando se atribui o desenvolvimento do
pensamento conceitual a adolescéncia, significa que ele se delineia nessa fase, mas trata-se de

um processo longo que comeca a partir da atividade e, por meio dela, ainda antes desse

127 descricdo destas fases e subfases que compdem o desenvolvimento do pensamento por conceitos é
detalhada em Vigotski, L. S. (1934/2009). Estudo experimental do desenvolvimento dos conceitos. In: L. S.
Vigotski. A construcdo do pensamento e da linguagem. (2a ed). (pp. 151-239). Séo Paulo: Martins Fontes.
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periodo, vai se regulando, avancando estigios em direcdo ao méximo desenvolvimento,
experimentando um processo lento, que s6 ocorre se provocado.

E por meio desse processo, que exige empenho e persisténcia, que o adolescente
distancia suas funcdes daquelas encontradas na crianca da primeira infancia, vivenciando
novas formacdes, funcdes e formas ndo apenas referente ao seu corpo fisico, mas também a
todo seu psiquismo e a forma como se relaciona com seu meio material e social. Tal qualidade
de pensamento, que permite ao sujeito realizar abstracfes, generalizagGes, sinteses etc., €,
portanto, condicdo indispensavel para a aquisicdo da consciéncia da realidade, pois é a partir
dessa atividade intelectual que o homem pode conhecer e compreender a realidade como
totalidade, desde a que o circunda objetivamente, mas também passa a compreender a
realidade interna com maior clareza, isto é, torna-se autoconsciente. Nisso consiste outra
neoformacdo da adolescéncia, a autoconsciéncia, que se caracteriza pela capacidade do
individuo em se reconhecer enquanto participe de um sistema de relagdes sociais, capaz agora
de realizar comparac¢@es ndo apenas em termos fisicos ou bioldgicos, mas em termos morais e
éticos, por exemplo, de criar conexfes de maneira intencional e, mais que isso, poder se
autoavaliar, compreender suas proprias vontades, necessidades, motivos etc.

A autoconsciéncia é gerada por um longo e complexo processo que depende,
fundamentalmente, do pensamento por conceitos e, inegavelmente, das relagdes sociais e das
relacdes de ensino-aprendizagem que estdo na base do pensamento. A partir de sua aquisicao,
o individuo torna-se capaz de se reconhecer como ser relacional sem, no entanto, confundir-se
com os outros individuos com os quais estabelece relacdo. Oliveira (2020) explica que a
autoconsciéncia, isto é, a consciéncia das proprias operagdes psiquicas, forma-se
relativamente tarde no ser humano e, apesar de tratar-se de uma neoformacéo direcionada a si
mesmo, também é dada a partir das relacdes. O pré-adolescente comeca a assimilar as
primeiras formas superiores de conduta ndo como algo de si mesmo, interior, mas como um
fendmeno exterior a ele (natural). Cita como exemplo o controle do comportamento que, num
primeiro momento, é exercido pelos pais. Posteriormente, essa funcdo superior, que a
principio tinha funcdo social clara para os pais, mas nao para o filho, passa a ser
progressivamente assimilada pelo pré-adolescente “[...] fazendo com que, a partir da tomada
de consciéncia da estrutura dessa funcéo na idade de transicdo, o agora adolescente comece a
governar as suas proprias operacdes internas e a regula-las, ou seja, a controlar a sua propria
conduta [...]” (Oliveira, 2020, p. 175).

O pensamento em conceitos e a autoconsciéncia permitem que o individuo aprofunde

a compreensdo sobre si mesmo e reconheca o seu meio social e, a partir disso, seja capaz de
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tracar planos e metas em busca de seus objetivos. Entretanto, como evidenciado, essas
fungdes ndo surgem espontaneamente, mas sdo fruto de um trabalho arduo de mediacéo, isto
é, fatores externos que provocam no individuo a necessidade de desenvolvimento das funcgoes.
As mediacOes sdo de diversas ordens e ocorrem desde 0 nascimento na relacdo do adulto
cuidador com o bebé.

A aquisicdo do pensamento por conceitos € um processo longo, o qual requer
estimulos intencionais e, portanto, um meio social que busque promover o desenvolvimento.
Nesse processo, nada é aleatorio ou ocorre espontaneamente, mas se trata de um processo
arduo para o individuo, de modo que sua participacdo ativa é fundamental. Para a PHC, o
individuo em processo de desenvolvimento nao ¢ uma “folha em branco” que apenas recebe
estimulos e mediacGes e as aceita passivamente. Deve estar ativo, interessado, realizar
tentativas de apropriacdo daquilo que lhe é apresentado. Logo, os mediadores, além de
apresentar conteudos e estimulos de qualidade, também devem fazé-lo de modo a despertar o
interesse e a necessidade do individuo em desenvolvimento de se apropriar dos contedos.

Na adolescéncia, desde que dadas as condi¢cdes adequadas, o individuo torna-se capaz
de perceber as nuances de sua realidade, fazer avaliacbes e conceituacfes sobre o mundo,
entender com mais clareza sobre politica, religido, arte, justica, sobre as emocdes e fendbmenos
da sociedade. E capaz de fazer comparacdes, compara sua familia com a de amigos, compara
sua propria indole com a de pessoas conhecidas, reflete sobre amizade, desejo e
possibilidades, portanto, é nessa fase que o individuo vai desenvolver sua prépria 6tica acerca
do mundo e de si mesmo. E por meio dessa relacdo ativa com a realidade que o individuo
comecara a elaborar sua perspectiva sobre si e sobre 0 mundo que conduzira toda a sua vida
adulta. Evidente que, ao longo da idade adulta, tais perspectivas podem e certamente
modificar-se-ao, contudo, essas primeiras terdo grande impacto nas concepcdes subsequentes.

Se, segundo Vygotski (1931/2006), as neoformacgdes da adolescéncia promovem uma
reformulagdo do psiquismo é conclusivo que a personalidade também é abarcada por tais
mudancas. Em tal processo, a personalidade é, por assim dizer, atualizada, ganhando novas
conexdes, novos instrumentos e ferramentas psiquicas e, como consequéncia, nova formas de
se posicionar e atuar na realidade. Para Oliveira (2020), as mudancas que se produzem na
adolescéncia tém como base elementos bioldgicos ou naturais, como a puberdade, mas que
serdo superados pelos aspectos culturais que ndo somente ultrapassardo essas manifestagoes
instintivas como também as encobrirdo, deixando os impulsos naturais como pano de fundo

daquilo que s6 pode ser obtido culturalmente: a personalidade. Nesse sentido, a personalidade
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do adolescente, assim como o préprio psiquismo, sofre uma revolucdo que difere

qualitativamente de todas as complexificacfes experimentadas até este periodo.

2.1.3 A requalificagdo da personalidade no adolescente

Foi afirmado que a adolescéncia é uma fase que necessita de mediacBes de qualidade,
no entanto, h4 que se considerar que todas as fases do desenvolvimento tém essa mesma
necessidade, isto €, em qualquer etapa de sua vida, 0 ser humano necessita que 0 seu entorno
ofereca mediagdes e possibilidades de atividades que promovam aprendizado e evolugédo de
seu psiquismo como um todo. A particularidade da adolescéncia reside no fato de que, nessa
fase, o individuo tem acesso, pela primeira vez, a algumas experiéncias que terdo profunda
influéncia na personalidade adulta e que perdurardo por longo tempo. Na adolescéncia, como
discutido anteriormente, o individuo torna-se capaz de operar por conceitos, isso significa que
passa a executar atos do pensamento como andlise e sintese, comparacdo, generalizacdo e
sistematizacdo, abstracdo e concrecdo, préprios de tal forma de pensamento e, por isso, sdo
capazes de acessar e compreender informacGes e questdes mais complexas e de natureza
abstrata.

Outro exemplo de conteddo que o individuo acessa pela primeira vez na adolescéncia
sdo as necessidades culturais, ou seja, necessidades que ainda que sejam assimiladas como
individuais, tal como a necessidade de aceitacdo em grupos, foram formadas a partir das
relacBes sociais. Em busca da satisfacdo dessas necessidades, o individuo desempenha
mudancas de comportamentos, modifica posturas, maneiras de pensar e opinides acerca da
realidade, conforme explica VVygotski (1931/2006):

Com experimental clareza temos podido observar como a maturacdo e o
surgimento de novas atracfes e necessidades internas ampliam infinitamente o circulo
de objetos que possuem forca incitadora para os adolescentes, como esferas inteiras de
atividades, antes neutras para eles, se convertem agora em momentos fundamentais
que determinam a sua conduta, como, a partir do novo mundo interno, surge para o
adolescente um mundo exterior completamente novo. Sem compreender que todos 0s
mecanismos da conduta do adolescente comegam a funcionar em um mundo interno e
externo completamente distinto, ou seja, em um sistema de interesses internos e em
um sistema de influéncias incitadoras externas radicalmente distintas, ndo saberemos
compreender as mudangas realmente profundas que experimenta o adolescente neste

periodo (p. 24).
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O autor compara o desenvolvimento da crianca ao adolescente a evolucéo da lagarta
em crisalida e desta em borboleta, ou seja, trata-se do mesmo organismo, porém, em cada
fase, assume caracteristicas qualitativamente diferentes. N&o obstante, o surgimento de um
requer o desaparecimento do outro. Nesse movimento, ocorrem tanto evolucdes como
involucgdes, ou seja, surgem novos interesses e desaparecem antigos e a propria personalidade
se transforma.

A personalidade € um conceito central na PHC, pois, conforme Oliveira (2020):

[...] somente o conceito de personalidade consegue abarcar a trama de relacdes
sociais e historicas, permeadas pelos mais diversos signos culturais e pela atividade,
que compdem o género humano e que vao sendo impressas, singular e
ontologicamente, em cada individuo especifico no decorrer do ciclo vital (p. 172).

Ou seja, a formacdo da personalidade requer e expressa a integralizacdo do individuo.

Leontiev (1974/2021) afirma que a personalidade, assim como a individualidade,
expressa a totalidade da vida do sujeito, contudo, o primeiro conceito supera o segundo,
constituindo-se como um sistema mais complexo. A individualidade, isto é, a caracteristica de
individuo, € expressa na indivisibilidade do sujeito, refere-se, principalmente, ao seu aspecto
concreto, por meio do qual ocupa um espaco e movimenta-se no meio.

O individuo ¢ antes de tudo uma formacdo genotipica. Mas ele é mais do que
isso, sua formacdo continua, como se sabe, na ontogénese, ao longo da vida. Por isso,
na caracterizacdo do individuo, se incluem também as propriedades e a integracdo
dessas propriedades, o que ocorre ontogeneticamente. Trata-se do surgimento de
“ligas” de reagdes natas ou adquiridas, da alteracdo do conteudo objetal das
necessidades, das dominantes formadoras de comportamento (Leontiev, 1974/2021, p.
193).

Diz-se individualidade de animais e recém-nascidos, ou seja, algo que esta dado no
nascimento. Contudo, para Marx (2008), a individualidade humana ja ndo pode ser comparada
a individualidade animal, pois a humana ndo é mais individualidade pura e simples, uma vez
que experimenta, desde o0 nascimento, um processo de humanizagdo. Para o autor, 0s 6rgéos
do corpo humano e suas funcgdes foram transformados pela socializagdo, em que o olho
humano frui de maneira diversa do olho rude; o ouvido humano é diverso do ouvido rude,
pois no processo de humanizacdo os oOrgaos foram adaptados as necessidades sociais do
homem. Corroborando as ideias de Marx (2008), Oliveira (2020) explicita que a

individualidade humana néo se concretiza fora dos limites da sociedade, portanto, trata-se de
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uma individualidade social. E, na constituicdo dessa individualidade, forma-se a
personalidade que, na adolescéncia, assume carater bastante especifico. Nas palavras do autor:
Nessa constante construgdo social da individualidade, a personalidade vai se
desenvolvendo passo a passo a partir das inimeras apropriacdes que o individuo faz
no decorrer do ciclo vital, conforme as possibilidades materiais que Ihe sdo oferecidas,
até chegar a um momento decisivo desse processo — a idade de transi¢do. Essa etapa,
localizada entre a infancia e a adolescéncia propriamente dita, por volta dos 12 aos 14

anos de idade, € quando as apropriacdes ganham corpo, se tornam mais densas e

robustas, levando o individuo a lidar com objetivacGes cada vez mais complexas e

elaboradas, relativas ao mundo juvenil e adulto, as quais, por sua vez, demandam

niveis também mais avancados de desenvolvimento psiquico (cognitivo, emocional,
ético, estético etc.), sem o que ndo seria possivel a mudanca de estagio (Oliveira,

2020, p. 179).

A personalidade também expressa uma totalidade, mas se caracteriza como um
produto relativamente tardio do desenvolvimento socio-histérico e ontogenético do ser
humano, isto €, ndo esta dado no nascimento e necessita do desenvolvimento sob influéncia
do meio social. E produzida a partir das relacdes sociais nas quais o individuo toma parte em
sua atividade, de modo que requer regulacdo consciente. Conforme Leontiev (1974/2021), a
personalidade esta intrinsecamente ligada a atividade e ambas a consciéncia:

Tal abordagem necessariamente leva a uma posicdo sobre a esséncia sécio-
histérica da personalidade, isto €, que a personalidade surge pela primeira vez na
sociedade, que a pessoa entra na histéria (e a crianca entra na vida) apenas como
individuo dotado de certas propriedades e capacidades naturais, e que ela se torna
personalidade apenas como sujeito de relagdes sociais. Dito de outro modo, a
diferenga do individuo, a personalidade da pessoa ndo é, em nenhum sentido, pré-
existente em relacdo a sua atividade; da mesma forma que a consciéncia, a
personalidade € engendrada pela atividade (Leontiev, 1974/2021, p. 192, destaque do
autor).

A personalidade é, em si, uma instancia integradora das fungdes psicologicas
superiores, contudo, ndo se trata de um conjunto de todas as caracteristicas do individuo, ndo
abarca, por exemplo, “[...] desde as visOes politicas at¢ a digestdo alimentar” (Leontiev,
1974/2021, p. 184). Mas refere-se a forma como o individuo se expressa na realidade,
permitindo sua particularidade, aquilo que Ihe é caracteristico. Quando, ao conhecer alguém,

diz-se que determinada coisa “é de sua personalidade”, esta se referindo a determinados
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“padroes” do sujeito, formas de agir, pensar, sentir que seguem uma estrutura. Isso porque,
ainda que a personalidade seja flexivel e admita mudancas, evolugdes, também hé elementos
estaveis, ha algo “que permanece”, chamado pelo autor de “nos” da personalidade.

Para explicar o que permanece e porque permanece e 0 que muda e por que o faz, o
autor aponta para a base da personalidade, a categoria atividade objetal humana, explicando
que tais atividades organizam-se em uma hierarquia, “tais hierarquias das atividades sdo
engendradas por seu proprio desenvolvimento, sdo elas que formam o ndcleo da
personalidade” (p. 205). Assim, definem-se 0s elementos mais estaveis e 0s instaveis na
personalidade, a depender do lugar que ocupam nessa hierarquia. Completa o autor: “Dito de
outro modo, 0s ‘nés’ que ligam as atividades separadas sdao atados ndo por a¢do de forgas
bioldgicas ou espirituais do sujeito, que se encontram nele mesmo, mas séo atadas no sistema
de relacdes nas quais o sujeito toma parte” (Leontiev, 1974/2021, p. 205).

Nesse sentido, a ampliacéo e a diversificacdo das atividades ndo apenas aumentam o
“catalogo” de atividades do sujeito, mas também as organiza em torno de algumas poucas
principais, as quais as demais se subordinam. “E um processo inseparavel do
desenvolvimento da consciéncia e da autoconsciéncia, mas a consciéncia ndo constitui sua
base primaria, ela apenas o medeia e, por assim dizer, resume” (Leontiev, 1974/2021, p. 207).
Portanto, na base da personalidade estdo as relagfes de subordinacdo das atividades humanas
engendradas no curso de seu desenvolvimento e 0 que determina sua hierarquia, segundo o
autor, € a correlacdo entre o0s motivos das atividades. Toda atividade humana,
invariavelmente, possui génese, origem e motivo.

Ocorre que, no proprio estado de necessidade do sujeito, o objeto que é capaz
de satisfazer essa necessidade ndo € delineado rigidamente. Até ser satisfeita pela
primeira vez, a necessidade ‘ndo sabe’ de seu objeto, ele ainda precisa ser revelado.
Apenas como resultado de tal revelacdo, a necessidade adquire seu carater objetivo, e
0 objeto percebido (representado, imaginado) — isto é, sua atividade de estimulo e
direcdo das funcdes — torna-se motivo (Leontiev, 1974/2021, p. 208).

Na psicologia contemporanea, sdo chamados de motivos 0s impulsos instintivos,
inclinacOes bioldgicas, assim como a vivéncia de emocdes, interesses e desejos. No entanto,
para bem compreender o conceito de motivo é necessario refletir sobre a ideia de necessidade,
pois € ela que engendra o motivo, isto €, um motivo s6 se torna efetivo e adquire forca
propulsora na atividade humana quando satisfaz uma necessidade.

Ha um nivel de necessidades que sdo bioldgicas, compartilhadas com os animais,

como a fome ou a autoprotecao, no entanto, no homem, até mesmo essas necessidades mais
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“primitivas” ja foram alteradas pela atividade, uma vez que, conforme discorre Marx
(1867/2013), a fome que se sacia com comida cozida e por meio de talheres é diferente
daquela que se sacia com carne crua, com méaos e dentes. Conforme a humanidade foi se
desenvolvendo e se complexificando, as necessidades humanas também foram, ao mesmo
tempo, aumentando e sendo aprimoradas, de modo que emergem as necessidades
especificamente humanas de trabalho, de criacéo artistica, por exemplo.

E verdade, obviamente, que o caminho comum percorrido pelo
desenvolvimento das necessidades humanas comeca com o fato de que a pessoa age
para a satisfacdo de suas necessidades elementares, vitais; mas, a seguir, essa relacdo
se transforma e a pessoa satisfaz suas necessidades vitais para poder agir. Esse é o
percurso fundamental do desenvolvimento das necessidades humanas. Contudo, ele
ndo pode ser deduzido diretamente do movimento das proprias necessidades, pois por
tras delas esta o desenvolvimento de seu conteldo objetivo, ou seja, dos motivos
concretos da atividade humana (Leontiev, 1974/2021, pp. 213-214).

A analise psicoldgica das necessidades requer, inevitavelmente, a analise dos motivos
gue se constituem como a unido entre uma necessidade e 0 objeto que a satisfaz, seja ele ideal
ou material. Os motivos podem ser de duas ordens, conforme explica Leontiev (1974/2021),
motivos eficazes ou geradores de sentido e motivos compreensiveis ou motivos-estimulo. Os
eficazes constituem-se como aqueles que tém relacdo direta com o fim da atividade e seus
significados, tanto para o individuo quanto para a sociedade, sua forca motivadora é mais
persistente e constante, pois conferem sentido pessoal para o sujeito que desempenha a
atividade, isto €, o sujeito encontra realizacdo ao desempenhar a atividade por si s0.

Por sua vez, 0s motivos compreensiveis, ou motivos-estimulo, atuam em
circunstancias mais diretas da realidade, apesar de terem forca suficiente para estimular a
atividade, ndo o fazem por si mesmos, e motivos desta natureza ndo condizem com a
finalidade da atividade. Um exemplo pode ser a atividade de estudo que, quando é motivada
por motivos eficazes ou geradores de sentido, o individuo a realiza por si s6, devido a sua
finalidade prépria, a aprendizagem. Nesse caso, o individuo realiza-se ao desempenhar a
atividade, ndo precisando de outros elementos ou ganhos. No entanto, quando é motivada por
motivos compreensiveis ou motivos-estimulo, o individuo ndo estuda pela finalidade
especifica da atividade, mas por outros fatores, como obter notas, agradar os pais, evitar um
castigo etc., sendo que se as finalidades extras forem retiradas, o individuo perde o interesse
na atividade (Leontiev, 1974/2021).
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Mesmo quando n&o se toma consciéncia dos motivos, eles continuam impulsionando a
acdo, ndo obstante, o autor destaca que as atividades, em sua maioria, sdo polimotivadas, isto
é, possuem mais de um motivo e eles se organizam em uma hierarquia, em que 0s motivos
geradores de sentido estardo num ponto mais alto em relacdo aos motivos-estimulo. Em cada
fase do desenvolvimento psiquico, desenvolvem-se novos motivos, bem como se reorganizam
aqueles ja existentes, alterando a hierarquia entre eles.

Nesse sentido, é necessario compreender qual é o contexto em que a personalidade
esta sendo formada. Evidentemente, os adolescentes estdo inseridos no mesmo contexto e
submetidos as mesmas condi¢des que os adultos, as criancas etc. No entanto, ocorre que,
conforme Vygotski (1931/2006) evidencia, nessa fase, o individuo torna-se capaz de assimilar
a realidade, ou seja, passa a atentar e ser conscientemente afetado por uma série de aspectos
abstratos que s6 sdo possiveis em tal periodo. Ademais, conforme Vygotski (1931/2006), é
nessa fase que surgem as necessidades e interesses culturais. De acordo com o autor:

Se trata de um periodo no qual colidem diversas atitudes psicolégicas, um
periodo de inquietude, negacgdo e protesto tanto interno como externo. A atitude de
oposicdo caracteriza este periodo carente de interesses positivos e estaveis. Esta
primeira fase de negacdo é seguida por outra, positiva, que Tumlirz qualifica como
periodo dos interesses culturais (p. 31).

Isto €, a requalificacdo da personalidade em direcdo aos interesses e necessidades
culturais passa antes por um periodo de desorganizacdo do que estava posto e, posteriormente,
constroem-se 0s novos interesses. Oliveira (2020) resume o delineamento da personalidade,
partindo da ideia de que, ainda que seja uma sintese de processos bioldgicos e psicoldgicos e
que objetiva suas caracteristicas singulares (pessoais), particulares (em relagdo com o meio),
sdo também provenientes do universal (realidade social), ou seja, ndo é produzida pelo
homem isoladamente.

Na personalidade do adolescente, interesses da infancia serdo abandonados (ou tendo
de ser), os processos biologicos ainda muito imaturos se intensificardo; surgirdo novas
atracGes. Haverd maior autoconsciéncia e consciéncia da realidade, criacdo de novos habitos,
mudangas nos mecanismos de comportamento ou de formas de controle da conduta. Pontos de
vista, ideologias e opinides formadas nessa fase acompanhardo o individuo por boa parte de
sua vida, ou seja, trata-se de um momento critico fundamental para a constituicdo da
personalidade adulta.

Concluindo este capitulo, destaca-se que o objetivo foi o de explicitar que, a partir da

PHC, o desenvolvimento psiquico humano esta fundamentalmente condicionado aos fatores
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culturais dos quais o individuo participa ativamente, ndo ha desenvolvimento por outra via
que ndo a das atividades socialmente determinadas. A adolescéncia delineia-se como uma
etapa especifica — mas ndo natural — desse processo. Entretanto, na direcdo contraria de
teorias tradicionais, a PHC compreende a adolescéncia muito além de mudancas bioldgicas
impulsionadas pela puberdade demonstrando que, nesse periodo, o individuo sofre uma
requalificacdo do psiquismo, por meio da qual se modificam tanto o conteldo como a forma e
a organizacdo das atividades, que provocam mudancas na consciéncia, incluindo o advento de
neoformacdes e, concomitantemente, modifica-se a personalidade. O adolescente em nada se
compara a crianca, adquire novos interesses, novas motivacoes, modifica sua postura perante
a realidade e, ainda que esta seja apenas uma fase, e outras formas de desenvolvimento viréo,
é na adolescéncia que o individuo entra em contato, pela primeira vez, com determinadas
questdes, ideias e acontecimentos e, nesse momento, ensaia posturas que poderdo permanecer
por um tempo significativo. Contudo, trata-se de uma fase de transicdo e, ainda que
extremamente rica e cheia de potencialidades, a adolescéncia é permeada por instabilidade, de
modo que requer ainda mais atencdo e direcionamento, tanto para que as neoformacdes se
delineiem quanto para que se consolidem de maneira satisfatoria.

Na adolescéncia, as potencialidades estdo postas, cabendo ao contexto social
proporcionar condicfes para que se efetivem. Tendo em vista essas afirmagdes, cumpre,
agora, compreender como se d& o quadro que tem sido chamado de depressdo e como ocorre
nessa fase. Obstaculos e outros elementos negativos nela surgidos podem ser tdo ou mais
prejudiciais do que quando ocorrem em outras fases, justamente por ser um periodo de
transicdo, alicerce para a vida adulta. Mencionar esta consideragdo, ndo significa recorrer a
um determinismo, no sentido de que algo que ocorre na infancia ou na adolescéncia ndo possa
ser desfeito ou superado na vida adulta, contudo, ha situacdes que, se ndo atendidas,

superadas ou internalizadas nesse periodo, tornam-se obstaculos ainda maiores a fase adulta.
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3. O APORTE DA PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL PARA A
COMPREENSAO DO SOFRIMENTO PSIQUICO

No capitulo anterior, discorreu-se sobre o desenvolvimento tipico, enfatizando como a
adolescéncia e suas nuances estdo diretamente condicionadas as atividades que o individuo
desempenha na realidade. Neste capitulo, por sua vez, o objetivo sera apresentar as discussoes
pautadas na Psicologia Histdrico-Cultural que servem como esteio para analisar ndo apenas a
depressdo, mas a diversidade de temas clinicos a partir desta abordagem.

A primeira subsecédo aborda a unidade afetivo-cognitivo, destacando a natureza social
das emoc0es, nogdo fundamental para compreender a depressdo. Posteriormente, na segunda
subsecdo, destacam-se duas concepcOes elaboradas por autores classicos da PHC que
fornecem a compreensdo sobre como as alteracGes psiquicas sdo compreendidas nesta
abordagem, a saber os sistemas psicologicos conforme postulados por L. S. Vygotski e a
patopsicologia, disciplina elaborada por B. V. Zeigarnik.

Ainda que tais discussbes ndo tratem diretamente da tematica apresentada neste
estudo, isto €, a depressdo na adolescéncia, servem como esteio para compreender como essa
abordagem psicoldgica preza pela compreensdo dialética dos fenémenos, compreendendo-os
a partir da totalidade e complexidade, sem reduzi-los instancias dicotdmicas.

3.1 A unidade afetivo-cognitivo: o papel das emocdes no deprimir humano

Os processos afetivos e 0s processos cognitivos sdo dois dos principais temas de
estudo da psicologia em todos os seus campos de aplicacdo, entretanto, é a relacdo entre eles
que figura como uma das questdes mais caras a esta area de conhecimento. Compreender a
via pela qual essas duas esferas se interligam e o grau de influéncia de uma sobre a outra é um
desafio as diversas abordagens psicolégicas, em que cada uma propde sua versdo acerca dessa
relacéo.

Nesse cenario, uma das proposi¢cdes mais tradicionais reside no dualismo cartesiano,
isto é, a teoria elaborada pelo filosofo francés René Descartes (1596-1650) que propde, em
linhas gerais, que mente e corpo séo elementos ndo apenas distintos, mas opostos, tanto em
sua origem quanto em sua constituicdo, nesse sentido, também estabelece uma fronteira bem
delimitada entre razdo e emocdo. Essa teoria serviu de esteio para muitas proposicoes
posteriores e, ainda hoje € bastante arraigada. Martins e Carvalho (2006) explicam que o
dualismo cartesiano também ganhou espago na psicologia, pautando praticas e proposicdes
tedricas ao logo do tempo. Mesmo que essa concepgdo ja tenha sido questionada (Damaésio,
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2011; 2012; 2014; 2015) e apesar dos avangos da psicologia, ainda se verifica, sem
dificuldades, correntes tedricas pautadas na dualidade acerca dos fenémenos psiquicos, que
ora recaem na predominancia dos aspectos afetivos em detrimento dos cognitivos; ora
destacam os aspectos cognitivos, afirmando que eles se sobressaem em relacdo aos afetos,
perpetrando a visao dicotdmica da logica formal.

A PHC vai no sentido contrario de tal tendéncia ao propor a compreensdo dos
fendmenos a partir da logica dialética, isto €, da premissa de que a realidade ndo é estética,
mas estad em constante movimento e mudanca. As mudancas nao ocorrem de forma linear e/ou
gradual, mas se ddo por meio de contradicdes que causam evolucBes, involucdes e
transformacdes, ora minimas e lentas, ora abruptas. Nessa direcdo, ao analisar um fenémeno,
ndo se deve fazé-lo considerando uma cena estatica, pois cada aspecto possui sua
historicidade e, nela, nuances, reviravoltas etc. Esses movimentos ficam ainda mais evidentes
quando se trata de fenbmenos humanos. Nas palavras de Martins e Carvalho (2016):

Ao afirmar o método materialista dialético como requisito para o estudo do

homem em suas mdltiplas determinacGes, a Teoria Historico-Cultural anunciou a

possibilidade cientifica de explicacdo do psiquismo como, a0 mesmo tempo, estrutura

organica e imagem subjetiva da realidade, correlacionando fendmenos psiquicos e

mundo material. Essa abordagem viabilizou a superacdo de interpretagdes

fragmentarias e dicotdmicas entre a experiéncia interna e a externa, entre subjetividade

e objetividade, entre emocao e razdo, dentre outras. Da mesma forma, possibilitou a

superacdo de modelos biologizantes, centrados na unilateralidade orgéanica, e/ou

psicologizantes, representativos do idealismo introspeccionista, proprio as origens da

psicologia (p. 700).

A compreensdo do psiquismo com raizes na materialidade foi possivel a partir do
conceito de atividade, conforme discutido anteriormente. Nesse sentido, a atividade vai
produzindo subjetividade enquanto imagem subjetiva da realidade que, por sua vez, passa a
mediar a propria atividade. Ao caracterizar o psiquismo como imagem subjetiva da realidade
objetiva, lanca-se luz a existéncia objetiva do reflexo psiquico, de modo que se reconhece a
existéncia da realidade fora e independente da consciéncia, mas que também possui existéncia
subjetiva, concernente a consciéncia do individuo. Contudo, a imagem subjetiva ndo é uma
copia mecanica do real e essa correspondéncia ndo se realiza de modo natural, mas por
apropriagéo da cultura.

[...] a formacdo cultural da referida imagem corresponde a transformacdo da

estrutura psiquica natural, primitiva, em direcdo a novas e mais complexas estruturas.
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Ademais a construcdo da imagem psiquica, como fendmeno consciente denotativo do
real, determina-se por uma conjugacédo, edificada pela atividade humana, de processos
materiais e psicolégicos e, ndo sendo mera estampagem da realidade objetiva, revela-
se como alfa e 6mega da relacdo homem/natureza, no que se inclui a propria natureza
humana (Martins & Carvalho, 2016, p. 701).

A unido afeto-cognicao torna possivel as relacfes sujeito-objeto e sujeito-mundo, isso
porque o afeto esta no esteio da atividade. Leontiev (1974/2021) afirma que as emogdes séo 0
mecanismo do movimento da atividade ao mesmo tempo em que sdo também resultado dela.
Refletem as relagcdes entre os motivos e suas necessidades e 0 sucesso ou possibilidade de
sucesso em atingi-los que surgem antes mesmo da avaliacdo racional da atividade pelo
sujeito. Nessa abordagem, os afetos se referem a esfera mais ampla e integradora das
experiéncias emocionais e relacionais do sujeito, enquanto as emocgdes e sentimentos sdo
ambos sdo responsaveis pela maneira como o homem reage ante 0s acontecimentos, as
vivéncias, as pessoas etc., e ndo raro, sdo usados como sindnimos Conforme Machado, Facci e
Barroco (2011), tanto emocgdes quanto sentimentos constituem-se como “[...] atitude subjetiva
de sentir do homem que se origina a partir da realidade objetiva, das relacfes estabelecidas na
realidade objetiva com outros homens” (p. 651). No entanto, Mesquita, Batista e Silva (2019),
explicam que as emocOes tém carater circunstancial e transitorio, enquanto os sentimentos séo
generalizacGes emocionais. Trata-se de uma relagcdo emocional mais estavel e duradoura entre
o individuo e a realidade, que se explica pelo fato de que esses processos se instituem como
registros historicos das vivéncias emocionais que, sustentados por narrativas externas e
internas, consolidam as generalizagdes em novos fatos afetivos, 0s quais se conservam na
esfera motivacional da personalidade.

Para que haja captacdo sensorial do objeto e consequente instituicdo da imagem
psiquica que lhe corresponda, a primeira condicdo € a de que o objeto afete o sujeito, de sorte
que a referida imagem contera, além das propriedades do objeto, as singularidades da relagédo
do sujeito com ele. Disso resulta a impossibilidade de qualquer relacéo entre sujeito e objeto
isentar-se de componentes afetivos. Assim, conforme Martins e Carvalho (2016), a unidade
afetivo-cognitiva que sustenta a atividade humana demanda a afirmagdo da emogédo como
dado inerente ao ato cognitivo e vice-versa, ja que nenhuma emocao ou sentimento, bem
como nenhum ato de pensamento, podem se expressar como contetdos puros, isentos um do
outro.

Em Teoria das Emog6es (1933/2004), Vigotsky fez uma analise critica das principais

teorias que, na época, versavam sobre as emocdes, especialmente a teoria de William James
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(1842-1910) e Carl Lange (1834-1900). James e Langue consideravam que eram as reacgoes
organicas que causavam as emocdes, ndo havendo emocao sem manifestacdo corporal prévia,
ao passo que, para Vigotsky (1933/2004), essas concepcles sdo errdneas a medida que
colocam como causa 0 que € consequéncia, ou seja, as reacdes organicas sdo posteriores as
emoc0Oes, surgem como uma reacdo ou sinalizacdo do sentir. Para o autor, é fato que os
aspectos organicos compdem as emocdes, por exemplo, a ira pode vir acompanhada de
coloracdo avermelhada no rosto e taquicardia; a tristeza acompanhada de lagrimas e sensaco
de “nd” na garganta; a alegria do sorriso etc.; no entanto, a relagdo estabelecida ¢
precisamente esta, em que 0s aspectos fisicos e organicos manifestam as emocdes, mas nao
sdo a sua causa. A emocdo implica a manifestacdo corporal como uma consequéncia, mas
tem estrutura muito mais complexa.

Defendendo a centralidade dos afetos no desenvolvimento psiquico, Vygotski
(1932/2006) alerta que esses conteudos ndo sdo primitivos, como inferem o senso comum e
muitas concepgdes tedricas. Ao contrario, os afetos estdo presentes em todas as fases do
desenvolvimento e vao se complexificando a medida que o restante do psiquismo também o
faz, sendo produto do desenvolvimento, mas também contribuindo fundamentalmente para
que ele ocorra:

Muitos investigadores, que apontam com assertividade a excepcional
importancia dos afetos e atracOes relacionados preferencialmente com o mecanismo
subcortical da consciéncia e do comportamento do bebé, deduzem que os afetos, em
geral, sdo proprios de uma psiqué primitiva, correspondente a um estagio inferior do
desenvolvimento, e que o papel das tendéncias afetivas vai se modificando cada vez
mais a um plano inferior a medida que a crianca se desenvolve, pelo qual o grau de
afetividade do comportamento pode se converter em critério de primitivismo acerca do
desenvolvimento psiquico da crianga. Se trata de uma opinido totalmente errénea. O
estagio inicial e primitivo ndo se caracteriza pela importancia das tendéncias afetivas
que se conservam ao longo de todo o desenvolvimento da crianga, mas sim por outros
dois fatores: 1) a supremacia dos afetos de natureza mais primitiva, diretamente
relacionados com as atragdes e impulsos instintivos, ou seja, os afetos inferiores. 2) a
supremacia dos afetos primitivos se produz quando o restante do aparato psiquico
relacionado com as fungdes sensoriais, intelectuais e motoras ndo esta desenvolvido
(Vygotski, 1932/2006, pp. 298-299).

Ou seja, os afetos podem ser tdo “primitivos” quanto qualquer outra fungdo

psicoldgica, bem como experimentam evolucéo e complexificacdo a medida que o restante do
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psiquismo também o faz. Machado, Facci e Barroco (2011) também ressaltam que as emogdes
sdo funcbes psicoldgicas superiores e, portanto, comportam-se como tal, isto €, possuem uma
instancia elementar, pautada no aparato biol6gico humano e, com a atuacdo do homem na
realidade, transformam-se, adquirindo carater cultural. Em outras palavras, as emocdes sdo
culturalizadas, complexificam-se e, a0 mesmo tempo, sdo reguladas conforme as condigdes
objetivas e subjetivas dadas ao individuo.

O desenvolvimento ndo é linear, mas permeado por saltos, recuos, contradi¢des,
superacOes etc. A conversdo do elementar ao cultural ocorre, como nos demais processos
psicoldgicos, pela interposicdo de signos na relacdo entre sujeito e objetos da realidade.
Signos sdo, de acordo com Vygotski (1931/2000), estimulos-meios artificiais dotados de
significados e que cumprem a fungdo de regular a conduta, atuam inicialmente nas relagdes
intersubjetivas e transformam o psiquismo individual ao serem internalizados, convertendo-se
em processos intrapsiquicos; podem ser citados como exemplo de signos, a escrita, 0s
nameros, 0s desenhos, 0s gestos, entre outros. A partir da incorporagdo desses e de outros
itens da cultura nesse processo, ocorre uma transformacéo qualitativa de formas espontaneas
das fungbes psicoldgicas superiores para formas volitivas, isto €, aquelas sobre as quais 0
individuo tem controle, sendo capaz de direciona-las.

Sendo assim, as emogdes, como outros processos culturais complexos, desenvolvem-
se de processos sociais e coletivos, 0 que permite supor que, antes de serem reacdes de um
individuo a determinados objetos, fendmenos ou acontecimentos, sdo padrdes culturais de
reacdo a eles. Por exemplo, a reacdo diante do avistamento de um animal pode causar medo,
pavor ou tristeza em um individuo de uma cultura na qual, tradicionalmente, o animal é
associado ao perigo, asco ou ma sorte; ja em outras culturas, 0 mesmo animal pode estar
atrelado a ideia de boa sorte, pode ser considerado alimento ou apenas ndo ter conotagdo
negativa e, sendo assim, possivelmente suscitard outras emogdes. A morte é outro exemplo
em que também € possivel verificar a interposic¢do cultural sobre a emog&o, pois, em culturas
e/ou religibes em que a morte € vista como uma passagem para outro plano, pode haver
reacOes emocionais diferentes daquelas em que a morte € entendida como o fim do individuo.
Portanto, a compreensdo de uma emogao passa, necessariamente, pela contextualizacdo do
individuo que a expressa, isto €, época, cultura, religido, aspecto politico, social, idade, séo
fatores que influenciam diretamente na formacdo e significacdo de uma expressé@o emocional.

As emogdes também mantém intrinseca relacdo com as demais funcdes psicolégicas

superiores, influenciam e sdo influenciadas. Por exemplo, sendo culturais, as emogdes
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também sdo mediadas pela vontade, contrariando a ideia comum de que sdo puramente
instintivas. Delari Jr. (2017) alerta que néo é possivel falar em emocéao sem falar em cognicéo:
N&o podemos sentir qualquer emogédo sem que nada pensemos sobre ela. Nem

pensarmos seja no que for sem qualquer emocao sentir ao fazé-lo. Nossos processos
cognitivos sdo indissociaveis de esferas de vivéncias emocionais correlatas, em relacédo

de causalidade reciproca (pp. 5-6).

Dessa maneira, partindo da concepcéo da PHC, razéo e emocao ndo estdo em oposicao
como propunha a légica formal, mas tém o mesmo ponto de origem, a atividade humana e,
por meio dela, as emoc¢bes ndo devem ser entendidas como elementos de natureza
completamente diversa em relagdo as demais funcGes, mas como elementos que se
desenvolvem e se correlacionam com todas elas. No desenvolvimento saudavel, o individuo é
capaz atuar com 0s aspectos emocionais e racionais vivenciando o sofrimento sem que se
transforme em adoecimento.

No desenvolvimento patoldgico, o equilibrio rompe-se, por exemplo, hd o predominio
de algumas emocdes, como a tristeza, a frustracdo e/ou a raiva, mesmo em situagdes em que —
socialmente — sdo esperadas emocdes como alegria e excitacdo, o que é considerado pela
medicina e psicologia contemporaneas como um dos sintomas da depressdo. A0 mesmo
tempo, a excitacdo e a euforia constantes também podem compor outro quadro sintomatico,
como a mania caracteristica do transtorno bipolar. O desequilibrio do sentir denuncia a
necessidade de atencdo a saude mental da pessoa, evidentemente um Unico sintoma nédo deve
ser tomado como determinante para um diagnostico, por isso, compreender as emocoes, de
onde vém e quais sdo os aspectos que as influenciam é caminho importante para tratar de
salde mental, sobretudo, evitando diagndsticos superficiais e incorretos.

Viapiana, Gomes e Albuquerque (2018) destacam, ainda, que as reacGes emocionais
de uma pessoa sdo culturalizadas, mas ganham determinada caracteristica de acordo com a
satisfacdo de necessidades. Conforme os objetos e fenbmenos com os quais o individuo se
relaciona permitem a satisfacdo das necessidades ou correspondem as exigéncias sociais,
suscitam vivéncias emocionais positivas. Por outro lado, aquilo que obstrui a satisfacdo de
necessidades ou ndo se adequa as exigéncias da sociedade, em geral, resulta em emocoes
negativas. Essas necessidades sd@o geradas a partir dos aspectos sociais internalizados e, na
adolescéncia, com a reestruturacdo psiquica pela qual o individuo passa, ele torna-se capaz de
conhecer ndo s6 aos outros, mas também a si mesmo e a tais necessidades.

Ademais, a consolidacdo da formagdo em conceitos tem implica¢des diretas no modo

como o adolescente interpreta e atua no mundo. Contraditoriamente, a maior capacidade de
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andlise da realidade e de acesso aos novos aspectos culturais é confrontada com os limites e
expectativas impostas ao adolescente. Ou seja, cognitivamente, o adolescente experimenta
uma expansdo de suas possibilidades, contudo, socialmente, ele ainda é um sujeito
significativamente limitado, cujas possibilidades se assemelham mais as do infante do que as
do adulto. Nessa fase, € comum que o adolescente experimente uma série de necessidades que
ndo sao satisfeitas, por exemplo, deseja maior autonomia, que nem sempre obtém. Em tal
cenario, no qual as nocbes sobre si mesmo ainda estdo sendo estabelecidas, as emogdes sdo
antes sinalizadoras do que, de fato, o problema em si. Desenvolver o aspecto emocional ndo
significa minimiza-lo ou equipara-lo ao aspecto racional, mas, antes, compreender a mdtua
influéncia entre essas duas faces da mesma moeda, lapidando a relagéo entre elas, bem como
também avaliando o que elas comunicam. Em outras palavras, as emoc6es, em qualquer fase
da vida, mas sobretudo na adolescéncia, ndo devem ser minimizadas, mas, principalmente,
analisadas, para que seja possivel compreender 0 que expressam, quais necessidades do
adolescente estdo sendo atendidas e quais néo.

Um obstaculo a esse avanco reside justamente no fato de que, na contemporaneidade,
as emocdes tém sido caladas ou, ainda, neutralizadas. Silva (2011) aponta que hd uma
crescente biologizacdo das emocOes, entendidas como inatas e controladas por meio de
substancias quimicas, as pessoas tém tido dificuldade em perceber, avaliar e desenvolver suas
emocOes. Nas palavras da autora:

Na sociedade contemporanea, as determinacdes para os fatores emocionais e a
consciéncia dos individuos ocorrem de maneira fragmentada e impedem que as
pessoas consigam estabelecer relagdes entre seus sentimentos, sejam estes agradaveis
ou desagradaveis, e suas condi¢fes de vida. Tais fatores se expressam em problemas
de saude mental, como os transtornos de humor, ou a fuga das angustias que é
possibilitada pelo uso de substancias psicoativas. Estes problemas constituem
psicopatologias que, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, estéo relacionadas as
intensas formas de alienacdo, que podem acarretar em sofrimento psiquico ou mesmo
em suicidio, conforme assinalado pelo Ministério da Saude (p. 201).

H&, em geral, pouca tolerdncia a emogfes como a tristeza, a frustracdo e a raiva.
Frequentemente, encontra-se a expressdao ‘“inteligéncia emocional” sendo usada como
sinénimo de controle absoluto das emogdes “negativas”, transformando-as em positivas, por
exemplo, se alguém vivencia uma experiéncia ruim, entende-se que ela ndo pode passar por

um periodo de tristeza ou raiva, mas deve, o quanto antes, transformar essa experiéncia em
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motivagdo e forca para outras atuagdes na realidade. O termo “resiliéncia’®”, adaptado da
fisica, tem se tornado uma ordem na contemporaneidade. O individuo deve ser capaz de
superar rapidamente qualquer que seja a situacdo em que se encontra e a demora em fazé-lo,
com facilidade, é convertida em transtorno pelo discurso biomédico. O sofrimento, o luto, a
tristeza etc., sdo pouco tolerados, fato que ficou ainda mais evidente durante o periodo da
pandemia da Covid-19'* em que, com frequéncia, via-se veiculado, em alguma midia, a
proposta de que as pessoas deveriam aproveitar o periodo de isolamento para produzir, seja
investir em um novo hobby®, realizar atividades acumuladas ao longo do tempo ou
empreender, ignorando um contexto em que as pessoas estavam desorientadas, amedrontadas
e enlutadas.

Entender o que séo as emocdes e como se desenvolvem permite compreender aquilo
gue comunicam, isto €, a expressdo de uma emocao possibilita entender o que mobiliza o
individuo, seus motivos e necessidades e nisso reside uma ferramenta para lidar com o
sofrimento psiquico, pois trata-se de um dos caminhos para que o individuo aprenda a lidar
com suas emocdes em situacBes estressoras, atuando de maneira mais saudavel, sem,
necessariamente, incorrer em adoecimento, ou seja, ainda que haja formas diversas de
sofrimento, podem ser superadas, sem que se fique preso a elas.

Essa concepcdo abre caminhos para a propria psicoterapia, em que, muito além da
compreensdo e aceitacdo passiva das préprias emogdes, o individuo pode analisa-las e
trabalhar nos aspectos que as produzem, desenvolvendo e aprimorando seu repertorio
emocional. Emoc¢ao, nessa logica, ndo é o elemento em oposicdo a razdo, mas ambas se
constituem enquanto unidade. Mesquita, Batista e Silva (2019) expdem que, a partir do
desenvolvimento das emocGes, ocorre a regulacdo da conduta voltada para a satisfacdo de
necessidades, ou seja, as emocdes adquirem fungédo reguladora, excitadora ou inibidora da
atividade, diante do entendimento do processo de complexificacdo da estrutura e da dindmica
da prépria atividade. Silva (2011) defende que a unidade entre razdo e emog&o é a via na qual
a psicologia contemporanea deve trabalhar, isto é, a proposta terapéutica deve consistir em
evidenciar o vinculo entre as emoc0es e as demais funcdes psicologicas superiores, bem como

suas formas de desenvolvimento por meio da atuacdo consciente e intencional do individuo.

13 Propriedade que alguns corpos apresentam de retornar a forma original apds terem sido submetidos a
uma deformacdo elastica. Esse termo tem seu sentido original na fisica, entretanto, foi adaptada para ser
entendida como uma qualidade humana e apropriada pelos discursos motivacionais.

14 A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O virus foi identificado pela
primeira vez a partir de um surto em Wuhan, China, em dezembro de 2019, desde entdo causou um elevado
ndmero de mortes em todo 0 mundo.

15 Atividade exercida exclusivamente como forma de lazer, de distragdo; passatempo.
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Dessa forma, as emocdes expressam a relacdo do individuo com a realidade, tornando-
se dela marcadores, do quanto as necessidades estdo ou ndo sendo satisfeitas. Contudo, a
relacdo do adolescente com a realidade é bastante impar, a medida que, nessa fase,
experimenta-se uma revolugdo, cujas necessidades estdo sofrendo mudancas, passam a ser
cada vez mais sociais, em uma sociedade que trata os adolescentes de modo bastante

inadequado, como seré discutido adiante.

3.2 O sofrimento psiquico segundo a Psicologia Historico-Cultural

O terceiro capitulo inicia-se com a discussdo acerca da natureza das emocoes,
defendendo que se tratam de elementos passiveis de desenvolvimento, que sofrem influéncia
da cultura e estdo intimamente em relagcdo com as demais fungdes psicoldgicas superiores. Tal
nocdo € fundamental ao objetivo estabelecido neste estudo uma vez que as mudancas na
manifestacdo das emocbes, bem como de toda a esfera afetiva compdem os principais sinais
acerca da depressdo. Entretanto, estas mudancgas ndo sdo as Unicas, quando nos referimos a
“depressdo”, estamos diante de uma quantidade significativa de alteragdes em todos os
ambitos da existéncia do sujeito, tais alteracbes sdo, em sua maioria déficits, perdas,
diminuicdo geral das atividades fisicas e mentais, que variam significativamente de
intensidade e durabilidade dos sintomas, podendo configurar-se como um episédio Unico ou
tornar-se crdnico e persistir por grande parte da vida do individuo, causando, igualmente,
diferentes niveis de prejuizos.

E comum a defesa de que a depressdo é uma doenca cuja etiologia ndo pode ser
relacionada a um Unico fator, ou seja, sua origem ndo estd determinada a uma Unica condicéo,
seja genética, social ou vivencial. Mas é fato que, uma vez que a doenca tem aumentado
exponencialmente, acometendo individuos de diferentes idades, sendo grande responsavel
pelo afastamento de trabalhadores de suas atividades laborais (OPAS, 2024), seria imprudente
relegar a causa desse fendmeno meramente as questdes singulares de cada individuo. A
condicéo ja foi anunciada como “o mal do século”, tamanha sua difusdo, tanto em nimeros de
diagnosticos, mas igualmente, em quantidade de pesquisas, estudos, debates dos quais se
tornou objeto.

Justamente por ter se tornado objeto do senso comum, € necessario resgatar o
estranhamento em relacdo a esse quadro, visto que se trata de um sofrimento psiquico, que
causa multiplos prejuizos aquele que sofre e aos que com ele convivem e que, por vezes,
também sofrem ao se perceberem “de maos atadas”. Nesse estudo, objetiva-se analisar, a

partir da PHC, os aspectos que comp&em o sofrimento psiquico dos adolescentes, contudo, ha
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que se considerar que ndo séo encontradas referéncias dos precursores da PHC sobre o quadro
que atualmente se denomina de depressao, ou seja, autores como Vygotski, Luria e Leontiev
ndo discorrem diretamente sobre a depressdo ou o deprimir humano. Isso se deve a alguns
aspectos, dentre 0s quais o contexto histérico em que os autores estavam inseridos, isto €, a
Revolucdo de 1917 e seus acontecimentos posteriores. Nesse contexto, o objetivo geral era a
construcdo de uma nova sociedade sob os parametros socialistas, para tanto, conforme expde
Tuleski (2008), dentre as muitas mudancas, era necessario elaborar uma psicologia cuja
compreensdo acerca do mundo e do homem, em si, possibilitasse e contribuisse para a
consolidacdo de uma nova sociedade, isto €, uma psicologia que superasse a dicotomia entre
homem e natureza, entre material e intelectual ou entre teoria e prética, tal qual propunha o
projeto socialista.

Nesse contexto, os estudos teoricos voltaram-se ao desenvolvimento humano de
maneira ampla, com vistas a compreender os meios pelos quais 0 novo homem poderia ser
constituido. Isto é, havia uma urgéncia em elaborar estratégias e instrumentos para
desenvolver o homem tipico direcionado aos ideais socialistas e, diante de tamanho desafio,
muitos outros aspectos e condi¢bes foram postos em segundo plano. Ha indicios de que temas
clinicos poderiam ser mais bem desenvolvidos por Vygotski, contudo, sua morte prematura,
em junho de 1934, aos 37 anos, deixou inacabada uma vasta producgdo, que também continha
temas relacionados a psicologia clinica e psiquiatria. Como exemplo de sua inclinacédo a tais
temas, podem ser citadas as obras “Teoria das EmocGes”, escrita entre 1931 e 1933; “O
pensamento na esquizofrenia”, escrito em 1931 e publicado em 1934; e, o relatorio “A
psicologia da esquizofrenia” escrito em 1933.

Ainda que os autores classicos da PHC ndo tenham discutido diretamente o tema desse
estudo, 0 método de andlise da realidade proposta por eles fornece uma dire¢do, um caminho
pelo qual seguir com o objetivo de captar o fenémeno pesquisado. Sera dissertado, a seguir,
sobre duas noc¢des que servem como aparato para compreender o adoecimento psiquico nesta
abordagem. A primeira diz respeito ao conceito de sistemas psicologicos, elaborado por
Vygotski, que, por sua substancialidade, também nos ampara para assimilar a segunda
discussdo desta subsecdo, a saber, a disciplina da patopsicologia, conforme proposta por

Zeigarnik.

3.2.1 Os sistemas psicolégicos
Ainda que a producdo tedrica de Vygotski tenha foco muito maior no

desenvolvimento tipico do psiquismo, elucidando os movimentos pelos quais 0 aparato
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psiquico humano ascende a novos patamares, o autor também realizou estudos acerca da
desintegracdo do psiquismo. Vygotski (1930/2004) explica que empreendeu a tentativa de
unir duas linhas de pesquisa, a saber, a genética'® e a patoldgica, para lidar com questdes que
surgiam diante do estudo da desintegracdo ou da alteracdo patoldgica das funcbes psiquicas.
O autor se debrucou sobre questdes relacionadas a afasia e a esquizofrenia ao tratar da
patologia e da idade de transicdo na psicologia genética, por meio de estudos experimentais.
No estudo dessas questdes, € notavel a inclinacdo de Vygotski acerca de temas relacionados
ao desenvolvimento atipico, por meio dos quais elaborou a nocédo de sistemas psicologicos. O
termo refere-se ao "aparecimento dessas novas e mutaveis relacdes nas quais se situam as
fungdes, dando-lhe o mesmo contelldo que se costuma dar a esse conceito — infelizmente
amplo demais” (p. 106).

O autor defende que as fungbes psicolégicas do ser humano ndo existem de maneira
aleatdria, mas estdo organizadas em complexas relacdes, formando sistemas, e que a evolugdo
das funcbes ndo se da apenas por transformacgdes ocorridas internamente em cada uma delas,
mas pelas mudancas no nexo inicial entre elas. Explica:

A ideia principal (extraordinariamente simples) consiste em que durante o
processo de desenvolvimento do comportamento, especialmente no processo de seu
desenvolvimento histérico, 0 que muda ndo sdo tanto as funcdes, tal como tinhamos
considerado anteriormente (era esse nosso erro), nem sua estrutura, nem sua parte de
desenvolvimento, mas 0 que muda e se modifica sdo precisamente as relacdes, ou seja,
0 nexo das funcBes entre si, de maneira que surgem noOvos agrupamentos
desconhecidos no nivel anterior. E por isso que, quando se passa de um nivel a outro,
com frequéncia a diferenga ndo decorre da mudanca intrafuncional, mas das mudangas
interfuncionais, as mudangas nos nexos interfuncionais, da estrutura interfuncional
(Vygotski, 1930/2004, p. 105).

As relagBes mutaveis nas quais se situam as funcdes psicoldgicas, o0 autor denomina
sistemas psicoldgicos. Para exemplificar essa questdo, Vygotski (1930/2004) pauta-se no
trabalho de Zankov sobre a memoria, e demonstra que a funcdo, na sua versdo elementar,
sofre importante mudanca ao estabelecer relagdo com o pensamento, requalificando-se e
recebendo a denominagdo de memdria logica. Na memoria mediada por signos, o pensamento
passa a ocupar o primeiro plano e o individuo passa a operar ndo segundo as propriedades da

mem©aria elementar, mas com as da memoria légica. Afirma ele:

16 Referente ao estudo do desenvolvimento psicolégico que parte do método histérico, ou seja, estuda o
processo de desenvolvimento a partir das condic¢des sociais (Silva, 2014).
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Repito, a memoria ndo apenas muda quando contrai matriménio, se nos
permitem dizé-lo assim, com o pensamento, mas este, a0 modificar suas funcdes, néo
€ 0 mesmo que conhecemos quando estudamos operacbes logicas. Aqui se alteram
todas as conexdes estruturais, todas as relacdes, e nesse processo de substituicdo de
funcBes nos encontramos com a formacdo do novo sistema a que me referi antes (pp.
111-112).

Evidentemente, tal I6gica € verdadeira para todas as fungdes psicoldgicas que, a partir
das conexdes e correlagdes com outras funcdes psicoldgicas ganham complexidade; a medida
gue passam a operar em um novo conjunto, as funcbes requalificam-se. Desse modo, ha
sistemas psicologicos funcionando de maneira saudavel e de maneira patolégica e o papel da
reorganizacdo dos nexos para promover a evolucdo das fungdes torna-se ainda mais
importante na adolescéncia, pois, nessa fase, conforme o autor, poucas sdo as formas
essencialmente novas que surgem, mas a caracteristica principal € a passagem das funcdes
para 0 ambito intrapsiquico. Em uma crianga em idade escolar, funcbes como atengdo
arbitréria, pensamento, memoria légica sdo dirigidos externamente; no adolescente, por sua
vez, tais processos sao internalizados. A interiorizacdo realiza-se porque as operacoes
externas integram-se em uma funcdo complexa e, em sintese com toda uma série de processos
internos, forma-se um novo sistema, requalificado e refor¢ado devido as correlagdes. Ou seja,
na adolescéncia, ha uma série de sistemas psicoldgicos se reconfigurando a medida que as
funcbes psicoldgicas superiores sao internalizadas. Contudo, 0 momento também é propicio
para que tal reconfiguracéo ocorra de modo patoldgico.

Se, conforme Vygotski (1931/2006), o pensamento da crianca apoia-se na memoria e
pensar significa lembrar, para o adolescente, a memoria baseia-se, fundamentalmente, no
pensamento e, nesse sentido, lembrar é procurar, numa determinada sequéncia logica, 0 que se
precisa. Busemmann (apud Vygotski, 1930/2004) aponta que existem pelo menos trés tipos de
conexdes entre as funcbes psicolégicas. As primarias, que sdo hereditarias; as conexdes
secundarias, que sdo aquelas estabelecidas durante o processo de encontro entre fatores
externos e internos, sendo conexdes impostas pelo meio; e as terciarias, que se formam a
partir da adolescéncia sobre a base da autoconsciéncia. E, assim, as func¢des psicologicas vao
se reorganizando, se reagrupando e, ao fazé-lo, ganham novas caracteristicas e
potencialidades. As reorganizacGes podem ser positivas, provendo evolugdes as fungdes ou
negativas, gerando entraves no desenvolvimento. O autor cita como exemplo a esquizofrenia,

em que o que ocorre é a desintegracdo dos processos complexos alcangados como resultado
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da vida coletiva, dos sistemas com formacéo mais recente. As ideias e sentimentos ndo variam
e perdem as fungdes que desempenhavam no sistema complexo.

Nesse movimento, os afetos também ganham notoriedade. Vygotski (1930/2004)
apoia-se em Spinoza (1911) para discorrer sobre as emocOes e afetos, expondo que eles
entram em conexdo com as normas gerais relativas tanto a autoconsciéncia da personalidade,
quanto a consciéncia da realidade e, por meio dessas novas conexdes, avangam na dire¢do de
uma maior complexidade. Afirma ele: “O desenvolvimento historico dos afetos ou das
emocOes consiste fundamentalmente em que se alteram as conexdes iniciais em que se
produziram e surge uma nova ordem e novas conexdes” (p. 127). Essa ideia serve de base
para 0s postulados a respeito do que ocorre na desintegracdo da consciéncia. As discussdes do
autor acerca da desintegracdao dos sistemas psicoldgicos ou, ainda, das conexdes que geram
alteracBes patoldgicas tém foco na esquizofrenia, contudo, abrem espaco para que sejam
pensadas outras condi¢des psicoldgicas considerando a mesma logica. Vivéncias de situacoes
que afetam negativamente o individuo podem provocar a reorganizacdo da hierarquia dos
sistemas, provocando alteragcdes no comportamento ante a realidade.

Nessa mesma dire¢do, Silva (2014) aponta que as neoformac@es patologicas poderiam
ser resultantes de processos de desintegracao ou alteragdes no desenvolvimento, algo que néao
pode ser visto como natural ou fruto da maturacdo, nem como causadas por motivos
puramente bioldgicos, mas como um processo regido por leis socio-histéricas. Tais alteracdes
podem ocorrer em cada funcdo, mas, sobretudo, nas conexdes e na infinita diversidade de
formas de se manifestarem, em geral, nas aquisicdes mais recentes do psiquismo. A autora
conclui:

Portanto, o processo de dissolugcdo dos sistemas interfuncionais complexos,
formados no individuo gracas a vida coletiva, atinge aqueles de formacgdo mais
recente, nos quais as ideias e 0s sentimentos ndo passam por variacdo, mas perdem
suas fungdes exercidas no sistema complexo. Mais uma vez, vemos aqui a perda da
relacdo interfuncional e o funcionamento isolado das fungdes psicologicas que nos
leva a indagacdo do que poderia desencadear tal desintegracdo. Mesmo com a
predisposicdo genética, como pesquisas atuais afirmam, hd um “gatilho” externo, que
pode ser identificado nas condic¢des sociais nas quais 0 homem esta imerso [...] (Silva,
2014, p. 132).

Considerando a nogdo de sistemas psicologicos, ainda ha outra questdo importante,
conforme discutida por Vygotski (1930/2004), a saber, a ideia de que, justamente por atuarem

de maneira interligada, quando uma funcdo psicoldgica superior falha, as outras podem atuar
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no sentido de compensar tal falha, mesmo com fungdes isoladas, apresentando desvios da
norma; assim, a personalidade ou o organismo, em seu conjunto, podem ter um
funcionamento tipico devido ao caréter sisttmico do psiquismo. Tal ideia é melhor
desenvolvida em textos relacionados diretamente & defectologia vygotskiana®’.

Ainda que, a principio, a ideia de sistemas psicologicos ndo esteja diretamente
relacionada a tematica deste estudo, ela oferece embasamento para compreender questdes que
fogem ao desenvolvimento tipico, isto €, 0 que ocorre ao psiquismo em termos funcionais e
que vem a ser expresso por meio de comportamentos, sintomas etc. Buscando conexdes,
pode-se inferir que, na depressao, também ocorrem alteracdes dos sistemas psicologicos que,
por sua configuracdo, resultam nos déficits tdo caracteristicos do quadro.

No entanto, 0s sistemas psicoldgicos ndo sdo a Unica via proposta pelos autores mais
tradicionais da PHC e que nos auxiliam a pensar a depressdo, ha uma disciplina que tem se
tornado bastante conhecida, sobretudo, no que se refere ao trabalho com temas clinicos, a

saber, a patopsicologia proposta por Zeigarnik.

3.2.2 A Patopsicologia

Ao trabalhar um tema relacionado a saide mental na Psicologia Historico-Cultural, o
nome da psicologa lituana Bluma W. Zeigarnik (1901-1988) consta como uma das principais
referéncias. A autora fez importantes contribui¢cdes na psicologia como um todo, por exemplo,
realizou importantes estudos sobre a memoria, incluindo observar, descrever e nomear um
conhecido efeito mnemonico'®, mas, ao conceber a patopsicologia, propde uma mudanca
tedrico-metodoldgica na concepcdo dos transtornos mentais.

A patopsicologia surge no final do século XX, na esteira de um movimento em que a
psicologia perdia o carater especulativo e comegavam a surgir e expandir-se os laboratérios de
psicologia experimental. Nestes, um tema muito recorrente nas investigacOes era o das
enfermidades mentais, sobretudo, investigacbes acerca da atencdo, da concentracdo, da
capacidade de trabalho intelectual em distintos quadros de enfermidade etc. Conforme Silva
(2014):

17Vygotski, L. S. (1983). Fundamentos de Defectologia. Obras escogidas. Tomo V. Madri: Visor.

18 Refere-se a tendéncia em recordar melhor de acBes ndo terminadas do que se recorda
daquelas que foram concluidas. Nas palavras de Ruiz (1979), o Efeito Zeigarnik “[...] versa sobre a
dependéncia da produtividade da recordacdo em relagdo com a dindmica das necessidades” (p. 2). Trabalho que
ficou mundialmente conhecido, cujo experimento foi repetido em distintas varidveis e contingentes.
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A necessidade historica era a de desenvolvimento de um campo de atuagdo na

salide mental que superasse a préatica coercitiva e de controle da populagéo, tal como a

psiquiatria soviética colocava-se, para que a psicologia pudesse trabalhar a servico do

desenvolvimento e emancipacdo do homem. Desse modo, a Patopsicologia

Experimental desenvolveu-se a partir da materialidade, da historicidade e das

contradi¢cbes nas quais Zeigarnik e seus colaboradores viviam, o que demarcou 0s

rumos e pesquisas no campo dos transtornos mentais a partir do materialismo histérico

e dialético (p. 155).

No proélogo do livro “Introduccion a la Patopsicologia” (Zeigarnik, 1979), Ruiz
explica que a patopsicologia ja existia como disciplina, pautada nos estudos de Sechenov,
Pavlov, Bejterev, Korsakov e outros que, em comum, tinham as pesquisas marcadas pela base
fisiolégica. O autor aponta que os trabalhos de Bejterev continham material muito rico,
relacionado a investigacbes no campo da sintomatologia psiquica, contudo, ele e seus
continuadores conduziram os estudos e pesquisas pautados na reflexologia e, nos anos de
1920, a comunidade cientifica comecou a perceber que a reflexologia ndo era suficiente para
explicar os problemas sécio-historicos da humanidade, surgindo a demanda por uma
concepcao que explicasse tais problemas e apontasse para possibilidades.

A partir dos anos de 1930, as investigacdes patopsicoldgicas passaram a apropriar-se
das discussbes de Vygotski, pois o autor dedicava-se a estudar a estrutura sistémica da
atividade psiquica em seu desenvolvimento, ao passo que a patopsicologia queria ocupar-se
da dissolucdo dessa estrutura, portanto, tais conhecimentos complementavam-se. Zeigarnik
(1979) destaca a importancia dos estudos de Vygotski para a elaboracdo desta disciplina,
afirmando que o autor foi quem deu inicio ao estudo da deterioracdo do pensamento por meio
de suas investigacOes experimentais.

Nessa direcdo, trés ideias destacam-se. A primeira defende que o cérebro do homem
dispde de principios e organizagdo das funcGes diferente do cérebro dos animais. A segunda
versa sobre o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas, afirmando que o desenvolvimento
ndo esta pautado apenas pela estrutura morfoldgica do cérebro, isto €, as funcdes psicoldgicas
nédo se desenvolvem como resultado da maturacdo das estruturas cerebrais, mas tal processo
ocorre durante toda a vida como resultado da aprendizagem e da aquisi¢do das experiéncias
postas pela humanidade. Por fim, a terceira ideia de Vygotski que respaldou a patopsicologia
consiste na compreenséo de que lesdes na mesma zona do cortex cerebral tém diferentes
significados e consequéncias nas diferentes etapas do desenvolvimento. Além disso, 0s

conceitos de zona de desenvolvimento real e proximal também foram amplamente utilizados
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nas pesquisas em instituicdes psiconeuroldgicas infantis, com a finalidade de elaborar
métodos de aprendizagem de criancas com condi¢Bes neuroldgicas e mentais divergentes.
Sendo assim, as ideias serviram de esteio as proposi¢Oes de Zeigarnik que, a partir disso,
inaugura a Patopsicologia Experimental. A época, a psicéloga, que atuava como diretora do
Instituto de Psiquiatria do Ministério de Saude Publica da URSS, passou a realizar o estudo
experimental dos transtornos mentais.

A patopsicologia experimental esta localizada na interseccdo entre a psicologia e a
psiquiatria, contém seu proprio objeto, seu sistema de conceitos e seus métodos de
investigacdo. Por meio do trabalho de Zeigarnik, a patopsicologia deixa de ser um campo de
conhecimentos dispersos para se converter em um ramo da ciéncia com uma problematica
tedrica sistematizada, bem como um sistema ordenado para a preparacao e realizagdo de seus
experimentos e um campo definido para sua aplicagdo prética (Ruiz, 1979).

Silva (2014) esclarece as diferencas entre a patopsicologia experimental e a
psicopatologia ocidental, apontando que a primeira é uma disciplina psicolégica dos
transtornos mentais que os entende enquanto alteracGes da atividade psiquica, em termos
qualitativos. Ocupa-se da caracterizacdo psicolégica dos mecanismos da formacdo das
alteracbes dos processos e propriedades da personalidade, operando com conceitos e
categorias psicoldgicas (atividade, motivacdo necessidade, personalidade). Por sua vez, a
psicopatologia ocidental esta pautada na psiquiatria clinica, operando com conceitos clinicos-
médicos (etiologia, patogénese, sintoma e sindrome) e critérios patologicos gerais
(surgimento e término da enfermidade). A primeira pauta-se no método psicoldgico-
experimental, enquanto a segunda, no método clinico-descritivo, de cunho quantitativo.

Para Zeigarnik (1979), a patopsicologia dedica-se a relagdo entre o desenvolvimento e
a dissolugdo do psiquismo. Nas palavras da autora: “o objeto da patopsicologia se constitui
das alteracBes da atividade psiquica, que surgem em consequéncia da enfermidade do
cerebro” (p. 9). Os conhecimentos propostos por essa disciplina sdo de interesse e trazem
avangos para questdes teoricas e praticas tanto da psicologia como da psiquiatria. A
patopsicologia parte dos postulados fundamentais da psicologia, a saber, o principio do
determinismo®® e o principio do desenvolvimento, que obrigam o estudo nio de respostas
isoladas do homem frente a um estimulo, mas a investigacdo do conteddo qualitativo da

atividade psiquica. Afirma:

19 Como assinala Rubinshtein, o determinismo, em sua definicéo filosofica correta, significa que a causa
exterior ndo determina uma reacdo do homem diretamente, mas que a causa exterior atua através das condicdes
internas (Zeigarnik, 1979, p. 11).
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Em relacdo as investigacdes psicopatoldgicas concretas, isso significa que é
necessario passar do estudo da dissolucdo de fungdes isoladas a analise das mudancas
nas variadas formas de atividade do enfermo, em cuja estrutura estdo inclusos também
as mudancas de atitude da personalidade, dos motivos do homem (p. 11).

Conforme discorrido anteriormente, a personalidade ndo é um elemento encapsulado
no amago do individuo, mas desenvolve-se a partir de sua atuacdo na realidade, isto é, da
atividade social do homem. Ao destruir a atividade, conforme postula Zeigarnik (1979), é
possivel que a enfermidade modifique a prépria personalidade do individuo, incluindo suas
atitudes, necessidades e interesses. Os problemas do sujeito adoecido ndo sdo resultado
unicamente de lesdes ou traumatismos cerebrais, mas também das alteracdes no quadro
dindmico de sua personalidade total, influenciada por sua histéria individual e pelos conflitos
originados na estrutura complexa das relagdes interpessoais.

Considerando as alteracfes psiquicas provenientes de alteracbes da atividade, o
método experimental em patopsicologia deve estar dirigido a analise qualitativa das distintas
formas de dissolucdo do psiquismo, bem como a compreensdo dos mecanismos de alteracdo
da atividade. A autora busca explicitar algumas caracteristicas do método experimental em
patopsicologia e, nessa direcdo, elenca trés tarefas que devem ser exercitadas na investigacao
psicoldgica, sendo que a primeira se refere ao fato de que o experimento psicolégico pode ser
utilizado para fins de diagndstico diferencial, uma vez que inclui uma investigacdo clinica
complexa. A segunda, consiste na ideia de que, ao experimento psicolégico, deve-se colocar a
tarefa de andlise da estrutura do defeito, ndo levando em conta apenas o diagndstico. E, por
fim, a terceira tarefa reside no estabelecimento do grau de alteracdo dos processos psiquicos
do enfermo, isto é, a dindmica da enfermidade na personalidade. A autora acrescenta que
essas tarefas ndo sdo as Unicas, mas as primordiais.

N&do obstante, hd que se deter ainda em outra particularidade, isto é, detectar nao
apenas as mudancas na estrutura da atividade e da personalidade, mas também as formas da
atividade psiquica que permanecem preservadas. Atentar para tal aspecto significa conhecer
0s caminhos possiveis para a reabilitagdo das funcGes alteradas. Para tanto, no contexto da
analise experimental, é importante observar e considerar ndo apenas o resultado, mas o
processo de busca por solucdo. Nessas proposices de Zeigarnik (1979), torna-se evidente
como seu pensamento estd embasado no Materialismo Historico-Dialético, pois a autora
propOe olhar para a questdo analisada, seja uma falha, uma doengca ou um modo de
funcionamento diverso, ndo como um quadro estatico, mas como o resultado de um processo

dialético, em que o restante da estrutura psiquica auxilia na compreensao daquilo que nédo esta
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consoante aos demais itens, ou seja, ndo basta olhar sé para o que falta, é necessério incluir,
na andlise, a personalidade como um todo. Nisso reside uma proposi¢do fundamental da
patopsicologia, a saber, a andlise da estrutura psiquica como totalidade, sua historicidade e
sua relacdo com o meio, buscando compreender os aspectos que influenciam positiva e
negativamente no psiquismo.

Zeigarnik (1979) propde, ainda, incluir a participagdo do experimentador, isto é, o que
ocorre quando ele oferece ajuda, se o enfermo é capaz de aceitar e utiliz&-la; se isso, de fato, o
ajuda na resolucdo da tarefa. Nessa formulacéo, € possivel perceber a influéncia do conceito
de zona de desenvolvimento proximal, apropriado de Vygotski e utilizado nas pesquisas
experimentais em patopsicologia. Alerta a autora: “O experimento psicolégico nao deve se
limitar ao estabelecimento da estrutura do nivel dos processos psiquicos da crianca enferma;
mas também deve, antes de tudo, esclarecer quais sao as possibilidades potenciais da crianga”
(p. 34).

A autora ressalta que, para analisar a manifestagdo de qualquer alteragdo do psiquismo
é necessario levar em consideracdo, além da atividade, a personalidade do enfermo, pois a
enfermidade mental lesiona com frequéncia a personalidade em seu conjunto, modifica o
sistema de suas necessidades, de suas particularidades volitivo-emocionais. Nesse sentido,
Zeigarnik (1979) fornece conteudos ainda mais importantes para compreender 0 que esta se
chamando de depressao até 0 momento. Explica a autora:

Falamos de mudancas na personalidade quando, por influéncia da enfermidade,
se estreitam no paciente os interesses, diminuem as necessidades, quando se percebe
indiferente diante daquilo que antes inquietava, quando suas acgdes perdem a
finalidade, quando seus atos se fazem ilogicos, quando o homem deixa de regular sua
conduta e ndo estd em condicBes de avaliar adequadamente suas possibilidades (p.
109).

No processo que leva ao quadro denominado de depressao, as necessidades e motivos
existentes sdo alterados e/ou destruidos formando novos motivos patologicamente alterados.
Nessa direcdo, Almeida (2018) alerta que ndo se pode supor que a enfermidade por si sé leva
a todas as alteracBes na personalidade, visto que o processo saude-doenca é socialmente
determinado, e participam dessa equagéo diversas outras variaveis, que incluem desde a rede
de apoio do individuo ao acesso as formas de tratamento. Contudo, em um quadro de
depressdo classico, certamente sdo observadas as alteracBes na personalidade de que fala
Zeigarnik (1979).
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Dessa forma, vale reforcar que, assim como as ideias de Vygotski acerca dos sistemas
psicologicos, a disciplina da patopsicologia também propfe que aquilo que atualmente se
chama de transtornos psiquicos, doenga mental ou outros quadros atipicos que os individuos
podem vir a apresentar, ndo devem, em hipétese alguma, serem analisados em si mesmos. Se
0 psiquismo, e tudo que dele deriva, forma-se e um processo materialista e dialético, pautado
na atuacgdo social do individuo, os quadros atipicos ndo séo diferentes.

CondicBes mentais — tipicas ou atipicas — possuem uma historia, formaram-se a partir
de uma série de influéncias e coparticipacdes®®, e apenas sob essa logica é possivel
compreender, de fato, a configuracdo psiquica de um individuo, bem como, promover
atuacdes no sentido de possibilitar a superacdo ou alguma evolugdo destas condi¢cdes. Como
mencionado anteriormente, ainda que os autores classicos da PHC ndo tenham dissertado
diretamente sobre a depressao, as discussdes aqui apresentadas servem como direcionamento
¢ sustentagdo para a forma de analisar as chamadas “questdes clinicas”, isto €, questdes
relacionadas ao eixo saude-doenca humana, incluindo a depressdo. Atentar para a
materialidade dos aspectos subjetivos humanos abre precedentes para compreender que o
homem, mesmo em seus aspectos mais intimos, nao esta descolado da realidade e que discutir
acerca dessa realidade, problematizando sua configuracdo é etapa necessaria para elucidar o
aumento da incidéncia de casos de depressao entre os adolescentes.

Como mencionado, estes postulados dos autores classicos oferecem principios para
pensar questdes clinicas a partir da Psicologia Historico-Cultural, sobretudo, no que se refere
ao funcionamento sistémico do psiquismo e da no¢do de processo dos quadros tipicos e
atipicos, entendidos a partir de categorias psicoldgicas muito mais abrangentes e complexas
do que conceitos médicos. Pautados nestas consideracdes passaremos a discutir sobre a
depressdo em adolescentes a partir da PHC, apresentando no capitulo seguinte as
consideracBes que unem a teoria classica as proposicOes atuais e que servem como esteio para

compreender tal fendmeno e, no subsequente, a pesquisa de campo.

20 Existem condigdes neuroldgicas e outros quadros diretamente relacionados as alteragGes cerebrais,
contudo, ndo é sobre esses casos que esta pesquisa trata. Ainda que em sua teoria Vygotski (Vygotski, 2018;
Vygotski, 2011; Vygotski, 2000) propunha a possibilidade de desenvolvimento das mais diversas condicfes
mentais, mesmo as mais severas, a partir da intervencao direcionada e intencional do meio.
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4. A DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA SEGUNDO A PSICOLOGIA HISTORICO-
CULTURAL

Ao utilizar a categoria “adolescentes”, admite-se que hd um sem-fim de configuragdes
para a fase, desde aqueles que vivem o conceito “tradicional” de adolescéncia, ou seja,
passam pela transicdo entre a infancia e a idade adulta sem conflitos de grande gravidade e
impacto social ou emocional e, nesse sentido, dirigem seu foco a questdes sobre amizade,
relacionamento amoroso, imagem corporal, escolarizagdo, profissionalizacdo e outros temas
que comumente sdo discutidos pelos adolescentes; até aqueles que sequer vivenciam a fase
em termos sociais, isto &, por diversos motivos, sofrem uma transi¢do abrupta entre infancia e
vida adulta ou ainda, aqueles que a vivenciam de modo muito particular: a adolescentes
trabalhadores, abaixo da linha da pobreza, refugiados politicos ou climaticos; adolescentes
que sdo mées; que estdo em situacdo de internamento hospitalar de longo prazo ou
institucionalizados; em situacao de rua etc.

Em outras palavras, existem muitos individuos entre 12 e 18 anos que passam pelo
periodo conhecido como adolescéncia de maneira muito distante dos padrdes tipicos e cada
uma dessas vivéncias pode impactar significativamente o que é a adolescéncia para cada um
deles. Tais experiéncias podem modificar os sentidos sobre a vida, o mundo e sobre si
mesmos e, nesses casos, hd espaco para uma infinidade de discussfes, sobre como se
configuram as diferentes formas de experienciar a adolescéncia ou ainda ndo experiencia-la
em seu sentido social, sobre como isso impacta a vida adulta, entre indmeras outras
consideracdes, incluindo o sofrimento psiquico pelo qual podem passar.

Ocorre que, quando um individuo vivencia situa¢fes com tal grau de impacto e, diante
disso, deprime, em geral, torna-se mais facil compreender “de onde veio” o sofrimento e por
que esta deprimido. Nesses casos, em sua maioria, ha maior aceitacdo em relagdo ao quadro
de sofrimento desses adolescentes. No entanto, esses ndo sdo 0s Unicos individuos que
apresentam sintomas relacionados a depressdo. Como ja mencionado nesse estudo, minha
pratica clinica e no ambito da assisténcia social levou a verificar que, muitas vezes, 0s
adolescentes deprimidos ndo tiveram um evento catastrofico em suas vidas, ao contrario, tém
uma vida tipica, com a grande maioria dos seus direitos garantidos, ou seja, possuem suas
necessidades basicas de moradia, alimentacédo, estudo, vestimenta etc., supridas; tém familia,
amigos, participam de atividades sociais e, ainda assim, experimentam um sofrimento
constante e que promove 0s sintomas caracteristicos da depressdo. Esses adolescentes nem

sempre sdo percebidos enguanto individuos em sofrimento ou ainda tém seus sentimentos
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minimizados, pois “ndo possuem razdes” para tal, até que as expressdes desse sofrimento se
tornam cada vez mais intensas e dificeis de serem superadas.

Nesse sentido, este estudo busca ter como foco esses adolescentes, que apresentam
sofrimento real mais intenso e profundo do que aquele causado por situacfes pontuais (0
término de um namoro, a briga com um amigo, uma negativa dada pelos pais), questionando
sobre quais sdo os fatores que atuam no sentido de promover a depressdo no adolescente,
mesmo quando, na aparéncia, “nada de mais” ocorre na vida do individuo.

Para responder a essa pergunta, buscar-se-a os aspectos da cultura que atravessam as
vidas particulares e que, a principio, podem parecer abstratas, mas tém impacto na realidade
dos adolescentes concretos. Em linhas gerais, costuma-se compreender como cultura o
conjunto de saberes e atividades que envolvem o modo de vida dos individuos, formas de
expressao, arte, religido, aquilo que permeia a subjetividade humana fornecendo contornos,
padrdes, ideais etc. Essa € uma categoria absolutamente ampla e com imensa variacdo, a
depender do tempo e do espaco. Por exemplo, a cultura de um pais oriental certamente tera
imensuraveis diferencas em relagdo a um pais ocidental. Além disso, um mesmo espaco
geografico também terd visto sua cultura modificar-se com o passar de décadas e com o
advento das novas producfes humanas e suas fungdes na realidade. Sendo o Brasil um pais de
proporc¢des continentais e resultado da colonizacdo de diversos outros paises, também possui
uma cultura bastante variada e rica, de tal forma, que pode haver um modo de organizar a vida
em uma cidade litoranea e outro em uma pequena cidade do interior, 0 mesmo também pode
se verificar entre uma regido industrializada e uma regido agricola etc.

Nesse sentido, torna-se inviavel hierarquizar qualidades e nuances tdo diferentes
acercadas mais diversas formas de reproduzir e conduzir a vida, que séo resultado de uma
série de necessidades e transformacdes historicas de um povo. Em todas elas, ha aspectos
assertivos e aspectos que necessitam de evolucdo. Entretanto, se existe um sem-nimero de
aspectos que variam de cultura para cultura, também ha uma grande quantidade de contetddos
que as perpassam e se mantém como algo “em comum” entre elas. Esses aspectos gerais nos
interessam nesse momento, pois, conforme Maestri (2017), a depressdo na adolescéncia tem
sido um fendémeno cada vez mais comum e, ainda que existam varia¢Ges significativas em
relagdo ao género?', por exemplo, ndo ha exatamente uma definicdo sobre quem sio os
adolescentes acometidos pela depressdo, ou seja, trata-se de um sofrimento que perpassa

culturas, atividades, religides etc.

2L Conforme Maestri (2017) a depressdo em adolescentes do género feminino é duas vezes maior do que
a em adolescentes do género masculino.
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Cambalva e Junior (2005) defendem que as caracteristicas de uma sociedade séo
decisivas para a saude mental de seus membros, pois 0 meio social vai se delineando de modo
a formar modelos de estrutura da vida, que definem, dentre outras coisas, 0 modo de se
alimentar, de vestir, padrées de consumo, formas de se relacionar, os parametros entre certo e
errado, permitido e proibido, o que deve ser aceito e até desejavel e o que deve ser recusado.
Nas palavras dos autores, “Suas necessidades e ideais, entre outros, estardo apoiados nos
moldes preexistentes fornecidos pela cultura. Aqueles que ndo conseguem suprir a demanda
dos ideais propostos pela cultura sdo marginalizados e considerados anormais e/ou
patologicos” (Cambauva & Junior, 2005, p. 528).

E a cultura que define o que é bom ou ruim, admiravel ou repudiavel, bonito ou feio,
em linhas gerais, os principios e valores humanos, ainda que variem em alguns aspectos entre
os individuos particulares, sdo, em sua estrutura, definidos pelo ambito social. Os padrdes
podem ser verificados por meio da moda, da arquitetura, da forma de se locomover e se
alimentar, dos conteldos de midias e redes sociais, das manifestagdes artisticas etc., mas
também podem ser observados a partir da subjetividade das pessoas, visto que a organizacdo
social e as formas de reproducdo da vida também delimitam que tipos de subjetividades sdo
aceitaveis, isto €, o que € uma pessoa mentalmente saudavel e o que é um transtorno, uma
doenca mental etc.

Ao longo deste estudo, foi afirmado que a subjetividade é delineada pelos aspectos
objetivos, sejam materiais ou sociais. Entdo, para compreender o que vem causando o
deprimir, considera-se, primeiramente, o contexto macrossocial, que serve como pano de
fundo a todos os demais aspectos que promovem esse quadro. Neste capitulo, o objetivo é
trazer a discussao para os dias atuais, discorrendo sobre quais sdo os fatores sociais e culturais
que atravessam a singularidade dos adolescentes, trazendo vivéncias negativas que, no limite,
culminam na depressao. Na primeira subsec¢do, sera discutido como a sociedade atual tem se
organizado como uma consequéncia das necessidades do capitalismo, destacando que, em
todas as esferas da sociedade, as caracteristicas principais sdo as mesmas, instabilidade e falta
de referéncias, voltadas as necessidades do capital. Na segunda, sera exposto como 0 cenario
afeta os adolescentes de modo geral, explicitando por quais vias a depressao tem se tornado
uma questdo tdo cara a sociedade. E, na terceira, explanar-se-a sobre a dindmica da depressédo

no adolescente, ou seja, como esse quadro de sofrimento afeta tal fase do desenvolvimento.
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4.1 As caracteristicas gerais da sociedade: a instabilidade e a desreferencializagdo como
tendéncias principais

Marx (1867/2013) definiu o trabalho como atividade ininterrupta entre o homem e
natureza, por meio da qual o homem impulsiona, regula e controla seu intercdmbio com a
natureza, reproduzindo e, a0 mesmo tempo, transformando o cenario em que vive, bem como
sua propria vida, utilizando, para tanto, as forcas naturais de seu corpo, mas também suas
habilidades e capacidades mentais. Nesse processo, 0 homem objetiva-se, ou seja, cria
produtos materiais ou intelectuais que primeiro estiveram em seu psiquismo, como ideacao, e,
entdo, ganham existéncia na realidade. O produto da objetivacdo, em uma segunda etapa,
pode ser generalizado, isto é, ganhar significado social e, nesse caso, passa a mediatizar a
atividade humana geral, tornando-se cultural. Por meio desse processo, a humanidade
elaborou tudo aquilo que é conhecido atualmente como sociedade, desde produtos que
facilitaram o cotidiano até aqueles que promoveram avancos cientificos e grandes mudancas
sociais. Como explicam Martins e Eidt (2010):

A atividade especificamente humana, o trabalho, produziu objetivacdes de
diferentes tipos, como 0s objetos em si, a linguagem, as relacfes entre 0s homens, bem
como as formas mais elevadas de objetivacdes, como a arte, a filosofia e a ciéncia.
Isso significa dizer que nessas produ¢des humanas ha atividade objetivada, depositada,
condensada. Esse processo é cumulativo, ou seja, em uma objetivacdo — seja ela
material ou intelectual — ha riqueza humana acumulada, produzida por vérias geragdes
anteriores (p. 681).

E nesse processo também que o homem evolui a si proprio como ser social,
apropriando-se da atividade mental e fisica condensadas nas producdes das geracdes
anteriores. Ao operar com uma produc¢do humana, por exemplo, um livro, o individuo precisa
apropriar-se de todas as fungdes e conhecimentos ali presentes, desde as habilidades de
coordenacdo motora para manusear o papel de que o livro é feito, até a linguagem escrita e a
representacdo social dos elementos descritos na historia ali apresentada. Ou seja, ao ler um
livro, 0 homem trabalha com todos os conhecimentos utilizados para produzi-lo em termos
materiais e psiquicos e apreende-os para si, incorporando novos aprendizados ao seu
repertorio de atuacdo na realidade. O mesmo movimento € observado nas interagcdes que o
homem tem com todas as produ¢fes humanas, desde um instrumento material simples como
uma colher, até complexas teorias cientificas.

Essa breve descricdo acerca do que € trabalho, conforme definido na teoria marxiana,

proporciona a no¢do de uma atividade integral (com comeco, meio e fim), intencional e
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teleoldgica, que utiliza algo do homem quando ele se objetiva em suas producgdes e oferece
algo a ele, quando ele se apropria de producgdes alheias. Nessa concepcéo, o trabalho € préxis,
unindo teoria e prética para a transformacdo da realidade e o homem participa desse
movimento como totalidade, ou seja, empregando todas as suas potencialidades para executa-
lo.

Contudo, basta uma rapida analise na atividade que comumente se chama de
“trabalho” atualmente para observar que seu sentido mudou radicalmente desde o advento do
capitalismo. Agora, toda sua organizacao estd pautada em duas caracteristicas principais, a
saber, a divisao social do trabalho e a propriedade privada. Marx e Engels (2001) explicitam
que essas duas conformacdes sdo expressdes idénticas, em que a primeira se refere a atividade
e a segunda ao produto, ou seja, ambas seccionam e categorizam, gerando formas de
hierarquia entre os envolvidos.

Tonet (2006), por sua vez, explica que o modo de producdo capitalista implica,
fundamentalmente, dois termos, o préprio capital e o trabalho abstrato, isto é, aquele que cria
valor e produz o proprio capital. Porém, segundo o autor, além do trabalho abstrato, o capital
também supBe outra categoria que € o trabalho em seu sentido genérico, ontoldgico, pois ndo
haveria trabalho produtor de valores de troca se ndo houvesse trabalho produtor de valores de
uso. Segundo o autor, esses sdo 0s parametros que caracterizam fundamentalmente o mundo
moderno. Afirma:

Em consequéncia disso, pode-se dizer que 0 mundo moderno assenta-se sobre

a contradicdo entre capital e trabalho e, segundo pensamos, somente deixara de ser
mundo moderno quando esta contradicdo deixar de existir. Seria ocioso enfatizar que
os dois termos da contradi¢do sofrerdo mudancas, das menores as maiores, ao longo da
sua trajetoria. Contudo, dificilmente se podera dizer que essas mudancgas alterardo, de
modo radical, a sua esséncia. Mas, certamente, alterardo profundamente as formas
concretas da sua existéncia (Tonet, 2006, p. 2, destaque do autor).

Os meios de producdo estdo sob o controle de um pequeno grupo de pessoas, enquanto
a grande maioria 0 executa em troca de um saléario, para garantir a sua subsisténcia. Ndo
obstante, o trabalho executado pela maioria, certamente, ndo € igual para todos; nesse sistema,
passou-se a dividir, principalmente, o trabalho manual do trabalho intelectual em que uma
mesma tarefa € pensada ou planejada por uma pessoa ou um grupo minoritario de pessoas e
executada por outros, sobretudo se a execucdo significa o uso de trabalho bracal. Acerca de tal
mudanc¢a fundamental na conformacéo do trabalho a partir do capitalismo, Antunes (2009)

explicita:
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Mas, se por um lado, podemos considerar o trabalho como um momento
fundante da vida humana, ponto de partida no processo de humanizagdo, por outro
lado, a sociedade capitalista o transformou em trabalho assalariado, alienado,
fetichizado. O que era uma finalidade central do ser social converte-se em meio de
subsisténcia. A forca de trabalho torna-se uma mercadoria, ainda que especial, cuja
finalidade é criar novas mercadorias e valorizar o capital. Converte-se em meio e nao
primeira necessidade de realizagdo humana (p. 232).

Nesse contexto, o trabalho deixa de ser a objetivacdo das potencialidades humanas
para tornar-se trabalho assalariado e ndo mais representa desenvolvimento aquele que o
executa, pois ndo pertence ao trabalhador, assim como os motivos que o levam a executar a
atividade ndo lhe sdo proprios, tampouco ao género humano, mas séo ditados pelo proprio
sistema capitalista, que visa a manutencdo de seu status quo. Assim, a principal funcdo do
trabalho no sistema capitalista ndo é mais reproduzir a vida humana e trazer realizacdes para o
homem em si, mas criar produtos para reproduzir o préprio capital. Martin (2020) explicita
que essa forma de trabalho “[...] provoca, contraditoriamente, a desumaniza¢ao e
mortificacdo, processo que pode ocorrer lenta e continuamente e/ou chegar a intensidade tao
extremada que a mortificacdo se consolida em grave adoecimento ou um ato desesperado
contra a propria vida [...]” (pp. 89-90).

O modo de producdo de uma sociedade gera uma série de caracteristicas que afetam
todos os ambitos da existéncia humana, definindo a realidade que ali se apresenta. Tonet
(2006) explica que as discussdes acerca da realidade sdo, antes de mais nada, uma tomada de
posicdo acerca de duas formas de razdo, uma de carater ontolégico e outra de carater
fenoménico, ambas produzidas pelo mesmo mundo e com enormes consequéncias para o que
vivemos hoje. A razdo ontoldgica volta-se para a coisa real, para o autor, esse foi 0
movimento que Marx realizou voltando-se para a ontologia do ser social e ndo do ser de modo
genérico; para o carater histdrico-social e ndo metafisico. Ao buscar a ideia na propria
“coisa”, Marx chega a raiz do mundo dos homens, o ato que funda o ser social, isto €, o
trabalho. Ja a razdo fenoménica, por sua vez, desloca a centralidade da objetividade (realidade
objetiva) para a subjetividade. O autor explica:

Uma razdo que opera sobre os dados fornecidos pelos sentidos, classifica-os,
organiza-os e extrai deles as regularidades (leis), resultando disto o objeto do
conhecimento cientifico. Mas esta razdo terd que se manter sempre ao nivel do
fenoménico, pois os Unicos elementos do mundo que nos sdo acessiveis sdo 0s dados

empiricos (Tonet, 2006, p. 6).
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Na razdo fenoménica, € a subjetividade que ordena a realidade. Essa forma de
pensamento parte dos dados empiricos e termina nos dados empiricos, porém organizados e
sistematizados. Conforme Tonet (2006) explica, a razdo fenoménica caracteriza-se como pano
de fundo para o pensamento p6s-moderno, sendo que este, ainda que nao possa ser entendido
como algo homogéneo, tem, no abandono das categorias totalidade e esséncia, o cerne de
todas as vertentes que o compdem. Para o0 autor, justamente por fundamentar-se no
pensamento fenoménico e este ser uma das formas de compreender a realidade tecidas pelo
capitalismo que, por sua vez, define o mundo moderno, é possivel considerar que
modernidade e p6s-modernidade tecem certa continuidade entre si. Sobre a pés-modernidade,
explica:

[...] apesar de sua pretenséo de opor-se radicalmente ao pensamento moderno,
nada mais é do que a elevacdo a enésima poténcia dagquela concepcao fragmentaria da
realidade; daquela dissolucdo da unitariedade ontolégica da realidade que ja
demarcavam a razao moderna codificada por Kant (p. 8).

Essas duas concepcdes operam a partir dos mesmos fundamentos, isto €, os dados
empiricos, fenoménicos e, portanto, em linhas gerais, 0 pensamento pds-moderno ndo esta em
oposicdo a modernidade, mas trata-se da sua reconfiguracdo. Tonet (2006) atesta que, ainda
que soe estranho afirmar que ha certa continuidade entre a razdo moderna e a assim chamada
p6s-modernidade, visto que a Ultima nega justamente os ideais mais caros a modernidade, tais
como racionalidade, sujeito, histéria, humanidade e progresso, ha sentido em afirmar essa
continuidade:

Se, porém, for correta — e pensamos que € — a ideia de que a razdo fenoménica
é a razdo tipica da modernidade, entdo a afirmacdo de uma continuidade entre a
modernidade e assim chamada pds-modernidade ndo soaria assim tdo absurda. Pois,
entdo, na verdade, o chamado pensamento p6s-moderno nada mais seria do que a
razdo moderna posta sob outra forma e em outro momento historico-social. Afinal,
ambos operam a partir dos mesmos fundamentos: os dados empiricos, fenoménicos
(Tonet, 2006, p. 8).

Assim, a modernidade e a pds-modernidade sdo, ambas, frutos do capital que, nao
obstante suas transformacdes, continua idéntico em sua esséncia. Nem por isso, afirma o
autor, as imensas transformac@es do sistema devem ser ignoradas. Ocorre que, atualmente, o
cenario tem sido exacerbado em todas as suas caracteristicas de modo que a fragmentacdo, a
instabilidade e a fluidez tém ficado cada vez mais explicitas e vivenciadas de forma muito

mais intensa do que como eram percebidas anteriormente.
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Para Lacerda Jr. (2010), a forca-motriz da pés-modernidade veio das transformacfes
que o capitalismo realizou para superar sua profunda crise que, desde os anos 1970, tornou-se
cada vez mais evidente. Nas palavras do autor:

A ampliacdo da dimensdo destrutiva do capital, a eliminacdo dos limites
minimos ao seu processo de reproducdo e expansdo, a crescente penetracdo da
mercadoria na cultura e na vida cotidiana e outros processos sociais [...] resultaram
numa busca, guiada pelo sentimento de angustia, por explicagdes sobre um mundo que
no nivel da aparéncia é completamente sem sentido. Assim, da incompreensao do real,
do desespero e da perplexidade diante da complexidade das transformacdes vividas no
presente, da capitulacdo a fragmentacdo e a intensificacdo do individualismo
propugnadas pelo neoliberalismo emerge um conjunto de teorias extremamente
heterogéneo [...] (Lacerda Jr., 2010, p. 315).

Entretanto, ainda que heterogéneas, tais teorias tém fundamentos semelhantes, o pds-
modernismo rejeita totalidades, valores universais, grandes narrativas histéricas, premissas
sOlidas para a existéncia humana, é contrario a ideia de verdade, unidade e progresso, bem
como tende ao relativismo cultural, ao pluralismo e a descontinuidade. Além disso, esta
munido pela onipresenca da internet e pelos recursos de alta tecnologia, pelos avangos da
ciéncia, pela possibilidade de comunicacdo em massa, ou seja, também possui 0s meios para
elevar a maxima poténcia os seus ideais. Para 0 autor, a proeminéncia das teses pés-modernas
é apenas resposta a intensificacdo da fusdo entre capitalismo e cultura.

Nesse contexto, o conceito de liberdade s6 existe apregoado a ideia de
individualidade, isto €, para ser “livre”, o individuo deve focar absolutamente nele mesmo.
Forja-se 0 homem como um ser atomizado, competitivo, possessivo e calculista; esse homem
concebe a sociedade como o meio de realizar seus fins privados, sem qualquer teor coletivo
ou social; a desigualdade é entendida como produto natural das diferengas individuais e como
forca-motora da vida social. Conforme Lacerda Jr. (2010), “A irrazdo pos-moderna combate
qualquer nogdo como esséncia, causalidade, determinacao, totalidade, classe social, verdade e
outras. Ela celebra o presente e, neste processo, elimina toda e qualquer conexdo entre
passado, presente e futuro” (pp.315-316).

Outro atributo macrossocial que compde o cenario atual é, como explica Lacerda Jr.
(2010), no plano da producdo, o regime da acumulacdo flexivel, cujas principais
caracteristicas residem: a) na reducdo gradual da forca de trabalho estavel e manual que
outrora existiu no modelo taylorista-fordista, ou seja, aumenta-se a automatizacdo dos

processos de producdo, ndo para que os trabalhadores fiquem livres das formas mais
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degradantes e perigosas de trabalho ou podendo, por exemplo, reduzir a carga horéria,
tornando o trabalho mais leve, mas tdo somente para desfazer-se da maior quantidade possivel
de trabalhadores; b) utilizagdo massiva das diversas formas de empregos instaveis, parciais
e/ou temporarios, sob a justificativa de maior liberdade para o trabalhador ou a partir da
ideologia do empreendedorismo, vinculada a ideia do trabalhador pré ativo, “chefe” de si
mesmo e, portanto, com maior autonomia, mas que, no limite, significa apenas reducdo
méxima de vinculos empregaticios que respaldam o individuo por meio de direitos
trabalhistas, relegando-o a propria sorte e eximindo o capitalista de seus deveres para com 0
individuo que lhe vende sua forca de trabalho; c) aumento significativo do emprego
precarizado e mal pago, principalmente no que se refere a forca de trabalho feminina. Ainda
que muito se fale em igualdade para as mulheres no mercado de trabalho, é sabido que elas
sdo as mais exploradas e a quem os direitos sdo mais duramente negados; d) exclusdo de
jovens e “velhos” trabalhadores do mercado de trabalho, ou seja, aqueles que significam um
“gasto” maior, seja com treinamentos, no caso do jovem, ou com aposentadorias € outros
beneficios que se acumulam ao longo de décadas de trabalho, no caso dos mais velhos; €)
restituicdo de formas brutalizadas de exploracdo de trabalho imigrante, infantil ou até mesmo
escravo, principalmente em regides especificas da América Latina e da Asia; f) aumento
explosivo do chamado exército de reserva, isto €, aqueles trabalhadores que, sem emprego,
sdo utilizados como ameaga constante aos que estdo empregados, gerando um contexto de
inseguranca sobre possuir um trabalho e, portanto, deixando o individuo empregado mais
propenso a submeter-se as situacdes abusivas; g) expansdo do chamado trabalho social,
combinado mediante um complexo processo de fragmentagcdo, complexificacdo e
heterogeneizacgdo da forga de trabalho; h) apropriacdo, pelo capital, dos conhecimentos e das
habilidades dos trabalhadores, criando formas profundamente manipulatérias de alienacdo do
trabalho, como o chamado Toyotismo etc.

Em linhas gerais, 0 modo de acumulacao flexivel propde que as ac¢Ges relacionadas a
producao sejam pautadas no ‘“aqui e agora”, justamente para que o mercado tenha
flexibilidade suficiente para acompanhar as demandas sem qualquer prejuizo quando 0s
cenarios sdo modificados. Tudo isso as custas da instabilidade e da exploragdo do trabalhador,
gerando uma situacdo de ansiedade geral, medo do “por vir”. O trabalhador perde a
possibilidade de projecdo do futuro e de planos a longo prazo, vé-se compelido a viver o
imediato, pois essa € a Unica seguranga que possui.

O trabalho agora esta no bolso, podendo (ou leia-se, devendo) ser acessado de

qualquer lugar e a qualquer hora e isso € 0 que se espera de um trabalhador para que seja
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considerado dedicado. Han (2017) define o cenario como “Era do desempenho”, explica que,
se Foucault, em sua época, discorre sobre uma sociedade disciplinar, de muros e grades, de
prisdes e conventos em que o homem ¢é proibido, encarcerado, mutilado de sua liberdade, o
gue se vive agora, segundo Han (2017), € exatamente o contrario. O excesso de positivismo,
em que nada ¢ impossivel, em que o homem ¢ pressionado a fazer “tudo”, do contrario, ao
perder oportunidades ou deixar de viver certas experiéncias serd taxado como incapaz,
atrasado, ineficiente. Na sociedade do desempenho, o individuo deve querer o maximo e fazer
tudo para consegui-lo, ser um trabalhador workaholic?, ter objetivos ambiciosos, estar sempre
procurando maior e melhor desempenho.

Outra caracteristica da atualidade, conforme Lacerda Jr. (2010), refere-se ao plano da
circulacdo, em que se intensificou a financeirizacdo do capital. Esse aspecto inclusive define a
terceira etapa desse modo de producdo; nele, as transacGes financeiras tornaram-se
especulativas e desvinculadas da producéo real de valores geradas pelo trabalho humano. Ou
seja, mais uma esfera que a instabilidade é o pano de fundo, corroborando a organizacéo que
se verifica nos demais setores.

No plano ideoldgico, ndo é diferente. Conforme o autor, o setor é dominado pela
doutrina neoliberal, sistema econdmico e politico cuja proposta foi a de resgatar pressupostos
do liberalismo econdmico® abandonados na ocorréncia da crise de 1929, em que o mundo
mergulhou em um caos econdmico. A crise de 1929 afetou, principalmente, os Estados
Unidos da América, mas ressoou em boa parte do ocidente, incluindo o Brasil, onde teve um
impacto significativo nas vendas de café, levando a crise das oligarquias e abrindo espaco
para que Getulio Vargas chegasse ao poder em 1930. Nos EUA, a crise de 1929 colocou em
xeque as ideias liberais e foi seguida pelo programa governamental conhecido por New Deal,
que propunha maior intervencdo do Estado na economia. Esse planejamento econémico
culminou na politica do Estado de Bem-estar Social ou Welfare State que, de acordo com
Cambadva e Junior (2005), propunha que o Estado garantisse padrGes minimos de educac&o,
saude, habitacdo, renda e seguridade social aos seus cidaddos e, para promover essas
condiges basicas, o Estado deveria intervir fortemente na economia, regulando a maioria das
atividades produtivas, a fim de assegurar a geracdo de riquezas materiais e promover a

diminuicdo das desigualdades sociais.

22 Diz-se de alguém que trabalha exageradamente, uma pessoa que néo se desliga do trabalho.

2 0 liberalismo econdmico foi uma doutrina econdmica que surgiu na Europa do século XVIII, em
resposta as monarquias absolutistas e aos sistemas mercantilistas, predominando durante todo o século XIX e
entrando em declinio no século XX, mais especificamente com a crise de 1929. Seus principios basicos,
desenvolvidos por economistas classicos como Adam Smith, David Ricardo e John Stuart Mill, sdo em resumo, a
ndo intervencdo do Estado nas atividades econémicas, a autorregulacdo do mercado e a livre concorréncia.
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No entanto, essa politica foi aplicada em um sistema capitalista cujos principios séo
baseados na liberdade individual, na propriedade privada e no livre comércio. Logo, o Estado
de Bem-Estar tornou-se contraditorio aos principios gerais do capital, ndo conseguindo
consolidar-se nesse cenario. Nos paises industrializados ocidentais, 0os primeiros sinais de
decadéncia do Welfare State estdo relacionados a crise fiscal provocada pela dificuldade cada
vez maior de harmonizar os gastos publicos com o crescimento da economia capitalista.
Nessas condicdes, ocorre a divergéncia entre capital e trabalho, em que as grandes
organizacOes e empresas capitalistas e as massas trabalhadoras ja ndo se entendiam e entraram
em conflito na tentativa de assegurar seus proprios interesses.

E neste contexto — e como reagao a ele — que ressurge o liberalismo, reformulado sob a
alcunha de neoliberalismo, mas mantendo os principios fundamentais de Estado minimo,
énfase a primazia do mercado, a globalizacdo e liberdade individual. Conforme Lacerda Jr.
(2010), tal ideologia foi criada para combater a ofensiva de movimentos sociais e sindicatos,
assim como para eliminar todas as tentativas de controle ou regulamentacédo que foram criadas
no processo de reproducdo do capital. Nesse contexto, o outro é entendido como concorrente,
uma forma de ameaca aos seus interesses, uma vez que pode conquistar aquilo que o sujeito
almeja, seja a vaga de emprego, a vaga no vestibular, a pessoa amada etc., impera a maxima
de “cada um por si e todos contra todos”, e ela perpassa todas as instancias da sociedade.

Soma-se, ainda, 0 advento e popularizacdo da internet e a globalizacdo por meio das
quais se tornam quase nulas as barreiras de distancia e de acesso a informacdo, modificando o
modo de producdo, as relacdes interpessoais, a ciéncia e tecnologia, a politica e todos 0s
demais ambitos da vida humana. A globalizagcdo pode ser entendida, grosso modo, como a
integracdo do espago mundial, conectando e promovendo o fluxo de mercadorias, pessoas e
informagdes em todos os setores sociais, econdmicos e culturais.

Se, por um lado, o trénsito intenso de informagGes promove avangos, duas
caracteristicas bastante nocivas podem ser identificadas. A primeira refere-se a fato de que
nem sempre as informagdes e conhecimentos sdo relevantes ou sequer verdadeiros. Tem sido
muito facil veicular uma informacdo e torna-la acessivel a milhGes de pessoas que, nem
sempre, possuem condigdes de avaliar sua procedéncia e julgam-na verdadeira, sem que ela
tenha, de fato, qualquer respaldo na realidade. Nesse sentido, verdadeiro e falso, certo e
errado, tem perdido os limites entre si. O homem atual é bombardeado todos os dias por
muitas informacdes, sem que haja qualquer filtro sobre elas, ficando a mercé de uma série de
inverdades, especulacdes e dados que, no limite, ndo propdem nenhum tipo de evolucdo

aqueles que os consomem.
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A segunda caracteristica refere-se a falsa sensacdo de igualdade que esse fluxo de
informacdes gera. Por exemplo, uma descoberta cientifica feita em um pais da Asia pode ser
apropriada por cientistas de todo o mundo na velocidade de um e-mail, assim como um
produto originario na América Latina pode chegar a Europa dentro de algumas horas e um
fato ocorrido no interior do Brasil pode tornar-se conhecido por todo o mundo em minutos.
Contudo, esse intercambio é mais acessivel para uma parcela pequena da populagdo mundial,
enquanto para a maioria dos individuos ela é muito mais limitada. E existe, ainda, uma outra
parcela da populacdo que ndo é abrangida por estes intercambios. Pode-se indagar: qual a
porcentagem dos adolescentes brasileiros que tém informacbes sobre outras regifes do
mundo? Certamente, uma parte significativa. Basta ter um smartphone ou computador e
acesso a internet e adolescentes podem acompanhar suas bandas favoritas do outro lado do
mundo sem maiores dificuldades (ainda que, muitas vezes, as informacdes que recebam néo
tenham compromisso com a realidade), também podem assistir a uma série ou filme
produzido em um local bem distante e que retrate uma cultura diversa a sua.

Por outro lado, quantos adolescentes podem, de fato, viajar a outros paises e conhecer
a fundo outras culturas? Quantos adolescentes tém conhecimento, via internet, sobre um
determinado produto, produzido em local bem distante? Contudo, quantos podem obté-lo?
Inimeras perguntas, nesse sentido, podem ser feitas, o fato € que, se em uma escala horizontal
as distancias tornaram-se obstaculos menores e as culturas passaram a ter muitos elementos
em comum, em escala vertical, existem niveis de acesso as objetivacdes humanas
determinados pela condicdo socioecondmica das familias. Ocorre que o distanciamento entre
esses niveis quase sempre é mascarado e, nas situagdes em que essa disparidade se torna tdo
evidente que ndo é mais possivel dissimula-la, ela é justificada a partir das acGes individuais.

Essa breve descricdo acerca dos diversos campos da realidade foi postulada no
sentindo de demonstrar que, de maneira geral, todas as esferas da realidade tém como pano de
fundo a instabilidade e a falta de referéncias. Os cenérios, as demandas e as exigéncias
mudam o tempo todo, ndo ha seguranca para o trabalhador, sobretudo para aqueles
provenientes das camadas mais pobres da sociedade. Ademais, gera-se a concepgéo de que a
seguranga e a estabilidade sdo caracteristicas negativas a medida que “limitam” o individuo.
Por exemplo, atualmente, um individuo que “faz carreira” de anos em uma mesma empresa ¢
visto como acomodado, alguém que ndo buscou ou ndo aproveitou oportunidades e
possibilidades de crescimento. Essa mesma logica € utilizada em todos os aspectos da vida
humana, impera a fluidez. Ainda que uma parcela importante dos adolescentes ndo vivencie

diretamente essas relagcdes (principalmente as de trabalho), vale destacar que sdo elas que
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delineiam todos os outros cenarios nos quais eles estdo inseridos, a comecar pela cultura.
Portanto, é possivel afirmar que os adolescentes sdo, sim, vitimados por essa configuracéo
social.

Ademais € possivel afirmar, também, que eles sofrem duplamente as mazelas do
capitalismo, isso porque os adultos que estdo a volta dos adolescentes e que se constituem
como 0 meio social, responsavel pelo seu desenvolvimento, resultam expropriados de suas
poténcias subjetivas, as motivagdes se tornam enfraquecidas e a energia é esgotada. Nessa
direcdo, questiona-se, qual tem sido o espaco que 0 meio social encontra para as criancas e
para os adolescentes? Ou seja, se 0 capitalismo se apropria das potencialidades humanas e
volta-as para a reproducdo do capital, expropriando o trabalhador de si mesmo, tornando-o
alienado nos niveis mais altos possiveis, como o mesmo trabalhador, que é pai, mae,
professor, cuidador de maneira geral do adolescente consegue ensina-lo ou conduzi-lo por um
caminho de desenvolvimento multilateral? Ora, se os préprios adultos, o meio social, ndo tém
conseguido configurar-se desta forma, como oferecer isso a outrem?

Nesse sentido, o adolescente passa a ocupar um lugar muito especifico na sociedade
atual, pois cercado por adultos expropriados de si mesmos, a adolescéncia, ou melhor, as
caracteristicas da adolescéncia se tornam objeto de desejo, enquanto os adolescentes em si séo
considerados mais um incébmodo. Na secdo seguinte, sera discutido este lugar que o
adolescente tem ocupado no cenario em que o ser humano, de modo geral, tem sido apenas

um instrumento do capital.

4.2 O lugar que o adolescente ocupa na sociedade

Na subsecdo anterior, foi destacado que as principais esferas macrossociais seguem as
mesmas premissas, pautadas na falta de referéncias e na transitoriedade. Aprofundou-se a
analise, considerando que tais caracteristicas adentram 0s contextos microssociais e
particulares de cada individuo, chegando aos adolescentes das mais variadas formas e sob as
mais diversas justificativas, criando um cenario imediato onde o individuo é impelido a sentir-
se desconfortavel consigo mesmao.

Um exemplo de como essas caracteristicas tém chegado até os adolescentes é a propria
internet e seus contetdos. Como j& mencionado, as ultimas gera¢fes observaram o mundo
conectar-se, quildmetros de distancia ndo significam mais uma barreira e de qualquer lugar do
mundo, é possivel comunicar-se com qualquer lugar do mundo. A internet na palma da méo,
por meio dos smartphones, smartwatches, tablets e outros recursos tecnoldgicos de bolso,

proporcionou uma grande aceleragdo na forma de se comunicar, de obter uma informacao, de
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adquirir um produto. Tal aceleragédo proporciona uma praticidade jamais observada, a geracao
do “tudo e agora”.

Ocorre que o contetdo ao qual os individuos tém acesso também segue uma
tendéncia, pois, em geral, 0 que se V€ na internet é, quase sempre, mais interessante do que a
realidade ao ndo considerar as dificuldades, as incertezas, os medos que sdo vivenciados na
vida fora dela. Ainda que, num primeiro momento, possa-se defender que ndo h& mal algum
em um cendrio em que as coisas sdo elaboradas para parecerem mais belas e agradaveis do
que realmente sdo, 0 que se problematiza é que, nas redes sociais, seus Usuarios nem sempre
tém clareza sobre as significativas diferencas entre a vida real, instantanea, que ndo permite
ensaios, e a vida online, que pode ser planejada, organizada e refeita inimeras vezes. Ao
colocar o espetacular como o padrdo da existéncia, em que tudo — ou quase tudo — precisa
brilhar aos olhos de quem vé, o “normal” torna-se tedioso. Aos poucos, a sensibilidade do
homem moderno esta se adaptando para perceber, aceitar e gostar apenas daquilo que é
perfeito, somente o espetacular interessa. Nesse movimento, a compara¢do torna-se a
principal forma de se relacionar com o outro, isto é, o outro deixa de ser um promotor de
desenvolvimento, alguém que aponta a direcdo e auxilia na construcdo de recursos, para
tornar-se um concorrente a ser superado a qualquer custo.

Um exemplo dessa légica é a propria imagem das pessoas; diariamente as redes
sociais sdo bombardeadas com filtros e imagens manipuladas do que seriam pessoas
“atraentes” e “desejaveis”, sem lembrar que se trata de imagens cuidadosamente projetadas
para este fim. Desse modo, os individuos que “consomem” essas imagens ndo se veem
representados, sentem-se menos desejaveis e atraentes. Culpabilizados, ndo questionam a
veracidade dos padrdes estabelecidos, mas interpretam que séo eles que estdo na “contramao”
do padrdo e que devem se adaptar. O resultado desse sentimento é o crescente nimero de
procedimentos estéticos que “criam” pessoas simetricas, com dentes absolutamente alinhados,
musculos esculturalmente definidos, cabelos perfeitamente dispostos, distanciando a imagem
vista no espelho da real. Tudo isso com vistas a superar ou, minimamente, igualar-se ao seleto
grupo de pessoas que sdo colocadas como ideais.

Entretanto, quando o individuo real esta proximo ou mesmo consegue alcancar um dos
itens postos como desejaveis por meio de propagandas e discursos, o cenario se modifica,
aquilo que era “desejavel” agora torna-se ultrapassado e uma tendéncia completamente
contraria se evidencia, passando a ser o novo ideal. Assim, tendéncia atras de tendéncia,

produto atrds de produto, os padrbes vdo sendo impostos, mas também rapidamente
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substituidos pelos subsequentes. A sensagdo de estar “atrasado” ¢ constantemente imposta aos
individuos.

Outra consequéncia, ainda mais danosa a subjetividade caracteriza-se quando o
individuo ndo pode — quase sempre por motivos financeiros — chegar ao espetacular e, com
isso, sofre, tomando para si a culpa por ndo alcancar o desejado, 0 modelo posto como
aceitdvel. Aumenta a insatisfacdo com a realidade, com a prépria imagem, com a prépria vida
em si. A partir dai, deriva uma série de consequéncias, subprodutos da busca pelo
extraordinario, que vdo desde o aumento do tempo nas redes sociais, onde as
pseudoexperiéncias sdo consideradas mais interessantes do que as experiéncias reais; ao
aumento dos transtornos alimentares, de imagem, de ansiedade e depresséo etc. O exemplo
acerca da aparéncia é apenas um, contudo, esta mesma logica pode ser evidenciadas em
diversos outros cenarios, de bens de consumo a vivenciais pessoais.

Diante de quantidade imensurdvel de informacdes, tendéncias, ideias, 0 sujeito é
invadido por mais contetdo do que consegue processar, os limites ficam cada vez mais ténues
e instaveis. Ha tanto o que escolher que o sujeito acaba, muitas vezes, por nao fazer escolha
nenhuma. Na falta de referéncias e de definicdo, os individuos se veem impelidos a tornarem-
se flexiveis ante a vida, ou seja, devem estar abertos a mudancas, a adaptarem-se de acordo
com a situacao, assumindo uma espécie de identidade polimorfa. Maestri (2017) discute sobre
a constante alteracdo dos valores, dos cenarios, das tendéncias e como isso afeta a formacéo
da identidade do adolescente, pois 0 meio social ndo oferece mais parametros definidos. O
adolescente precisa, por si s6, definir o que é certo e errado, bom e ruim, pois, no contexto
geral, tudo é aceitavel e/ou justificavel. O adolescente tem sido relegado a prépria sorte e a
formacdo da personalidade que, de acordo com Leontiev (1974/2021), desenvolve-se a partir
de inimeras apropriacdes e conforme as possibilidades materiais e na adolescéncia, deveria
ganhar robustez e sustentagdo, agora tem se tornado insipida, desamparada e, cada vez mais a
mercé dos interesses do capital.

Ademais, outro movimento ocorre em paralelo. Ao mesmo tempo em que se observa
um meio concreto cada vez mais impotente no sentido de amparar e direcionar 0S
adolescentes, relegando esta tarefa as midias sociais e seus contedudos irreais, conforme
discute Lirio (2012), nos dias atuais, tambeém h& um culto a cultura adolescéntrica, em que as
criangas sao chamadas precocemente a adolescéncia e os adultos sdo estimulados a “[...]
repetirem as narrativas de seus tempos de puberdade” (p. 121). Desse modo, a adolescéncia
enguanto fase de desenvolvimento, tem sido alvo de desejo, ainda que, neste contexto, ndo se

trate da adolescéncia em si, mas das caracteristicas encontradas no adolescente em termos de
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vigor, de jovialidade, de forma fisica, de irreveréncia, de capacidade de adaptacdo etc. O
adolescente é considerado uma figura central da atividade consumidora e da midia, para o
autor, ser jovem, nesse cenario, tem maior valor do que ser rico, pois o dinheiro compra a
juventude até certo ponto, mas encontra limite significativo.

Devido a este fato, isto é, a adolescéncia e suas caracteristicas, sobretudo a
jovialidade, serem tdo desejaveis nos dias atuais, aquilo que os adolescentes consomem
também é alvo de interesse, pois oferece a sensacdo de que, aquele que utiliza os mesmos
produtos ou vive as mesmas experiéncias, ainda que em fase diversa do desenvolvimento, se
torna mais proximo da adolescéncia e de suas cobicaveis caracteristicas. Nesse sentido, 0s
adolescentes sdo os introdutores de tendéncias socioculturais.

Grandes empresas buscam especialistas para elaborarem comerciais e
embalagens que despertem nas criancas, nos adolescentes e jovens o desejo de
consumir. Consumir como uma forma de poder; um modo ou estilo de auto-
subjetivacio de governo de si. E um fim em si mesmo. Passa a consumir, no apenas 0
objeto. Também o que ele pode representar: status, conforto, desejos, saber, poder
(Lirio, 2012, p. 123).

Aquilo que é consumido pelas geracdes mais jovens possui grande chance de se tornar
tendéncia, passando a ser consumido por todas as outras faixas etérias. Pereira (2019) afirma
que os adolescentes “[...] transformaram-se em um argumento promocional, fantastico por si,
sobretudo, pela influéncia exercida sobre a decisdo e consolidacdo das modas, que transforma
e ajusta 0 modelo de consumo da maioria dos adultos” (p. 10). Desse modo, tornam-se um dos
principais alvos do mercado, que ja& compreendeu que tudo que remete a juventude e,
principalmente, & promessa de se manter nela, vende-se com facilidade. Tornar algo
“tendéncia” € tornar algo consumido pelos jovens, adolescentes e, em seguida, vender a ideia
de que qualquer um que adquira o produto se igualara aos primeiros consumidores.

Nesse sentido, os adolescentes sdo 0s mais atingidos, ou ainda, pressionados, pela
I6gica do consumo. Pode-se citar como exemplo o mundo da tecnologia, em que a marca mais
desejada lanca um modelo de smartphone por ano, de modo que o anterior se torna,
imediatamente, obsoleto. Os jogos da moda estdo sendo atualizados constantemente, na
mesma velocidade surgem e desaparecem novos gadgets®*, quase sempre com a ideia de que
sdo extremamente necessarios e tornardo mais interessantes aqueles que os adquirirem.

Fortalece-se, propositalmente, nos jovens e adolescentes, a ideia de que serdo “deixados para

24 Dispositivos eletronicos portateis criados para facilitar fungdes especificas no cotidiano, usando
inovacdes tecnoldgicas.
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tras”, caso deixem de consumir. Nesse contexto, ser deixado para tras carrega um forte apelo
emocional, ou seja, aquele que é deixado para tras torna-se menos importante, descartavel nas
relacoes.

Discutida sob a ética da Psicologia Historico-Cultural, a adolescéncia necessita de um
contexto enriquecido de conhecimentos, praticas e atuacfes. Contudo, no cenério atual, essa
I6gica é deturpada, e o que se entende necessario € 0 consumo, a quantidade de objetos que se
possui. Une-se a isso a tendéncia ja explicitada de “ser o que quiser”, a defesa da ndo-
limitacdo, e da nocao de gque o sujeito deve, necessariamente, usufruir de tudo que esta ao seu
alcance. As mdltiplas escolhas, a possibilidade de tudo, desorienta os adolescentes em um
momento em que, justamente, precisam de orientagdo, de estrutura, nas quais possam se
apoiar. Como definir quem se €, quais sdo suas preferéncias, num contexto em que a maxima
“se definir € se limitar” impera? Assumir esta ou aquela tendéncia é entendido como fechar-se
as novas possibilidades. Os adolescentes encontram-se hiperestimulados e hiperinformados,
ainda que tais estimulos e informagfes, nem sempre — para nao dizer a maioria das vezes —
ndo possuem qualidade significativa para promover desenvolvimento. S8o conteudos que
suscitam desejos, comparacdes, mas que o fazem de maneira acritica.

Nesse contexto cadtico, estdo se formando psiquicamente os individuos, em sua
maioria, confusos ou cheios de certezas sem fundamentos reais. Esses individuos conhecem a
vida inteira de seus influencers®® preferidos (a vida mostrada nas redes sociais, ndo a real),
mas tém pouco ou nenhum autoconhecimento. Sdo capazes de passar horas em frente a uma
tela, mas sem desenvolver atencdo e concentracdo intencionais, necessarios ao estudo, por
exemplo. Mesmo em uma era de fécil acesso a informagBes, os adolescentes continuam
desconhecendo funcgdes basicas de seu cotidiano. Em outro estudo realizado por mim (Santos,
2019), em que buscou-se compreender como se dava o processo de escolha profissional de
adolescentes tanto em escolas publicas quanto privadas, foram realizadas entrevistas com
individuos que cursavam o terceiro ano do Ensino Médio e, por meio dessas entrevistas, foi
possivel observar que os adolescentes desconheciam os processos da realidade que estavam
vivenciando, por exemplo, almejavam entrar em uma universidade puablica, mas ndo
conheciam os caminhos para esse feito; falavam sobre o exame nacional do ensino médio
(ENEM), muito deles estavam inscritos para realizar a prova, porém pouco sabiam explicar
como 0 ENEM lhes dava acesso ao ensino superior; afirmavam que “nasceram” para exercer

determinada profissdo, porém ndo conseguiam explicar as atuacfes basicas de tal oficio.

%5 Pessoa que influencia a opinido e o comportamento de um nlimero muito grande de seguidores por
meio de criagdo e compartilhamento de conteldo pelas redes sociais.
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Se, por um lado, a sociedade contemporanea cultua a adolescéncia, por outro, rejeita o
adolescente, isto é, os adultos que estdo em torno dos adolescentes e que se constituem como
0 meio social que deveria promover desenvolvimento, estimular a evolugéo, ensinar aquilo
que lhes sera util, acabam por ndo cumprir esta funcdo, seja pela falta de condicbes gerais
(fisicas e emocionais) desses adultos, seja pela dificuldade em lidar com o adolescente,
justamente porque ele exige que o outro se confirme como uma estrutura, uma referéncia. E
comum declaragdes de pais, professores e outros profissionais que trabalham com
adolescentes as falas de que eles sdo impossiveis ou insuportaveis, ideia essa ilustrada pela
forma como ecles caricatamente sdo chamados de “aborrecentes”. Ha uma ideia erronea — e
conveniente — de que o adolescente absorve, por conta prépria, 0 que esta acessivel e que,
portanto, ndo ha necessidade de ensinad-los, estimuld-los em agBes, comportamentos e
posturas.

No contexto clinico, observa-se, com muita frequéncia, que pais, cuidadores ou a
comunidade como um todo, diante das primeiras dificuldades comuns a adolescéncia,
afastam-se dos adolescentes, sob a justificativa de “nao saber lidar”, ou sob a logica de que
eles j& sdo “grandes o suficiente” para lidar com suas proprias questdes. Ou seja, em uma fase
em que o outro é ainda mais importante no processo de desenvolvimento, esse outro, muitas
vezes, mantém a distancia, relegando a tarefa do “desenvolvimento” do adolescente a
abstracdo das redes sociais ou de individuos que ndo tém o menor comprometimento com a
formagdo daquele adolescente, como alguns profissionais que despontam oferendo “métodos
infaliveis” sobre educacao etc.

Assim, os adolescentes perdem as referéncias da infancia e ndo encontram outras
nessa nova fase, estdo prontos para conhecer a realidade externa e interna, sdo capazes de
assimilar conteudos complexos, abstratos, deveriam comecar a emitir opinides estruturadas e
aumentar o conhecimento sobre si mesmo, conhecer seus limites, habilidades, preferéncias,
mas encontram-se desamparados, desacreditados pelo entorno, bombardeados por
informacdes rasas, conhecimento pasteurizado que em nada promove desenvolvimento. Nesse
contexto, torna-se facil desorganizar-se mentalmente, sofrer e, sem recursos psiquicos para
reconhecer sofrimento, pedir ajuda etc., adentram o caminho do chamado transtorno, ndo por
questdes internas, isoladas em seu @mago, mas pelo contexto e pela realidade em que estdo
inseridos.

Tal cenério torna-se ainda mais nocivo se considera que, na adolescéncia, a atividade
que promove desenvolvimento é exatamente a comunicagdo intima com os pares (Elkonin,

1987). Ocorre que conviver e atuar a partir daquilo que lhe &, a principio, diferente ou
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desconhecido, estimula no individuo a capacidade de organizacdo de si mesmo, de afirmacgéo
ou questionamento de seus valores, de conhecimento de outras formas de existir. Como se
desenvolve o individuo limitado a socializagdo com grupos extremamente pequenos e iguais,
isto €, aqueles que sO se relacionam com quem é extremamente parecido com ele e as
pseudorredacdes desenvolvidas via internet, no universo online? Os adolescentes tém dado
prioridade ao contato a distancia, via smartphones e seus aplicativos, sobretudo, apds o
isolamento pandémico. Acostumaram-se ainda mais, as chamadas de video, & mensagens
rapidas, & comunicagio por memes?®, a0 mesmo tempo em que parecem perder a capacidade
de expressar-se pessoalmente. Ndo incomum, percebe-se adolescentes que se comunicam o
tempo todo via redes sociais, mas sentem imensa dificuldade em expor uma ideia, apresentar
uma fala mais elaborada, argumentar criticamente sobre um acontecimento.

Esses individuos estdo, em sua maioria, perdendo a capacidade de socializar, no
sentido tradicional do termo. Ribeiro et al. (2015) ja denunciavam a tendéncia de retraimento
social dos adolescentes, que certamente foi intensificada a partir do isolamento social forcado
pela pandemia da Covid-19. Eles recolhem-se em suas préprias bolhas e vivem experiéncias
virtuais, mas mantém as atividades reais extremamente mondtonas e repetitivas. Novamente,
recorre-se a experiéncia pratica sobre a dificuldade que os adolescentes tém sentido em
retornar as atividades presenciais no periodo p6s-pandemia, muitos buscando a psicoterapia,
pois ao terem que retornar as atividades escolares, sentiram aumentar significativamente, os
sintomas de ansiedade e depressao.

Conforme pontuado por Vygotski (1931/2000), é por meio do outro que o homem se
humaniza, torna-se, de fato, ele mesmo. Na interacdo com o outro, o individuo é capaz de
aprender, desenvolver-se e, posteriormente, autorregular-se. Contudo, em uma sociedade onde
cada um se preocupa apenas consigo mesmo, as relagdes humanas de qualidade sdo minimas e
0s processos de mediacdo pouco proporcionam autorregulacdo saudavel e, ao invés disso,
geram instabilidade. O homem passa a conviver com a inseguran¢a, a ddvida, o medo de
errar, a comparacdo dos seus resultados com os resultados alheios e, em muitas situacdes, a
frustracdo quando observa que ha outros resultados melhores que os seus. Na mesma direcéo,
Cambadva e Junior (2005) explicam:

A identidade fica em crise, a personalidade flutuante. Os individuos, imersos

no jogo do “cada um por si” e “que venca 0 melhor”, devem depositar fé em si

% |magens, videos ou audios que sdo utilizados para transmitir uma mensagem, seja ela uma emocéo,
uma reacdo ou uma ideia. Os memes sdo parte da linguagem da internet e das redes sociais e entre a populacdo
mais jovem, esse fendémeno virtual é ainda mais intenso.
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mesmos; perdem, assim, o que lhes servia de amparo: perda de seus préximos, que se

tornam obstéculos a realiza¢do pessoal e perda de um Estado, que os deixa entregues a

sua propria sorte, regido pelo mecanismo impessoal do mercado. A desigualdade entre

os individuos € vista como natural e necessaria no modelo neoliberal, impondo a todos

grandes limitacdes no curso da vida (p. 533).

Para os autores a insatisfacdo com a vida, que exige muitos sacrificios dos individuos,
se caracteriza como um dos fatores que favorecem a depressédo. Apontando para a relagdo
entre 0 esvaziamento das relacGes sociais e as formas de sofrimento psiquico, 0s autores
continuam:

Considerando que o individuo se constitui como tal a partir das relagdes sociais
que mantém, had uma unidade entre fatores internos e externos. Isso significa que
fatores historico-sociais ndo sO sdo constitutivos do psiquismo como também
colaboram para o aparecimento de patologias. O homem atual é, a um sé tempo,
desamparado e onipotente e, portanto, vulneravel ao aparecimento de doengas
psiquicas. O sistema neoliberal ndo cria a depressdo, mas propicia o seu afloramento,
ou seja, fornece varias condicGes para que o individuo seja por ela acometido
(Cambalva & Junior, 2005, p. 534).

A juncdo do desamparo apresentado como liberdade e da extrema inseguranga em
relacdo ao outro e a si mesmo gera uma configuracdo hostil para o sujeito que pode tudo, deve
fazer tudo, mas ndo reconhece a si mesmo, perde seus limites e torna-se um eterno vir-a-ser,
almeja 0 que vem depois, mesmo que ndo saiba 0 que €, a0 mesmo tempo que ndo consegue
desfrutar do que ja poossui, daquilo que tem disposto ao seu alcance. Fazendo uma anélise
sobre como o contexto social afeta a subjetividade dos individuos, Marx (1846/2006) afirma:

[...] Cada individuo esta isolado dos demais, € um entre milhGes, numa espécie
de soliddo em massa. As pessoas agem entre si como estranhas, numa relagéo de
hostilidade mdtua: nessa sociedade de luta e competicdo impiedosas, de guerra de
todos contra todos, somente resta ao individuo ser vitima ou carrasco. Eis, portanto, o
contexto social que explica o desespero e o suicidio (p. 16).

Eis ai a soma de fatores que torna o cenéario atual potencialmente adoecedor, gerando
sensacdo de inadequacdo, de atraso e de culpa. Esse contexto, promovido pela sociedade
capitalista e acentuado na contemporaneidade, tem como produto principal a alienagéo
humana que, segundo Almeida (2018), é a principal determinacdo da desintegracdo da
consciéncia. A personalidade alienada ou a alienagdo em seus niveis psicologicos manifesta-

se gradualmente, vai determinando os gestos, as reacdes, 0s pensamentos e 0s sentimentos do
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individuo. Caracteriza-se como um movimento ténue que avanga de modo quase
imperceptivel e, dessa maneira, o individuo vai se modificando lentamente, aceitando o que
Ihe € imposto sem maiores considerac@es criticas, se resignando. A personalidade converte-se
em uma pseudoconcreticidade e o individuo assume como gue uma mascara para expressar 0S
papéis que as circunstancias externas exigem, mas, na realidade, encontra-se esvaziado, oco
de si mesmo. Ora, ndo € exatamente esse 0 tipo de pessoa de que o capitalismo necessita? Em
outras palavras, quando se torna ideal ao capital, o sujeito perdeu-se de si mesmo, tornou-se

apenas um esboco do que pressupdem suas potencialidades humanas.

4.3 A dinamica da depressdo no adolescente

Foi alegado, como um dos motivos para investigar, neste estudo, a fase da
adolescéncia especificamente, o fato de que a depressdo no adulto causa uma série de
consequéncias negativas de modo geral, que abarcam sua aparéncia, suas relacGes, seu
comportamento, mas principalmente, seus processos psiquicos que entram em “baixa”. Isto &,
passam a apresentar um desempenho permeado por falhas e déficits que, diante do tempo de
duracdo do episddio depressivo ou, ainda, se a condi¢do assume a caracteristica de cronico,
pode trazer mudancas permanentes em termos das funcdes superiores, por exemplo.

Nesse caso, se trata de individuos adultos, com o psiquismo ja formado?’, contudo, ha
que se questionar qual é a dindmica da depressdo e seus sintomas no contexto da
adolescéncia, em que a personalidade estd passando por modificacdes significativas em
direcdo a fase adulta, ou seja, o individuo esta em pleno processo de construcdo e
fortalecimento de uma série de caracteres que virdo a tornar-se 0s nos da personalidade, como
coloca Leontiev (1974/2021). Além disso, as funcbes psicoldgicas superiores estdo em salto
de desenvolvimento, formando no individuo nogdes, concepg¢des, principios e modos de ver e
conduzir a vida que o acompanhardo por muito tempo.

Como apontado no Capitulo 2, os motivos de uma pessoa estdo organizados sob uma
hierarquia, em que aqueles que geram sentido pessoal tém maior poténcia em movimentar a
atividade em relacdo aos motivos-estimulo, que, apesar de também serem capazes de
impulsionar a agdo, sdo mais facilmente enfraquecidos ou modificados. Os motivos

principais, geradores de sentido, também s&o sensiveis as alteracdes da realidade e, quando

27 Sabe-se que, dadas as condigBes, 0 psiquismo continua em aprimoramento durante toda a vida de uma
pessoa, contudo, na idade adulta essas transformagfes ndo sdo tdo amplas e variadas como as que ocorrem até o
periodo da adolescéncia.
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sdo afetados negativamente, hd maior impacto e podem, mais facilmente, provocar
sofrimento, pois afetam aspectos caros ao individuo, justamente por gerarem sentido, quando
deixam de existir, ndo se realizam ou s&o desviados de alguma forma, o individuo perde tal
sentido, abre-se espaco para um sentimento de vazio ou a desorientacdo. Em outras palavras,
essa falta sera experienciada forma bastante intensa.

Entretanto, h& que se considerar ainda o contexto mencionado na se¢do anterior, isto &,
os adolescentes estdo se desenvolvendo em um meio em que as atividades s&o
fundamentalmente alienadas, escassas em formar motivos geradores de sentido, pois sdo, em
geral, atividades estreitadas, rigidas. Ou seja, se vivenciamos um contexto que dificulta a
formacdo de motivos geradores de sentido, quando eles sdo frustrados, nem sempre novos
motivos dessa natureza estdo disponiveis a ponto de impulsionarem uma atividade. Tal
questdo torna-se ainda mais grave quando sdo consideradas as diferencas de classes sociais,
pois, em uma sociedade estratificada, as pessoas “pertencentes” as classes menos favorecidas
tém suas possibilidades ainda mais limitadas e diminuidas. Portanto, pode-se considerar que,
da forma como a sociedade e as relacfes se estabelecem atualmente, ha limitacdes objetivas e
subjetivas na formacédo de motivos geradores de sentido.

Almeida (2018) explica que as relagdes sociais alienadas modificam a personalidade,
pois alteram o papel dos motivos como tendéncias afetivo-volitivas da atividade. No entanto,
sofrimento psiquico ndo é sindnimo de alienacdo, ndo se trata de uma relagdo direta, visto
que, na sociedade capitalista, todos estdo submetidos a um nivel de alienacdo, mas nem todos
estdo em sofrimento. A autora entende que, na depressao propriamente dita, ocorre alteracdo
no processo de mediacdo e hierarquia dos motivos, isto é, motivos geradores de sentido
deixam de comandar as atividades. Em outras palavras, o individuo deixa de realizar uma
atividade porque ela simplesmente lhe gera prazer, bem-estar, emocdes positivas e sensacdo
de satisfacdo, para realiza-la por motivos-estimulo que, em ultima instancia, também alteram
a relacdo do individuo com determinada atividade, por exemplo, um adolescente que outrora
gostava de estudar, de aprender, de adquirir novos conhecimentos, agora estuda apenas para
ser aprovado e néo receber castigo dos pais.

No primeiro caso, a atividade de estudo por si so Ihe traria bons afetos e satisfagdo, o
adolescente estudaria “porque gosta” e, mais, porque isso lhe promove desenvolvimento, e
ndo precisaria de outros motivos para fazé-lo; estes, ainda que houvesse, seriam secundarios,
ou seja, passar na matéria, receber uma boa nota ou ndo ser castigado pelos pais seriam um
bonus, mas ndo os principais motivos. Ao passo que, se 0 adolescente perde seu motivo

gerador de sentido e a atividade de estudo passa a ser determinada apenas por motivos-
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estimulo, o individuo pode realiza-la tdo bem como no primeiro caso, contudo, fazé-lo néo ira
Ihe gerar satisfacdo. A atividade torna-se vazia, & medida que a satisfacdo s6 chega com a
“recompensa” final: ser aprovado e nao receber uma bronca. Nesse cenario, 0 adolescente
estuda sem satisfacdo um trimestre/semestre inteiro, para sentir-se bem apenas no final da
jornada.

Esse exemplo pode ser reproduzido em todas as instancias da vida do individuo, ou
seja, quais sdo as atividades que ele realiza que efetivamente lhe proporcionam
desenvolvimento e bem-estar por si s6 e quais sdo realizadas para que a satisfacdo venha por
outras vias, que ndo o exercicio da atividade em si? Quanto mais motivos geradores de
sentido, maiores as chances de uma satisfacdo real, constante. Contudo, nem sempre essa
dindmica esta clara para os individuos. De acordo com Leontiev (1974/2021), e retomado por
Almeida (2018), os motivos sdo fendmenos secundarios, muitas vezes os individuos tomam
consciéncia dos anseios, desejos, tendéncias e acGes, mas ndo dos motivos. Para reconhecer 0s
motivos, € necessario tomar o caminho “de volta”, baseando-se nas marcas emocionais dos
acontecimentos. Ademais, quando as hierarquias dos motivos estdo desunidas ou
desorganizadas, proporcionam vivéncias fragmentadas, guiadas, majoritariamente, pelos
motivos-estimulos e de maneira que os motivos geradores de sentido perdem sua poténcia
propulsora de movimento. Nessa mesma dire¢do, Martins (2007) explica:

A compreensdo de si ou o “re-conhecimento” permanente que 0 processo de
personalizacdo demanda exige o confronto mediado pela consciéncia entre atividades

e motivos, sem o qual se torna impossivel a organizacdo da atividade em torno de

motivos vitais ou tendo em vista o atendimento de motivos geradores de sentido para a

vida. Assim sendo, a desarticulagdo entre atividades e motivos, ou a inexisténcia desta

unidade na personalidade, cria as condigdes internas para que o homem viva
fragmentariamente, em consonancia com motivos-estimulos em detrimento dos

motivos vitais (Martins, 2007, p. 122).

Portanto, para compreender por que alguns individuos deprimem e outros néo, visto
que toda a humanidade esta inserida na mesma trama social e acometida pela degradacao do
psiquismo causada pela alienacdo e pelas imposicBes sociais, ha que se considerar a
hierarquia dos motivos, a forma como tais motivos sdo afetados pelas experiéncias e vivéncias
impostas ao individuo, bem como as possibilidades gerais para se criarem novos motivos.

No caso da depressdo, o motivo vai perdendo sua funcdo estimuladora,
passando a uma funcdo apenas sinalizadora, isto €, ndo sdo eficazes a ponto de

impulsionar a atividade (ou grande parte das atividades da pessoa). Isso ira refletir em
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uma diminuigéo da energia (do estado de animo), o que decorre em uma diminuicdo

no nivel de atividade em geral. Ou seja, ha uma negacdo desse motivo extrinseco,

gerador de sofrimento, mas sem o advento de outro motivo que incite a atividade,

levando a uma inacdo (Almeida, 2018, p. 349).

Outro aspecto que sofre alteracOes a partir de um quadro de sofrimento psiquico como
a depressdao é a formacdo dos sentidos pessoais. Nessas situagdes, 0s sentidos pessoais vao
esmaecendo, tornando-se ténues a ponto de ndo serem efetivos ou, ainda, de ndo serem
reconhecidos pelo individuo. Vale ressaltar que isso ndo esta relacionado a uma determinacao
pessoal do sujeito, forca de vontade ou ainda esforco pessoal, como querem os principios da
meritocracia difundidos pelo capitalismo, mas trata-se, principalmente, da relagdo entre a
singularidade do homem e a particularidade de uma sociedade que ndo oferece recursos para o
desenvolvimento humano como totalidade. Almeida (2018) afirma:

Assim, uma sociedade que ndo oferece projetos de futuro que contemplem
possibilidades de desenvolvimento integral e realizacdo pessoais e coletivas para a
imensa maioria das pessoas, mas apenas a uma pequena parcela que constitui a classe
dominante e reduzidos extratos da classe trabalhadora, ndo apenas estreita 0s motivos
como também limita a formacdo dos sentidos. No limite, a destituicdo de sentido dos
motivos da atividade leva a perda de sentido da vida, levando ao desejo de morrer ou
ao planejamento da prépria morte. 1sso se torna especialmente evidente nos indices de
suicidio em geral, mas mais especificamente entre jovens, que teriam ainda longa
expectativa de vida, frustrada a tal ponto que ndo conseguem vislumbrar
possibilidades para além da morte de si (pp. 355-356).

Dai decorre uma série de consequéncias ao psiquismo humano, como a alteracdo do
autocontrole da conduta, gerada, em sua maioria, pela falta de sentido sobre 0 comportamento
e que se manifesta em processos como o raciocinio, a percepcao, a avaliacdo equivocada da
propria personalidade e falta de critica sobre suas vivéncias psicopatoldgicas. Conforme a
autora, a conduta ndo € incitada por motivos exteriores, mas autodeterminada e o autodominio
requer que o individuo conheca suas proprias necessidades e motivacdes para escolher
conforme as possibilidades reais. Assim, acontece a regressdao no autodominio da conduta
sobre a vida afetiva, tornando-a mais impulsiva, especialmente nos momentos criticos em que
0 quadro se torna mais agudo.

Também ¢é necesséario considerar que, na adolescéncia, 0 psiquismo estd se
requalificando, ou seja, suas funcbes estdo ganhando mais estrutura; esta se consolidando a

autoconsciéncia e 0 pensamento por conceitos. Ocorre que, se nessa fase, o adolescente é
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acometido pela depressdo, vivenciando a queda das fungdes, isso leva o individuo a diminuir
sua atividade na realidade. E notério que, diminuindo sua atuagio no mundo, menores s&o as
chances de que seja colocado em situa¢Ges que proporcionem e exijam desenvolvimento. Ou
seja, deprimido, o adolescente, diminui suas acbes e, com isso, diminuem também suas
chances de desenvolvimento, perde-se parte daquilo que ja esta adquirido, mas tambem se
limitam as possibilidades de evolucao, o adolescente deprimido “perde” duas vezes.

Nesse sentido, quanto mais longo for o episédio depressivo, maiores as consequéncias
negativas ao desenvolvimento do adolescente, dialeticamente, aumentando suas chances de
permanecer no quadro de sofrimento. Por tal motivo, foi argumentado anteriormente, acerca
da necessidade de que pais, professores, profissionais de salde e outros cuidadores
considerem os primeiros sinais do deprimir do adolescente, visto que, quanto antes tal
situacdo for trabalhada e — na medida do possivel — superada, menores ou mais brandas as
consequéncias ao desenvolvimento a longo prazo.

Também se verificam alteracfes na autovaloragdo que, a partir da autoconsciéncia, é
instituida por meio da avaliacdo social externa e da comparacdo que o sujeito faz de si em
relacdo ao meio social. Nesse cenario em que 0 outro torna-se uma ameaca, as avaliacdes
sociais sdo, com frequéncia, negativas. A depreciacdo, o bullying, o julgamento do outro a
partir de uma régua moral que ndo lhe diz respeito, geram um contexto em que o0 ambito
social tende a destacar muito mais os defeitos e as falhas do que as qualidades e possiblidades.
E nesse palco que se constitui a autovaloracdo, desprovida de sentidos proprios e pautada nas
avaliacOes sociais enviesadas. Em resumo, a configuracdo social é hostil ao homem em todos
0s sentidos, pois, se por um lado, promove disputas em nome de um “desenvolvimento”
competitivo, por outro, ndo facilita meios, instrumentos e mediacfes para que de fato haja
esse desenvolvimento. Ou melhor, para que haja desenvolvimento real, omnilateral, pois o
desenvolvimento proposto pelo capitalismo é sempre orientado as necessidades do mercado
que sdo diretamente opostas as necessidades humanas.

Conforme Souza e Silva (2018), no contexto de uma sociedade voltada para o
consumo, é forjada uma cultura da adolescéncia em que o modelo ideal de vida passa a ser
cada vez mais dotado de significados de liberdade, autonomia e outras caracteristicas que
estariam expressas na categoria social da adolescéncia. Ao mesmo tempo, essa cultura é a
mesma que impde os limites de atuacdo efetiva dos sujeitos nos diversos espacos de
participacdo na sociedade. Deste modo, a vida social é vivenciada por eles de maneira

ambigua: a0 mesmo tempo em que possuem maiores condi¢Oes de se integrarem a ela — pela
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consolidagdo do pensamento em conceitos —, séo direcionados a um modelo de consumo
massificado, que ndo leva em conta as necessidades culturais da experiéncia.

As consequéncias da consolidacdo desse ideal de adolescéncia apresentam-se nas
exigéncias impostas aos adolescentes para sua adequacdo as mudancas da sociedade atual.
Abre-se margem a profunda contradi¢do na experiéncia subjetiva, trazendo peculiaridades ao
seu processo de construcdo identitéria e contribuindo para a crise sociocultural. O adolescente
pobre, por exemplo, lida cotidianamente com uma sintese hegeménica que apregoa (e
manipula) os ideais de autonomia, liberdade e vigor, mas vé nas suas condicdes objetivas de
vida limitacBes e impossibilidades (Souza & Silva, 2018). Essa construcdo sociocultural
influencia ndo apenas a forma de ser do homem, mas também a maneira de compreender a
realidade, de posicionar-se e atuar frente os fenémenos e acontecimentos da vida.

Em suma, o que se observa é um contexto que contraria, em grande parte, as
proposicdes da Psicologia Historico-Cultural sobre o que é necessario para o desenvolvimento
multilateral dos adolescentes. Mais que isso, nesse cenario, a falta de referéncias e de
estrutura gera sensacdo de desamparo, soliddo, medo e tristeza, no limite, o que se chama de
depressdo. O adolescente vivencia a realidade de forma alienada, sem consciéncia sobre ela,
orientado, em geral, por uma ideologia, isto €, o contexto é carente de mediacGes de
qualidade, vazio, caracteristica que reflete diretamente na forma como o psiquismo do
adolescente se organiza.

Se a adolescéncia € um momento do desenvolvimento humano em que ocorre a
requalificacdo do psiquismo em direcdo a personalidade adulta e, considerando a premissa da
PHC de que o desenvolvimento ocorre a partir da atividade que o individuo desempenha no
meio, para compreender as nuances do desenvolvimento é necessario atentar para o contexto e
a forma como a relacdo esta ocorrendo. Este estudo afirmou, algumas vezes, que a sociedade,
tal como esta organizada, tem um alto potencial adoecedor, ndo apenas para os adultos, mas
também para os adolescentes e criangas que, em sua maioria, ndo lidam diretamente com
questdes como atividade profissional, carga de trabalho, aspectos financeiros, mas sdo
significativamente por eles afetados.

Tendo em vista a discussdo que se desenvolve até aqui, explicita-se que, a partir da
PHC, a depressdo crescente nos adolescentes é produto de uma série de caracteristicas da
realidade, todas permeadas por instabilidade, individualismo, sensacdo de disputa constante.
Caracteristicas que vdo na contramdo daquilo que é necessario para o advento de motivos
geradores de sentido e que sdo delineadas pensando o modo de produgdo e consumo, ou, em

Gltima instancia, o lucro, contudo, foram absorvidas pelo ser humano e incorporadas a
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subjetividade, gerando uma sensacdo de desamparo e ameagca. Quando se trata de
adolescentes, por ser este um periodo em que, por definicdo, vivencia-se uma série de
transformagdes e, mais uma vez, instabilidade, a soma desses fatores torna a fase mais
propensa ao deprimir. Ademais, o adolescente ndo possui ampla gama de recursos psiquicos
estruturados para enfrentar as condi¢fes que a realidade Ihe apresenta e, diante da falta de
amparo e de mediacOes que lIhe oferecam condicOes para desenvolver tais recursos, deprime.

Cabe ainda responder objetivamente a uma questdo deixada em aberto acerca da
natureza da depressao, isto €, considerando as proposic¢des acerca de que a realidade oferece
um contexto adoecedor, 0 seu conjunto de sintomas e condicdes, a depressdo deve, de fato, ser
considerada um transtorno? O posicionamento assumido neste estudo acerca da natureza
social da depressdo ja esta bastante claro, contudo, vale elucidar que, ao questionar as
concepcOes individualizantes, isto é, aquelas que remetem a origem da depressdo unicamente
ao individuo e sua historia de vida, ndo se tem como intuito, de forma alguma, invalidar o
sofrimento individual. Em outras palavras, ainda que os determinantes da depressédo sejam,
em sua grande maioria, sociais, o sofrimento é sentido pelo sujeito particular, concreto.
Compreender a natureza e conceituar adequadamente essa condi¢cdo é um passo importante na
direcdo de supera-la ou, minimamente, lidar com ela de maneira mais eficiente.

Segundo a OPAS/OMS (2025), transtornos mentais geralmente séo caracterizados por
uma combinacdo de pensamentos, percepcdes, emocles e comportamento anormais, que
também podem afetar as relacdes com outras pessoas. E possivel concordar que a depressao
assume tais caracteristicas, contudo, a problemaética esta na forma como comumente 0s
transtornos sdo compreendidos, isto é, a partir da l6gica psiquiatrica. Nessa logica, ao dizer
que um individuo possui um transtorno, relega-se a ele o problema, como se fosse algo que
emergisse do sujeito, logo, também se procura nele a solu¢do, em geral, por meio da
medicagdo ou, ainda, cobra-se dele uma postura mais “positiva”, afinal, quem nunca ouviu
alguém dizer que o deprimido precisa “se ajudar”?

Nesse sentido, o termo “transtorno” nao reflete adequadamente a concepgdo da PHC
acerca da depressdo. Ao entender a depressdao como decorrente de conflitos com a realidade,
na qual ha dificuldades em ter vivéncias prazerosas, devido a auséncia ou a diminuicdo de
motivos incitadores da atividade, neste estudo, concorda-se com Almeida (2018), ao explicitar
que sofrimento psiquico € o termo mais adequado para se referir ao que tradicionalmente se
chama de transtorno. Explica a autora:

Assume-se com isso que o sofrimento psiquico é um processo produzido na

dindmica da vida de uma pessoa — que vive num dado lugar, com certas relagdes
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interpessoais, que tem determinada atividade e rotina cotidiana, com certas

necessidades, interesses e problemas — e que produz obstruc6es nos seus "modos de

andar a vida" (p. 58).

No entanto, ao utilizar tal termo, alerta a autora, é necessario considerar que o
“sofrimento psiquico” nao se iguala ao uso habitual do termo sofrimento, que se refere a
diversas formas de angustia e/ou desconforto. Entretanto, nesse contexto, sofrimento psiquico
refere-se as condigdes que embaracam e/ou paralisam o decorrer da vida do individuo
(Almeida, 2018).
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5. O SENTIR EXPRESSO EM PALAVRAS: A FALA DOS ADOLESCENTES EM
PERSPECTIVA

Até o presente momento, foi apresentada a teoria, discussdes e analises necessarias
para contextualizar o fendmeno, incluindo as bases teodricas fundamentais de Vygotski,
Zeigarnik, Leontiev e outros autores classicos da PHC, bem como discussdes realizadas por
continuadores e pesquisadores atuais que buscam objetivos semelhantes. Agora, o objetivo €
retornar a realidade concreta, ao concreto pensado, como propdem Martins e Lavoura (2018),
analisando a realidade a partir da teoria proposta, ou seja, retornar aos adolescentes que
vivenciam essa forma de sofrimento psiquico, buscando contextualizar suas falas,
relacionando-a aos contetdos tedricos, com o objetivo de elaborar uma sintese que possa
contribuir com a area de psicologia e educacdo para a compreensdo da adolescéncia e do
sofrimento psiquico de adolescentes de maneira a encontrar maneiras de propiciar o

desenvolvimento dos adolescentes e o enfrentamento do sofrimento.

5.1 Meétodo de anélise e 0 percurso metodoldgico

A tarefa de apresentar e discutir um fenémeno humano, seja ele qual for, com ética e
coeréncia, ndo ¢é das mais faceis, porque, como foi afirmado em todo o trajeto tedrico, o ser
humano, além de multiplo e complexo, é também mutavel. Basta atentar para a historia de
qualquer fenbmeno humano para perceber que ele vai se modificando ao longo do tempo, de
acordo com as interacdes e suas proprias consequéncias. Por esse motivo, defende-se que 0s
fendmenos humanos estdo em constante transformacao dialética, isto €, configuram-se a partir
das determinacBes do tempo histérico e da cultura, de modo que, alterando o contexto, em
geral, também se altera o fenébmeno. Assim, um mesmo fendmeno pode e deve ser abordado e
analisado diversas vezes ao longo do tempo, pois, certamente, serdo encontradas novas
caracteristicas, nuances e questfes a serem discutidas.

O objetivo, com esta pesquisa de campo, € observar empiricamente 0s aspectos que
atravessam e compdem a vida de um adolescente e que contribuem para essa forma de
sofrimento, isto é, olhar para a depressao a partir dos aspectos sociais que Ihe definem. Para
tanto, juntamente com as discussfes teoricas, buscou-se apresentar, neste estudo, a fala dos
adolescentes, com o intuito de obter dados acerca do fendmeno abordado, partindo da
concepcao daqueles que, em dltima instancia, compdem o cenario sobre o qual se mantém o

foco.
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Explicitando o método de pesquisa marxista, Martins e Lavoura (2018) pontuam que
os fendbmenos da realidade possuem existéncia objetiva e que “Apreender um fendmeno como
sintese de multiplas determinages significa, em ultima instancia, apreendé-lo no complexo de
relagdes que comportam sua existéncia objetiva.” (p. 226). Para esses autores, a atividade
cientifica reproduz o movimento da realidade e deve analisa-la em suas madltiplas
determinagcfes. No entanto, a analise ndo se encerra em si mesma, mas € necessario que
retorne ao concreto pensado. Explicam:

Ascender do abstrato ao concreto significa, para o materialismo historico-
dialético, captar o conjunto dos nexos e relacdes dos diferentes elementos que
constituem a totalidade de um objeto ou fenémeno. Vale dizer, apreender as relagdes
entre as diferentes determinagGes mais simples as quais se constituem como unidade
minima de analise e que possibilitam explicar a coisa investigada na sua totalidade,
num movimento légico dialético que vai do todo as partes e das partes ao todo
constantemente (Martins & Lavoura, 2018, p. 227).

Desta maneira, € possivel apreender um fendmeno enquanto movimento e ndo apenas
de maneira estatica, tal qual um quadro que captura apenas um fragmento da realidade que, no
instante seguinte j& ndo lhe corresponde mais. Saviani (2013) também esclarece que a
construcdo do pensamento se inicia a partir do empirico, passa pelo abstrato e chega ao
concreto, de modo que o abstrato é mediador da passagem do empirico ao concreto:

Diferentemente, pois, da crenca que caracteriza o empirismo, 0 positivismo
etc. (que confundem o concreto com o empirico) o concreto ndo € o ponto de partida,
mas o ponto de chegada do conhecimento. E, no entanto, o concreto é também o ponto
de partida. Como entender isso? Pode-se dizer que o concreto — ponto de partida é o
concreto real e o concreto — ponto de chegada é o concreto pensado, ou seja, a
apropriacéo pelo pensamento do real concreto (p. 04).

Retornar ao fendmeno concreto, analisando-o a luz das proposicdes tedricas auxilia na
captura de sua totalidade, apreendendo as relacdes dindmicas e processuais com o objetivo de
chegar aos tragos essenciais do fendmeno e suas determinagdes. Tendo isso em vista e
considerando as implicacGes de uma pesquisa de campo, o projeto de pesquisa foi elaborado e
submetido a apreciacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COPEP-UEM), aprovado sob o CAAE n° 68190423.8.0000.0104. Ap0s sua aprovacao,
foram iniciadas as a¢Ges préaticas da pesquisa, como a busca ativa dos participantes, realizada
a partir de minha prética profissional. Foram contatados adolescentes que participaram de

grupos, foram alunos ou que buscaram por informacdes acerca da psicoterapia e o que todos
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tinham em comum era a percepg¢do de que vivenciavam um quadro sintomatico que poderia se
caracterizar como depressdo (ainda que ndo houvesse diagndstico formal). Ressalta-se que,
ainda que houvesse vinculo anterior, nenhum deles era paciente psicoterapico, esses nado
foram considerados como participantes devido a relacdo psicoterapeuta-paciente ser bastante
especifica, podendo prejudicar informacdes e analises.

O primeiro contato ocorreu diretamente com os adolescentes, individualmente, quando
a pesquisa foi apresentada e foi explicado seu contetdo e formato, ou seja, desde as
motivacdes para a pesquisa, 0 que se desejaria obter a partir dela, até a forma como ocorreria,
o local, 0 que era esperado de cada participante, 0 anonimato e a possibilidade de que cada um
desistisse do processo a qualquer momento. Para aqueles que demonstraram interesse em
participar, o segundo passo foi o contato com 0s pais ou responsaveis, e a mesma explicacao
foi oferecida a eles. A partir do aceite formal dos responsaveis por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram marcadas as entrevistas.

As entrevistas foram realizadas individualmente, na modalidade recorrente, isto €,
ap6s a primeira entrevista, eventualmente, os participantes foram chamados para novas
conversas, a fim de aprofundar algumas discussdes. As entrevistas foram previamente
agendadas e realizadas no espaco clinico em que atuo. Os participantes assinaram o Termo de
Assentimento, complementar ao TCLE assinado pelos responsaveis. Foi elaborado um roteiro
semiestruturado, com perguntas abertas para que 0s participantes pudessem se expressar da
forma que se sentissem confortaveis. As respostas foram gravadas em 4audio e,
posteriormente, transcritas. A partir da transcricdo, buscou-se, nas falas, eixos de analise, que

serdo apresentados adiante.

5.2 Apresentando o contexto concreto

O objetivo deste item é apresentar, de maneira geral, 0 contexto que permeia a vida
dos entrevistados, isto €, apontar as atividades, os recursos e media¢es existentes como
possibilidades para eles. Ainda que cada adolescente possua seu proprio meio social, sua
familia com costumes e habitos, seu circulo religioso, amigos especificos e outras atividades,
é importante delimitar o contexto geral, uma vez que ele oferece uma série de fatores que
compdem as analises posteriores.

Cada populagdo e territdrio possui particularidades no seu atendimento que
contribuem para o estabelecimento da saude ou da doenca, a partir dessas caracteristicas
diferentes tipos de intervengdes podem ser planejadas para atender criangas e adolescentes,
que vdo desde a oferta de elementos basicos como saude e alimentacdo, até a qualidade dos
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ambientes de esporte, lazer e recreacdo, por exemplo. Ou seja, ha territérios em que as
criangas, adolescentes e jovens ndo conseguem acessar seus direitos basicos, ou os tém de
modo muito precario, e ha territorios que, para além dos direitos basicos, oferecem uma série
de possibilidades atividades, interacdo, etc., em geral, tais diferencas sdo determinadas por
questdes politicas em suas diversas instancias (municipais, estaduais e federais).

O municipio em que a pesquisa foi realizada localiza-se na regido centro-ocidental
paranaense, possui aproximadamente onze mil habitantes (IBGE, 2022), configurando-se
como uma cidade de pequeno porte e, como € caracteristico, oferta apenas servicos com
menor grau de complexidade, principalmente no ambito de educacdo e de satde. Em termos
de educacdo, possui quatro Centros Municipais de Educacdo Infantil, sendo duas instituicoes
para a primeira etapa de escolarizacdo, isto é, direcionadas a criancas de seis meses a trés
anos, conhecidos popularmente como creches, e duas instituicdes direcionadas a segunda
etapa da escolarizacao infantil, isto é, para criancgas entre quatro e cinco anos de idade; quatro
escolas municipais de Ensino Fundamental I, que abrangem do primeiro ao quinto ano, sendo
uma delas rural e outra da rede privada; trés colégios estaduais de Ensino Fundamental |1, isto
é, do sexto ao nono ano, e Ensino Médio, sendo um deles um colégio do campo, com ensino
em periodo integral. Um desses colégios estaduais também oferta ensino técnico em areas
como administracdo e informatica.

Ndo existe, no municipio, colégios do Ensino Fundamental Il e/ou Ensino Médio da
rede privada, cursinhos preparatorios pré-vestibulares, bem como também ndo existem
faculdades presenciais. Os adolescentes e jovens que ingressam no Ensino Superior tém como
possibilidades o ensino a distancia ou deslocamento diario por cerca de cem quilémetros até
0S centros universitarios mais proximos, com jornadas diérias de até quatro horas de viagem.
Também é muito comum que adolescentes e jovens deixem o municipio definitivamente,
mudando-se com o objetivo de cursar a faculdade. Ademais, com excecdo do ensino técnico
oferecido por um dos colégios estaduais, também ndo ha, no municipio, formas permanentes
de cursos ou outras formac6es profissionalizantes. Em linhas gerais, € possivel avaliar que
ndo ha muitas possibilidades em termos educacionais aos adolescentes, o municipio oferece a
formacdo bésica, ao passo que outros recursos, que incluem desde curso de linguas, cursos
pre-vestibulares ou outras formagoes, precisam ser buscados fora da cidade em quest&o.

Outro aspecto importante a ser mencionado refere-se as opg¢des de lazer. Conforme o
site oficial do municipio, ha oferta de opcdes de esportes tais como volei, futebol de campo e
futsal. H& também um servico de convivéncia que oferta atividades como esporte, danga,

contacdo de historias e outras formas de recreacdo em contraturno escolar, contudo, o servigo
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é direcionado apenas as criancas e adolescentes provenientes de familias socialmente
vulneraveis. Nesse sentido, é possivel mencionar que o municipio ainda ndo possui uma
grande diversidade de iniciativas publicas voltadas ao pablico infanto-juvenil, também ainda
ndo foi implementada a Lei n°® 13.935/2019 que garante psicélogos e assistentes sociais nas
escolas.

No que se refere a salde, o acesso a tratamento em saude mental restringe-se ao
ambito clinico, com excecBes provenientes de agdes voluntérias e pontuais. Também néo
existem, conforme levantado nos servigos municipais, agdes continuas em relacdo as
informacdes acerca de desenvolvimento e satde sexual, planejamento familiar, prevencao ao
uso de drogas e alcool etc. Em resumo, as iniciativas destinadas aos adolescentes séo, em
geral, de ordem bésica ou pontuais, de modo que quaisquer servicos em saude que requeiram
maior especializacdo e/ou complexidade, assim como no ambito da educacdo, precisam ser
buscados em centros maiores.

Nesse sentido, 0s acessos sdo limitados, sobretudo, em relacdo as opc¢des de educacao,
lazer e cultura, que promovem as mediag0es mais direcionadas ao desenvolvimento dos
aspectos sociais e psicologicos dos adolescentes. Ndo ha cinema, teatro ou outras iniciativas
culturais voltadas especificamente ao publico infanto-juvenil, de maneira que as opcbes de

acesso a conteido desta natureza sdo, majoritariamente, procuradas nas redes sociais.

5.3 Caracterizando os participantes

Para representar a realidade sobre a qual este estudo se debruca, serd apresentado,
neste item, a fala de sete adolescentes entre 14 e 18 anos que experimentam sintomas que
remetem a depressdo. Inicialmente, a triagem foi feita a partir da idade definida de acordo
com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que conceitua a adolescéncia como o
periodo entre 12 e 18 anos de idade, contudo, ndo foram encontrados adolescentes entre 12 e
13 anos que aceitassem participar do estudo.

N&o foi exigido o diagnostico formal como condicdo para a participacdo na pesquisa,
tal decisdo foi tomada, primeiramente, porque considerou-se que a autenticidade do
sofrimento ndo esta determinada pela existéncia de um papel timbrado constando um cédigo
da CID. Como ja mencionado, muitos individuos, por diversos motivos, ndo tém acesso ao
processo necessario a obtencdo de diagndstico e tratamento; em segundo, quando se
familiariza com a tematica da satide mental, é notavel que, até que se chegue a um diagnéstico
de fato, o individuo ja percorreu longa trajetoria de sofrimento psiquico; em terceira

observacdo, diagndsticos nem sempre correspondem a realidade dos sentimentos, justamente
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por serem processos complexos, que exigem — ou deveriam exigir — uma investigacdo
aprofundada. Dessa maneira, foi utilizado como pardmetro a descricdo dos adolescentes
acerca de seus sentimentos e pensamentos, bem como uma avaliacdo acerca do tempo que
afirmavam sentir-se dessa forma e da maneira como atuam na realidade, ou seja, se tais afetos
provocavam mudancas nos comportamentos e acdes do adolescente na realidade, elementos
que foram levantados a partir do contato a priori.

A principio, foram selecionados seis participantes, no entanto, ao longo das
entrevistas, um deles apresentou fala bastante vaga, com pouco ou nenhum dado expresso
verbalmente. Em uma primeira avaliacdo, a participacdo desse adolescente foi desconsiderada
e outro foi entrevistado com o objetivo de se caracterizar como 0 sexto participante. Contudo,
em uma avaliagdo mais minuciosa, observou-se que, ainda que houvesse pouca expressao
verbal, havia outras formas de expressao do adolescente, de modo que foi incluido como um
sétimo participante. As entrevistas ocorreram de acordo com as possibilidades dos
entrevistados e, por se tratar de assunto que poderia evocar uma série de emogdes, respeitou-
se severamente o ritmo e a vontade do adolescente em falar e expor suas informagdes. De
maneira geral, ndo houve intercorréncias em relacdo as entrevistas e aos entrevistados.

Passar-se-4, entdo, a explanacdo das principais caracteristicas dos participantes,
visando apresentar o contexto social e cultural dos entrevistados, evidenciando as

particularidades que, posteriormente, irdo compor as analises qualitativas.

5.3.1 Ana

Ana® tem 18 anos, género feminino, define-se como heterossexual, estudante
universitaria. Possui diagnostico formal de depressdo e ansiedade generalizada, faz
acompanhamento psiquiatrico e uso de medicamento psicotrépico ha cerca de cinco anos, ja
iniciou e interrompeu diversos processos psicoterapéuticos, sendo que, atualmente, encontra-
se em psicoterapia. Relata sensacdo de vazio, labilidade emocional, crises de choro sem
motivo aparente, culpabilizacéo, dores fisicas, ansiedade etc. Nas fases em que esse quadro se
intensifica, apresenta hipersonia, dormindo entre 16 e 20 horas por dia, chegando, em algumas
situacOes, a dormir por 24 horas seguidas.

Sobre o historico dos sintomas, conta que nunca foi o que chamou de “uma crianga
comum” (sic), desde pequena sentia-se isolada, sofria bullying por ser muito quieta, ndo

mantinha amizades por muito tempo, a interagdo com crian¢as da mesma idade se restringia a

28 Os nomes desta e dos demais participantes sdo ficticios.
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momentos em que, na escola, era obrigada a fazer trabalhos ou outras atividades em grupo.
Ela acredita que, nessa €poca, ja tinha o que define como “tragos depressivos”, mas que nao
eram intensos, tampouco notados pelo contexto social e familiar. Os sintomas intensificaram-
se por volta dos onze anos de idade, ocasido da separacdo dos pais, quando o pai saiu de casa,
e diminuiu significativamente o contato com ela e a irma mais nova. Nessa época, a mae
comecou a trabalhar e estudar, passando a maior parte do tempo fora de casa e ela, que era

nove anos mais velha, passou a ter responsabilidades sobre a irm& mais nova. Diz ela:

Aos 11 anos, meus pais se separaram, ai aumentou a responsabilidade, minha
mée estudava e trabalhava, ela tinha um, ela fazia um curso na época do colé ... na
época do trabalho dela. E eu tinha uma irma mais nova, né? De dois anos, entdo nos
duas ficAvamos muito juntas, dai vem a responsabilidade de uma irma nove anos mais
velha. E ... uma revolta em relag&o ao divércio dos pais e um senso de protecio muito
grande com a minha mae e a minha irma, e eu pegava tudo pra mim, era aquela coisa

de abracar o mundo, quando eu ndo conseguia abracar a mim mesma (Ana).

Segundo a participante, foram esses dois fatos, a separacdo dos pais e ter que se
responsabilizar pela irmd mais nova em grande parte do tempo, que mudaram,
significativamente, sua vida, pois ela passou nove anos sendo filha Unica e superprotegida,
conforme avalia e, dentro de pouco tempo, ganhou uma nova irma, que lhe tirou parte do
espaco e da atencdo e, em seguida, 0s pais separaram-se e ela perdeu completamente a
atencdo do pai, que se distanciou da familia. Ao mesmo tempo, a mae, ocupada por suas
atribuicdes, também deixou de ser presente como era antes e ela passou a ser responsavel por

uma crianga®®. Diz ela:

Eu nem sabia se eu queria uma irma, ai de repente eu tava quase sendo a méae
(risos). Eu ndo queria ... eu queria continuar sendo mimada. Mas nao teve outro jeito,
pelo menos a gente se dava bem, ela (irm&) tinha medo de mim, medo néo, ela me

respeitava eu acho, dai era mais facil cuidar dela (Ana).

Outra questdo citada como impactante foi o distanciamento do pai. Ana relata que, até
a ocasido da separacdo entre os genitores, era muito apegada a ele. Acredita que ela e o pai

eram muito parecidos em termos de personalidade e que, por isso, davam-se muito bem. No

2 As informagdes foram apresentadas conforme os entrevistados relataram, em nivel de vivéncia. Nesta
subsecdo, ndo foram feitas analises psicolégicas ou inferéncias pela pesquisadora. As conexdes entre os fatos, as
relacbes de causa e efeito foram feitas pelos adolescentes.



128

entanto, conforme ele se distanciou, ausentou-se de seu cotidiano, ela se sentiu rejeitada, o
que lhe causou grande ira e a intensificacdo do que entende que foram os primeiros sintomas

da depressao:

Mas € isso, acho que o inicio da depressao é isso, 0 divorcio me deixou mais
agressiva, tanto que eu comecei com 0 boxe, eu tinha um 6dio muito grande pelo
(nome do pai) e... com o tempo assim, foi algo que eu ndo consegui mais me livrar,
hoje eu me expresso assim, um pouquinho melhor, mas eu ainda guardo muita coisa
pra mim. Eu ndo entendia por que ... porque ele ... como se a gente tivesse feito
alguma coisa errada, como se nao fosse suficiente o que ele tinha ali. Até hoje eu ndo

entendo, mas ndo ligo mais (Ana).

Ana avalia que esse ddio vinha do fato de ndo entender por que o pai se distanciou. Na
época, sentia-se culpada por ndo conseguir manté-lo por perto, entendia que ele havia ido
embora por sua causa, porque ela era uma “crianga dificil” (sic). Atualmente, diz que nao se
sente mais culpada, pois entende que o0s casais se separam e que a culpa ndo é dos filhos. Mas
oscila sobre seus sentimentos em relacdo ao pai, pois ora diz que ndo sente “mais nada por
ele” (sic) e que ele ¢ indiferente para ela, ora relata grande 6dio.

Por volta dos treze anos, comecou a ter sintomas fisicos que incluiam tonturas,
nauseas e muitas dores pelo corpo, quadro que era constantemente investigado por meio de
consultas e exames, incluindo periodos longos de internacdes hospitalares. Contudo, nédo foi

encontrada uma causa bioldgica para as dores que sentia:

Eu passei trés anos entrando e saindo de hospital com dores fisicas que nédo
existiam e com um desanimo que nenhum remédio curava. Entdo assim, € ... quando
0s sintomas ficaram muito ... quando eu basicamente cheguei no fundo do pogo, que
eu falei “¢ né? Preciso de ajuda”. Ai eu convenci a minha mde a ir pra psicologa, na
verdade, ela me levou pra psicologa, eu convenci ela com a psiquiatra, porque ela é
contra remedio psiquiatrico, por trabalhar nesse ramo assim e por ver muitos

pacientes viciados em medicamentos (Ana).

Até os dias de hoje, ela relata as dores fisicas, sobretudo, em situagdes de desconforto,
como, por exemplo, quando estd em locais com muitas pessoas ou pessoas desconhecidas. Em
algumas situagdes, apenas a intencdo de sair de casa j& é suficiente para sentir dor fisica, na
maioria das vezes, nas costas. Conta de episddios em que as amigas a chamam para jantar fora

ou ir em algum evento social da faculdade, ela se sente constrangida em recusar muitos
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convites e, por medo de perder as poucas amigas que possui, aceita, mas, com muita
frequéncia, horas antes do evento, comega a sentir tais dores e, ao cancelar sua ida ao evento,
as dores desaparecem pouco tempo depois. Na ocasido da entrevista, residia sozinha, cursando
ensino superior em uma cidade distante do seu municipio de origem e, dessa maneira,
vivencia uma situacdo de isolamento social, saindo de casa apenas quando extremamente
necessario. Possui uma rede de amizade pequena, convivendo com mais frequéncia com trés
outras pessoas, também estudantes que moram préximos a ela. Nunca estabeleceu nenhum
tipo de relacionamento amoroso/sexual e afirma que esse tipo de relacionamento nédo lhe
interessa.

Outro aspecto importante a ser mencionado € a relacdo que estabelece com o ensino
superior, mais especificamente, com o curso de medicina. Ana deseja ser medica, diz que esse
€ 0 maior sonho de sua vida, que surgiu durante o periodo que frequentava hospitais por conta
das dores. Desde entdo, ainda antes do ensino médio, ja se preparava para o vestibular e, por
ser vista pela familia como uma boa aluna, que gostava muito de ler e que se dedicava aos
estudos, Ana diz que acreditava que seria facilmente aprovada em vestibulares de
universidades publicas, contudo, isso ndo aconteceu e, ao encontrar dificuldades no processo,
sentiu-se impotente, inferiorizada. Por ndo conseguir lidar com a frustacdo das nao-
aprovacOes, mudou-se para Argentina, onde encontrou mais facilidade para ingressar no curso
de medicina, no entanto, apresenta baixo rendimento no processo de aprendizagem, situacdo

que remete a depressao:

Se eu tiver com depresséo ... ndo, a mente ndo voa, sO paraliso, ndo tenho
condicdo. Eu posso ler a mesma coisa dez vezes, depois vocé vai olhar pra mim e vai
falar “vocé tava estudando?” eu ndo vou saber te dizer o que eu tava estudando
porque eu ndo vou lembrar. Basicamente é uma luta constante assim, o estudo, ai vem

a depresséo, ai complica (Ana).

Ana ndo conseguiu avancar nas provas que lhe levariam para o segundo mdédulo da
faculdade, ficando retida no primeiro semestre. Explica que, diferente do ensino no Brasil, ao
nédo ser aprovada, ela ndo precisa cursar as matérias novamente, apenas deve ser aprovada na
banca acerca das disciplinas que ja cursou. Assim, na ocasido da entrevista, Ana estava
estudando em casa, por conta propria, enquanto aguardava a data para nova tentativa de ser
aprovada e avancar para o segundo maddulo, equivalente ao segundo semestre. Abordar o tema
da faculdade foi muito dificil para ela, que ficava visivelmente irritada, proferindo uma série

de xingamentos sobre si mesma. Ana apresenta uma autovaloracdo bastante baixa, diz-se
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fracassada e inutil por ndo conseguir fazer “a Unica coisa que faz da vida” (sic). Ao mesmo
tempo, diz que ndo concebe outra profissdo para seu futuro. Conta que interrompeu um
processo psicoterapéutico quando a psicologa sugeriu que ela deveria retornar ao Brasil, ficar
proxima de sua familia e focar a atencdo no tratamento em salde mental, visto que sua
situacdo no ensino superior era a principal causa de suas maiores crises. Tal ideia pareceu-lhe
tdo absurda e ofensiva, que ela rompeu o vinculo com a profissional. Ana sequer considera a
possibilidade de desistir do curso, mas admite que se sente incapaz de ter bom rendimento no
estudo, de modo que se sente paralisada. Relata ideacBGes suicidas constantes, ja tendo
realizado algumas tentativas, além de frequentes atos de dor autoinflingida, geralmente por
meio de socos desferidos contra paredes ou outras superficies duras, que so sao interrompidos
diante de sensacdo intensa de dor.

De maneira geral, Ana é bastante eloquente, realiza diversas consideracdes acerca de
sua condicdo de saide mental. Busca ajuda por conta prépria em termos de consultas médicas
e uso de medicacdo, mas relata que ndo costuma informar & mae sobre sua condi¢do, diz que
quer poupa-la, pois entende que a mée precisa ocupar-se da irma mais nova e que ja faz
“muito” por ela ao possibilitar, financeiramente, que estude em outro pais. Ou seja, entende
que, ao dividir seu sofrimento e pedir ajuda, serd “um fardo ainda maior” (sic) para a mae.
Tal situacdo faz com que ela ndo fale de seu sofrimento para outras pessoas, vivenciando as
fases mais graves da depressao sozinha.

Sobre o contexto familiar, a mée de Ana é técnica em enfermagem, trabalha em um
hospital e é apresentada pela adolescente como pessoa muito religiosa, assim como toda a
familia, por isso, tem resisténcia ao uso de medicamentos e, em algumas situacdes,
desencoraja a filha nesse tratamento. Afirma que a adolescente deve voltar-se para a religiao,
pois seus sofrimentos seriam extinguidos por meio da intervencdo divina. A postura da mae,
juntamente a ideia de que a adolescente ja exige muito dela em termos financeiros, faz com
que Ana ndo se sinta confortavel em relatar sua condi¢do para a genitora. Atualmente, os
acompanhamentos psiquiatricos e psicologicos que realiza sdo gratuitos, oferecidos pela
clinica-escola de sua faculdade. Como mencionado, o contato com o0 genitor &€ quase
inexistente, mas Ana relata que, no inicio de seu quadro de sofrimento, ele também nao
acreditava em sua condicdo, afirmava ser “chantagem emocional” devido a separacdo. Desse
modo, Ana considera que ndo recebe apoio afetivo familiar em relacdo ao seu quadro de
depressdo, avalia que “é melhor assim” (sic), pois o “apoio” viria em forma de tentativa de

desqualificar o sofrimento e ndo de acolhé-lo.
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5.3.2 Bruno

Bruno tem 14 anos de idade, género masculino, define-se como heterossexual,
estudante do 8° ano do Ensino Fundamental. N&o realiza acompanhamento psiquiatrico ou
psicoldgico, mas ja fez uso de medicamento antidepressivo e ansiolitico, em situacdo pontual,
ap6s uma tentativa de suicidio, suspensos posteriormente por conta prépria. Reside com a
méae, um irmdo mais velho que é filho do mesmo pai ja falecido, o padrasto e outros trés
irmaos mais novos, duas meninas e um bebg, frutos de novos relacionamentos da genitora. A
genitora ndo possui atividade remunerada, dedicando-se aos cuidados da casa e dos filhos,
enquanto o padrasto realiza trabalhos informais.

Bruno explica que tem uma convivéncia distante com todos os membros da familia, &
excecdo do irmdo mais velho, qualificado como seu melhor amigo. N&o possui proximidade
com o padrasto, nem com 0s irmdos mais novos e, ainda que afirme que tem boa relagdo com
a mée, explica que ndo costuma passar tempo com ela, tampouco ter conversas mais longas, a
interacdo restringe-se a perguntas e respostas muito breves, em geral, sobre o cotidiano, mas
nédo sobre eles mesmos. O adolescente relata que passa a maior parte do tempo com 0 irméo
no quarto que dividem, raramente permanecem em espagos comuns da casa, até mesmo as
refei¢oes sdo feitas separadas do restante da familia, no quarto. Bruno utiliza “a familia da
mae” (sic) para se referir ao padrasto ou aos irmaos mais novos, de modo que, conforme sua
fala, ele e o irmado formam uma familia a parte. Introvertido, relata ndo ter vida social,
restringindo-se a sair de casa apenas para ir a escola, onde também ndo interage com colegas.
O irmao estuda na mesma escola, porém, naquele ambiente, interagem pouco entre si.

Aponta que a sensacao de angustia, tristeza e apatia tiveram inicio com o falecimento

repentino do pai, vitimado por um acidente de transito:

Acho que faz uns 7 anos, foi em 2016 que ele morreu, no dia das mées. Me
deixou triste, mas eu era crianca, ndo sentia muito, quer dizer, eu era crianga, dai ndo

entendia muito, nem sabia o que tava aqui (coloca a mao sobre o peito) (Bruno).

O adolescente apresenta dificuldade em responder as perguntas com frases mais
elaboradas e, em geral, da respostas curtas, aparenta ndo ter compreendido a pergunta, que
precisa ser refeita. Faz longas pausas até concluir uma resposta, tem a voz baixa e o olhar
direcionado para baixo. Apesar de dizer que ndo gosta de falar sobre o pai, € nesse assunto
que consegue desenvolver mais longamente uma resposta, quando perguntado sobre 0 motivo

do falecimento do pai, ele explica:
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De acidente, eu e meu irméo tava na casa da minha vé e aconteceu, do nada, 0
acidente de carro. Foi uma mulher assim que ... foi num dia de chuva. Eu néo tava no
dia, eu ndo fui com ele no dia né? Que no dia que a gente tava ... no dia que
aconteceu a gente tava na casa da minha avo e ele queria que a gente fosse com ele,
queria ... SO que a gente ndo quis, deveria ter ido. Mas minha vé e meu vd ndo quis
deixar que a gente fosse com ele. S6 que foi um dia de noite, ele tava com um fusca,
ele ligou pro meu vo que ... falou que o fusca tava falhando, esses negdcio ai. Também
ele fez um rolo no fusca, esses negdcio ai, ele tinha um fiat que tava bom, mas ele fez

um rolo no fusca que tava meio falhando, mais ou menos (Bruno).

Conta ainda que, apo6s o falecimento do pai, as vidas dele e do irmdo foram muito
modificadas, a comecar pelo padrdo de vida que decaiu consideravelmente, visto que o pai era
o principal responsavel pela manutencdo financeira da familia. Outra questdo destacada pelo
adolescente como consequéncia da morte do pai foi o envolvimento da mae com outras
pessoas, visto por ele como algo negativo. Explica que ele e o irm&o ndo aceitavam 0s novos
companheiros da mée e que preferiam manter o maior distanciamento possivel em relacéo a
eles, tal como fazem com o atual padrasto, demonstrando que a opinido sobre novos
relacionamentos da genitora ndo mudou. A partir desses relacionamentos, a mae teve 0s
outros trés filhos, aos quais Bruno ndo chama de irmaos e igualmente se mantém distante.

Quando perguntado se consegue conversar com a mée sobre 0s seus sentimentos de
angUstia e tristeza, Bruno restringe-se a responder: “E dificil, tem o menino dela, que ela teve
com o outro marido, dai é dificil né?!” (Bruno). Ou seja, em termos de rede de apoio, ele
reconhece apenas o0 irmdo, que se tornou sua maior referéncia e a pessoa com quem ele se
sente & vontade para conversar, contudo, conforme seus relatos, essa interagdo ndo passa por
formas de orientacéo e cuidado de um em relacdo ao outro, mas sobretudo, de companhia. O
adolescente também cita os avos paternos como rede de apoio, contudo eles residem em outro
municipio e por isso ndo mantém contato frequente, sendo o irmao quem mais conversa com a
avo por telefone.

Relata ainda que ele e o irmdo desejam morar com 0s avos, e estdo planejando essa
mudanca para 0 ano seguinte. Quando perguntado sobre o motivo pelo qual ele e 0 irméo

desejam morar com os av0s, oferece a resposta:

Mora a vé e 0 v0. SO que ele é meio solitario também, porque ndo é a mesma

coisa de antes né? O filho dele morreu né ... quando eu vou I, ele (av0) é meio tristao
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assim, tristdo, quase ndo conversa com as pessoas. Conversa bem pouco também.

Chorar mais ele nem chora. E meio bravo (Bruno).

No que se refere aos sentimentos, diz que sente constante tristeza e desanimo e
acrescenta que “/...J de vez em quando a vida nao ¢ boa ndo, tem dias de tristeza. Tem dias
que é ruim, tem dias que é bom. Tem dias que vocé ta ruim”. Ainda que consiga admitir 0s
sentimentos atuais, tem maior dificuldade em relatar o que, possivelmente, tenha sido o
periodo de maior agravamento de seus sintomas e que também coincide com o periodo em
que teria realizado a tentativa de suicidio. Conta que “as pessoas dizem” (sic) que ele teve
uma tentativa de suicidio, mas que ele ndo se lembra disso e que, atualmente, ndo tem
ideacOes suicidas. O relato desse periodo também é feito com bastante dificuldade quando

questionado sobre 0 motivo pelo qual ele iniciou 0 acompanhamento psicoldgico:

A psicéloga é porque eu tava meio ... tava meio .... tava meio ... esqueci, faz
muito tempo j&, vai fazer trés anos ja. (Pausa longa) Ah, falam as coisas né, esse
negdcio ai, que eu fazia, que eu queria ... como que fala ... que eu queria morrer, que

eu tentava né? Tentava as coisa (Bruno).

Observada a dificuldade do adolescente em relatar esse periodo, ndo foram feitas
novas perguntas sobre o assunto. Ainda que Bruno se refira a psicéloga, ao longo da
entrevista, observa-se que a consulta foi realizada (provavelmente) com uma médica
psiquiatra e o adolescente desconhece a diferenca entre esses profissionais, pois, na consulta,
foram-lhe receitadas medicaces. No entanto, a partir da fala do adolescente, foi possivel
compreender que, apos o fim da primeira receita, ndo foi dado continuidade no tratamento.
Desde entdo, ele ndo possui nenhum acompanhamento em termos de satde mental.

Bruno ndo expressa muitos planos para o futuro além de ir morar com 0s avos e
trabalhar, ainda que ndo saiba expressar com o0 que gostaria de trabalhar. Nao pratica nenhum
tipo de esporte nem tem envolvimento com a vida comunitaria, sua rotina limita-se a escola e
aos jogos de video game com o irmado. Apesar de inimeras vezes ter relatado sentimentos de
tristeza, desanimo e da consideracéo de que a vida ndo é boa, avalia que esta bem, invalidando

de seu sofrimento.

5.3.3 Clara
Clara tem 17 anos, género feminino, identifica-se como uma pessoa bissexual, é

estudante do terceiro ano do Ensino Médio no periodo noturno, atividade que concilia com o
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trabalho de vendedora em loja de roupas, também ja trabalhou como baba. O dinheiro que
ganha é usado para beneficio proprio, compra roupas, itens de maquiagem, frequenta festas,
bares etc., ndo havendo necessidade de auxiliar nos gastos da casa, por exemplo. Relata
momentos de depressdo em que perde o desejo manter suas atividades de trabalho e de estudo,
para de cuidar da aparéncia o que, em geral, agrava outro quadro, a bulimia, também se
acentua o consumo de bebida alcodlica e de cigarro.

Reside com a mae e uma irma de onze anos de idade, os genitores sdo separados desde
que Clara tinha cerca de sete anos de idade. O genitor é alcoolista, condi¢do que gerou muitos
conflitos na familia, visto que, com o uso da bebida, havia comportamentos agressivos,
sobretudo, direcionados a mée de Clara. A adolescente relata que ela e a irmd presenciavam
tais momentos e que tem lembrangas muito vividas desses episddios, que incluiam violéncia
verbal, objetos quebrados, violéncia psicoldgica e, em algumas situacdes, violéncia fisica.
Avalia que o comportamento do pai gerava sensacdo de tensdo constante, visto que nunca
sabia como o pai chegaria em casa, se alcoolizado ou ndo, se estaria agressivo ou néo, entre
outras coisas.

Assim, a tensdo transformava-se em angustia e ansiedade, principalmente no fim da
tarde ou inicio da noite, horario que comumente ele chegaria, conforme explica. Até os dias
de hoje, é nesse horario que sente maior angustia, ainda que ndo haja mais a presenca
constante do pai. Outra consequéncia provocada pelo alcoolismo do pai era a instabilidade
financeira, pois a renda familiar era proveniente apenas do trabalho da mée, ao passo que o
genitor ndo conseguia manter-se em empregos e, portanto, pouco contribuia com as
necessidades da familia.

Clara entende que esse contexto foi um dos principais responsaveis pelo inicio de seu
sofrimento psiquico. Além disso, ao longo da infancia e adolescéncia, teve episodios de
convulsdo, ndo sabendo explicar se provenientes de uma condigdo especifica ou ndo. Afirma
que desde pequena faz uso de medicacdo anticonvulsivante e que quando “descuida” dessa
medicagéo, volta a apresentar convulsdes.

Apos a separacdo dos pais, houve um distanciamento entre ela e o genitor e, a época,
ele também adoeceu, ficando com a saude bastante debilitada. Foi nesse periodo que a satde

mental de Clara também piorou. Sobre o inicio de seu sofrimento, explica:

Acho que é porque eu fiquei muito sozinha. Fiquei meio que criando varias
coisas na minha cabeca. E algum tempo atrés, meu pai quase que morreu, porque ele

teve cirrose e ele ficou quatorze dias internado no hospital, bem dizer, morto. Agora
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que ele melhorou, comecou a trabalhar ... ainda bebe, mas comecou a trabalhar, tem
o carro dele, tem as coisas dele ... t& bom do jeito que ta, porque eu sei que ele ndo vai
parar, a pessoa que € viciada, é complicado (Clara).

Com o passar do tempo, o pai reestabeleceu a salde, ainda que ndo cessasse 0 uso de
bebida alcodlica e eles voltaram a se aproximar. Atualmente, ela define tal relagdo como

positiva, ainda que seja permeada por brigas e discussoes:

E meu pai também, porque a gente briga muito, pai e filho é ... sempre briga
muito né?! Dai eu e ele sempre brigamos, mas é de boa ... € que quando ele bebe ele
fica todo diferente. O cigarro quando vocé fuma, s6 faz mal pra vocé. Mas a bebida
ndo, a bebida muda, a bebida revela as pessoas como elas sdo. Meu pai € muito
ignorante, dai ele bebe e fica querendo brigar por qualquer coisa, fica muito chato.
Dai eu ja ndo fico quieta ... a gente vai conversando, vai aumentando o tom de voz,

isso me faz ficar bastante nervosa também (Clara).

A adolescente entende que o fato de o pai residir em outra casa, 0 que limita o contato
entre eles, possibilitou uma evolucdo na relagdo, pois consegue distanciar-se quando
necessario. Ainda que defina a relacdo com o pai como positiva, Clara demostra que essa é
uma das situac6es que lhe geram gatilhos para crises, sejam de ansiedade, de depressdo ou de
bulimia. A exemplo de quando perguntada se ela percebia detalhes do dia a dia que

intensificavam seus sintomas, ela responde:

Hmm ... depende muito. As vezes é do nada, eu to trabalhando e comeco a
passar mal. As vezes algum gatilho. Esses dias eu tava no meu trabalho e foi um pai
com a filha dele, uma menininha, e ele foi tdo atencioso com ela, tratou ela tdo bem,
que eu comecei a meio que ter um gatilho, do que eu néo tive. Passei mal, porque eu

nao tive isso, meu pai tava ali, mas bebia, entdo ndo era assim (Clara).

Clara faz acompanhamento psiquiatrico e psicologico. Além dos sintomas
caracteristicos de depressdo, a participante relata sintomas equivalentes a ansiedade e
transtorno alimentar, a saber, bulimia nervosa que teve inicio ainda na infancia. Na fala da
adolescente, também surgem outros pontos importantes a serem mencionados, a saber, 0 uso
de cigarro e bebida alcoolica que, conforme ela vai relatando ao longo da entrevista, observa-

se que € um uso abusivo:
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S6 que eu sou uma pessoa doida, bebo e tal ... mas eu sou uma pessoa doida
consciente, quando eu vejo que eu to ficando alterada, vejo que ta embagando a vista,
paro, tomo dagua, melhorei? Dai eu volto a beber. Eu faco assim, até hoje nunca “di”
um pt3 ... pt ndo... ja fiquei alterada de vomitar, que pra mim isso é normal. Mas eu

controlo bem (risos). Na minha cabeca eu controlo bem (Clara).

Clara aponta ainda a associa¢do perigosa que faz entre medicacdo psicotrdpica e
bebida alcodlica. Sua compreensdo acerca de sua condi¢cdo de saude mental é de que nunca
esteve bem e de que acredita que nunca estara, sendo assim, faz o que lhe é possivel para lidar
com o sofrimento. A adolescente apresenta a compreensédo de que utiliza a bebida como forma
de amenizar ou mascarar 0s sintomas da depressdo e da ansiedade, pois alcoolizada torna-se
mais calma e, a0 mesmo tempo, animada. Avalia que a bebida é mais potente que o remédio
para proporcionar essa sensacdo de bem-estar. Como demonstrado em trecho anterior de sua
fala, apesar da compreensdo de que a mistura entre bebida e medicacdo € potencialmente
perigosa, ela diz que tem o controle sobre o uso da bebida e que esse consumo € mais
benéfico do que prejudicial. Clara apresenta ainda outros comportamentos autodestrutivos,
como a autolesdo. Ainda que ndo tenha praticado tentativas de suicidio diretamente, afirma
que ja teve ideacOes e que, nesses momentos, recorre a esses atos de autoagressao, pois
entende como recursos para lidar com o sofrimento.

Acerca do futuro, Clara diz que deseja mudar de cidade e fazer faculdade, ao mesmo

tempo em que afirma que ndo faz planos a longo prazo:

Uma coisa que eu ndo imagino € o futuro, tipo daqui quatro ou cinco anos. Eu
imagino daqui a um ano, eu penso que as vezes as pessoas nao vai ter mais que isso.

Entéo nédo adianta eu planejar e dar tudo errado (Clara).

A fala da adolescente traz a dimensdo da desesperanca. Ela apresenta-se como uma
pessoa, em aparéncia, bem-humorada, fala de assuntos delicados que claramente lhe sdo
dolorosos, mas faz disso um momento de humor, ri, faz piadas. Diz que seu jeito cativa as
pessoas, por isso tem muitos amigos, mas que as pessoas pouco sabem o que ela realmente
sente, tampouco conhecem seu quadro de sofrimento psiquico, uso de medicacdo etc. Basta
adentrar um pouco suas consideragdes para que a adolescente exponha grande tristeza,

inseguranca sobre si, sobre o futuro, magoas em relacdo ao pai e a falta que ele Ihe faz

%0 Perda Total, giria usada para se referir a situacdo em que a pessoa bebe em excesso, podendo ter
alteracdo extrema dos sentidos, perda da consciéncia etc.
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enquanto figura protetiva. A postura irreverente €, no limite, uma tentativa de mascarar suas
dores.

Para a adolescente, a mée e a irma constituem-se como rede de apoio, incentivam
Clara a comportamentos mais saudaveis, por exemplo, que interrompa o0 uso de bebida.
Contudo, acredita que a familia também desconhece sua real condicdo, entende que ela faz
uso de bebida e esta o tempo todo com os amigos porque ¢ “festeira e irresponsavel” (sic),
mas desconhece seus sintomas de ansiedade, depressdo e bulimia. Conta que ja falou sobre
isso com a mde, mas que, atualmente, ndo costuma dividir seus sentimentos, emocdes e
pensamentos com ela. A mée trabalha fora, assim como Clara, que trabalha durante o dia e
estuda em horario noturno, por isso quase ndo passam tempo juntas, o que dificulta um
didlogo mais aprofundado entre elas. Acredita que se conseguisse expor suas emocdes e
sentimentos para a mae, receberia apoio, mas entende que fazer isso é um desafio. Clara

avalia que, sozinha, esta lidando bem com seu sofrimento.

5.3.4 Débora

Débora tem 14 anos de idade, género feminino, ndo define sua orientacdo sexual,
cursa 0 9° ano do Ensino Fundamental. Reside apenas com a mae desde que o irmao mais
velho mudou-se para outra cidade em razdo da faculdade. Relata sintomas de depresséo e
ansiedade e que realiza acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico desde que tais sintomas
surgiram. A adolescente acredita que os sintomas de depressao surgiram a partir da separacao

dos pais, enquanto aqueles comuns a ansiedade sdo anteriores a isso. Diz:

Eu acho que a depressdo foi desde que 0s meus pais se separaram, gque eu
lembro que comegou. Eles se separaram em 2020 na pandemia. Mas esses sintomas

de ansiedade eu sempre tive assim (Débora).

Com a separagdo dos pais e a mudanca do irm&o, conta que se sentiu muito sozinha,
fato agravado pelo isolamento social em decorréncia da pandemia da Covid-19. Passou a ficar
muito tempo no quarto, sem atividades outras que ndao o uso do celular, foi se distanciando
das amizades e, apesar de poder entrar em contato por meio das redes sociais, por exemplo,
relata que perdeu o interesse em interagir com as pessoas, sentia-se inadequada, achava que
suas falas e contribuicdes em conversas eram fateis ou inuteis. Nessa época, passou a
acreditar que as amigas tentavam contato com ela por pena, mas que, na verdade, nédo

gostavam de sua companhia. Com o fim da pandemia e o retorno das atividades presenciais,
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retomou as amizades e passou a interagir mais, mas, conforme explica, com alguma
frequéncia, esses pensamentos retornam e ela isola-se do contato com as amigas. Avalia que,
atualmente, seu quadro de sofrimento estd mais leve, ainda que tenha momentos mais
intensos, consegue lidar melhor com as questdes de sua vida.

Sobre a fase mais aguda de sofrimento, conta que o pai era a pessoa a quem melhor se
vinculava, pois define a relagdo com a mée como conflituosa. Descreve o pai como paciente e
brincalhdo e que a mée, por sua vez, € muito rigida, quase sempre esta mal-humorada e que
faz muitas criticas em relacdo a filha, desde suas roupas, seu comportamento, 0 modo como
fala etc. Acrescenta que a méae também tem diagnostico de depressao ha bastante tempo e que,
apés o fim do casamento, esses sintomas intensificaram-se, bem como o comportamento

negativo para com a filha.

E eu acho que uma coisa que fez esses sintomas aparecerem bastante foi que
eu senti muita falta do meu pai quando ele separou da minha mae e dai foi embora
para outra casa. Eu até ia bastante na casa dele, mas dai a gente se afastou bastante e

eu parei de ir, isso piorou bastante os sintomas (Débora).

Débora relata que o pai continuou sendo presente em sua vida, mas que “ndo era a
mesma coisa”, pois ele saia com novos amigos e comegou uma nova relacdo amorosa. Em sua
avaliacdo, o pai se tornou uma pessoa diferente de quem costumava ser e que, por isso, apesar
de ele estar presente, ela ndo se sentia confortavel em dividir suas questdes, como fazia antes.

A autoestima e as relacdes com a aparéncia estdo bastante presentes no discurso da
adolescente. Explica que se sentir “feia” e “burra” (sic) a impede de fazer coisas comuns
como postar fotos, ir a determinados lugares e/ou conversar com pessoas que nao sejam de
seu circulo intimo de amizade. Acrescenta a isso sentimentos constantes de tristeza,
desesperanca, soliddo e inadequacdo. Além da depressdo e ansiedade, também foi

diagnosticada com transtorno alimentar, especificamente bulimia.

S6 que uma coisa que eu ndo falei pra vocé € que eu também fui ... tipo,
diagnosticada com transtorno alimentar, bulimia eu acho. Eu comia muito, ai eu
pegava e ia vomitar, isso foi 0 ano passado basicamente inteiro. Eu fiquei bem mal.
Eu queria ser magra, magra, tipo, na minha cabeca eu tava muito acima do peso.
Comecou na pandemia que eu te falei, que eu me sentia sozinha e que ninguém queria
minha companhia, tipo ... que eu era a pior pessoa do mundo, dai eu comia, fazia as

coisas assim em casa e comia o dia inteiro. Dai eu ficava mal, queria vomitar, queria
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ndo né ... eu ia la e fazia. Dai eu me sentia a pior pessoa do mundo de novo. Dai a

depressdo atacava mais ainda (Débora).

Na ocasido das entrevistas, Débora relata que os sintomas de bulimia, j& devidamente
tratados, haviam melhorado significativamente. Agora consegue ter uma alimentagéo

balanceada e tem uma relagdo melhor com o corpo. Diz:

Eu parei, eu consigo ir num lugar com piscina e usar biquini, agora eu tenho
até foto no Instagram! com biquini, que foi muito dificil, mas as minhas amigas me
convenceram a postar e... ai agora eu me alimento muito bem, como bastante fruta,
bastante comida, porque como eu jogo vélei, eu tenho que comer bastante pra

aguentar (Debora).

Contudo, outra questdo relacionada a aparéncia ocupou o lugar de preocupacdo para a
adolescente, a saber, a acne. Conta que sempre teve acne, mas que, recentemente, o quadro se

I’)

agravou, além da aparéncia, que ela define como “a pior possivel” (sic), relata que a pele esta
sensivel e dolorida. Quando a condicdo se intensificou, usava a maquiagem para tentar
esconder as marcas e a vermelhidao da pele, isso fazia com que ora gastasse muito tempo para
sair de casa, na tentativa de camuflar a acne, ora desistisse de seus compromissos, pois sentia-
se “a pessoa mais feia do mundo” (sic). Na ocasido da entrevista, havia iniciado tratamento
medicamentoso e, por orientacdo médica, deveria cessar 0 uso de maquiagem, deixando a pele
ao natural, situacdo que classifica como extremamente desconfortavel, diz que nos primeiros
dias ndo queria sair de casa, principalmente para ir a escola, onde todos 0s amigos veriam seu

rosto sem maquiagem, fato que também provocou um agravamento na baixa autoestima.

Eu tava me sentindo horrivel, tipo ndo da aparéncia, aliads da aparéncia
também, mas eu falo assim, a pior pessoa do mundo, porque eu insisti um monte pra
fazer o tratamento com roacutan® né? Dai quando minha mae me levou e a médica
falou que ndo podia usar maquiagem, dai eu queria desistir. Eu fiquei pensando
assim, que eu era uma pessoa que nao sabia o que eu queria, que eu tava sendo

mimada (Débora).

31 Rede social com o intuito de compartilhamento de fotos e videos, além da possibilidade de interagir
com publicagdes de outras pessoas.
32 Medicamento usado principalmente para tratar a acne grave.



140

Outro aspecto evidente no relato de Débora refere-se aos déficits nas fungdes
psicoldgicas superiores. A adolescente explica que observou dificuldades de ordem cognitiva,

na memaria, no raciocinio légico, na atengéo etc.

A minha cabeca voa assim, sabe? Parece que eu néo t6 ali, tipo, eu td ouvindo,
eu t6 olhando pra pessoa, mas parece que nao sei, que ta tudo longe, eu nao consigo
pegar aquele pensamento. Eu me sinto burra, as vezes a minha amiga me pergunta
uma coisa e eu falo que eu ndo sei, dai ela ri, sabe? Ai quando eu vou ver, ela tinha
feito uma pergunta simples, que eu sabia sim, s6 que na hora eu ndo consegui

raciocinar (Débora).

Apesar desses sintomas, a adolescente conta que tem um bom desempenho escolar.
Mas que situacGes como essa fazem-na se sentir inferior as amigas, quando esquece coisas ou
guando ndo tem reacdo ou opinido para determinados acontecimentos. Conta que, quando 0s
sintomas estavam mais intensos, ela fazia uso de um medicamento mais “forte” e que esses
lapsos de memoria, as dificuldades em empreender um raciocinio l6gico ou concentrar-se
eram ainda maiores, mas atualmente, sua medicacdo ¢ mais “leve”, de modo que as
dificuldades melhoraram, ainda que persistam.

Débora joga vodlei regularmente e observa que isso tem ajudado com os sintomas da
ansiedade e da depressdo. Essa foi uma orientacdo da psicologa para que ela ndo passasse
muito tempo no quarto, isolada, fazendo uso do celular. Desde entdo, tem gostado muito do
esporte, ganhou novas amigas e descobriu-se “boa em alguma coisa” (sic), de modo que
avalia 0s momentos de treino e jogos como um dos mais divertidos de sua semana. Acredita
que o quadro de depressdao a acompanhara ao longo da vida, que havera momentos em que 0s
sintomas serdo mais brandos e outros em que eles se apresentardo de forma mais intensa, mas
que ndo desaparecerdo de fato. Explica que acredita nisso, pois, desde que 0s sintomas
comecgaram, tem sido assim, ela melhora, mas, diante de algum fato, uma dificuldade ou um
momento triste, os sintomas voltam a serem mais intensos. Em sua concepcao, tera que
aprender a lidar com isso, pois “é assim que muitas pessoas vivem” (sic) e inclui nisso a
propria mae. Afirma ndo ter ideacdes suicidas, nem comportamentos autolesivos.

Sobre sua rede de apoio, relata que se sente acolhida por todos em sua familia, desde
a mée que, apesar da relacdo conflituosa, faz questdo que ela receba acompanhamento com
psicologo e psiquiatra; 0 pai que sempre pergunta sobre como ela esta em relagdo ao quadro
de sofrimento psiquico, que busca leva-la para fazer “coisas diferentes” quando ela ndo esta

bem, até o irmao e as amigas, descritos como compreensivos e afetuosos. Vale mencionar que
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Débora vem de uma familia de classe média, a méde é professora e 0 pai empresario, e a

adolescente possui acesso a tratamentos e acompanhamentos particulares.

5.3.5 Elisa

Elisa tem 18 anos, género feminino, declara-se heterossexual. Cursa o primeiro ano de
pedagogia na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD) e faz estagio em sua area de
atuacdo. A adolescente reside na zona rural com o pai, a madrasta e um meio-irm&o. Relata
gue os sintomas concernentes a depressdo comegaram na infancia e que foram piorando a

partir de alguns acontecimentos de sua vida. Diz:

Muita coisa do passado. Tive muito assédio, acusagdo, sempre essa
responsabilidade, por ser mais velha, caia sobre mim. Muita pressdo na infancia, eu
praticamente perdi a minha infancia, sempre jogaram a responsabilidade pra mim,

em ter as outras criancas pra mim cuidar (Elisa).

Para explicar tal fala, conta que sua mde engravidou muito jovem e, em seguida,
casou-se com outra pessoa que ndo era seu pai biolégico, porém, ela cresceu acreditando que
0 companheiro da mae era seu pai, mas ja a época sentia um incdmodo, pois ela morava com
0s avos paternos, enquanto a mae, o pai e dois irmdos residiam, juntos, em outra casa. A
adolescente diz que passou a infancia questionando o porqué de apenas ela ndo morar com sua
familia de origem, mas que essa nunca foi uma questéo discutida na familia. Por volta dos dez
anos de idade, descobriu que a pessoa que conhecia como figura paterna, ndo era seu pai

bioldgico.

N&o sabia na época, eu fui descobrir por meio dos outros. Foi triste, eu tava
no quinto ano, um dos primos do meu padrasto me contou, a gente estudava junto,
todo mundo sabia, menos eu. E foi, tipo assim ... foi bem na época do dia dos pais, que
nois tava preparando as lembrancinhas, do dia dos pais. Ai ele chegou la “ak nem pai
vocé tem, e ta fazendo lembrancinha do dia dos pais?!” Ai eu falei “eu tenho pai, so
que eu ndo moro com ele”. Eu ndo morava com meu padrasto, morava com meus
avos, ai eu comecei a chorar ali e ele jogou na cara que ele ndo era meu pai de

verdade (Elisa).

Elisa conta que guardou essa informacdo consigo, sem questionar ninguém de sua
familia, por cerca de dois anos. Caracteriza esse periodo como um dos mais dificeis de sua

vida, sentia que foi enganada e que desconhecia sua historia. Narra que ficava imaginando
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quem seria seu pai bioldgico e por que ninguém de sua familia havia Ihe contado a verdade,
tentava procurar nos pertences de sua mée, quando tinha oportunidade, alguma pista ou
informagdo sobre quem seria seu genitor. Dois anos depois, a mée decidiu contar sobre a
paternidade da adolescente, admitiu que néo tinha certeza sobre quem era o pai bioldgico, mas
que poderia lhe dar alguns nomes. Nessa ocasido, Elisa ndo quis saber quem eram as pessoas

que figuravam como possiveis genitores.

Dai em 2018 aconteceu um ... eu e meu padrasto brigava muito, porque ele
bebia né. Dai em 2018 eu decidi que eu ia morar com eles né, pra ter uma convivéncia
maior com a minha mae. Porque eu tinha morado oito anos ja com a familia do meu
padrasto. Dai eu falei “quero conviver mais com meus irmdos”’; “quero saber como é
ter um pai ali . Eu tenho dois irm&os do lado da minha mé&e. Minha mée teve eu muito
nova, ela tinha 15 para 16 anos quando ela me teve. Ela ndo sabia quem era meu pai,
dai passou um tempéo e ela encontrou o meu padrasto, dai ela ja logo ficou gravida,
dat era mais uma crianga pra ela cuidar. Dai ela falou “ah da pra deixar vocé com a

mde do teu padrasto”. Dai ela me deixou ld com eles (Elisa).

A adolescente conta que sempre se sentiu inferior, excluida por ter sido deixada com
0s pais do padrasto e ndo ter sido acolhida pela méae. Acreditava que era um entrave na vida
da mée, mas que essas questdes nunca foram conversadas em familia, suas conclusbes foram
tiradas por conta propria, sem respaldos, sobretudo da genitora, como ela gostaria. Acrescenta
que, na ocasido, o av0, que havia cuidado dela durante toda a infancia, faleceu, e ela foi
tomada por grande sensacgéo de culpa. Sentia-se ingrata por ter ido residir com a mée que, em
seu pensamento, nem a queria por perto, e deixado “de lado” as pessoas que, de fato,
cuidaram dela. Conforme explica, os sintomas de depressdo pioraram muito nessa fase e
surgiram crises de péanico.

Quando descobriu quem era seu pai biolégico, decidiu ir morar com ele. Ficou pouco
tempo com a familia e Ihe foi sugerido pelo pai que ela fosse residir com o0s avos paternos,
pais do genitor recém descoberto. Explica que a madrasta ndo teve boa aceitacdo acerca de
sua existéncia e a convivéncia ndo era positiva, entdo passou a residir com tais avos,
reforcando a ideia de que ela ndo era desejada em nenhum lugar. Nessa fase, conta que estava
bastante revoltada, agressiva, pois acreditava que ninguém lhe queria por perto, tanto a mée
como o pai haviam ficado “com suas vidas perfeitas” (sic), deixando-a fora de suas familias.

Elisa conta sobre essa fase com grande angustia, emociona-se, diz que “ndo gosta de

lembrar” (sic), pois, nessa época, ndo sentia vontade de viver, mas que tudo mudou quando
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“aceitou Deus” (sic). A adolescente explica que a madrasta ¢ crista e, conforme elas foram
estreitando a relacdo, a mulher a aceitou e a acolheu em sua casa e ela, por sua vez, permitiu-
se conhecer a religido da madrasta, que atualmente define como “0 motivo da minha
salvacdo” (sic). Avalia que, se nao fosse a fé, estaria em situacdo muito pior, pois acredita que
poderia ter recorrido as drogas, a bebida alcodlica e outros vicios.

Elisa acrescenta, nos motivos que a levaram a deprimir, duas situacdes de abuso
sexual, aos onze e aos treze anos, tendo lidado sozinha com estas situagdes, por muito tempo.
Relata que, agora, encontra apoio e acalento na religido e estd apreendendo a lidar com tais
vivéncias, mas que, por muito tempo, ndo se sentia apoiada ou amparada por ninguém de sua

familia, sequer contava a alguém o que sentia.

N&o sei, por medo de julgamento. Meu pai mesmo, ele é xucro, ele ... pra ele é
frescura, hoje em dia até que ndo, porque tem eu, tem a minha madrasta e tem 0 meu
irmao, mais novo, que ja também teve muitas crises, chegou a fazer acompanhamento
psiquiatrico e psicoldgico. Hoje em dia ele enxerga que ndo é frescura, mas a minha
v0, meu v, pra eles é tudo frescura. “Ah, que ndo sabe o que é sofrer, no passado nos
la com cinco anos, com uma enxada na mdo ...”". Da essa sensacdo de medo de ser

julgada (Elisa).

A adolescente também relata que nunca teve muitos amigos, era timida e ndo abria
espaco para se aproximar de novas pessoas e fazer amizades. Avalia que 0s acontecimentos de
sua vida eram tdo intensos e sufocantes, como ela mesma denomina, que sentia que ndo podia
dividi-los com ninguém, pois ndo seria compreendida. Acreditava que as situacdes que vivia
ndo eram comuns, ou seja, ndo saber quem era o pai, ser criada pelos avos, ser responsavel
pelos irmdos mais novos e as situacGes de abuso e que, por isso, ninguém conseguiria
entender as coisas pelas quais passou e como lhe afetavam. Elisa tinha muitas crises no
ambiente escolar, crises de choro e 0 que, possivelmente, seriam crises de ansiedade/péanico,
quando isso ocorria em casa, em geral, saia de perto das pessoas, trancava-se em cémodos da
casa ou ia ao quintal, o que tornava mais facil esconder a situacdo; porém, na escola, ndo
conseguia fazer o mesmo, por isso tentava disfarcar ou reprimir os sintomas, gerando quadros

de desmaios:

E dificil, na sala de aula, quando a gente tem uma crise, muita gente acha que
é frescura. Quantas vezes de eu desmaiar, por ndo me sentir bem, comecar a chorar,

comecar a tremer, ter crise de ansiedade e o pessoal falar “ah é frescura”.
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Professores assim também, daqueles mais antigos assim, que nao sabem o que passa
dentro da cabeca da gente. Quantas vezes da gente t& no quarto, chorando a noite
inteira. E ... pedindo socorro, mas ninguém nunca nota, porque a gente tem vergonha
de pedir socorro, de chegar em alguém e falar “oh, eu preciso de ajuda!”; “preciso

disso, ta acontecendo isso comigo (Elisa).

A adolescente ndo faz acompanhamento psiquiatrico, mas ja fez acompanhamento
psicoterapico. Relata ter sintomas de tristeza, ‘dor emocional’, vazio, ‘né’ na garganta
constante, bem como crises de panico. Afirma que os sintomas pioraram muito no periodo de
pandemia, porém, contraditoriamente, acredita que o isolamento lhe fez bem, considerando
gue ndo queria se relacionar com ninguém. Com isso, teve muita dificuldade em socializacdo
na ocasido de retorno as atividades presenciais. Atualmente, faz uso de medicamentos
fitoterapicos. Nao foi relatada ideacdo suicida. Namora hé cerca de dois anos e faz planos para
casar-se, idealizando uma vida tradicional, com filhos e fundamentada na religido, acredita
que, quando “tiver sua propria familia” (sic), se sentird mais segura e que sua condigdo,

certamente, melhorara.

5.3.6 Fabio

Fabio tem 16 anos, género masculino, identifica-se como heterossexual. Cursa o
segundo ano do Ensino Médio e trabalha com a mée em uma empresa familiar. Foi cuidado
durante toda a vida pelos avds maternos, tendo a mae participe de sua vida, mas residindo em
outra casa com outra filha, irma mais nova do adolescente. Tem uma relagdo muito distante
com o pai, por quem nutre fortes sentimentos de rancor, conta que o genitor reside em outro
municipio, tem uma filha de idade muito proxima a dele, mas que ndo ha contato entre eles. O
avo foi a figura paterna presente, contudo, faleceu quando o adolescente tinha cerca de oito
anos de idade.

Questionado sobre os aspectos que acredita que determinaram seu quadro de

depressdo, o adolescente relata que, desde a infancia, sentia-se sozinho:

A parte principal acho que foi pela minha infancia mesmo. Minha infancia nao
foi normal, eu vivi muito pouco com meu pai, raramente via minha mée também.
Entdo eu ndo tive uma infancia digamos que normal, que uma crianca teria. I1sso eu
acho que acabou abalando um pouco, o sentimento de ter, de sentir um amor de vez

em guando. Mesmo tendo um pai, um pai ndo ... uma vo e um vo (Fabio).
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Os sintomas pioraram significativamente no periodo da pandemia, relata que, antes
disso, fazia atividades extracurriculares, tinha amigos e uma namorada virtual com quem
conversava frequentemente. Fabio conta que, apesar de nunca ter visto a adolescente
pessoalmente, conhecia sua familia, conversavam por chamada de video diariamente e
jogavam jogos online juntos, ela tornou-se sua maior fonte de apoio e com quem ele dividia
angustias, davidas e pensamentos. Contudo, no periodo da pandemia da Covid-19, Fabio
isolou-se ndo apenas do convivio social presencial, mas, aos poucos, foi cessando os contatos
via aplicativos de mensagens e redes sociais, terminou 0 namoro e passou a dedicar-se a jogos

online na maior parte do tempo.

Na época que eu jogava eu tinha uns amigos que eu conhecia aqui, como tinha
comecado a pandemia, eu conversava um pouco com eles ainda. Mas como eles foram
parando de jogar aos poucos, ficava s6 eu jogando. Dai ndo tinha mais ninguém pra
conversar, ficava sé eu la jogando. Dai fui parando aos poucos, ndo conversava com
mais ninguém, ndo tinha comunicacdo com minha mae, com minha avd. Raramente
falava com elas. Ai que veio esse sentimento, ai que comecou, a partir desse momento
(Fabio).

Fébio desenvolveu vicio em jogos online, chegando a jogar por 22 horas ininterruptas.
Relata que, nessa época, ndo fazia outras atividades, alimentava-se apenas com o que
conseguia ingerir sem interromper 0 jogo, recusava-se a higiene pessoal e dormia poucas
horas por noite. A mde e a avo tentavam intervir, porém, conforme explica, ele ndo dava
atencdo a elas, até que a mde tomou uma atitude mais drastica, retirou-lhe o celular,
permitindo que ele jogasse poucas horas no dia e a partir de condi¢cdes especificas, por
exemplo, desde que tivesse realizado tarefas de organizagdo da casa, se alimentado, feito a
higiene pessoal, interagido com a familia etc. O adolescente relata que o tempo que ficava
sem o celular era “insuportavel” (sic), ndo se engajava em nenhuma atividade, ndo tinha
vontade nem interesse em estar com a familia, cumpria as tarefas que a mae determinava
exclusivamente para ter acesso ao celular.

Em uma das ocasifes, frustrado e desorientado, conforme relata, realizou uma
tentativa de suicidio. Nessa fase, iniciou acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, por
meio dos quais afirma que conseguiu interromper 0 comportamento vicioso. Quando
questionado se ele entendia 0s motivos que o levaram ao vicio em jogos online, Fabio conta
gue se sentia sozinho, sem amigos, sentia-se rejeitado pelo pai e, ainda que a mée estivesse

fisicamente presente, ela trabalhava muito, de modo que ndo conseguia reservar momentos de
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atencdo especificamente para ele e quando o fazia, estava tdo cansada que ndo tinha energia
para aproveitar tais momentos. Analisa: “Eu era viciado em jogo, mas a minha mae era
viciada em trabalho (risos)”. Pelo fato de que a microempresa familiar ficava na casa da
familia, conta que a mée trabalhava o dia todo, incluindo noites e finais de semana, parando
apenas para atividades de limpeza e organizacdo e quando precisava sair de casa, isto e,
mesmo quando néo estava trabalhando, seu tempo néo era livre para dedicar-se ao filho.

Ap0s os acompanhamentos e tratamentos em saude mental, houve melhora do quadro.
Fabio relata que, atualmente, se sente muito melhor, investiu seu tempo na pratica de esportes.
Joga vélei e basquete e, por meio dessas atividades, fez novos amigos, passou a sair com eles
e a relacionar-se amorosamente, manteve-se afastado dos jogos online e estad em vias de cessar
0 uso de medicamento. Em sua concepcdo, considera-se “quase sem depressao” (sic), afirma
que saiu desse quadro por seu esforco e descreve a melhora como uma tomada de decisdo de

“ndo estar mais com depressdo” (sic). Como explica:

Primeiramente tem que ter um esfor¢o da pessoa em si, ndo adianta ir |4,
numa psicologa, fazer tratamento ... ndo, vocé tem que ter forca de vontade também.
Um fato importante € rever suas amizades, ter as pessoas certas, confiar em quem é
confidvel e ver se a pessoa se importa com vocé, sendo pode acabar piorando a
histéria. E 0 mais, que, na minha opinido, da pra colocar em segundo principal, é a
familia, vocé tem que ter uma conexdo boa com a sua familia, ndo precisa ser a

melhor, mas precisa ser boa (Fabio).

O adolescente demonstra orgulho pelos avangos que teve e mostra-se confiante em
continuar evoluindo. Faz planos para o futuro e um discurso em que se reconhece como

participe de seu progresso:

As pessoas ndo podem ter medo, tem muita gente que tem medo de ficar
falando ... alguns, n&o todos né? Mas tem medo de falar, tem medo de ser excluido e
ndo levanta a voz. Eu levantei a voz, de falar que eu ndo tava bem e eu busquei o
tratamento. Entdo eu acho que falar, ndo sé tentar demonstrar, falar é o fator
principal. N&o é porque vocé cresceu sem um pai ou uma méae presente que as pessoas
ao seu redor ndo te amam, meu avd e minha avé me amam, eu via eles como pais,
sempre tavam |4, principalmente meu avd. Entdo ndo tem que falar que ninguém te

ama, sempre vai ter alguém pra te amar (Fabio).
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Dos entrevistados, Fabio é o adolescente com sintomas mais leves na ocasido da
entrevista, cujos pensamentos, desejos e planos estdo orientados ao futuro e ao presente.
Apresenta boa autoestima, considera-se popular entre seus amigos, diz que é bom nos esportes
que pratica e que agora tem uma boa relacdo com a mée e com a avé. No entanto, apresenta a
nocdo de que a depressao € uma condicdo que requer cuidado, diz, bem-humorado, que esta
sempre atento aos possiveis sintomas e que, quando se sente mais deprimido, recorre a

recursos que apendeu em seu tratamento psicoterapéutico para se sentir melhor.

5.3.7 Gustavo

Menciona-se ainda um sétimo participante que, a principio, foi desconsiderado neste
estudo por ndo conseguir apresentar falas que expressassem uma sequéncia logica de
pensamentos. O participante aceitou, voluntariamente, contribuir com a pesquisa, assim como
os demais, bem como ele e sua responsavel assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Entretanto, durante a entrevista, limitou-se a responder as perguntas com “nio
sei”, pequenos sorrisos ou siléncio. Foi considerado, inicialmente, que ele ndo expressou
contetido de interesse as analises, mas, em uma avaliagdo mais cuidadosa, foi percebido que
seu comportamento ndo-verbal foi suficiente para expressar sua condicdo de resignacao.
Gustavo tem 15 anos e € o entrevistado em estado mais critico de sofrimento e sua dificuldade
de verbalizacdo é uma importante amostra da sua condicao de esvaziamento de si proprio em
que ndo ha recursos para elaborar opiniGes, consideragdes ou mesmo frases curtas
concatenadas.

Para conhecer melhor sua historia, foi convidada sua bisavo, responsavel por ele
desde seu nascimento, para relatar brevemente a trajetoria de vida do adolescente, tendo como
objetivo compreender os eventos que contribuiram para tal nivel de sofrimento. Ainda que
ndo seja possivel conhecer os sentidos que o adolescente atribui as suas vivéncias,
considerou-se que incluir Gustavo neste estudo € dar espaco e respeitar a forma de expressao
que Ihe foi possivel no momento.

A bisavo foi quem cuidou de todas as geragdes que vieram depois dela, incluindo
Gustavo, que ndo conheceu a mae. Trata-se de uma familia socialmente vulneravel, em que a
senhora em questdo relata dificuldade em oferecer mesmo itens de necessidade basica ao
bisneto. Conta que Gustavo, negro e acima do peso, sofre bullying na escola, incluindo uma
situacdo vexatoria com um professor de educacdo fisica, que — nas palavras da avo — o
humilha por sua condicdo fisica. Depois disso, 0 adolescente passou a relatar inumeras dores

fisicas e evitar a escola, a catequese e o servico de convivéncia que frequentava. Interrompeu
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todas essas atividades e, mesmo com tentativas da bisavo, da equipe pedagdgica da escola e
profissionais do servico de salde mental do municipio em convencé-lo a retornar,
minimamente, a escola, ele continua se recusando a qualquer atividade.

E nesse contexto que a bisavé entra em contato com o genitor que, residindo em
municipio distante, leva o adolescente para passar uma temporada em sua casa, com a sua
familia. Nesse periodo, Gustavo apresenta uma melhora importante, entretanto, cerca de duas
semanas depois, o pai retorna com o adolescente e o deixa novamente com a bisavd, passando
a estabelecer contato por telefone, com ligacdes que foram se tornando cada vez mais
esporadicas. Essa situacdo, conforme avaliacdo da idosa, fez com que o quadro do adolescente
se agravasse intensamente, agora quase ndo se comunica, passa a maior parte do dia deitado,
no escuro. Diferente dos outros entrevistados, Gustavo ndo tem acesso a celular ou video
game, 0s Unicos aparelhos que tem a sua disposicdo sdo uma televisdo e um radio, que pouco
Ihe despertam interesse.

Alimenta-se apenas se a comida lhe é entregue em maos e realiza a higiene pessoal
também com muita insisténcia da bisavd. O adolescente ja realizou diversas tentativas de
suicidio e ndo adere a nenhum tratamento de salde mental. A bisavd conta ainda que lhe deu
de presente uma cachorra, que € sua principal companhia, expde que ouve o bisneto conversar
com a mascote quando ndo ha pessoas por perto, mas que é esse o (nico momento que
Gustavo apresenta maior animo. A senhora, relata que busca toda forma de ajuda que esta ao
seu alcance, desde recursos da sabedoria popular como oragdes, simpatias e remédios
caseiros, pois acredita nos beneficios de tais recursos, mas também procura por tratamentos da
medicina convencional, sendo que o adolescente ja passou por consultas e exames com
diversas especialidades médicas, bem como alguns psicélogos, conforme oferecido pela rede
de saude do municipio, contudo, Gustavo continua em estado de completa apatia, recusa 0s

medicamentos e, quando os toma, faz uso abusivo.

5.4 A fala dos adolescentes: analises a luz da Psicologia Historico-Cultural

Tendo contextualizado os participantes da pesquisa, passar-se-a as analises de suas
falas, buscando compreender o sentido que elas trazem. Para tanto, a primeira questdo a ser
mencionada é que, de maneira geral, os adolescentes que apresentam sintomas mais graves ou
mais intensos falam pouco, fazem consideracfes breves e um tanto quanto desorganizadas.
Muitas vezes, restringem-se a respostas absolutamente objetivas, tais como “sim”; “ndo” ou

“ndo sei”. A principio, considerou-se que essa seria uma ‘“falha” das entrevistas, como

ocorreu no caso de Gustavo, visto que o objetivo de uma entrevista €, justamente, captar a
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maior quantidade de conteddo (com qualidade) sobre o tema abordado. No entanto, no
decorrer do processo, foi percebido que a apatia, 0 embotamento afetivo e a desmotivagdo em
aprofundar conteudos também sdo dados relevantes e ddo indicios importantes sobre a
natureza do fendmeno sobre o qual este estudo se concentrou. Sendo assim, cabe anunciar que
alguns entrevistados sdo mais eloquentes que outros, trazem discussdes mais aprofundadas
etc., todavia, € de suma importancia atentar também aqueles que contribuem mais
timidamente com as palavras e ao siléncio de Gustavo, entendendo que todos trazem sentidos
sobre ser adolescente atravessado pela depressao.

Nesta subsecdo serdo apresentados cinco eixos de analise, elaborados a partir de
questdes que se mostraram mais evidentes e recorrentes na fala dos adolescentes. O eixo A,
intitulado “A depressdo na adolescéncia: por que eu?” considera que ainda que o contexto
social seja potencialmente adoecedor, ndo sdo todos que deprimem e, nesse sentido, discute
quais sdo os elementos da vida singular dos adolescentes que contribuem para este deprimir e
como singular, particular e universal se relacionam. O eixo B, intitulado “A fragilidade na
constituicdo da personalidade: os déficits que predominam nos adolescentes”, tem como
principal objetivo explicitar como os adolescentes percebem os impactos da realidade
desorganizadora nos aspectos cognitivos e afetivos. No eixo C, cujo titulo é “As atividades-
guia sob andlise” discute como as atividades consideradas as principais promotoras de
desenvolvimento na adolescéncia, segundo a PHC, tém se configurado na vida dos
adolescentes, destacando sobretudo, as transformacdes ocorridas a partir do isolamento social
devido & pandemia da Covid-19. No eixo D, denominado como “O sentir é diverso e labil: os
transtornos associados”, evidenciam-se outras condi¢des apresentadas pelos entrevistados
demonstrando como 0s aspectos que promovem a depressao também sdo produtores de outras
formas de sofrimento. Por fim, o eixo E, nomeado como “Os subterfugios da dor e outras
vulnerabilidades” explicita as diversas formas como os adolescentes lidam com seu

sofrimento.

a) A depressao na adolescéncia: Por que eu?

Ao longo deste estudo, foi demonstrado como o modo de producéo atual tem gerado
um contexto sociocultural caotico, efémero e persecutério ao ser humano, com grande
potencial adoecedor ndo apenas ao individuo adulto inserido e adaptado a realidade produtiva,
mas também aos mais jovens, sobretudo aos adolescentes que, nessa fase, comecam a
compreender as ténues e intricadas relagdes que moldam o cotidiano e, no limite, a vida dos

seres humanos. Contudo, ha que se considerar que essa ndo é a Unica instancia participe do
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padecimento dos adolescentes e relegar as causas de um quadro tdo complexo apenas ao meio
é fazer uma andlise parcial e que ndo oferece respostas necessarias ao trabalho com estes
individuos. Tendo discorrido sobre o contexto no qual todos nos encontramos, este eixo
buscard, na histéria singular dos entrevistados, fatores que tenham contribuido ao
adoecimento, isto €, quais foram as vivéncias que possibilitaram o deprimir dos adolescentes.
Para tanto, recorre-se aos conceitos de singular, particular e universal que compdem o
contexto produzido pela humanidade a partir do qual os seres humanos se relacionam.

As producdes humanas ocupam niveis diferentes, por assim dizer, a depender da
forma e da intensidade que impactam cada individuo, desde aquelas acessiveis a um estender
de braco, até aquelas que o individuo sequer tem consciéncia, mas que, ainda assim, afetam
sua existéncia. E nesse sentido que se organizam as instancias singular, particular e universal,
que, conforme Oliveira (2005), estdo interligadas e sao interdependentes. A singularidade diz
respeito ao aspecto fenoménico com o qual o individuo entra em contato diretamente por
meio dos sentidos, isto €, o contexto imediatamente acessivel, por exemplo, o préprio
individuo, incluindo sua existéncia fisica e psicoldgica. Lukacs (1967) explicita:

E 6bvio que em nossas relacdes diretas com a realidade tropecaremos sempre
diretamente com a singularidade. De modo imediato ndo nos enfrentamos sendo com a
singularidade, pois tudo o que nos oferece 0 mundo externo como certeza sensivel é
imediatamente e sempre algo singular, ou uma conexao Unica de singularidades; é
sempre isto singular, um aqui e agora singular (p. 203).

No entanto, para a PHC o fenbmeno empirico tal qual o homem apreende
imediatamente por meio de seus sentidos ndo corresponde & totalidade do fenémeno, mas
apenas a sua aparéncia. Para captar a sua esséncia ¢ necessario “[...] decodificar as leis
explicativas que regem o desenvolvimento do fendmeno. Isso significa que todo fendmeno
singular contém em si determinagdes universais” (Pasqualini & Martins, 2015, p. 364). A
universalidade refere-se a todas as producbes humanas, tudo aquilo que a humanidade foi
capaz de produzir ou descobrir, incluindo os campos ético, politico, das artes em geral, da
ciéncia, das leis que regem a natureza etc. Explicam as autoras:

Isso significa que a relagdo entre singular e universal remete a relacdo entre
todo e partes. O singular é parte de um todo. Esse todo, o universal, se cria e se realiza
na interacdo das partes singulares. Essas partes ndo existem por si mesmas: elas se
relacionam entre si e com o todo (Pasqualini & Martins, 2015, p. 365).

Considerar que o singular e o universal coexistem significa afirmar que o homem é

uma singularidade e isso distingue-o de todos os outros seres, mas, a0 mesmo tempo, é
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portador de uma generalidade, que o torna um ser semelhante aos demais. A particularidade,
por sua vez, é a instancia que medeia as outras duas, isto é, interpGe-se entre o especifico
(singularidade) e o geral (universalidade), trata-se do contexto mais abrangente em que 0
individuo esta inserido e por meio do qual acessara as producdes humanas. A particularidade
condiciona a singularidade enquanto especifica a universalidade, isto é, configura-se como
uma categoria, na qual a singularidade se encaixa. Para as autoras, as trés instancias
articulam-se de maneira dialética e, a partir dessa configuracdo, ndo ha oposigao entre homem
e sociedade, pois s@o provenientes do mesmo movimento.

Para explicar tal relacdo, sera utilizado o exemplo dado por Pasqualini e Martins
(2015), do individuo singular Maria, que tem uma aparéncia, voz, trejeitos especificos,
caracteristicas que sdo experiencidveis aos sentidos, ou seja, pertencem ao ambito singular.
Mas Maria também é mulher, pertence a classe trabalhadora, nascida em local e tempo
especificos, categorias da particularidade que compdem a singularidade, mas que também
expressam a universalidade. Em resumo, Maria (singular) € mulher nascida no Brasil,
trabalhadora (particularidades) que vive em uma sociedade capitalista do século XXI
(universalidade). As trés instancias sdo fundamentalmente inseparaveis, de modo que ndo ha
singularidade sem particularidade e universalidade e 0 mesmo vale para as outras instancias,
ou seja, aquilo que é universal e aquilo que é particular compdem o que € singular, de modo
que ndo é possivel, entre outras coisas, pensar a realidade interna como uma esfera separada,
pois ela contém, em si, aspectos da universalidade e da particularidade. Em intima relacéo,
compdem o meio cultural e histérico em que um individuo se encontra, de modo que captar a
realidade a partir dessas trés instancias significa compreendé-la como totalidade e a partir de
sua processualidade, enquanto sintese de mdaltiplas determinacGes que se formam das
interagGes entre 0 homem e 0 meio.

Recorre-se, novamente, a lei genética do desenvolvimento (Vygotski, 1931/2000), em
gue 0s processos aparecem primeiro no plano social e depois no plano psicolégico, ou seja,
aqueles aspectos que sdo impostos pela sociedade sdo apropriados e tornam-se parte do que é
singular, da realidade mais intima do homem. Por exemplo, a competitividade, a urgéncia, a
tendéncia em lidar apenas com o nivel aparente dos fendmenos, fazem parte das crencas e
principios do homem porque foram apropriados da realidade social. Desse modo, quando se
trata de algo tdo complexo como o deprimir humano, é coerente observar que atributos das
trés instancias se articulam para compor a raiz do problema.

Entdo, retorna-se a questdo sobre porque alguns adolescentes deprimem e outros nao

para explicitar que algumas correntes cientificas recorrem a hereditariedade para explica-la,
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visto ser ela a responsavel pela transmissdo de uma série de caracteristicas. No entanto, a
hereditariedade é entendida de maneira diferente na biologia e na psicologia do
desenvolvimento a partir da PHC, como afirma Vigotski (2018). Na biologia, a
hereditariedade trata da correlacdo entre semelhanca e grau de parentesco, isto €, quanto mais
proximo o0 grau de parentesco, mais proxima a semelhanca. Na psicologia do
desenvolvimento, essa correlacdo ndo obtém o mesmo resultado, ou seja, se um pai e um filho
tém em comum aspectos do carater, gostos, convicgOes e paixBes, ndo necessariamente se
trata de hereditariedade, pois tal correlacdo de quanto mais proximo o grau de parentesco,
maior a semelhanca é verdadeira para caracteristicas simples, como a cor dos olhos, por
exemplo. Porém, ao referir-se a caracteristicas complexas, hd um intrincado de outras
questdes que intervém nesta configuracao.

Vigotski (2018) narra os estudos que realizou com gémeos univitelinos e gémeos
bivitelinos com o objetivo de observar a relacdo entre a influéncia da hereditariedade e do
meio, partindo da tese de que, quando uma caracteristica recebe influéncia majoritariamente
do meio, ndo necessariamente havera diferenca entre as duplas de gémeos, ao passo que,
quando se trata de uma caracteristica com influéncia majoritariamente hereditaria, certamente
espera-se que, entre os gémeos univitelinos, haja maior semelhanca do que entre 0s gémeos
bivitelinos. Sobre tais estudos, observou que, quanto mais elementar for a funcdo, maior a
divergéncia entre os coeficientes de semelhanca entre 0s gémeos univitelinos e 0s gémeos
bivitelinos, ao passo que, quanto mais alto o nivel da funcdo, mantendo-se as mesmas as
demais condicdes, menor é a divergéncia, comprovando sua tese. Em outras palavras, na
psicologia do desenvolvimento, quanto mais curto o caminho de desenvolvimento de uma
funcéo, mais diretamente atua a hereditariedade, ao passo que, quanto mais longo o caminho
de desenvolvimento, menor é a influéncia.

Considerando que as fungdes psicologicas superiores sdo aquelas que se desenvolvem
tardiamente na ontogénese, seguindo a tese do autor (Vigotski, 2018), conclui-se que estas
sofrerdo maior influéncia do meio. E a mesma logica vale para outros fenémenos da realidade
humana, como o sofrimento psiquico, ou seja, como foi abordado at¢é o momento, 0
sofrimento psiquico, sobretudo a depressdo, € um fendmeno complexo, cuja existéncia ocorre
a partir de um processo composto por uma série de fatores, ndo sendo possivel atribuir sua
origem expressamente a hereditariedade. Evidentemente, ndo se exclui a participacdo desse
aspecto, no entanto, ele envolve-se como pano de fundo, ndo enquanto agente principal.

Retornando ao meio, é possivel afirmar que esse € o @mbito cuja participacdo é

essencial para apreender o desenvolvimento de uma caracteristica ou aspecto de maior
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complexidade. Entretanto, o autor faz a ressalva de que a influéncia do meio ndo se da de
maneira uniforme e idéntica em todas as situagdes. Em suas palavras:
O meio ndo deve ser estudado como um ambiente de desenvolvimento que, por

forca de conter determinadas qualidades ou caracteristicas, ja define pura e

objetivamente o desenvolvimento da crianca. E sempre necessario aborda-lo do ponto

de vista da relacdo existente entre ele e a crianga numa determinada etapa do

desenvolvimento (Vigotski, 2018, p. 74).

Ou seja, o meio influencia, de maneira diversa, as diferentes faixas etarias. O autor
cita como exemplo o impacto da fala de uma pessoa adulta para criancas em diferentes fases
de desenvolvimento, em que essa fala, ou seja, seu contedo e sua forma, podem ser
exatamente as mesmas, porém a quantidade de palavras que a crianga entende e a forma como
as significa, depende, fundamentalmente, do seu estagio de desenvolvimento. Entdo, de que
modo se define a equacdo entre o0 que é proporcionado pelo contexto e o que é proprio do
individuo, podendo inclusive conter elementos de hereditariedade? Para o autor, hd um
terceiro componente que atua em tal correlagdo, a saber, a vivéncia®,

Conforme Vigotski (2018), a vivéncia ¢ a forma como o individuo “[...] toma
consciéncia, atribui sentido e relaciona-se afetivamente com um determinado acontecimento”
(p. 77), portanto, esse € o prisma que define o papel do meio no desenvolvimento psicoldgico
da crianga, trata-se da unidade entre 0 homem e 0 meio, pois refere-se a algo que esta fora da
pessoa, mas que é definida pela forma como a pessoa atribui sentido, e tal movimento é
subjetivo. Nesse sentido, as caracteristicas da personalidade, isto é, se a pessoa é
comunicativa, animada, emotiva, indolente ou obtusa, influenciardo na forma como ela
vivencia 0s acontecimentos da realidade.

Para Vygotski (2006), a questdo das vivéncias atribuidas de sentido é uma das mais
complexas da psicologia e da psicopatologia da personalidade. Explica o autor que uma
crianga pequena ndo tem percepcdo sobre suas proprias vivéncias, ainda que sinta e se
emocione, ndo é capaz de avaliar tais afetos. E por volta dos sete anos de idade que a crianca
comeca a desenvolver a capacidade de compreender as proprias vivéncias, atribuindo sentido
a elas. O autor explica: “aos sete anos se forma na crianga uma estrutura de vivéncias que o

permite compreender 0 que significa ’estou alegre’, ‘estou enojado’, ‘estou enfadado’, ‘sou

33 Vygotski ndo desenvolveu completamente este conceito, e por isso ele possui diversidade de sentidos
em sua obra. As traducgdes também implicam dificuldades para definicdo deste termo, contudo, Toassa e Souza
(2010), explicam que, em russo, o termo, “perejivanie” (traduzido como vivéncia) é um substantivo de género
neutro, que se refere a um estado de espirito e expressdo da existéncia de um sentimento vivido, uma impressdo
experimentada.
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bom’, ‘sou mau’, ou seja, surge nele a orientagdo consciente de suas proprias vivéncias”

(Vygotski, 2006, p. 380). Tais vivéncias adquirem sentido, isto &, a crianca enfadada sabe que

esta enfadada e, por essa compreensdo, é capaz de formar novas relagdes consigo mesmo que
outrora eram impossiveis. Continua o autor:

A crianca em idade escolar generaliza os sentimentos, ou seja, quando uma

situacdo se repete muitas vezes nasce uma formacéo afetiva que tem a mesma relagéo

com a vivéncia isolada ou com o afeto, que o conceito com a percepgéo isolada ou a

recordacéo (p. 380).

Isto é, a partir de tal aquisicdo, generalizam-se as vivéncias e os afetos e percebe-se,
pela primeira vez, a loégica dos sentimentos. Toassa (2011) explica que as vivéncias “[...]
envolvem necessariamente qualidades emocionais, sensagdes e percepcdes, acarretando uma
imersdo do sujeito no mundo” (p. 35), de modo que elas sempre trazem marcas emocionais
muito fortes, diferentes das experiéncias que podem suscitar afetos, mas estes sao passageiros
e nédo ficam registrados, por assim dizer, de modo significativo e, ao serem evocados, trazem
lembrangas, sem a conotagéo afetiva intensa.

Ao longo da vida, cada pessoa tera vivéncias positivas, negativas e contraditorias entre
si, ocorre gque, conforme Vygotski (2006) explica, cada fase da vida permite a atribuicdo de
determinadas formas de sentido e determinadas vivéncias acerca de um mesmo
fato/fendbmeno. Ainda que, por volta dos sete anos, a crianca seja capaz de atribuir sentido as
suas vivéncias, ocorre que, evidentemente, isso é feito de maneira equivalente a capacidade da
crianca, cujas fungdes estdo em desenvolvimento. Em outras palavras, um adulto tem mais
condicOes de atribuir sentido as suas vivéncias de maneira mais ordenada e equilibrada do que
uma crianga. Nessa mesma direcdo, pode-se afirmar que a crianca de sete anos e até mesmo o
adolescente podem vivenciar uma situacdo de modo mais desordenado e, por isso, mais
intenso do que o que ocorre a um adulto.

No que se refere aos entrevistados, é possivel verificar, por meio de suas falas, as
vivéncias negativas e que se tornaram marcos em suas vidas, ndo apenas pelo fato em si, mas
pelos acontecimentos que o seguiram. Por exemplo, Ana menciona a separa¢do dos pais,
relata que quando tal fato ocorreu, ela sentia-se culpada, pois era uma “crianga problemética
que estava sempre doente” (sic). Além da culpa, a analise de Ana sobre os acontecimentos
também suscitou outros sentimentos negativos, como a raiva e a saudade do pai, 0 sentimento
de abandono e a responsabilidade pela irma. A autovaloragcdo negativa, sobre ser uma crianga

problemaética é expressa em uma série de no¢des negativas sobre si mesma:
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O fato de eu ser muito parada muito ... esse € um defeito meu, esperar que as
pessoas resolvam o problema, principalmente a minha made”.

“O divorcio me deixou mais agressiva .

Eu fracasso no quesito de tentar fazer algo e ndo dar certo, pode ser uma
coisa minima, ainda assim abala, por mais que seja minima.

O mundo ja é uma droga, pra que? N&o t6 conseguindo 0 que eu quero, nao
t0 evoluindo como pessoa, néo to evoluindo como estudante, pra que?

E eu, no meu dia a dia fui tomando cada vez menos cuidado comigo mesma
assim, atravessava a rua sem olhar, andava de bicicleta sem freio, sem frear no caso
... € ... enfim, cuidado nenhum, amor nenhum a vida. Foi ai que eu percebi que é ... 0

emocional completamente destruido, uma agressividade inexplicavel (Ana).

Tais nogdes sobre ela ser uma pessoa “probleméatica”, como define, foram sendo
reforcadas pelo desempenho na faculdade. Se, inicialmente, a faculdade e tudo o que dela
deriva, incluindo o sonho de ser médica tornam-se 0 motivo gerador de sentido, a atividade
em torno da qual todas as outras se organizam, conforme seus resultados no quesito escolar
foram sendo insatisfatérios — de seu ponto de vista — foram também reforcando a noc¢édo de
“inutilidade”. Ana buscou demonstrar seu valor, almejando uma profissdo altamente
valorizada, cujo processo para chegar até ela € extremamente disputado no contexto
brasileiro. Na fala da adolescente, evidencia-se a importancia social que o “fazer medicina”

adquiriu em sua vida, destacando-a, em relacdo aos membros de sua familia:

Eu sou uma das poucas [pessoas] da minha familia que faz faculdade, porque
a minha familia vem da roca, vem de trabalho assim, da prefeitura, entdo é aquela

coisa humilde mesmo, aquela coisa “nossa, vocé fez medicina!” (Ana).

A adolescente sentiu-se valorizada por pretender algo inédito na familia, relata que,
desde que decidiu fazer medicina, tornou-se “o orgulho da familia” (sic), sendo exaltada por
esse motivo. Contudo, essa sensagdo € substituida pelo seu contrario quando ndo obteve o
resultado desejado, primeiro ndo sendo admitida em universidades brasileiras, depois nédo

tendo bom desempenho na faculdade argentina. E a partir desses eventos que ela passa a
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experimentar sensa¢des mais intensas, desde as dores fisicas até os pensamentos suicidas. Por
tais motivos, Ana evita retornar ao Brasil para visitar a familia e omite tanto o desempenho
educacional como detalhes sobre seu estado de saude.

Ana ndo especifica os motivos de suas dificuldades na vida académica, contudo, ha
um vasto arcabouco teérico na PHC (Facci, Meira & Tuleski, 2012; Proenca, 2002; Souza,
2002; Leonardo, Leal & Franco, 2017; Martins, 2012; Miller, Barbosa & Mendonga, 2014)
que discute o processo de escolarizagdo e de ensino-aprendizagem enquanto atravessado por
aspectos sociais de todos os niveis, desde a formacdo docente, até as metodologias de
aprendizagem e os aspectos politicos que influenciam diretamente na conformacdo dessa
relacéo.

O processo de ensino-aprendizagem é permeado por dois agentes principais, professor
e aluno, contudo, a trama de relacdes que sustenta o0 processo é muito maior, envolve desde 0s
aspectos biologicos do aluno, seu histérico familiar e social, mas também envolve, com
participacdo muito mais significativa, a organizacdo fisica da escola, isto é, se h& recursos
instrumentais suficientes; o nimero de alunos por sala; a qualidade da formacao docente, que
interfere na didatica na capacidade de trazer contetidos direcionados; no esgotamento ou vigor
com que sdo ministradas as aulas; no conhecimento do professor em relacdo ao conteudo.
Também sdo participes desse processo, contribuindo para o sucesso ou fracasso do ensino as
tendéncias sociais como o paradigma biomédico e suas consequéncias, dentre elas a
individualizacdo e medicalizacdo da vida, que relegam ao individuo as causas de qualquer
disfuncdo, mesmo que social; a comunidade escolar e académica e a compreensdo acerca das
dificuldades de aprendizagem; o posicionamento dos governantes e 0 COmpromisso com a
educacdo que determinam, por exemplo, o financiamento destinado ao setor, entre inimeros
outros aspectos; as questdes de classe também sdo elementos significativos, por exemplo, 0
curso escolhido por Ana adquiriu, ao longo da historia, um grande status social, estabelecendo
concorréncia elevada, em que aqueles com maiores condigdes financeiras de investir em
formacéo, tal qual colégios e cursinhos particulares, ttm vantagem nesta disputa, etc.

Essas e inimeras outras questdes permeiam o processo de escolarizacdo, desde os
centros de educacdo infantil até o ensino superior e, quando ocorre 0 insUcesso ou mesmo a
dificuldade na aprendizagem, na grande maioria das vezes, ndo se trata de uma questao que se
refere apenas ao aluno, mas a diversos entraves, negligéncias e falhas que ocorrem no
processo como um todo, desde seu inicio. Contudo, Ana reproduz a ideia socialmente
construida de que o fracasso € uma responsabilidade individual, atribuindo a si mesma um

fracasso que, em geral, é resultante de um sistema de formacéao educacional.
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Bruno, por sua vez, vivencia uma situagdo que, por si s, desorganiza todos 0s ambitos
de sua vida, a saber, o falecimento do pai. Ainda que o adolescente ndo desenvolva muitas
elaboracOes acerca deste evento, as falas acerca do pai sdo 0s momentos em que o adolescente
demonstra maior empolgacdo, sua fala se torna mais claramente permeada por afetos,
demonstra emocao, indicando ser o pai uma figura de referéncia e sua morte, um evento de
muito impacto. A perda de um ente querido, por si sO, gera uma série de emocdes e
sentimentos em intensidade, muitas vezes, ainda ndo vivenciada pelos adolescentes, dentre
eles saudade, soliddo, impoténcia, raiva, medo, culpa etc. No entanto, o adolescente ainda
experimentou outras consequéncias como a instabilidade financeira, visto que o pai era o
provedor da familia, e a relacional, pois a mae de Bruno inicia outros relacionamentos, vindo
a ter outros filhos, os quais ocuparam boa parte de seu tempo, de modo que Bruno se recolhe
em si mesmo, deixa de pertencer a “familia da mée”, como ele mesmo diz quando se refere ao
padrasto ou aos filhos que ela teve posteriormente.

Conforme discutido anteriormente, as emocdes sdo fungdes psicoldgicas superiores,
passiveis de desenvolvimento, em que cada individuo aprende a moldar suas reacdes
emocionais por meio daquilo que Ihe propde a cultura, e nessa direcdo, a perda de um ente
querido é, nesta cultura, certamente vivenciada com grande dor, em que se torna necessaria a
reconstrucdo de crencas, de significados e de atividades do dia a dia, agora sem a pessoa
perdida. Ndo obstante, a reconstrucdo de fatores da vida, sobretudo, para adolescentes, € um
processo que deveria ser orientado, guiado, pois se é a cultura que delineia os significados
acerca da morte, € nesse ambito também que sdo construidas ferramentas para enfrentar o
sofrimento, sejam elas baseadas na religido ou em outros aspectos culturais.

Para Kovacs (2012), lidar com a morte requer, também, que o individuo lide com
conceitos bastante elaborados como universalidade, irreversibilidade, funcionalidade,
causalidade entre outros, que o0s individuos mais jovens, muitas vezes ainda ndo
internalizaram ou sequer sdo capazes de compreender. Dessa forma, o luto é um periodo de
crise, em que as criangas e os adolescentes vivem o processo observando os adultos, “buscam
0 adulto como apoio, que pode acolher e legitimar seus sentimentos, responder perguntas,
numa tentativa de ordenar o mundo abalado ap6s perdas significativas” (Kovéacs, 2012, p. 72).
Ao vivenciarem a perda de pessoas préximas, explica a autora, podem manifestar sintomas
fisicos e psiquicos, problemas escolares, baixa autoestima, ansiedade e depressdo e, com isso,
esclarecimentos precisam ser dados para ajuda-los a lidar com todas as experiéncias novas e
intensas. Com Bruno, ocorre 0 movimento contrario, ele e seu irmdo mais velho excluem-se

significativamente do cotidiano familiar, por exemplo, alimentam-se juntos, mas longe do
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restante dos moradores da casa. O adolescente recolhe-se em seu “mundo”, por assim dizer,
paralisando boa parte de suas atividades e limitando sua atuacdo a “ir a escola”, sem exercitar
a relacdo préxima com os pares e sem que o0 estudo seja uma atividade geradora de sentido,
mas feita apenas para “passar de ano”, isto ¢, um motivo-estimulo. Nesse sentido, as duas
atividades apontadas por Elkonin (1987) como atividades-guia da adolescéncia, para Bruno,
encontram-se esvaziadas e ele passa por esse processo desorganizador sem amparo.

No que se refere a Débora, ndo foi possivel identificar um evento anterior aos
sintomas e que poderia se caracterizar como gatilho, no entanto, é possivel elencar a
separacdo dos pais e o afastamento do genitor como um dos fatores que intensificaram,
significativamente, seu sofrimento. O pai era quem lhe ajudava a lidar com o relacionamento
entre ela e a mde, com acontecimentos do ambiente escolar, era com ele que ela “desabafava”,
como ela mesma relata e, diante da separacdo entre o casal, além dos conflitos comuns a
situacBes como esta, como a tensdo que se instala no ambiente familiar, a saida de um deles
da residéncia, a falta, a saudade, 0 medo, Débora também vivencia o afastamento em relacdo
ao adulto que se constituia como par superior principal, que atuava como orientador e suporte
em relacdo aos eventos da vida.

A tematica da separacdo parental aparece como um evento bastante comum entre 0s
entrevistados, constituiu-se como um fato marcante na vida de Ana, de Clara e de Débora,
contudo, enquanto para Ana e Clara essa foi uma situacdo sentida como desorganizadora e
determinante para uma série de vivéncias negativas, para Clara, o fato foi o inicio de um
periodo de maior tranquilidade e de experiéncias mais positivas em relacdo ao genitor, pois,
no caso dessa adolescente, o alcoolismo do pai foi 0 evento apontado como causador de
sofrimento, angustia, medo, raiva, instabilidade em todas as areas da vida. Logo, a partir da
separacdo parental, a familia péde reconstituir-se de um modo mais seguro e, ainda que o
genitor mantivesse contato, podia ser regulado pela propria adolescente. Nesse sentido,
evidencia-se como, boa parte das experiéncias ainda que, num primeiro momento, sejam as
mesmas, ndo afetam as pessoas igualmente, mas sdo significadas de diferentes formas a
depender do cenario, das consequéncias, das necessidades e motivos que afetam a vida de um
individuo e, por fim, de sua capacidade em atribuir sentidos a tais acontecimentos.

Elisa, por sua vez, tem a inconstancia familiar que gera sensacdo de desamparo, a
descoberta sobre a paternidade leva-a a assumir a ideia de que toda sua vida é falsa, de que
desconhece sua origem e que ndo pode confiar em ninguém, ideias reafirmadas nas situaces
de violéncia sexual por ela vividas. A violéncia sexual, assim como o racismo e 0 machismo,

sdo formas de dominacdo e exploracdo e ndo deve ser analisada sob um viés reducionista e



159

resumida como um individuo que age para satisfazer suas necessidades e desejos, ou ainda do
exercicio do poder masculino. Esta muito além, ao tratar de violéncias, sobretudo, sexual,
conforme Silva (2009), refere-se a um ser social inserido numa sociedade constituida por
meio de um processo historico e, a partir do capitalismo, baseada na submisséo e exploracao
de uns sobre os outros. Sob uma perspectiva materialista historico-dialética, o autor de
violéncia sexual, incluindo aquela perpetrada contra criangas e adolescentes, ndo deve ser
considerado como dotado de uma inumanidade, reduzido a um sujeito deslocado de uma
sociabilidade, um “monstro”, como dito no senso comum, pois essa ideia remete a questdo a
um problema individual daquele sujeito. Sobre a violéncia sexual contra crianca e
adolescente. A autora explica:

A informacdo de que é neste lugar privado — a familia — que ocorre,
majoritariamente, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, deve ser entendida
apreendendo a familia como uma instituicdo privada de relagdes estruturada pelo
modo capitalista de producéo e reproducéo da vida humana e, nestas condigdes, torna-
se um lugar de expresséo de um sintoma das relacdes da sociedade capitalista (p. 55).
Contudo, mesmo que esse tipo de violéncia ndo seja diretamente sobre sexo, mas

sobre dominacédo, ainda assim envolve uma série de questBes discutidas sobre principios
bastante intimos, que vao desde a relacdo com o corpo, até as relacGes de poder, de vinculos
familiares, do segredo, da ameaca. Tematicas de tamanha complexidade que, mesmo adiante
no processo de desenvolvimento, constituem-se em grande desafio para o individuo. Elisa

explicita a angustia que sente, mesmo muitos anos apés os fatos:

Parece que vira uma chave ali, destranca uma memdria do passado e eu de
certa forma, regrido pra uma certa idade. Dai eu choro, tenho atitudes de crianca, ai
comecga com muitas memorias do passado que aconteceu comigo, dai eu comeco a ter
aquelas crises de ansiedade forte, dai eu saio do meio do publico e fico sozinha, pra
tentar me acalmar sozinha. Depois vem a depressdo, eu ndo quero ... eu ndo tenho

forca pra nada (Elisa).

Atualmente, o exercicio da vida religiosa e das atividades na igreja tem sido o eixo
sobre o qual a adolescente organiza sua vida. Em sua compreensdo, na religido, consegue
encontrar um sentido para viver. Elisa explicita a ideia de que a religido proporciona
estabilidade e que “em Deus d& para confiar” (sic), em oposigdo aos adultos de sua vida e a

toda a instabilidade que experienciou ao longo da infancia e da adolescéncia, desde as
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mudangas de casa, as configuracGes familiares, as informacgdes dadas de maneira abrupta
sobre questfes muitos deliciadas de sua vida etc.

Fabio, por sua vez, traz com vivacidade a rejei¢do do pai e posteriormente a morte do
avo, considerado como figura paterna. Ao mesmo tempo, outro fator de destaque é a mée e
sua alta carga de trabalho que, de certa forma, também a mantém distante do filho. Uma
configuracdo semelhante a vivenciada por Ana e Clara, fazendo mencdo novamente, a
sensacdo de isolamento, falta de referéncia que os adolescentes entrevistados apresentam.

O afastamento ou a completa auséncia dos genitores também é um fator central na
histéria de Gustavo, juntamente com o bullying que reforca uma possivel (visto que ndo se
obteve a fala do adolescente) sensacdo de inferioridade. Vale destacar que o bullying também
se configura como um fendmeno cultural, que se manifesta como um reflexo de padrdes de
interacdo e hierarquia presentes na sociedade, o tecido que sustenta o bullying €, no limite, a
exclusdo social, baseada em padrBes culturalmente elaborados, sejam eles fisicos, de
conhecimento, de poder aquisitivo etc.

Agueles que possuem as caracteristicas desejaveis sdo Vvistos como pessoas
interessantes, estimadas nos grupos gque permeiam, e o contrario também é verdadeiro,
pessoas fora dos padrdes pré-estabelecidos, comumente, sdo excluidas. Esses padrBes e 0s
julgamentos sociais a quem nao se encaixa neles, incidem sobre os adolescentes, sobretudo no
ambiente escolar, de maneira mais direta e explicita, as mesmas ideologias que permeiam
todos os demais ambientes sociais e, inclusive, entre os adultos. No limite, a pratica do
bullying, se ndo diretamente ensinada, é induzida, num movimento em que o diverso €
renegado. Nessa direcdo, Leontiev (1978/2004) ja defendia que as desigualdades entre os
homens s&o produtos das desigualdades econdmicas, de classe, “[...] e da diversidade
consecutiva de suas relacdes com as aquisicGes que encarnam todas as aptidGes e faculdades
da natureza humana, formadas no decurso de um processo socio-historico” (p. 293). Contudo,
nesta sociedade, as desigualdades sdo atribuidas a falta de esforco, seja do adolescente em
emagrecer, seja da familia em ganhar dinheiro etc. As influéncias socioculturais podem
demarcar suas agOes dentro desse quadro de ocorréncias, ao fazer com que eles apregoem
determinadas atitudes, em funcdo de como foram ensinados a agir, reflexo de padrdes
hegemonicamente construidos social e culturalmente, que desencadeiam perseguicdes,
humilhacgdes, ataques fisicos/verbais, insultos e difamacdes para com aqueles que sdo vistos
como os "diferentes".

N&o obstante ter sido analisado brevemente algumas vivéncias singulares dos

adolescentes, € possivel trés observacdes centrais, a primeira refere-se ao fato de que os
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fatores universais e particulares, macrossociais, como os que foram discutidos ao longo deste
estudo, sdo determinantes no processo de depressdo dos adolescentes. A estratificagdo social,
as tendéncias de mercado que visam o lucro em detrimento do bem-estar humano, a produgéo
e divulgacdo de conteudos em massa, cujo objetivo é manter os individuos distraidos ao invés
de reflexivos; a falta de referéncias, a supervalorizacdo financeira, a busca por um prazer que
ndo cessa, entre outros, sdo elementos que tecem um contexto pouco acolhedor, em que as
relagbes humanas sdo baseadas na disputa e ndo no crescimento comum, instavel e
ameacador.

A segunda observacdo a ser feita € a de que, a despeito do contexto macrossocial
caotico, também ocorrem acontecimentos no ambito singular que se constituem como
desorganizadores. Somam-se forcas e, se por um lado, o meio social geral n&o é propicio para
a criacdo de instrumentos e recursos psiquicos para que o adolescente seja capaz de analisar e
lidar com os acontecimentos da vida de modo equilibrado, ou seja, com significacbes que
remetam a constituicdo histérica e social de cada evento retirando a culpa individual, ou
minimamente, relegando-a a seu devido lugar; por outro lado, a vida continua acontecendo,
eventos negativos, impactantes, desorganizadores sempre ocorrem, independente da
capacidade do individuo em lidar com eles. E func&o do meio instrumentalizar o adolescente a
lidar com tais acontecimentos da vida.

A terceira observacdo refere-se ao fato de que, mesmo 0s acontecimentos ditos
singulares, possuem carater historico e social, como discutiu-se: o fracasso escolar, o
bullying, a violéncia sexual, o luto, o abuso de substancias etc. Ainda que cada adolescente
signifique tais vivéncias a sua propria maneira, estas advindas do &mbito singular ndo podem
ser analisadas enquanto descoladas da realidade. O significado atribuido a vivéncia € singular,
contudo, por tras de cada acontecimento, existem influéncias e processos que sao historicos.
Trazer esta dimensdo aos adolescentes e a todos aqueles que trabalham com a faixa etaria,
bem como suas familias € um caminho fundamental para que as culpabilizagdes individuais
deixem de ser o Unico aspecto a ser abordado.

A despeito de tais fatos ou acontecimentos da vida dos adolescentes terem respaldo
social, os sentidos atribuidos sdo préprios dos adolescentes a partir dos recursos que possuem.
Em outras palavras, as vivéncias delineadas pelos adolescentes, provocam marcas psiquicas
que influenciardo no desenvolvimento psiquico que se segue. Para Vigotski (2018), a vivéncia
é a forma como o individuo “[...] toma consciéncia, atribui sentido e se relaciona afetivamente
com um determinado acontecimento” (p. 77). Esse ¢ o prisma que define o papel do meio no

desenvolvimento psicoldgico da crianca, trata-se da unidade entre 0 homem e 0 meio, pois
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refere-se a algo que esta fora da pessoa, porém, € definida pela forma como a pessoa significa,
movimento que € subjetivo. Nesse sentido, as caracteristicas da personalidade, isto €, se a
pessoa € comunicativa, animada, emotiva, indolente ou obtusa, influenciardo na forma como
ela vivencia os acontecimentos da realidade.

Em resumo, as especificidades do meio e da personalidade estdo representadas na
vivéncia. As situagbes que suscitam afetos negativos nos adolescentes influenciam
diretamente sobre como valoram o mundo e a si mesmo, como demostrado no relato de Ana.
Todos os entrevistados expressam como, a partir de tais acontecimentos e, sobretudo, da falta
de amparo para lidar com 0s mesmos, passaram a sentir o0 mundo como mais ameacador,
fecharam-se para as relacOes, deixaram de dividir seus sentimentos e pensamentos com as
pessoas que 0s cercam.

Ocorre que tais vivéncias, com frequéncia, afetam também os motivos geradores de
sentido da crianca/adolescente, que perde sua estrutura organizadora ou a tem abalada. Na
auséncia de um meio que auxilie o individuo em idade precoce a reorganizar suas atividades,
experiéncias e, posteriormente, ressignificar as vivéncias, ele continua significando a vida,
como um todo, negativamente. Evidentemente, 0s adolescentes entrevistados nesta pesquisa
representam uma amostra muito pequena e tais consideracdes ndo devem ser generalizadas
acriticamente. Contudo, sabendo que eventos desorganizadores nem sempre s&o
acontecimentos intensos, tal qual o falecimento de ente da familia, mas que podem ser
processos sutis e constantes, é possivel entender que, na origem da depressdo em
adolescentes, interligam-se trés fatores: primeiro, a existéncia de eventos que provocam
vivéncias negativas; segundo, tais vivéncias serem fortes suficientes para afetar os motivos
geradores de sentido do adolescente ou da crianga; terceiro, a falta de um meio que promova
significacOes positivas ou que apresente novas necessidade e novos motivos geradores de
sentido para esse adolescente.

Por fim, ressalta-se, novamente, que tal processo é de facil ocorréncia na vida de
individuos nessa faixa etaria, pois possuem Seus recursos psiquicos ainda em
desenvolvimento, por exemplo, a capacidade critica de avaliar se um acontecimento esta ou
ndo ligado a ele de fato, € ou ndo sua responsabilidade, se existem e quais sdo as
possibilidades de reverter a situacdo etc. Assim, a fala comum de que adolescentes nao
possuem motivos para deprimirem-se, em nossa compreensdo, é falsa, pois ainda que, de fato,
boa parte tenha menores responsabilidades que um adulto, questdes mais simples ao olhar de
alguém em fase avancada do desenvolvimento psiquico, afetam adolescentes de modo tdo

intenso quanto uma questdo mais “grave” para um adulto. Acrescenta-se que a presente
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pesquisa faz um recorte em relacdo aos individuos pesquisados, mas existe ainda um sem-fim
de particularidades que ndo foram contempladas aqui e que atravessam a singularidade de
muitos adolescentes, desde adoecimento de membros da familia ou dele préprio, gestacéo,
conflito com a lei, trabalho, relacionamentos, violéncia etc., gerando vivéncias dolorosas,
desorganizadoras e com forte potencial de provocar sofrimento.

Nos entrevistados, 0 que se observa, é que vivenciam o0s acontecimentos da vida com
gravidade e sensibilidade, de modo que eventos comuns e que, a principio, poderiam ser de
menor importancia, ganham conotacdo extremamente negativa, paralisante. Como o exemplo

de Fabio, que relata que se sentia ofendido, agredido ou diminuido diante de muitas situagdes:

Eu me isolava mesmo. Pra mim, ndo era eu que tava errado, na minha
percepgao, mas o0 mundo que eu achava que tava errado, ndo eu. Tudo era motivo de

ficar bravo, coisa nada a ver, sabe? Dai eu preferia nem chegar perto (Fabio).

Débora e Clara também fazem relatos semelhantes sobre sentirem-se afetadas de modo

mais intenso pelos eventos rotineiros:

Tem vezes que eu tenho bastante vergonha de frequentar lugar publico. As
vezes eu tenho vergonha de olhar pras outras pessoas que eu td conversando. As vezes
guando eu t6 com 0s meus amigos e chega uma pessoa que eu nao conheco, eu saio de
perto. Eu acho que eu penso bastante, tipo eu vou sair de casa, eu fico pensando no
que vai acontecer, no que vao falar pra mim, esse tipo de coisa. E se alguém, tipo, me
olha, eu me sinto mal. Minhas amigas falam que a pessoa pode t4& me achando bonita
(risos) e eu sei que pode ser outra coisa, mas na minha cabeca é uma coisa ruim, tipo,

a pessoa ta pensando uma coisa ruim de mim (Débora).

Eu sinto diferente dos outros. Eu acho que os outros séo superiores a mim. Dai

eu té trabalhando isso eu mesma, comego a pensar “ndo, ndo é assim” (Clara).

Retorna-se a Almeida (2018) e suas consideragdes acerca da hierarquia dos motivos,
conforme as quais, quanto mais afetados pelas vivéncias negativas forem 0s motivos
geradores de sentido, aqueles que estdo no topo da hierarquia, e menores forem as
possibilidades gerais para se criarem novos motivos geradores de sentido, mais chances de
que aquele individuo seja afetado intensamente por uma experiéncia negativa, vindo a

deprimir-se. Ou seja, um mesmo acontecimento afeta de maneiras diferentes um individuo a
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depender de sua capacidade de significacdo, mas também conforme esse evento afeta o0s
motivos geradores de sentido.

As vivéncias dos adolescentes deprimidos configuram-se, predominantemente, como
negativas, ameacadoras, a forma como avaliam suas experiéncias estd pautada na
compreensdo que tém de si e do mundo, isto é, sentem-se sem valor e acreditam que 0 meio
social também os vé dessa forma. A partir de uma ou mais vivéncias desorganizadoras, 0s
adolescentes passam a vislumbrar os demais acontecimentos como uma comprovagao da
nocividade do mundo e das relagdes.

Nesse sentido, o deprimir do adolescente é gerado por uma série de fatores que,
combinados, culminam no sofrimento. Isto &, se em termos de universalidade o contexto é de
imensurdvel quantidade de informagdes e conhecimentos disponiveis, uma série de
tendéncias, inovacgdes, possibilidades, tem-se, por outro lado, em termos de particularidade
que as informacdes e conhecimentos chegam aos adolescentes de modo parcial, desordenado,
sem um fluxo légico e sem auxilio na compreensdo do que cada uma dessas informacdes
significa no contexto de vida daquele adolescente concreto. Por fim, tem-se, na vida singular
de cada um, eventos negativos que suscitam vivéncias desorganizadoras. Tem-se 0s aspectos

participes do deprimir.

b) A fragilidade na constituicdo da personalidade: os déficits que predominam nos
adolescentes

Se foi apontado neste estudo que o homem se realiza enquanto ser humano a partir do
outro e da sua atuacdo na realidade e discutiu-se qudo efémeras sdo as relacdes atuais e como
isso afeta a constituicdo psiquica dos adolescentes, nesta subsecdo, abordar-se-a as falas dos
adolescentes exemplificando essa questdo. Vale observar que o sentir é individual e a
configuracdo da depressdo em cada individuo tem suas particularidades, de modo que nédo é
possivel padronizar o afeto e os sintomas a ele relacionados, entretanto, quando se trata de
vivéncias que podem se encaixar sob uma mesma denominagao, de depressdo, evidentemente,
existem regularidades e € sobre elas que sera discorrido.

Quando, neste eixo, refere-se a fragilidade da constitui¢do do eu, o intuito é remeter as
caracteristicas principais da depressdo, ou seja, 0s déficits que os individuos experimentam
em diversos aspectos da atividade e da personalidade, desde os cognitivos, que incluem lapsos
de memoria, baixa capacidade de percepc¢do, de atencdo, de imaginacdo e de concentracgao;
dificuldade de aprendizagem; fluéncia verbal e funcbes executivas diminuidas; dificuldades

em tomar decisdes ou resolver problemas, bem como os déficits em relacdo as emocdes. Os
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individuos deprimidos queixam-se de um sentimento de vazio, as emocOes atreladas a
aspectos positivos, tais como alegria, prazer, expectativa, satisfacdo, gratidao, sdo sentidas de
maneira ténue e breve, ao passo que aquelas consideradas negativas tais como tristeza,
frustracédo, sensacdo de incapacidade, de baixa autoestima, irritabilidade etc., predominam.
Nas entrevistas, foi possivel contato com adolescentes experienciando varios niveis de
sofrimento, desde Fabio, com sintomas leves e que, apesar de ter passado por momentos
criticos, atualmente esta em vias de concluir o tratamento medicamentoso sob orientacdo
médica, até Bruno e Gustavo, vivendo fases mais agudas desse sofrimento. Tendo em vista as
discussbes ja realizadas, de que as emocBes se configuram como funcdes psicoldgicas
superiores, indissocidveis das demais, formadas e complexificadas através da atividade
humana na realidade (Silva, 2011; Machado, Facci & Barroco, 2011; Vygotski, 1931/2000),
observa-se que, ainda que de maneira leiga, os adolescentes apontam a conexdo entre 0s
contetidos afetivos e os cognitivos e relatam que, junto com a “dor emocional”, a angustia, a
raiva, 0 medo, a tristeza, entre outros, passaram a perceber também lentificacdo ou diminuigéo
na capacidade de atencdo, memdria, raciocinio l6gico etc., que requerem maior esforco para
serem executados. Essa questdo pode ser percebida nas entrevistas, a partir da forma como 0s
adolescentes organizam pensamentos, verbalizam suas ideias, sobretudo agqueles em estado
mais critico. Mas é principalmente no contexto de ensino-aprendizagem que eles proprios

percebem essa dificuldade aumentada, como indicam as falas de Débora, Ana, Bruno e Fabio:

Ah, ndo sei, acho que eu sou muito distraida, distraida de tudo, de conversa,
guando eu vou ver alguma coisa, um filme ... e ... sempre ... as vezes, quando eu td
conversando com uma pessoa e eu pergunto alguma coisa pra ela, ai parece que eu
esqueco a resposta, ai tem que falar de novo. Ai minhas amigas falam “nossa, mas

Vocé ja perguntou isso trés vezes” e pra mim ndo [perguntei] (Débora).

N&o sei, eu leio uma coisa, ai eu tenho que ler trés vezes para conseguir
prestar atencdo do comeco ao fim, dai eu chego em casa e vou revisar, parece que eu

nunca vi aquilo (Ana).

E que ndo da pra entender nada na escola, muita bagunca né? Muita bagunca
irrita né? D& dor de cabeca. Eu ndo consigo prestar atencdo, fico pensando outra

coisa (Bruno).



166

Minha depressédo afetou muito a escola [...] quando eu comecei a melhorar, eu
queria estudar, queria aprender s6 que parece que eu ndo conseguia. Agora que eu
ndo t6 com a depressdo atacada é bem melhor, eu aprendo de boa (Fébio).

Em geral, a principal reclamacéo dos entrevistados é acerca da atencdo e da memoria
gue se tornam mais instaveis. Entretanto, ndo € possivel que sejam atribuidas, com certeza,
tais dificuldades especifica e unicamente ao quadro de depressdo sem uma investigacdo prévia
sobre como era o desenvolvimento dessas fungdes no periodo anterior ao quadro de depresséo
ou ainda sem considerar outros aspectos, como a qualidade do ensino, ambiente escolar, entre
outros, vide o fato de que Bruno reclama da bagunca em sua sala de aula, questao esta que
pode, claramente, interferir na qualidade da aprendizagem.

Contudo, sdo os proprios adolescentes que explicitam a diferenca entre a
aprendizagem nos periodos de sintomas mais intensos e naqueles em que sentem o quadro de
depressdo sob controle, isto €, quanto mais intensos 0s sintomas emocionais, mais intensos

também os sintomas cognitivos. Dizem:

Eu tenho muita dificuldade em gravar as coisas. Eu adoro ler, ndo tenho
problema assim em estudar, mas o desanimo que a depressao causa, € um desanimo
aterrador, ndo tem condicdes de fazer nada, entdo assim. Quando [a depressdo] ndo ta
tao forte, € melhor, porque dai eu consigo me concentrar um pouco mais, um pouco, é

... pouco, mas eu consigo melhor (Ana).

Quando tava na aula online, eu tinha um amigo, eu sai com ele uma vez e eu
percebi uma diferenga bem grande entre a gente. A gente era amigo, mas ele era
normal, assim digamos, enquanto eu ficava no meu canto. A felicidade dele, qualquer
coisa ele ria, tava sempre sorrindo e eu de vez em quando ria. Ele aprendia as coisas
bem facil, explicava até pra mim, mas eu ndo pegava. Agora € bem melhor, eu que

explico pra ele (risos), depois do remédio, terapia e tal (Fabio).

Também é possivel citar Gustavo que, em uma fase extremamente aguda da
depressdo, ndo se acha em condi¢cOes de elaborar respostas a perguntas simples, como se faz
ou ndo uso de medicamentos, respondendo apenas “ndo sei” (sic). Os déficits nas fungdes
psicoldgicas superiores, estdo entre as caracteristicas mais comuns atreladas a depressdo. No
primeiro capitulo deste estudo, foi apresentada a informacgdo de Cordas e Emilio (2017) de

que a nomenclatura do quadro foi substituida de melancolia para depressdo, justamente
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porque o termo remete & queda das fungdes de maneira geral. Para discutir tal questdo, isto &,
a queda da funcionalidade geral do individuo mais diretamente relacionada ao adolescente,
retoma-se a ideia geral da Teoria da Atividade de Leontiev (1974/2021) que defende a
intrinseca relacdo entre atividade, consciéncia e personalidade, expondo a mdtua influéncia de
um sobre o outro, em que a consciéncia e a personalidade se originam a partir da atividade do
individuo e a medida em que se estruturam, também vdo modificando-a, tornando-a mais
complexa, numa espiral de desenvolvimento. Ou seja, quanto mais atividades promotoras de
desenvolvimento, mais refinado serd o desenvolvimento da consciéncia e da personalidade,
incluindo a unidade afetivo-cognitivo nela contida.

No entanto, o contrario também é verdadeiro, isto é, as fragilidades e inconsisténcias
da atividade do individuo influenciam diretamente na qualidade e complexidade do
desenvolvimento da consciéncia e da personalidade. O que ocorre € que esses individuos,
deprimidos, diminuem suas atividades em quantidade, intensidade e qualidade. Entre os
entrevistados, seis relatam o uso de celular, seja para redes sociais ou jogos online, como a
atividade predominante ao longo do dia, a Unica exce¢do é Gustavo que ndo possuia um
smartphone, mas que também gastava seus dias deitado, em frente a televisdo. Logo, as
fungdes psicoldgicas que experimentaram um desenvolvimento “normal”, diante de atividades
também consideradas “normais”, isto ¢, atividades que geravam condigdes e desejo de
desenvolvimento, agora, se tornam mais debilitadas, devido ao fato de que as atividades
também perderam parte de sua funcdo estimuladora e, a medida que permanecem assim por
tempo significativo, interrompem ou lentificam drasticamente esse desenvolvimento.

Retoma-se a discusséo realizada por Vygotski (1931/2000) e reafirmada por Delari Jr.
(2017) de que as fungdes psicoldgicas estdo relacionadas umas as outras se influenciando
mutuamente e, na auséncia do desenvolvimento adequado de uma delas, outras também
apresentardo dificuldades de execucdo. Ou seja, se a atividade se torna empobrecida por um
longo periodo, a personalidade também estard. Zeigarnik (1979) explicita que, no
adoecimento psiquico, ha alteracbes na formacdo da personalidade, surgimento de
necessidades e motivos patoldgicos, alteracdo na hierarquia dos motivos, na execucdo das
fungdes psicoldgicas superiores e na elaboracdo de significados. Ainda que a autora nédo
estivesse tratando especificamente da depressdo, € possivel observar caracteristicas
semelhantes nos adolescentes entrevistados, a maioria, desempenha atividades repetitivas,
com pouca ou nenhuma intencionalidade. Ana executa a agdo de estudar, isto &, abre livros,
assiste aulas, contudo, como ela prépria afirma, muitas vezes, sequer consegue discernir 0 que

estd lendo ou ouvindo, quando ndo esta estudando, passa a maior parte do tempo nas redes
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sociais ou assistindo filmes, quase ndo sai de casa, possui poucos amigos, com 0S quais
conversa apenas nos momentos em que se sente bem. Bruno, também possui uma rotina
empobrecida, estuda e joga video game, ndo tem amigos além do irmdo, ndo participa de
situac@es coletivas, passa a maior parte do dia em seu quarto.

Clara, ainda que desempenhe vérias acGes ao longo do dia, isto &, estude, trabalhe,
veja 0s amigos, saia em festas e outros eventos sociais, € possivel questionar quais destas
acOes se configuram como atividades no sentido que define Leontiev (1974/2021), isto &,
comportamentos e atuacfes que sejam muito mais do que um conjunto de reacdes, mas que se
configurem como um sistema que promova transformac@es internas, visto que a adolescente
relata ndo se dedicar aos estudos e, suas interagdes nos pares, em grande parte, estdo
permeadas por substancias entorpecentes que limitam o exercicio de fungdes psicoldgicas
superiores de maneira efetiva. Fabio, adolescente em quadro mais brando, explicita as
mudancas em suas atividades entre periodos mais criticos e agueles em que se sentem
melhores, desde a préatica de esportes e a convivéncia em grupos proporcionadas pelo fato de
serem esportes coletivos, a maior interagdo com 0s colegas no ambiente escolar e maior

dedicacdo aos estudos e convivéncia familiar.

Hoje eu ndo tenho muito tempo pra pensar assim, que eu tenho muita coisa pra
fazer. Faco outras atividades extracurriculares, tem o volei e o basquete, dai sempre

fico com os moleques 14, conversando (Fabio).

Porque eu ndo tinha comunica¢do com a minha mée, a gente vivia brigando,
ela pedia pra eu fazer as coisas e eu ndo fazia. Minhas amizades ndo eram as
melhores, eu sempre me envolvi em varias coisas erradas, mesmo minha mae n&o
sabendo, entéo prejudicou bastante a minha satude mental, vamos dizer assim. Hoje a
gente ta bem amigo, eu e a mée, a vo também. Tem o meu trabalho la com a mée que
eu to fazendo bem feito agora. Até td gostando, antes a méae tinha que brigar, agora

até que nao (Fabio).

Débora também aponta uma evolucdo em seu quadro apOs a prética de esportes
coletivos e a convivéncia com 0s pares que isso proporcionou. Elisa, tem em sua rotina o
estagio, a faculdade e os eventos religiosos, sendo que estes ultimos séo entendidos por ela
COmo 0S responsaveis por promover maior bem-estar. Contudo, observa-se que tais atividades

ndo sdo suficientes no sentido de lidar com os déficits caracteristicos da depressdo. Ao passo
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que, na rotina de Gustavo, ndo é possivel sequer observar atividades sendo desempenhadas,
visto que ndo vai a escola, tampouco se envolve intencionalmente em qualquer outro tipo
situacao, tarefa ou atuacéo.

Nesse sentido, se por um lado, os adolescentes abordam suas dificuldades cognitivas,
por outro, conforme discutido pela PHC, tais dificuldades ndo se limitam apenas a
aprendizagem e aos lapsos das fungdes psicoldgicas superiores, mas tratam-se, no limite, de
déficits na constituicdo da propria personalidade, principalmente quando os episodios de
depressdo sdo duradouros e/ou recorrentes, o individuo apresenta dificuldades em reconhecer
a si proprio, isto é, que ndo possui ou ndo consegue perceber seus gostos e preferéncias, ndo
consegue elaborar e seguir planos de maior complexidade que envolvam a coordenagdo entre
diversas acOes e tomadas de decisdes; ha presenca de padrGes inflexiveis e desadaptativos,
dificuldade de autorregulacdo emocional, entre outros.

Como discutido no capitulo acerca da adolescéncia, € nessa fase que o individuo esta
desenvolvendo a autoconsciéncia, isto €, a capacidade de reconhecimento, compreenséo e
valoracdo de si mesmo; o pensamento conceitual, que possibilita maior e mais aprofundada
compreensdo acerca da realidade em que ele estd inserido; bem como a nocdo de que esses
movimentos sdo realizados a partir da interacdo com o outro. Ou seja, se quando deveria
ocorrer uma expansao e/ou evolucdo das caracteristicas gerais da personalidade, ocorre o
movimento contrario, elas tornam-se atravancadas, € possivel pensar que ocorre um prejuizo
ao desenvolvimento geral, que reverberard inclusive na fase adulta. Evidente que tal
desenvolvimento poderd ocorrer em outras fases da vida, contudo, seria necessario um
trabalho ainda mais intenso no sentido de promover e recuperar aquilo que foi perdido.

Ademais, a forma como os adolescentes vao vivenciando e atribuindo sentido as suas
experiéncias a partir da personalidade em déficit, vai gerando marcas, por assim dizer,
maneiras padronizadas de agir frente a determinados tipos de acontecimentos, que se tornam o
modus operandi na vida adulta. Os entrevistados elaboraram os eventos de suas vidas,
principalmente os negativos, por conta propria e, a partir deles, fizeram suas analises sobre si
e sobre o mundo, em geral, individualistas e extremadas. Como o caso de Elisa, que tinha
inimeros questionamentos sobre ndo residir com a familia nuclear, mas que, nao
questionando os pais ou 0s avos, tirou suas proprias conclusdes, que se limitaram a ideia de
que ela ndo era desejada naquela familia; ou de Ana, que diante do afastamento do pai,
concluiu que isso ocorreu porque ela era uma crianga dificil. Bruno, por sua vez, atrela a

morte do pai a ideia de ndo estar com ele no momento, diz que “deveria ter ido” (sic),
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referindo-se ao fato de que o pai havia chamado ele e o irmdo para sairem com ele, na
situacdo em que o acidente ocorreu.

Além dos aspectos cognitivos observa-se que os adolescentes também demonstram
maior dificuldade de confiar no outro, de dividir suas angustias, as habilidades sociais
encontram-se atravancadas e, nesse sentido, um dos pontos mais comuns a fala dos
adolescentes ¢ o desamparo e tudo que ele engloba, sensagdo de “fazer tudo sozinho”, de que
os problemas sdo maiores que a capacidade de enfrenta-los, soliddo, falta de apoio e
compreensdo etc. Por exemplo, Ana relata a dificuldade de crescer como filha mais velha de

pais separados, em que ela era responsavel por si mesma e pela irma mais nova:

E eu sempre ia me deixando de lado, entdo, acho que é aquela questdo, eu
sempre fui me deixando de lado, até o dia que eu ndo consegui engolir, ndo consegui
mais engolir, eu cheguei no meu limite mesmo. Acho que esse é o fato da minha ... da
minha depresséo, digamos assim, esse é o inicio, a base: eu sempre guardei tudo pra

mim e sempre tentei resolver 0 maximo de problemas sozinha (Ana).

As participantes Clara e Débora também apresentam a dimenséo da solidé@o e da pouca
compreensdo dos pais. Quando questionadas sobre quais eram, em suas opiniées, 0s motivos

pelos quais deprimiram, elas responderam:

Acho que é porque eu fiquei muito sozinha. Fiquei meio que criando varias

coisas na minha cabeca (Clara).

Ah, assim, a minha mé&e néo ... nunca foi muito de pegar e conversar comigo,

perguntar se esta tudo bem, entdo eu meio que sempre me virei sozinha (Débora).

Clara relata que sua soliddo aumentou significativamente no periodo de pandemia, a
mée trabalhava fora, enquanto o pai ndo tinha condigdes de se constituir como agente de
suporte e orientacdo. A adolescente costumava estar na companhia de amigos, porém, no
periodo da pandemia, essas relacdes foram dificultadas, passou a ficar um tempo maior
sozinha e, conforme relata, isso contribuiu para 0s pensamentos negativos e autodestrutivos.
Débora, por sua vez, apresenta-se COMO uma pessoa mais restrita em termos de amizades e
ressalta que o pai era seu maior apoio, no entanto, ela afastou-se dele.

Bruno deixa explicito o sentimento de estar sozinho, sobretudo apds o falecimento do
pai e o fato de que, primeiro a mée estava em estado de luto e, posteriormente, constituiu nova

relacdo amorosa e teve outros filhos que, pequenos, ocupavam seu tempo e atencdo. Desse
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modo, ele precisou lidar com o proprio luto, de seu ponto de vista, sozinho, contando apenas
com o irmdo, também adolescente e enlutado. Outro entrevistado que relata a sensacdo de
soliddo é Fabio, cuja mae, solo, trabalha em extensa jornada diaria, enquanto o pai é ausente.

Como explicitado no eixo de analise anterior, 0 meio social ser ou ndo capaz de
auxiliar os adolescentes a lidarem com o0s eventos desorganizadores da vida de modo
saudavel, é um fator essencial na trajetoria do deprimir destes individuos. Os adolescentes
apontam o afastamento em relacdo aos pais ou cuidadores, de maneira que se sentem
incompreendidos e sem apoio. Alguns relatam que os pais ndo tinham tempo para 0s seus
problemas pela necessidade de trabalho; outros, que os pais estavam imersos em questdes
préprias; outros, ainda, relataram ter bom relacionamento com o0s pais, mas que nao sentiam
confianga para aprofundar questdes e, por exemplo, falar de seus sentimentos, suas duvidas,
seus medos e desejos.

Assim, em uma anélise aligeirada, ndo € dificil incorrer na culpabilizagdo dos pais (ou
cuidadores mais intimos) por ndo se manterem proximos suficientemente dos filhos ou por
ndo os entender e apoiar. No entanto, vale questionar por que 0s pais sao sentidos como
emocionalmente distantes ou ausentes pelos seus proprios filhos. Ocorre que qualquer relagédo
é permeada ndo apenas pela instancia afetiva, mas também pelos aspectos sociais, culturais,
politicos, territoriais etc. Palmieri e Zaniani (2022) explicitam que ‘“Na sociedade capitalista,
com seu modo de producao e relacdes tdo adoecedoras, a experiéncia do sofrimento psiquico
afeta tanto a classe trabalhadora, quanto os filhos dessa classe” (p. 58). Para as autoras, a
angustia, a pressdo e o sofrimento perpassam as geracdes e a alienacdo e exploracdo imposta
aos pais afeta, direta e indiretamente, os filhos. No caso dos entrevistados, todos provenientes
da classe trabalhadora, em geral, com maes que, em algum momento, assumiram
integralmente os cuidados com os filhos, os afazeres domésticos, o provimento do lar etc.,
lidando ainda com suas proprias questdes, como o luto, outros filhos, trabalho e todas as
outras obrigacdes e reponsabilidades que recaem sobre um adulto.

Netto (2013) discute como a precarizacdo do trabalho atravessa a singularidade dos
individuos de diversas maneiras, levando-os ndo apenas a exaustdo fisica, mas a perda do
sentido da propria existéncia. Para esse autor, tal condicdo leva ndo apenas ao sofrimento
pontual, mas a um esvaziamento que chega a limites extremos, tal qual o suicidio. Ainda que,
conforme o autor, os indices de suicidio impulsionados por questdes relacionadas direta e
indiretamente pelo trabalho estejam aumentando, ha que se considerar que a grande maioria
dos trabalhadores, ainda que experimentem sofrimento, ndo chegam aos atos extremos.

Entretanto, nem por isso, deixam de experimentar uma série de consequéncias em suas vidas,
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que se estendem aos seus vinculos mais proximos, como os filhos. O trabalhador aliena -se
em relacdo a propria vida, deixa de ter um propdsito para sua atividade vital, ndo atribui
sentido para aquilo que faz na maior parte de seu dia.

Silva (2021) também discute que o trabalho alienado provoca depressdo, ansiedade
estresse, induz ao uso abusivo de alcool nos trabalhadores, ndo como uma fraqueza do
individuo, mas como uma fuga para as condigdes que a realidade impde. Ainda que, nas
entrevistas, ndo tenha sido explorada a condi¢do de saude mental dos pais e cuidadores dos
adolescentes, suas caracteristicas mais gerais, ou seja, o fato de pertencerem a classe
trabalhadora e o fato de que se trata, majoritariamente, de mulheres que também sdo maes,
donas de casa e responsaveis pela manutencdo do lar, é importante destacar que ha, nesse
cenario, uma série de questdes relacionadas a saude mental dos cuidadores principais dos
adolescentes entrevistados e que também interferem no contexto oferecido aos adolescentes.

Essas inferéncias sdo feitas com base em fatos apresentados pelos proprios
adolescentes, por exemplo, quanto a familia de Ana, uma mae solo que assume as funcbes de
manutencdo da casa e das duas filhas, trabalha durante o dia e estuda a noite visando alcancar
a formacdo superior para melhorar o cargo de trabalho e, posteriormente, a condicdo
financeira geral. Clara, Débora e Fabio também tém a mée como principal responsavel, ainda
que ndo mencionem diretamente dificuldades financeiras, nos trés casos ocorre o afastamento
do pai e consequente responsabilizacdo da mée pelo cuidado com os filhos; na familia de
Bruno também, ainda que haja um padrasto, observa-se que tal figura ndo possui relagdes com
0 adolescente, portanto, ndo se constitui como um suporte emocional e/ou rede de apoio. No
caso de Gustavo, configura-se a situagdo mais delicada, em que a principal responsavel pelo
adolescente € uma idosa, solo, analfabeta que ndo possui outros familiares capazes de auxilia-
la no amparo as necessidades objetivas e subjetivas do adolescente.

Com excec¢édo da mae de Bruno, nos demais casos, trata-se de mulheres que assumem
ndo apenas a responsabilidade da subsisténcia do lar, mas todas as outras. Quando Fabio,
naquilo que sua compreensao lhe permite, diz que ele era viciado em jogos online, mas a mée
era viciada em trabalho, pode-se questionar se, de fato, trata-se de um vicio ou de uma
necessidade que se impde? Débora conta que sua mae também tem diagndstico de depresséo e
faz uso de medicamento, ao passo que Clara fala do alcoolismo do pai, condi¢Bes que
denotam sofrimento dos adultos. Como, ent&o, os responsaveis podem oferecer mediacdes de
qualidade aos filhos adolescentes se estdo eles proprios adoecidos, extenuados e fadigados?
Pais emocionalmente distantes podem, no limite, significar pais exauridos, expropriados de si

e que fornecem aos filhos aquilo que lhes sobra em termos de tempo cronolégico, mas
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também em termos de disposicdo interna, pois as demandas de subsisténcia da vida
atravessam as relagdes familiares de maneira brusca.

Os adolescentes necessitam de acompanhamento, suporte, atencdo, para que sejam
capazes de, por meio do outro, delimitarem suas proprias constituicdes, definirem suas
crencas, valores, gostos, concepcdes acerca do mundo. Quando 0s pais se encontram
exauridos, sdo capazes, de fato, de oferecer essas mediagOes mais sutis? Nesse sentido, 0
distanciamento relatado pelos adolescentes pode, em ultima instancia, ser apenas mais um
sintoma das condicdes as quais o capitalismo submete o trabalhador.

Além disso, é possivel observar, na fala dos adolescentes, que 0s pais reproduzem para
os filhos concepgdes meritocraticas e individualistas, cobrando-os sobre o que consideram
sucesso, bom comportamento e responsabilidade, por exemplo, conceitos alinhados as
referéncias neoliberais. Logo, o filho é mais valorizado se “ndo da trabalho”, ou se encaminha
para acOes e comportamentos comuns aos adultos, como por exemplo, se encontra um
emprego, pois este € um dos principais marcos do que, no senso comum, considera-se

‘maturidade®®

e responsabilidade, tais ideias sdo verificadas nas falas dos adolescentes.

Bruno expde uma vontade de mudar-se para uma cidade maior para trabalhar, em
detrimento da atividade de estudo, pois, em sua andlise, ja esta em idade de estabelecer uma
atividade remunerada. Quando fala desse desejo, foi-lhe perguntado em que tipo de atividade
ou profissdo gostaria de trabalhar, ao que ele responde que “N&o importa [o tipo de trabalho],
0 que aparecer, tem que ir progredindo” (sic). Na fala do adolescente, 0 trabalho ganha a
dimensdo comum ao capital, isto é, apenas como fonte de renda, tanto que ndo importa ao
adolescente o tipo de trabalho que realizaria, importa-lhe apenas o fato de estar trabalhando,
nisso consiste, para ele, a ideia de progredir.

Ana também se cobra bastante por ter dezoito anos e “apenas” estudar, pois, em sua
concepgdo, nessa idade j& deveria estar auxiliando a mde na manutencdo da casa e das
proprias despesas. Conta ainda que, apesar de a méde nao a cobrar quanto a este assunto, parte
da familia extensa o faz e, a0 mesmo tempo que valorizam sua escolha pela faculdade,
principalmente devido ao curso escolhido, também ha questionamentos sobre o fato de que a

adolescente deveria estar ajudando sua mée. Diz ela:

34 O termo esta entre aspas, pois apesar de ser amplamente utilizado no senso comum e em outras
correntes psicoldgicas, para a Psicologia Histérico-Cultural e, conforme Asbahr e Nascimento (2013), o conceito
de maturacdo aplicada ao desenvolvimento humano € biologizante, pois parte da ideia de que este processo
ocorre naturalmente, sem que haja intervencao ou direcionamento social.
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[...] aquela coisa assim, que eles criticam muito, assim “porque ndo fez

enfermagem né?”’, “Porque ndo ficou aqui pertinho ajudando a mae?” (Ana).

O que se percebe é que os individuos sdo, em idade muito precoce, submetidos a
cobrancas e pressdes diretas e indiretas, ndo apenas dos pais, mas da sociedade, de maneira
geral. Palmieri e Zaniani (2020) afirmam que:

Os adolescentes estdo se desenvolvendo e construindo as relagdes nesse

sistema estruturado em torno da excluséo, da violéncia, do lucro, do individualismo e

competitividade, que sustenta e valoriza relagdes pautadas no abuso de poder, nas

desigualdades, na dominacdo de alguns sobre muitos e na acumulacdo unilateral das

riquezas (Palmieri & Zaniani, 2020, p. 58).

A soma dos fatores que incluem pouca oportunidade e condi¢cbes para o0
desenvolvimento psiquico e um contexto social excludente, competitivo e alienador tornam-se
uma combinacao nociva a salde mental daqueles que ainda estdo no inicio da estruturacéo de
si mesmos. No entanto, essa questdo vai muito além das relacdes familiares, pois os vinculos
e as funcBes sociais estdo, de modo geral, deturpadas, sejam elas de amizade, educacionais e,

como consequéncia, a conexdo consigo proprio.

c) As atividades-guia sob andlise

No eixo de anélise anterior, foi discorrido sobre como a unidade afetivo-cognitivo dos
adolescentes tém se configurado, mencionando os déficits cognitivos bem como a falta de
amparo dos adolescentes. Nesta mesma direcdo, este eixo de analise tem como objetivo
discorrer especificamente sobre como se apresentam as atividades-guia desta fase do
desenvolvimento, pois se, por um lado, a familia e demais adultos que comp&em o contexto
mais intimo dos adolescentes, tém se constituido de modo pouco eficaz no sentido de oferecer
os direcionamentos e estrutura de que necessitam os adolescentes para um desenvolvimento
em todas as dimensfes, também é necessario discorrer sobre a participacdo da escola e seus
agentes nesse processo de desenvolvimento, seja ele saudavel ou néo.

Como explicitado por Elkonin (1987), a comunicagdo intima pessoal e a atividade de
estudo sdo as atividades dominantes dessa fase, sdo elas as responsaveis por proporcionar
desafios e, a0 mesmo tempo, condi¢gdes para um salto qualitativo no desenvolvimento do
psiquismo. Assim, a escola deveria se constituir como um dos contextos mais importantes na
vida do adolescente, pois esse é 0 cenario onde se desenvolvem e se exercitam, em grande

parte, as duas atividades, de modo que, para entender como esta ocorrendo o desenvolvimento
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da personalidade, seja aquela saudavel ou a que apresenta algum tipo de sofrimento psiquico,
ha também que se observar os movimentos ocorridos no &mbito educacional e escolar.
Conforme Rego (2002) o comportamento e a capacidade cognitiva de um ser humano néo
estdo determinados por caracteristicas isoladas, mas estdo intimamente ligadas as suas
experiéncias, sua historia educativa e, nesse sentido, com o grupo social e a época a qual
pertencem. Nessa perspectiva, o aprendizado escolar é necesséario e universal, explica a
autora, uma espécie de garantia do desenvolvimento das caracteristicas psicoldgicas
especificamente humanas e culturalmente organizadas:

As atividades educativas na instituicdo escolar, diversamente do que ocorre no
cotidiano extra-escolar, sdo sistematicas, ttm uma intencionalidade deliberada e um
compromisso explicito (legitimado historicamente) em tornar acessivel o
conhecimento formalmente organizado. Em tal contexto, os estudantes sdo desafiados
a entender as bases dos sistemas de concepgdes cientificas, a realizar abstracGes e
generalizacbes mais amplas acerca da realidade (que, por sua vez, transformam 0s
modos de utilizar a linguagem) e a tomar consciéncia de seus proprios processos
mentais (metacognic¢do) (Rego, 2002, p. 51).

A partir desses conteudos, desenvolver-se-4 atencdo, criatividade, imaginacao,
autonomia da personalidade, funcdo reguladora de si mesmo, entre diversas ouras funcoes
psicoldgicas. Contudo, vale explicitar que ndo se trata de qualquer escola nem qualquer
pratica pedagogica que promove tal desenvolvimento, pois esse impacto da escolarizacdo
dependera diretamente da qualidade do trabalho realizado neste ambito. Além disso, ndo
obstante a fundamental importancia dos conhecimentos cientificos oferecidos pela escola, este
ndo é o Unico fator participe de um desenvolvimento saudavel oferecido pelo contexto
escolar.

Rego (2002) realiza uma pesquisa em que busca compreender as caracteristicas e
dimensbes dos multiplos efeitos e consequéncias da escolarizagdo na vida de individuos
singulares que possuiam alto grau de escolarizagdo, obtendo como resultado o dado de que a
escola se constitui como lembrangas vividas e consideradas importantes na vida destas
pessoas, nenhum dos entrevistados era indiferente a escola e suas consequéncias na vida. Os
participantes das entrevistas sdo enfaticos ao reconhecerem a importancia da escolarizagdo em
suas vidas e na constituicao de suas singularidades, de modo geral, ndo apenas pelos aspectos
cognitivos, mas também ante as conquistas no plano social, cultural, emocional e motor
(Rego, 2002). Nesse sentido, a escola (em relacdo as suas préaticas de qualidade) promove um

contexto muito especifico ao individuo em fase importante de sua vida, isto €, na infancia e na
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adolescéncia. Permite a oportunidade de apreender contetdos cientificos, mas também de
desenvolver habilidades sociais, emocionais, advindas da convivéncia com os pares, da
imposicéo de regras e normas gerais, da observacao e interagdo com as diferencas culturais e
individuais, que precisam ser assimiladas, sobretudo pelos adolescentes.

No entanto, a organizacdo politica e cultural atual tem retirado dessa instituicdo a
condicdo de promover esse desenvolvimento omnilateral. 1sso ocorre porque 0S processos
educacionais também estdo submetidos aos aspectos histdricos e culturais, neste caso, a logica
neoliberal. Sdo conhecidas as criticas sobre como tem sido estruturada a educagdo formal
brasileira (Facci, Meira & Tuleski, 2012; Saviani, 2008; Collares & Moysés, 2016), sobre
como a educacdo publica estd pauperizada em todas as suas instancias, desde a estrutura fisica
até a organizacdo e oferta de contedos cientificos. A educacédo, no limite, figura como um
instrumento que atende aos ditames do capitalismo, isto €, a formacdo de méo de obra e, nesse
cendrio, a interacdo humana, visando mediac@es de qualidade e aprendizagem que promovam
desenvolvimento real, tem se perdido também nas escolas.

Acerca da atividade de estudo, especificamente, ainda que continue sendo, em um
primeiro momento, valorizada, é notavel que isso nao ocorre pelos conhecimentos adquiridos
por meio dela, mas, sobretudo, porque o estudo (ainda €) visto como uma forma de alcancar
éxito na vida adulta. Cursar o ensino superior e gozar dos beneficios de uma carreira bem-
sucedida e bem-remunerada é um dos desejos mais comuns entre os entrevistados. Ana, por
exemplo, fala sobre o sonho de ser médica e sobre como a profissdo carrega um status que a
diferencia de outras pessoas, sobretudo, de sua familia que possui trabalhos advindos da roca
ou da prefeitura, como ela explicita. Outros adolescentes também trazem a dimensdo de serem

bem-sucedidos por meio do ensino superior:

Bom, agora eu tenho meu sonho de ser advogado. Eu me imagino um grande
advogado, eu ndo pretendo morar no Brasil também. Ter uma casa grande, uma

familia grande, com dois filhos (risos) ... ah é grande (Fabio).

Eu tenho muito disso assim, até hoje, tem trés meses que eu to trabalhando e
eu fico pensando, sera que eu vou dar conta realmente? Dai eu lembro “Deus
preparou esse emprego para mim, é uma oportunidade Dele. A faculdade é a mesma

coisa, 0s empregos que eu vou ter depois, tudo é para o melhor, uma vida boa (Elisa).
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Eu me imagino bem longe daqui. Ah ndo sei, pensei em morar em outra

cidade, fazer faculdade pra ganhar bem, ter as coisas que eu quero (Clara).

No entanto, na fala dos adolescentes, os contetdos aprendidos, o estudo em si, ndo
aparece como um valor, a exce¢do de Ana que, afirma que gosta muito de estudar, contudo,
ndo consegue executar essa atividade a contento, mantém-se sob motivos-estimulos, o formar-
se medica e destacar-se dos demais a partir dessa profissdo, para esta adolescente, o estudo
adquire a fungéo de proporcionar notoriedade.

Ademais, a escola e as relagdes que ela proporciona tém perdido o protagonismo no
processo de desenvolvimento. Facci e Leal (2016) indicam que, ainda que a atividade de
estudo e a comunicacdo intima pessoal tenham sido elencadas por Elkonin (1987) como as
atividades-guia da adolescéncia, ante as dificuldades do ensino em empreender uma
escolarizacdo direcionada, intencional e atraente aos estudantes, eles tém reconhecido muito
mais a funcdo social da escola do que a educacional, propriamente dita. Contudo, se a
atividade de estudo tem enfrentado contundentes barreiras para se efetivar como atividade
promotora de desenvolvimento, no cenario atual, ha ainda outras questbes a serem
mencionadas, que também colocam em sérias dificuldades o exercicio da atividade de
comunicac¢do intima pessoal, dentre elas, a virtualizacdo das relacbes como um evento mais
geral e a pandemia da Covid-19 como evento mais pontual, que também promoveu e acentuou
mudancas na forma de se comunicar, com consequéncias negativas principalmente aos mais
jovens.

Na era digital, os smartphones tornaram-se quase uma extensdo do corpo humano, seja
esse corpo adulto, adolescente ou até mesmo infantil. As tarefas diarias sdo, cada vez mais,
mediadas pelos aplicativos, utilizados para obter comida ou transporte, para acompanhar fases
de desenvolvimento de um bebé ou de um exercicio fisico, para ler, realizar pesquisas, para
fazer transacOes financeiras e para falar com qualquer pessoa, em qualquer lugar. Enfim, uma
parte significativa das necessidades humanas tém sido mediadas pela tecnologia, e,
claramente, o acesso facilitado as informacoes, servicos e produtos trouxe inimeros avangos e
facilidades, desde o avango da ciéncia, até a otimizacdo do cotidiano. Contudo, tais
facilidades também possuem aspectos questionaveis, principalmente se considerados a médio
e longo prazo. Utilizando a comunicacdo como exemplo, em que a internet e todos 0s recursos
eletronicos utilizados para acessa-la trouxeram grandes avancos, falar instantaneamente com
pessoas que estdo a milhares de quilébmetros, por meio das mensagens de texto, audio ou

video, possibilita aproximar distancias, conectar pessoas, facilitar e acelerar qualquer contato,
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tornando-o0, em um primeiro momento, muito proximo ao contato real, uma vez que, em uma
chamada de video, por exemplo, é possivel ver e ouvir alguém que esta longe.

Entretanto, como discutido no Capitulo 3, o contato virtual instantaneo, além de ser
utilizado nos casos em que a presenca fisica ndo é possivel, também tem sido, em escala
crescente, usado para substituir o contato presencial. Por exemplo, ndo é incomum observar
pessoas reunidas, seja & mesa, ou em uma roda de conversa, em que cada um estd absorto em
seu proprio smartphone, preterindo a conversa presencial.

Ocorre que, se conforme afirma a teoria vygotskiana, 0 homem se forma por meio do
outro, o contato presencial é infinitamente mais refinado do que o online, permitindo a
experiéncia de uma série de informac6es que, no enquadramento online, sdo excluidas, sejam
pequenas nuances de voz, postura, gestos etc. Ao receber uma noticia via Whatsapp®, é
possivel manifestar uma reacéo fisica instantanea, seja espanto, raiva, uma exclamacao verbal
espontanea e, logo em seguida, responder a noticia com uma entonacdo completamente
diferente da inicialmente apresentada. Ou seja, contato online consiste num recorte, pratico,
porém empobrecido, do que seja uma relagdo presencial. E, a despeito dessas condi¢des, ao
observar um adolescente em suas relacdes sociais, 0 que se percebe é uma expressiva
substituicdo das relacbes presenciais, pelas relacdes virtuais.

Destarte, a pandemia da covid-19 agravou tal condicdo, pois, como medida de
contencdo, determinou-se o isolamento social e a suspensdo de atividades presenciais,
sobretudo aquelas que envolviam aglomeracdes, dentre elas. as atividades escolares. De
maneira geral, as aulas presenciais foram suspensas entre 2020 e 2021, retornando de forma
hibrida entre presencial e online no inicio de 2022 e voltando a ser completamente presencial
no segundo semestre deste mesmo ano. Claramente, existem diferengas nessas datas a
depender da esfera de educacao, se ensino publico ou privado; da faixa etaria, das regifes, no
entanto, o destaque aqui é de que os adolescentes vivenciaram cerca de dois anos de educagéo
a distancia.

Inimeras sdo as questbes que podem ser levantadas sobre a qualidade anterior a
pandemia da aprendizagem dos conteudos formais para os individuos, no entanto, o que se
percebeu é que o periodo de educagdo online trouxe deficits significativos a aprendizagem,
por uma série de motivos, dentre eles, a dificuldade dos professores em se adaptar a todos os
recursos virtuais ou, ainda, a necessidade de que os alunos dividissem a sua atencdo entre o

conteudo e qualquer outro assunto, pois, dentro de seus quartos, deitados em suas camas, com

35 Aplicativo utilizado para troca de mensagens escritas, de audio ou video.
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acesso a internet, webcams desligadas e, por fim, sem ninguém que pudesse lhes trazer de
volta & concentracdo aos contetdos, tornava-se muito facil dispersar a atencdo, fazendo
qualquer outra atividade enquanto a aula acontecia, tal como dormir, comer, jogar, arrumar a
casa, cuidar de irmaos menores etc.

Saviani e Galvao (2021) discutem que, nessa ocasiao, foi utilizado o termo “ensino
remoto” como alternativa a educacdo a distancia (EAD) ja estabelecida e sobre a qual ja sao
tecidas algumas discussdes que colocam em duvida a qualidade pedagdgica ofertada.
Contudo, os autores apontam gque com o ensino remoto nao foi diferente, questionam o uso do
conceito de “ensino”, visto que:

[...] determinadas condic¢des primarias precisariam ser preenchidas para colocar
em pratica o “ensino” remoto, tais como o acesso ao ambiente virtual propiciado por
equipamentos adequados (e ndo apenas celulares); acesso a internet de qualidade; que
todos estejam devidamente familiarizados com as tecnologias e, no caso de docentes,
também preparados para 0 uso pedagogico de ferramentas virtuais (p. 38).

Para os autores, boa parte de alunos e professores nao possuiam as condi¢fes minimas
para 0 processo, ndo obstante, para que a aprendizagem se efetive, é necessario que as
condicOes objetivas e o conteldo adequado estejam presentes nessa equacao. Ademais, nessa
modalidade, o professor perde — ainda mais — sua importancia, sendo substituido por uma
série de recursos digitais:

No “ensino” remoto, ficamos com pouco ensino, pouca aprendizagem, pouco
conteddo, pouca carga horaria, pouco dialogo. Em contrapartida, temos muitas tarefas.
Do lado dos alunos, estes supostamente passam a ser “autdbnomos” e vao em busca do
préprio conhecimento, assoberbados com a multiplicacdo de leituras, videos, podcasts,
webinarios etc. (Saviani & Galvao, 2021, p. 42).

Os adolescentes entrevistados admitem que realizavam outras atividades
simultaneamente as aulas online. Clara, por exemplo, relata que estudava em periodo noturno,
costumava fazer reunides com amigos, mesmo em situacdo de isolamento social, enquanto, no

celular, as aulas aconteciam. Diz ela:

Os professores pediam pra abrir a camera, mas ninguém abria ndo, a gente

falava que era porque tava feia, mas geralmente tava fazendo outra coisa (Clara).

Fabio, também conta que costumava assistir aulas no computador, enquanto
jogava utilizando o celular e traz a dimensédo dos prejuizos causados por essa forma de

“estudar’:
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Depois que voltou as aulas (presenciais) eu ndo sabia quase nada, porque eu
ndo prestava atencdo nas aulas (online). A concentracéo, digamos que, por um ponto
melhorou, eu tinha muita concentragdo pra jogar, entdo por uma parte foi boa,
mesmo que tenha sido ruim pra outras, tipo a aula. Mas em geral, fez bem mal, eu ndo

conseguia prestar atencdo no basico, sabe? Parece que fiquei burro (risos) (Fabio).

Essa forma de comunicar-se, isto é, via aplicativos de mensagens, se tornou habitual,
tanto que muitos adolescentes demonstraram expressivo aumento de sintomas ansiégenos na
ocasido de retorno as aulas presenciais. Ou seja, a configuracdo da forma de se comunicar
preferencialmente pela via online, tem prejudicado também o exercicio da atividade-guia de
comunicacdo intima pessoal, pois, como defendido aqui, trata-se de uma forma de
comunica¢do que tolhe uma série de sensacOes e percepcles cruciais para as relagdes. Nesse
sentido, as duas atividades dominantes, conforme discutidas por Elkonin (1987) estdo, de
certa maneira, precarizadas, o que contribui para um desenvolvimento psiquico também
precarizado ou dificultado, distanciando-se de suas maximas possibilidades.

Em resumo, é possivel perceber que os adolescentes tém enfrentado um contexto que
ndo facilita o desenvolvimento, que pouco promove 0 pensamento conceitual, a
autoconsciéncia e todas as demais habilidades e competéncias, incluindo as pertencentes ao
aspecto emocional que poderiam ocorrer na adolescéncia. Longe de conseguir realizar uma
analise acerca de tais fatores, os adolescentes culpabilizam-se, sentem que estao fracassando.

Se, por um lado, Rego (2002) descreve que a escola tem como principal contribuicdo
ao aluno as questdes relacionadas a aprendizagem dos conteldos formais e todo o
desenvolvimento que este processo promove, também consta em suas fungdes primordiais
aquilo que proporciona em termos de sociabilidade. Isto é, a escola carrega em si uma funcgéo
educacional, mas também uma funcdo de sociabilidade. Facci e Leal (2016) indicam que, a
funcéo social ganhou maior destaque entre os adolescentes, ou seja, os alunos na fase da
adolescéncia, reconhecem muito mais a fungéo socializadora da escola do que a educacional.
Acrescentamos, nestas consideracGes que, a partir da fala dos adolescentes, € possivel
explicitar que a escola tem perdido parte de sua funcdo social também, a interacdo entre os
estudantes, ainda que ocorra, tem se mostrado muito mais limitada do que era antes.

Nesse sentido, mais uma instancia formadora da personalidade dos adolescentes tem
se mostrado deficitaria. Se os adolescentes contam com 0s pares para ensaiar situacfes da
vida adulta, incluindo os valores, principios, dilemas, comportamentos etc., esse ensaio, tem

sido, em boa parte, em modo virtual, estereotipado e limitado a reproducdo daquilo que a
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internet impGe, contribuindo para que os individuos cheguem a vida adulta sem ter elaborado

repertdrio para lidar com os eventos da realidade.

d) O sentir é diverso e labil: os transtornos associados

Para a realizacdo deste estudo, ndo foi elencado como critério o diagnostico formal de
depressdo, tampouco a existéncia de outros quadros e sintomas concomitantes foi considerado
fator de exclusdo. Participaram da pesquisa individuos que apresentavam sintomas que
remetiam ao que, comumente, chama-se de depressao ou transtorno depressivo maior, mas,
em geral, os individuos apresentaram também sintomas concernentes a outras condi¢des, por
exemplo, ansiedade generalizada, bulimia, sindrome do pénico etc.

A opgdo por abrir o leque de diversidade de estados e condigdes ocorreu,
principalmente, devido as observacdes ao longo de alguns anos de trabalho, que
demonstraram que o diagnostico formal®® nem sempre é um representante fidedigno da
condigdo emocional do individuo. O trabalho diario com saude mental revela desde
diagnosticos aligeirados, emitidos para adolescentes que estavam, na verdade, tristes ou
desconfortaveis, mas que, ao buscar por ajuda, foram rotulados e — muitas vezes — medicados,
até casos em que o sofrimento dos adolescentes esta sendo negado ou ndo é percebido. Esses
sdo alguns dos exemplos de fatores que interferem na avaliacdo da condicdo do adolescente,
afinal, quando se trata de diagndstico psiquiatrico, refere-se, diretamente, a subjetividade de
alguém, que carrega consigo diversas camadas sociais, culturais, psiquicas, familiares etc.

Ademais, se o diagndstico da depressdo em adultos € um processo dificil que requer

cuidados maximos, a soma entre a complexidade de um diagnostico em salde mental, junto as
transformacdes proprias da adolescéncia, faz com que seja ainda mais dificil a compreenséo
sobre a realidade subjetiva vivenciada pelo individuo. Por tais motivos, este estudo pautou-se,
sobretudo, no relato dos adolescentes, realizando uma avaliacdo prévia dos quadros que
remetiam a depressao, alguns dos entrevistados possuem diagnostico formal, fornecido por
profissional em satde mental, mas alguns ndo o possuem ou pelo menos ndo o tém atualizado.
Contudo, é comum, que as condic¢des que promovem a forma de sofrimento psiquico
denominada de depressdo, também provoquem outras condi¢cdes que afetam

significativamente o individuo e que, somadas, ao que se conhece como depressao, tornam o

3 Entende-se por diagnostico formal o apontamento do quadro de sintomas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID). Comumente, sistemas de saulde,
previdenciarios etc., pautam-se nos cédigos da CID para se referir a uma condicdo mental. A depressao, em suas
mais diversas formas, esta elencada a partir do codigo “F32: Episodios depressivos, que podem ser leves,
moderados ou graves”, incluindo outros tipos e diversos subtipos.
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quadro geral do adolescente ainda mais complexo. Neste eixo de analise, sera discutido sobre
essas outras condicdes apresentadas pelos entrevistados, compreendendo que os diversos
sintomas interagem entre si, interferindo um no outro, compondo um quadro geral de
sofrimento. O objetivo é destacar como o0s aspectos da realidade, contribuem para o
surgimento de sofrimentos de diversas naturezas, isto €, os valores e principios estabelecidos
nessa Era e todas as suas consequéncias, favorecem o surgimento de desconfortos e
sofrimentos que podem ser “diagnosticados” de inimeras maneiras.

Das condi¢des que “acompanham’ os sintomas de depressao dos entrevistados, a mais
comum € a formada por sintomas referentes a ansiedade, das mais variadas intensidades. Ana,
por exemplo, relata sintomas de depressdo, ansiedade, sindrome do panico e fobia social. Em
sua concepcao, a depressédo e a ansiedade séo as condigdes principais, de modo que 0s outros
sintomas presentes sdo consequéncias. Ela explica a relacdo que estabelece entre depressao e

ansiedade:

Entdo é, eu costumo dizer que ansiedade e depressao vira aquela bolinha, sabe
aquelas bolinhas de ... que bate uma na outra assim, e fica sempre batendo e
voltando? Fica mais ou menos isso, porque a ansiedade é algo que eu ndo consigo me
livrar, ansiosa eu sempre estou. A depressdo ndo, a depressdo vai e volta. Entéo, a
ansiedade é aquela coisa que eu tento controlar, o meu remédio é mais pra ansiedade
do que pra depressdo, que é o remédio que eu tomo todos os dias, porque a ansiedade,

ela aumenta a depresséo, ela decide se a minha depressdo vai aumentar ou ndo (Ana).

A participante expde como 0s sintomas se cruzam e influenciam um ao outro, entende
que um quadro potencializa o outro e ela ndo consegue manter-se estavel, mesmo que por
pouco tempo. Ora encontra-se deprimida, sem animo para as atividades mais basicas, ora
encontra-se significativamente ansiosa, com pensamentos confusos, hiperventilando etc.
Relata dores fisicas, sem causa bioldgica aparente, que ocorrem em situacdes de grande
ansiedade. Descri¢cbes semelhantes sdo feitas por Elisa, que também apresenta sintomas

ansidgenos, incluindo crises de panico e sintomas fisicos:

Eu sinto dor. Parece que da aquelas agulhadas, finca alguma coisa, dai fica
prendendo o choro. Fica ... a garganta parece que fica tudo trancado e eu nao
consigo chorar. Dai também d& ansia, parece que tudo contrai (apontando pra

barriga), fica tudo contraido (Elisa).



183

Assim como Ana, Elisa também percebe que os sintomas de ansiedade e de depresséo
se autoinfluenciam e que, quanto mais ansiosa fica, mais intensos também serdo 0s seus
sintomas depressivos posteriores. Diz ela: “[...] parece que quanto mais alto, tipo, mais forte
a ansiedade, mais 14 embaixo eu vou cair depois”. Outro ponto comum a fala das duas
entrevistadas € o de que sentem que conseguem lidar melhor com a ansiedade, visto que esses
sintomas podem estar mais intensos, mas, em geral, permanecem dentro de um “controle”.
Ainda que sejam sensagdes de constante “nd na garganta”, de maos geladas, de que “algo esta
errado”, de desconforto etc., sdo condigdes com as quais elas conseguem ser funcionais ao
longo dos dias, ir a faculdade, ter bom desempenho nas provas, estabelecer relacdo com

familia e amigos de maneira mais proxima e interativa.

Uma coisa vai gerando a outra, tanto que se eu tiver depressiva e eu sair de
casa, por exemplo, pra ir para uma aula, primeiro que eu nao vou ta funcionando. Eu
vo ta complemente desligada. E segundo que eu vou ter uma crise de panico na

questdo do lugar ali. Se eu tiver s6 ansiosa ... ah, acho que eu ja acostumei (Ana).

O [sintoma] da ansiedade assim, eu meio que ja sei, € mais na hora de dormir,
mas a depressdo quando ataca, é outra coisa, parece gque leva a gente. Nao é voce,

sabe? Hoje é Deus, eu coloco Deus na frente de tudo, Ele que me tira, mas ... é isso

(Elisa).

Ambas descrevem o0s sintomas concernentes a depressao como algo mais dificil de ser
controlado. E no periodo de maior intensidade de depressdo que Ana fica semanas sem ir &
faculdade ou frequentar grupos de estudo, emagrece, distancia-se ainda mais ou evita contato
com a méde e a irma. Elisa, por sua vez, sente o rendimento na faculdade cair, tem dificuldade
para executar tarefas simples do dia a dia etc.

Sobre a coexisténcia entre depressdo e ansiedade, na descri¢cdo da CID-10 consta um
transtorno definido pelo item F41.2 Transtorno misto de ansiedade e depressédo, em que se 1é
“essa categoria mista deve ser usada quando ambos os sintomas, de ansiedade e de depressao,
estdo presentes, porém nenhum conjunto de sintomas, considerado separadamente, é grave
suficiente para justificar um diagnostico” (CID-10, 1993, p. 139). Essa classificagéo
especifica ndo € mencionada no diagnostico das participantes e, da forma como descrevem os
quadros sintomaticos, ainda que um deles ndo existisse, 0 outro possuiria intensidade o

suficiente para constituir-se enquanto um diagndstico isolado, portanto, ndo atendendo ao
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critério da CID-10 de que, nesse transtorno, os sintomas de um quadro s6 tém poténcia na
coexisténcia com o outro.

Ana e Elisa ndo sdo as unicas que apresentam ansiedade, Clara e Débora também
relatam sintomas ansidgenos, contudo, em menor intensidade. Segundo os participantes, tanto
ansiedade quanto depressdo possuem gatilhos semelhantes, de modo que ndo se trata,
necessariamente, de “problemas” diferentes, mas de diferentes maneiras de reagir a0s mesmos

fatores. Questionada sobre quais sdo os gatilhos para seus sintomas, Ana explicita:

O fracasso no quesito de tentar fazer algo e néo dar certo, pode ser uma coisa
minima, ainda assim abala, por mais que seja minima. E ... a questdo assim de ...
multidBes, é no quesito de ... tem uma aula na faculdade, preciso ir, se eu ndo tiver
entendendo o professor, ou se a aula tiver ... aquele professor que fala muito rapido,
eu comeco a ficar ansiosa porgue eu nao to conseguindo acompanhar, ai eu tenho a
brilhante ideia de olhar em volta, é onde eu comeco a ter falta de ar, comeca a me dar
um leve panico assim, e eu comeco a olhar pro reldgio pra saber quando € que a aula
vai terminar. Bate desespero, porque eu penso que eu tenho que prestar atencéo,
entender, eu lembro que té ficando pra tras, dai que desaba de vez (Ana).

No caso de Ana, as questbes educacionais geram, a0 mesmo tempo, sintomas
ansiogenos e sintomas depressivos, a mesma sensacdo de “fracasso” varia suas consequéncias.
Novamente, destaca-se que a sensacao de fracasso de que fala a participante € uma construcao
social, visto que se trata de uma pessoa gque adentrou a universidade ainda muito jovem, que
estd percorrendo um processo de formacdo, isto é, esta seguindo um caminho de
desenvolvimento bastante promissor, mas que, a0 mesmo tempo, “olha em volta” e compara-
se aos demais, em termos de notas de desempenho e, apesar de, em linhas gerais, estar
construindo muitas possibilidades de futuro, sente-se fracassada. Outros participantes também

trazem a dimensédo do fracasso, da inutilidade:

Bom, agora a faculdade EAD, bastante atividade, a gente fica ali pensando
“sera que eu vou dar conta?”; trabalho também eu fico pensando ‘“serd que eu vou
dar conta?”’; “serd que eu vou conseguir?”’; “sera que eu vou me encaixar realmente
nessa area?”; “serd que eu vou me adaptar?”. Eu tenho muito disso assim, até hoje,
tem trés meses que eu to trabalhando e eu fico pensando “sera que eu vou dar conta

realmente? ” (Elisa).



185

E que meio que vem a comparagdo com as outras pessoas, com as garotas. Eu
fico me comparando muito e isso me afeta muito. O corpo bonito, o nariz, o rosto, o
cabelo, tudo. Questéo assim tambeém de coisa que faz, de quanto ganha, de pessoa que
ajuda os outros, eu sempre me comparo, quando eu vejo ... parece gque eu ndo tb
fazendo nada da minha vida, s t6 festando (risos). N&o, isso é bom, eu gosto pelo
menos né? Mas dai me pega, que parece que eu ndo t6 fazendo coisa Util de verdade
(Clara).

Dai eu me preocupo com o vestibular né? Se eu t6 assim, eu fico pensando que
todo mundo vai conseguir e eu ndo. Eu ja ndo sou muito ... muito ... ah, ndo é tdo
facil né? Ai essas coisas de concentracdo. Eu ja to me preparando pra fazer uns trés

anos de cursinho (Débora).

Outro aspecto relacionado a autodesvalorizacdo que se destaca na fala dos
participantes refere-se a aparéncia, a questdo estética foi apontada como algo que gera grande
incomodo para todas as participantes do género feminino. Elisa, por exemplo, diz:

Teve uma época que eu ndo gostava da minha aparéncia. Ainda hoje eu nédo
gosto, tipo 0 meu tamanho, as espinhas, me incomodam demais. Tem coisa que me
afeta. SO que hoje em dia, tipo assim, afetou? Legal! S6 que nédo é a pessoa que vai
pagar meu tratamento né? (Elisa).

Como apresentado na descricdo da participante Débora, a aparéncia, de modo geral,
mas, sobretudo as acnes, 0 peso corporal e a altura sdo questdes de grande impacto em sua
autoestima, de tal modo que lhe impediam de ir a lugares que exigiriam uso de biquini, por
exemplo. Para Clara, o principal incbmodo residia no peso corporal, e ela relata que, por volta
dos cinco ou seis anos de idade, era uma crianga “gordinha” (sic) que sofria bullying, ouvia
apelidos pejorativos e provocagdes vindos de colegas de classe e, em sua avaliacéo, isso fez
com que desenvolvesse o transtorno. Relata que o quadro ja foi muito mais grave, mas que,

ainda hoje, pratica os atos de expurgo voluntarios. Conta:

E porque desde pequenininha eu era gordinha, acima do peso. E antes, eu
comia, comia pra aliviar. E eu ndo sabia o que era isso. Era compulsdo. Ai eu como e
0 que eu como ndo para no estdbmago. Hoje mesmo eu comi um pedacinho de pao e ja
nado td6 aguentando. Eu me sinto culpada quando eu como, me sinto sei 14, parece que

é errado comer. Ainda mais quando eu como um pouco a mais, porque eu fico nervosa
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ou pra descontar a raiva, na verdade eu desconto tristeza, alegria, tudo na comida
(Clara).

As questbes de aparéncia alcancaram outros patamares para Clara e Débora, ambas
relatam que foram diagnosticadas com bulimia. O transtorno alimentar conhecido por bulimia
nervosa, conforme o DSM-5 (2013), é caracterizado por episodios recorrentes de ingestdo de
grandes quantidades de alimento em periodo curto, seguidos de comportamentos
compensatorios inapropriados, a exemplo da expurgacao por meio do vomito, uso de laxantes
etc., com o objetivo de perder peso corporal ou ndo engordar. As participantes Clara e
Débora relatam que ja experimentaram a condicao, recebendo o diagnéstico médico formal,
sendo que, na ocasido da entrevista, Débora afirmou estar em situacdo de controle da
condicdo, enquanto Clara vivenciava o transtorno de forma bastante intensa, sem tratamento
especifico.

A fala de Clara evidencia a relacdo direta entre o sofrimento e a compulsédo alimentar
que gerou a bulimia. Quanto mais deprimida, mais momentos de compulsdo e maior a
necessidade em provocar os voémitos. Para a adolescente, o ato de comer exageradamente gera
mais sofrimento, faz avaliacbes extremamente negativas e depreciativas sobre si mesma por
ndo conseguir comer com moderacdo. Sao 0s atos de expurgo que fazem com que ela se sinta
melhor. Relata que, atualmente, tem a condi¢cdo controlada, mas, ao longo da entrevista, fica
evidente que Clara apenas normalizou a situacdo, pois os atos de comer compulsivamente e
depois provocar vomitos sdo diéarios, ocorrem na escola, em casa, ou qualquer outro lugar em
que ela se alimente, quase ndo havendo excec6es. Por meio do relato da adolescente, observa-
se que, ainda que ela ja tenha passado por processos psicoterapéuticos, o transtorno ndo foi
tratado em nenhum momento, de modo que a adolescente considera o transtorno algo
positivo, pois “[...] se ndo fosse isso (a bulimia) eu tava enorme, mais ainda (risos)” (Clara).

A aparéncia também é uma questdo importante para Fabio e Gustavo, Fabio explica
que uma vez que seu quadro de depressdo apresentou evolugdo, consegue se relacionar
melhor com sua aparéncia:

Hoje em dia eu uso (rede social), naquela época (de sintomas mais intensos)
nao usava, porgue eu nao tinha interesse, eu também ndo gostava da minha imagem,
ndo gostava de tirar foto. Mas hoje em dia eu uso bastante, pra conversar, pra
fofocar, as vezes eu t6 legalzinho pra tirar uma foto (Fabio).

Quanto a Gustavo, ainda que ndo explicite por conta propria, a bisavé aponta que sua

aparéncia € uma questdo que lhe incomoda, sobretudo por conta do bullying, cujo principal
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alvo sdo seus aspectos fisicos. Bruno, ndo apresenta nenhuma questdo relacionada a
aparéncia, contudo, assim como Gustavo, pouco elabora suas falas, portanto, ndo é possivel
compreender se esta ndo é uma questdo importante para ele ou apenas nao foi mencionada na
ocasido das entrevistas.

A autoconsciéncia desenvolve-se em fases, Vygotski (1931/2006) apresenta as ideias
de Busemann (1925-1926) para explicar que estas etapas se sucedem num processo lento, de
acordo com as relagdes estabelecidas com o meio. A primeira etapa de desenvolvimento da
autoconsciéncia consiste no reconhecimento da propria imagem, do corpo de maneira mais
detalhada e aprofundada. O adolescente passa a atentar as caracteristicas que antes ndo
percebia, por exemplo, se tem muito ou pouco cabelo, se a voz é aguda ou grave etc. A
segunda fase constitui o translado da imagem externa ao mundo interior, isto é, percebe a
existéncia dos desejos, sentimentos, emocdes e que 0s outros também os possuem. A terceira
etapa do desenvolvimento da autoconsciéncia corresponde a integracdo, em que o adolescente
comecga a compreender-se como um todo, correlacionando tragcos que anteriormente foram
notados de forma isolada. Na quarta etapa, ocorre a delimitacdo da personalidade, o
adolescente torna-se capaz de diferenciar o mundo externo do interno, os outros de si mesmo.
O autor aponta que 0 excesso de comparacao e julgamento sobre si proprio ocasiona vivéncias
dolorosas, isolamento, baixa autoestima etc. Na quinta fase, o adolescente passa a julgar a si
mesmo a partir dos critérios morais e/ou espirituais vigentes na cultura em que esta inserido;
antes disso, a autoavaliacdo esta relacionada a critérios biologicos, como forte ou fraco,
saudavel ou doente, bonito ou feio. Nesse momento, também é comum que os adolescentes
sejam mobilizados pela avaliacdo do adulto, isto &, buscam ser valorizados por eles. Na sexta
e ultima etapa, ocorre a intensificacdo da consciéncia das diferencas individuais, em que
mesmo as mais ténues passam a ser notadas e o individuo reconhece a variedade de
personalidades.

A autoimagem, como parte da consciéncia de si, € delineada desde a infancia por meio
de seus pares, tornando-se mais profunda e detalhada na adolescéncia, conforme apontado por
Vygotski (1931/2006). Nesse processo, 0 outro serve de parametro tanto para a elaboragédo da
autoanalise, por meio de comparagdo e generalizagdo, quanto para a validacdo dessa
autoandlise. Eidt e Cambalva (2012), apoiadas nas concepcOes marxistas de homem,
explicitam que n&o é possivel realizar uma ciséo entre a vida individual ou singular do homem
e sua existéncia em sociedade. Quando o meio ataca direta ou indiretamente a aparéncia do

adolescente, provoca nele uma autovaloracdo deficitaria, que atenta apenas para 0s aspectos
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negativos impactando significativamente na consciéncia que possui sobre si proprio. A fala de

Clara evidencia a contribuicdo negativa do meio social na constituicdo de sua autoimagem:

Ah sempre vinha dos pias que falavam as coisas, que eu era mais gordinha
né?! Desde que eu era pequenininha, tinha uns cinco, seis anos e até hoje eu ndo
consigo me livrar. Eu tenho muita inseguranca com isso. Agora as pessoas falam
‘olha ... vocé é bonita’ e tal, mas eu ndo acho. Ai eu toé tentando melhorar isso, eu
melhorei um pouco. Ai por causa disso eu sempre peguei muito no meu pé, mas € s

ficar nervosa, eu comia muito e ai pra aliviar eu tinha que vomitar (Clara).

Os atos de bullying devido ao peso repercutem na autoconsciéncia de Clara, que se vé
como alguém acima do peso, fora dos padrdes, e isso adquire sentido negativo em sua vida,
pois é significado dessa forma pela sociedade. Novamente, observa-se os padrfes sociais
sendo incutidos na subjetividade da adolescente por meio do outro, uma vez que ela passa a
valorar-se a partir de modelos inatingiveis, gerando, como consequéncia, um transtorno de
tamanha gravidade. A entrevista com a bisavo de Gustavo também evidencia possiveis
relagdes entre os padrdes de beleza socialmente impostos, o bullying dos pares e o deprimir.
Como mencionado, ele é negro e estava acima do peso, caracteristicas utilizadas para aviltar o
adolescente repetidamente, o que o tornou cada vez mais isolado e infeliz no ambiente
escolar, até o episédio em que ele é alvo de chacota de um professor, diante dos demais
colegas de classe, situagdo que promoveu o rompimento de Gustavo com a escola, evasédo
escolar e intensificacdo do quadro de sofrimento.

Débora, por sua vez, relata ndo ter sido vitima direta de bullying, no entanto, expde
outra face da realidade imposta, sobretudo, as mulheres, isto &, os altos e exigentes padrdes de
beleza, que ndo vém expostos de maneira tdo agressiva quanto o bullying, mas, sutilmente,
trazem a mesma mensagem preconceituosa e excludente, por meio do destaque e valorizagédo
apenas do que se considera a beleza padréo. Perguntada se tinha ideia sobre os motivos pelos

quais desenvolveu a bulimia e se havia sofrido alguma forma de bullying, ela responde:

Ah, acho que néo ... ndo. Nunca cheguei a sofrer bullying mesmo, mas eu
lembro de algumas coisas assim de infancia, algumas piadas, sobre pessoas
gordinhas, mas ndo comigo. Mas tipo, todo mundo elogia a pessoa que emagrece né?

Fala, ‘nossa fulana tda magra, olha que bonita que ela ficou’ (Débora).

Na constituicdo do sentido de beleza para Débora, assim como para tantas outras

meninas e mulheres, a magreza passou a ser sinbnimo de beleza, enquanto o contrario
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também foi tomado como verdadeiro, isto €, o sobrepeso, entendido como sinénimo de
problema, doenca e desleixo. Se o bullying contra pessoas acima do peso afeta de modo
intenso os individuos, essa concepcdo, que pode parecer mais sutil, também ndo deixa de ser
nociva, pois é admitida pelas pessoas, sem que nem percebam.

Esse € mais um exemplo de como o outro contribui para a constituicdo da
autoconsciéncia e compreensdo do eu, se esse outro oferece nogdes e concepgdes positivas,
que promovem evolucgdo, a constituicdo do eu tem maiores chances de assim seguir. No
entanto, se as contribuicdes ndo sdo saudaveis, ha grande possibilidade de afetar a
constituicdo da consciéncia de si negativamente, mesmo que o individuo ndo seja atingido
diretamente, como € o caso de Débora, que relata ndo ter sofrido nenhuma forma de bullying
relacionado ao corpo ou peso, mas que as falas ao redor e as ideias apresentadas indiretamente
foram suficientes para construir percepcdes e concepcbes limitadas acerca da beleza e
autoestima.

A inseguranca, sobretudo com a aparéncia, € mais observada na fala das entrevistadas
do género feminino, e tal dado é uma representacdo da préopria sociedade, em que as mulheres
sdo, historicamente, mais cobradas para que mantenham a estética e a jovialidade,
corroborando o que apresentam autores como Nunes e Vasconcellos (2010), que afirmam que
os transtornos alimentares, de modo geral, afetam, majoritariamente, adolescentes e adultos
jovens do género feminino.

Sampaio e Ferreira (2009) apontam a supervalorizacdo da beleza em detrimento de
outras qualidades de uma pessoa. Os padrBes de beleza ignoram, além dos aspectos culturais,
também os financeiros, temporais etc., pois a beleza tem sido cada vez mais padronizada e
seguir 0 padrdo tem sido colocado como ideal de existéncia, principalmente para as mulheres.
As redes sociais contribuem, essencialmente, para essa idealizacdo, ou seja, para a falsa ideia
de que qualquer um pode acessar o padrdo de beleza, bastando ter foco, disciplina e
dedicagdo. Essa nogdo tem sido amplamente difundida, principalmente pelos chamados
influenciadores digitais®’ que, em geral, replicam ideias do pensamento dominante, sem senso
critico.

Novamente, é possivel rastrear o sofrimento, em sua génese, a padrdes socialmente
construidos pela ideologia dominante e assumidos pelas pessoas em suas individualidades,
como ideias proprias. No entanto, os padrdes, em sua maioria, desconsideram a realidade

social, criando um abismo entre 0 que é propagado e aquilo que é possivel na realidade da

37 Pessoas que, por meio da producio de contetido em canais online, como redes sociais e blogs, atraem
uma quantidade massiva de seguidores.
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grande maioria dos seres humanos, causando uma série de sofrimentos que sdo traduzidos
pelo saber médico como transtornos, isto é, “problemas individuais” como os que foram

abordados neste item.

e) Os subterfagios da dor e outras vulnerabilidades

H& unanimidade entre os entrevistados quanto a percepcao de que ndo possuem rede
de apoio. Como discutido, ndo cabe neste estudo afirmar que essa percepcao reflete a
realidade de fato. No entanto, esse é o sentir dos adolescentes que, por sua vez, pode ser
originado ndo por uma falta de apoio real, mas, por exemplo, pela inabilidade dos proprios
adolescentes em comunicar-se assertivamente com seus familiares sobre as dificuldades que
enfrentam. Ainda que todos, em algum momento, também tenham recebido alguma forma de
ajuda profissional, seja psicolégica ou psiquiatrica, nutrem o sentimento de ndo serem
compreendidos pela maioria das pessoas. Um exemplo a ser mencionado € o de Bruno, que se

define como alguém “solitario”. Diz ele:

E, eu gosto de ficar sozinho. E um jeito né, eu gosto de ficar mais na minha. Se
uma pessoa Vir conversar comigo eu converso, mas eu ndo gosto, porque as pessoas

ndo me entendem (Bruno).

Falando sobre estar sozinho, conta que, as vezes, recusa a companhia até mesmo de
seu irmao, a quem considera o melhor amigo, principalmente quando esta na escola, ambiente

em que se sente bastante desconfortavel. Diz ele:

E, mas na escola, quando t4 na escola, a gente é meio solitario, esses
negdcios. N&o gosta de conversar, ndo quer 0s outros por perto, nem a gente mesmo,

um com o outro (Bruno).

Outros participantes apresentam ideias semelhantes, Débora relata como lidou com o
sofrimento, explicitando que ndo se sentia confortavel em dividir seus pensamentos e

emogdes, nem mesmo com pessoas muito proximas. Diz ela:

Ah eu meio que lidei com isso sozinha. Tipo assim, eu gosto bastante da minha
méae, mas a gente meio que briga bastante assim também. A gente briga bastante,
talvez por falta de didlogo, porque dai a gente se desentende e a gente comeca a gritar

uma com a outra, mas eu to tentando melhorar, nesse caso. Mas mesmo que nao fosse
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assim, acho que ela ndo tem como me ajudar, sou eu mesmo que tenho que fazer por
mim (Débora).

A adolescente relata que, em seus momentos de sofrimento mais agudo, na pandemia,
tinha sentimentos contraditdrios e, a0 mesmo tempo em que se sentia s6 e excluida, também
se afastava quando as amigas entravam em contato, pois acreditava que faziam isso por pena e
ndo por uma saudade genuina. Além disso, fala do apoio do pai, dizendo que ele sempre foi
sensivel as suas dificuldades, tendo sido ela a se afastar a partir do momento que o pai inicia
um novo relacionamento amoroso, apos o divorcio. Nesse cenario, evidencia-se a dificuldade
da adolescente em lidar com a nova composi¢éo familiar e o fato de o genitor estar em novo
relacionamento. Situacdes como esta sdo comuns entre os adolescentes que, afetados por
determinada situacdo, dificultam e esquivam-se de aproximacoes.

Ana também se define como alguém que lida com suas dificuldades sozinha,

admitindo que essa postura, possivelmente, intensificou o sofrimento. Em suas palavras:

Eu acho que iniciou porque eu sempre fui de guardar tudo para mim,
responsabilidades, problemas, qualquer coisa. Eu era uma crianca pequena, quieta,
gue ndo sabia fazer amigos, entdo eu sofria bullying na escola e eu ndo contava, e eu
passei a ser vista como vitima assim, e em muitas ocasifes e essa questdo de ser
aquele olharzinho de pena que as pessoas te olham. Entdo eu passei a minha vida
tentando evitar mais ainda aglomeracdes e ... assim, a guardar mais ainda as coisas
pra mim. O fato de eu guardar, me fazia pensar muito, porque eu nao falava. E o fato

de eu pensar muito ... ficava com aquilo na cabeca por dias, remoendo (Ana).

O cenario geral é o de adolescentes que enfrentam as mais diversas dificuldades, desde
aquelas proprias da idade, tal qual conflitos amorosos, até eventos mais impactantes como o
luto por um familiar, predominantemente, sozinhos. No entanto, justamente pela fase do
desenvolvimento psiquico, é comum que ndo tenham todas as habilidades necessarias para
lidar com os conflitos de forma adequada e acabem recorrendo a mecanismos pouco
saudaveis para enfrentar as dificuldades. Bruno e Fabio recorreram a jogos; Bruno costuma
jogar video game com o irmdo, sendo esta a Unica atividade que desenvolve além de ir a
escola, enquanto Fabio vivenciou uma condigdo muito mais delicada, em que os jogos online
eram priorizados em detrimento de necessidades béasicas como alimentacdo, sono, higiene

pessoal etc.
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Eu ndo tinha vontade de fazer nada, sé ficar deitado. Ndo me importava com
mais nada, so celular, ficava jogando pra distrair a cabeca, ndo tinha o que eu
pensar, ndo tinha o que eu sentir, entdo o jogo é uma distragdo. Na minha época eu

jogava free fire® e ficava l4, o dia inteiro, a noite toda, n4o dormia direito (Fabio).

Na ocasido das entrevistas, 0 adolescente encontrava-se em estagio de recuperacgdo e
conseguia avaliar qudo danoso havia sido seu comportamento. Relata que, durante o periodo
de pandemia da Covid-19, valia-se do isolamento social e das aulas remotas, para passar a
maior parte de seu dia em jogos online. Nessa fase, adoeceu fisicamente devido a ma
alimentacdo e as poucas horas de sono, assim, sua familia observando o comportamento
pouco saudavel, buscou ajuda profissional. Discorrendo sobre essa fase, Fabio explica que
ndo possuia amigos, sentia-se inferior, inadequado ou incompreendido na maior parte do
tempo e acabava afastando-se tanto de seus familiares quanto de colegas e outras pessoas que
estavam proximas. Por sua vez, no mundo virtual, o cenéario era oposto, ele era assiduo e
acumulava vitdrias, posicdes em rankings e premiacdes dentro dos jogos, isto &, era um
jogador bem-sucedido e com boa reputacdo entre usuarios do mesmo jogo. Em resumo, em
suas atividades online, o adolescente possuia todas as habilidades e qualidades que
considerava impossiveis na realidade e, por isso, passava tanto tempo naquele universo,
trocando qualquer acdo ou atividade da realidade pelas desempenhadas no mundo virtual,
situacdo que evidencia a inversdo das motivacdes do adolescente.

A situacdo enfrentada por Fabio ndo pode ser considerada um caso atipico, Abreu et
al. (2013) explicam que o vicio em eletrdnicos, sobretudo jogos, tem sido um problema
crescente entre os adolescentes. Os jogos estdo cada vez mais interessantes, visto que a
industria em constante expansdo, investe intensamente para que eles sejam mais detalhados e
realistas. Eles simulam uma realidade cheia de aventuras, de poderes, de estratégias e de
conquistas que ndo coincidem com a realidade, tornando-a cada vez mais desestimulante para
0 adolescente. Ocorre que, como todo comportamento compulsivo, o vicio em jogos ndo se da
de maneira abrupta, ao contrario, existe um grau de contato com esse tipo de contelido que é
até mesmo positivo. Por meio dos jogos, o adolescente entra em contato com conteido
histdrico, a exemplo de jogos sobre guerras que relatam, fidedignamente, o contexto historico
e geografico onde as batalhas ocorreram, bem como os motivos e fatos que levaram a tais

eventos; entram em contato e até mesmo tornam-se fluentes em outros idiomas, como por

38 Jogo online da categoria chamada de Battle Royale, ou seja, um estilo de jogo em que o objetivo
principal é ser o Unico sobrevivente entre dezenas de jogadores vivos no mesmo mapa.
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exemplo, o inglés, tdo desejado e necessario em vestibulares e determinadas vagas de
trabalho, entre outras habilidades desenvolvidas e conhecimentos adquiridos.

Nesse sentido, num primeiro momento, com acesso controlado, os jogos online podem
até mesmo contribuir positivamente para o desenvolvimento de um adolescente, mas passam a
tornar-se um problema quando substituem outras atividades, incluindo as atividades-guia da
fase, como ocorreu com Fabio. Abreu et al. (2008) e Lemos et al. (2014) enfatizam que a
dependéncia em jogos eletrbnicos ¢ uma das queixas mais frequentes em consultdrios
psicoldgicos e psiquiatricos quando se trata de adolescentes. Novamente, € necessario
destacar que, essas informacdes precedem a pandemia da Covid-19, ocasido em que as
atividades presenciais foram desestimuladas e, como no caso de Fabio, as distracBes online
tornaram-se a Unica alternativa viavel, abrindo precedentes para a intensificacdo do uso da
internet e, consequentemente, dos jogos online. Conforme Suzuki (2009), pessoas do género
masculino estdo mais propensas a recair em comportamento vicioso em rela¢do a jogos.
Evidentemente, nem todos os individuos que praticam jogos online sdo dependentes, no
entanto, justamente pelo alto poder de captura da atencdo, a prética requer atencdo de
profissionais de salide mental, educacdo e familias de criancas e adolescentes, de maneira
geral.

Outros comportamentos de esquiva foram observados nos entrevistados, como Ana,
que se refugia nos estudos. Ainda que, conforme ja discutido, a atividade de estudo seja
elencada por Elkonin (1979) como uma atividade-guia da adolescéncia, portanto, com
condicdes de gerar desenvolvimento para o adolescente, no decorrer da entrevista é
observavel que a atividade na vida da entrevistada encontra-se estatica, esvaziada, ndo
promove aprendizado e desenvolvimento, pois ela ndo consegue executa-la a contento; além
disso, usa o0 estudo como justificativa para ndo se envolver em outras atividades e
experiéncias, pois o define como prioridade. Em outras palavras, Ana ndo tem outras
experiéncias e vivéncias para dedicar-se aos estudos, mas ndao consegue estudar por estar
deprimida e tal situacdo aumenta seu sofrimento. Para lidar com esse circulo vicioso, também

recorre a conteddos da internet:

No meu dia a dia é aquela coisa assim, é o famoso acordar sem saber como
vai ser o seu dia. Né? Vocé saber que é uma luta constante, principalmente pela vida,
porgue No meu caso, 0S meus pensamentos sdo suicidas. Entdo ... €  eu tenho duas
pastas no meu Instagram de coisas fofas, pra poder salvar a minha pele. Entdo eu

tento socorrer a mim mesma, mas as vezes nao da. Quando vem a questdo de eu me
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comparar, quando eu vou mal (nas provas da faculdade) eu perco o controle, as coisas
fofas ndo adianta, pensar positivo ndo adianta, eu s penso em morrer. A morte pra

mim é uma coisa do dia a dia (Ana).

Nesses momentos, em que tais conteddos ndo sdo suficientes, entdo recorre a dor
fisica, costuma dar socos nas paredes, até que ndo possa mais lidar com a dor. Ja teve
tentativas de suicidio, uma delas no ambiente académico, bem como relata que pensamentos
suicidas sdo muito comuns, conforme fala acima. Ana € a participante com maior consciéncia
de seu sofrimento, consegue descrever com clareza as fases pelas quais passa, reconhece seus
gatilhos emocionais, 0s motivos pelos quais tem as crises mais intensas, no entanto, assume
uma postura de negacdo quando se trata de modificar os comportamentos que levam ao
sofrimento, por exemplo, explica que abandona o tratamento com profissionais, sejam
psiquiatras ou psicélogos que Ihe sugerem a interrupcdo do curso, ou, ainda, omite sua
situacdo dos familiares, pois entende que Ihe aconselhardo o retorno ao pais de origem, o que,
para ela, ndo é uma opcao.

Ja Clara, por sua vez, recorre a substancias entorpecentes, dentre elas, cigarros e
bebidas alcodlicas. Anteriormente, conforme explica, utilizava a comida como forma de tentar
regular emocdes, vindo a desenvolver bulimia nervosa e, posteriormente, colocando cigarro e

bebida alcoodlica no lugar de “regulador” de emocgdes. Tratando dessa substituicdo, ela diz:

Dai eu achei outro jeito: fumando! Fumando e bebendo também € um jeito de
aguentar (Clara).

Explica que, para ela, o cigarro acalma, além de ser uma justificativa para sair de
locais em que se sente desconfortavel e situacdes embaragosas, por exemplo, quando se sente
mais ansiosa em um local publico, retira-se para fumar. Tem um alto consumo diario, admite

que fuma no colégio onde estuda, apesar de ser proibido:

E que eu acordo e ja fumo, eu acordo e fumo quatro cigarros pra ir trabalhar.
Dai na hora do almoco fumo mais dois, de tarde eu fumo mais dois. Aqui na escola
ndo pode, mas eu ndo sou muito de seguir as regras. Dou uma fugida 1& pro canto e
fumo uns dois. Eu fumo uns dez ou doze cigarros por dia, no minimo. 1sso no meio da

semana, no final de semana muito mais, vai uma, duas carteiras na noite (Clara).
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A adolescente expde ainda que, caso fique um tempo maior sem fumar, sente dores de
cabeca e percebe-se muito irritada, demonstrando indicios de dependéncia da substancia.
Também foi perguntado a ela se consumia &lcool com frequéncia, ao passo que responde:

Uhum, misturando com remédio ... ai € brincando com o perigo (risos) (Clara).

Para Clara, a bebida alcodlica tem funcdo semelhante a do cigarro, mas possui efeito
mais “potente”, explica que, além de relaxar, a bebida lhe traz um grau de euforia, somada ao
fato de que consome &lcool na companhia dos amigos, por isso, quando se percebe mais
deprimida, marca o que chama de “esquenta” com os amigos, que, em geral, consiste em sair
mais cedo da escola para consumir bebidas alcodlicas, fumar e ouvir musica. No entanto, a
adolescente também faz uma observacgdo interessante acerca do efeito rebote da bebida, ou
seja, 0 alcool provoca euforia e animagdo no momento em que é consumido, mas, no dia
seguinte, além dos efeitos fisicos tipicos de ressaca, também se sente ainda mais deprimida.
Explica que se sente culpada e avalia, como ja mencionado em eixo de anélise anterior, que
ndo esta fazendo nada produtivo, gastando tempo, energia e dinheiro com algo que nao lhe
traz beneficios, como o alcool.

Pechansky, Szobot e Scivoletto (2004) afirmam que o alcool é a substancia psicoativa
mais utilizada pelos jovens e alertam que seu consumo causa modificacdes neurogquimicas,
com prejuizos na memodria, aprendizado e controle dos impulsos, ou seja, considerando
individuos que ja tém tais funcdes lentificadas ou pouco desenvolvidas em funcdo da
depressdo, o consumo de alcool agrava ainda mais o quadro. Contudo, os autores também
alertam que o uso de alcool por adolescentes deve ser avaliado por um viés social e que recai
em um trato paradoxal em relacdo a tematica, pois, ainda que substancias desta natureza
tenham a compra e uso proibido para menores de dezoito anos, por meio da Lei n°® 9.294, de
15 de julho de 1996, também ha permissividade em relacdo ao estimulo por meio da
propaganda e ao proprio uso. Para observar o status que o alcool possui, basta atentar para a
forma como essa substancia é representada em mausicas populares, em filmes, séries, como é
veiculado em propagandas de televisdo aberta, isto €, como um produto atrelado a diversao, a
popularidade; também é facilmente relacionado ao relaxamento, ao bem-estar, a desinibicéo.

Ainda sobre a permissividade em relacdo ao alcool, os autores indicam que nao é
incomum encontrar estabelecimentos que fazem a venda de bebida para menores de dezoito
anos, mesmo ante a proibicdo por lei. Esse fato é verificado no relato de Clara, que néo
encontra dificuldade em comprar e consumir o produto. A adolescente ndo apresenta senso

critico em relacdo ao consumo de alcool, ao contrario, vé nisso um potente meio para se



196

distanciar ou se distrair das questdes que lhe afligem. Pechanski, Szobot e Scivoletto (2004)
apontam que, além das consequéncias do consumo de alcool para o desenvolvimento
neurocognitivo, ha ainda outras graves consequéncias associadas ao entorpecente, dentre elas,
o fato de que o seu uso por menores de idade estd mais associado a morte do que todas as
substancias psicoativas ilicitas em conjunto, incluindo, nesse dado, o0s acidentes
automobilisticos. Além disso, 0 uso de alcool também aumenta a chance de violéncia sexual,
bem como esté associado a préaticas sexuais sem 0 uso de preservativo, deixando os individuos
mais suscetiveis a infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTS).

Justamente por estarem em fase de desenvolvimento, os adolescentes, além de mais
vulneraveis aos efeitos do alcool, ndo apresentam o que os autores chamam de “freios sociais”
que, muitas vezes, sao vistos como alertas e servem como estimulo para cessar ou diminuir o
uso da bebida, tal qual problemas familiares, perda de emprego, prejuizo financeiro ou mesmo
reprovacdes sociais. Justamente pelo status do alcool, os adolescentes que 0 consomem, em
geral, sdo vistos como mais divertidos, legais, independentes etc. Contudo, 0s prejuizos
associados a esse entorpecente estendem-se ao longo da vida, incluindo o favorecimento de
dependéncia quimica.

Outro recurso autodestrutivo utilizado pela adolescente é a autolesdo, relata que ja
realizou cortes pelo corpo em momentos de crise, mas que, atualmente, conseguiu cessar tais
acOes. No entanto, em sua fala, fica evidente outros atos de agressividade, ainda que

mascarados:

J& me cortei, automutilacdo. Véarias vezes. Agora ndo mais porque, ndo sei
como, mas eu consegui sair disso. Agora entra em outra coisa né? Agora entra o
cigarro e arrancar o cabelo. Outra coisa é piercing, quando eu té nervosa eu me furo,
eu deixo tampar pra furar de novo. Eu gosto da sensacdo de sentir alguma coisa.

Piercings e tatuagens (Clara).

O ato de arrancar os cabelos e os furos de piercings, que, no caso da adolescente, ndo
tém apenas objetivo estético comum a esses acessorios, mas sdo feitos para “sentir alguma
coisa”, ou seja, pela dor ou sensagdo fisica causada a partir da perfuracdo no corpo. Assim,
ndo deixam de ser atos autolesivos, justamente porque séo feitos em momentos especificos de
picos emocionais. Pode-se dizer que a adolescente direcionou seus comportamentos
autolesivos para um ato socialmente aceito, porém, eles ainda contém o sentido de tentativa
para lidar com as proprias emocdes. Para Almeida et al. (2018), a autolesdo abrange uma

ampla gama de comportamentos, incluindo cortes superficiais; queimaduras; arranhdes;
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mordidas; bater certas partes do corpo contra a parede ou objetos; contundir ou fraturar 0ssos;
interferéncia no processo de cicatrizacdo de ferimentos, com consequente aumento; arranhar e
escavar a propria face, acompanhado de sangramento; infectar-se; inserir objetos em
cavidades do corpo; puxar cabelos, além de esfregar pedacos de vidros na pele e outros,
sempre realizados com a intencdo explicita de causar danos ao organismo. Explicam:

A Automutilacdo é entdo uma forma disfuncional de enfrentar situacGes-
problema, praticada por individuos que possuem poucas estratégias de enfrentamento,
dificuldade para regular o afeto e limitada habilidade de resolucdo de problemas,
prevalecendo principalmente entre adolescentes; podendo tornar-se um
comportamento grave e incapacitante caso venha a persistir na vida adulta (p. 148).

Os autores destacam que essa pratica é amplamente divulgada e até mesmo encorajada
entre 0s adolescentes como uma estratégia para lidar com questdes emocionais. Além de
Clara, Ana e Fabio também admitem formas de autolesdo. Dinamarco (2011) explicita que a
autolesdo ndo tem, a principio, intencdo suicida, mas, por meio desses atos, o individuo busca
a dor fisica com o objetivo de desviar a atencdo de uma tensdo psiquica insuportavel. Essa
assertiva pode ser ilustrada com a fala de Clara de que gosta da sensacdo de sentir algo. Ana
por sua vez, fala da “dor emocional” insuportavel e que, ante essa situacao, a dor fisica torna-
se preferivel. O autor também discute que a autolesdo, em geral, comeca como algo mais sutil,
mas que pode, em alguns casos, evoluir rapidamente a formas mais graves, chegando ao
suicidio, seja intencional ou acidental.

Para Almeida et al. (2018), o enfrentamento a essa pratica reside em direcionar 0s
adolescentes no processo de lidar com suas emocdes; se a autolesdo é a estratégia que 0s
individuos encontram, cabe ao meio social oferecer alternativas. Fabio relata que cessou essa
pratica apos chegar ao ato extremo de tentativa de suicidio; Clara ainda recorre a tais agdes,
como mencionado, por meio do ato de arrancar os cabelos e fazer perfuragdes para piercings e
tatuagens, ao passo que Ana relata que recorre a tais praticas com alguma frequéncia.

Elisa, por sua vez, recorre as praticas religiosas, intensifica a frequéncia de oragoes e
participacdes nos cultos etc. Para ela, a conexdo com Deus proporciona o alivio momentaneo
de que necessita. Salvaguardando a liberdade religiosa e o respeito a profissdo de fé, é
observado que Elisa relega sua melhora a intercessdo divina, a partir desse pensamento,
encerrou outras formas de tratamento, entendendo que apenas a fé poderia garantir seu bem-
estar. Gustavo ndo exercita nenhuma forma observavel de lidar com sua condicdo. Alias, €
fato que, como o adolescente ndo expds suas consideracdes verbalmente, ndo foi possivel

compreender se ele reconhece e como significa sua condi¢éo de deprimido. Como sua bisavd
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relata, ele passa a maior parte do dia deitado em seu quarto, na companhia de sua cachorra de
estimacdo, de modo que € possivel hipotetizar que o adolescente ndo possui nenhum
subterfagio para lidar com as emogdes e pensamentos provenientes da depressao.

As formas de lidar com o sofrimento veiculadas pelos entrevistados sdo diversas,
ainda que algumas parecam positivas, como o caso de Ana, que recorre aos estudos e de Elisa,
que recorre as préaticas religiosas, trata-se de maneiras pouco resolutivas, amenizam o0
sofrimento, mascaram e até auxiliam temporariamente, mas, em geral, o sofrimento persiste,
visto que sdo formas de distracdo e ndo de resolucdo dos conflitos. Dos entrevistados, Débora
e Fabio buscaram no esporte uma forma de lidar com suas emocgbes. A partir do vélei,
Débora, passou a alimentar-se melhor, evoluindo o quadro da bulimia. Ainda que o esporte
ndo seja suficiente para, por si s@, atenuar sua condicdo, proporciona ganhos em diversas
instancias de sua vida. Fabio, ap6s o periodo mais critico, também se volta ao esporte,
afirmando que as praticas de volei e basquete tém lhe ajudado a manter um equilibrio
emocional e bem-estar geral.

Cada um a sua maneira, os adolescentes desenvolvem recursos para lidar com os
pensamentos e emoc¢des que consideram negativas. Ocorre que, em boa parte dos casos, Como
0 uso de entorpecentes ou 0s jogos e até mesmo o estudo desconectado de um sentido real,
sdo apenas distracdes, formas de evitar tais situacdes que continuam existindo e até mesmo
aumentando. Nisso reside uma grande vulnerabilidade, pois, ao evita-las, deixam de
desenvolver recursos psiquicos para lidar com o desconforto e o sofrimento de maneira
saudavel e, no lugar, desenvolvem mecanismos nocivos que poderdo continuar a serem
utilizados ao longo da vida diante de outros momentos de crise. Em outras palavras, se a
adolescéncia € uma fase em que o individuo ensaia uma serie de relagBes e desenvolve
recursos psiquicos que serdo utilizados na vida adulta, conforme aponta Elkonin (1987), os
individuos estdo perdendo oportunidades de aprender a lidar, de forma saudavel, com a
adversidade, ficando restritos a praticas que podem piorar quadros de desconforto e
sofrimento, podendo culminar em agdes mais graves de autolesdo e, em Ultima instancia, em
suicidio.

No texto Sobre o Suicidio, cujo tema e estilo destoam do restante da produgdo do
autor, Marx (1846/2006) adentra mais especificamente a esfera da vida privada dos
individuos, com o objetivo de demonstrar como 0s aspectos sociais e culturais atravessam
esferas intimas do homem concreto. Defende que as caracteristicas macrossociais afetam
diretamente a singularidade e, ainda que um ato como o suicidio seja, a principio, considerado

individual e subjetivo, também se configura como um fenémeno social, isto é, o ato em si €
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singular, mas o caminho que leva até ele, na grande maioria das vezes, é social. Apontando
como a sociedade interfere diretamente no fendmeno do suicidio, o autor reflete:

Que tipo de sociedade é esta, em que se encontra a mais profunda soliddo no

seio de tantos milhdes; em que se pode ser tomado por um desejo implacavel de matar

a si mesmo, sem que ninguém possa prevé-lo? Tal sociedade ndo € uma sociedade; ela

é, como diz Rousseau, uma selva, habitada por feras selvagens (Marx, 1846/2006, p.

28).

O autor refere-se a sociedade em sua expressao de imposicdo, de restricdo, de exigir
determinadas posturas que, muitas vezes, sdo insustentaveis ao individuo singular. Trazendo
exemplos de situacdes em que o suicidio é alavancado pela sociedade, Marx (1846/2006)
relata, entre outras, a historia da jovem que, em vias de se casar, passa a noite na casa do
entdo noivo e, ao retornar a sua casa pela manhd, enfrenta o julgamento dos pais e,
posteriormente, da vizinhanga, apontando-a como pessoa imoral. Diante do forte julgamento,
a jovem langa-se no rio Sena, pondo fim a vida. Nesse caso, é a postura do meio social, 0
julgamento e a condenacdo que fazem com que a jovem deseje o fim da vida, é o meio que
impulsiona o ato. Cada sociedade, a sua época e sua maneira, cria padrdes do que é
considerado aceitavel, desejavel, ideal ou inadmissivel. E, como discutido anteriormente, a
cada fase da sociedade, os padrfes tornam-se mais dificeis de serem alcangados ou mantidos.

Dos entrevistados, trés ja realizaram tentativas de suicidio, a saber, Ana, Bruno e
Fabio e, ainda que ndo apresentem motivacdes especificas, é possivel levantar a hipdtese de
que essas estejam relacionadas as mesmas questdes que trazem nas entrevistas, sobre
sentirem-se insuficientes, atrasados, sozinhos e incompreendidos. A tentativa de suicidio
figura como uma das rea¢des mais extremas, sendo a mais, e até chegar a ela, ha um caminho
tortuoso de muitas ideacdes suicidas, incluindo o planejamento do ato em si, as consequéncias
posteriores, a procura e aquisicdo de instrumentos. Ainda que, em muitas situagdes, ndo
cheguem até o ato, apenas a consideracgao dele j& evidencia e promove extremo sofrimento.

Um aspecto que também merece ser salientado neste eixo de analise é o papel dos
pares. Elkonin (1987) discorre que, na convivéncia e atuacdo com outros adolescentes,
desenvolve-se um cddigo de companheirismo que tera grande importancia na formacdo da
personalidade. Basta a observagdo empirica do dia a dia de um ou mais adolescentes para
verificar a veracidade dessa informacdo. Os individuos de mesma idade ganham destaque no
contexto social de um adolescente, de modo que, em muitas situacfes, a opinido de outro
adolescente tem muito mais valor do que a de um adulto. Em situages normais, € comum

observar que os amigos tém poder consolador bastante efetivo sobre aguele que esta passando
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por uma dificuldade, seja um término de relacionamento ou uma briga com os pais, por
exemplo. D&o conselhos, oferecem afago, auxiliam na busca por solucdes e todos esses
contetidos influenciam o adolescente que necessita de amparo. No entanto, por meio das
entrevistas, foi possivel perceber que, nas fases mais excruciantes da depressdo, 0s
adolescentes isolam-se e 0 grupo de amigos e pares, de modo geral, que perdem a poténcia em
amparar ou fortalecer o individuo.

Dessa forma, o que se observa é que os adolescentes recorrem aquilo que tem
disponivel, que aprendem com outros adolescentes e com a internet. Alguns desenvolvem
recursos positivos, como a pratica de esportes, a escrita, a leitura, aprendem a pintar ou
ingressam em grupos de danca. Outros valem-se de praticas que, no limite, pioram o
sofrimento ou que provocam outras consequéncias negativas, por exemplo, a satde bioldgica.
E fato que nenhuma ag&o por si s6 é capaz de promover a remissdo do sofrimento, contudo,
cercar-se de acBes que visem saude geral e bem-estar contribui, significativamente, para o
desenvolvimento de qualquer individuo e, no caso dos adolescentes deprimidos, proporciona
maior capacidade de enfrentar os aspectos adoecedores.
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CONSIDERACOES FINAIS

No inicio deste estudo, a depressdo foi apresentada como tem sido majoritariamente
definida, isto é, como um transtorno, no entanto, ao longo das consideracdes aqui realizadas,
um dos objetivos principais foi o de demonstrar que se trata de uma condicao cuja origem esta
significativamente atrelada aos aspectos sociais. Trata-se de um quadro que produz alteracfes
fisicas e mentais e, nesse sentido, os aspectos verificados por meio de exames, imagens e
mensuragcfes neuroquimicas sao antes sintomas do que causas. N&o obstante, defende-se aqui
que esse sofrimento é concreto, impacta direta e significativamente os adolescentes, que
experimentam sentimentos de angustia, soliddo, tristeza, vazio, incompletude, se veem
prostrados diante das dores fisicas, do sono alterado, da alimentacdo que ora excede a
necessidade, ora € insuficiente e provoca uma série de fragilidades no organismo. Com base
nessas vivéncias, elaboram consideracdes negativas e pessimistas sobre si mesmos, sobre o
futuro e sobre o mundo, de modo geral.

Observa-se, por meio das falas dos entrevistados, que ndo se trata de um quadro que se
inicia abruptamente e/ou com sintomas intensos de modo a causar estranhamento e
desconforto imediatos. Ao contrario, seus primeiros sinais sdo sutis e facilmente passam
despercebidos ou sdo confundidos com quadros pontuais. Os sintomas e as mudancgas que
provocam no psiquismo vao se acumulando até que se tornam nocivos, paralisam o
adolescente em suas atividades objetivas e subjetivas, neutralizam a acao impulsionadora dos
motivos, desorganizam o funcionamento psiquico e resignam o individuo.

Em outras palavras, se parte do objetivo principal desta pesquisa residia em
compreender os fatores que estdo na génese da depressdo, na intencdo de atender a este
objetivo é possivel apontar dois aspectos que se sobrepdem e se complementam. Primeiro, as
caracteristicas universais do capitalismo que cria tendéncias, necessidades e crengas em que
predominam a légica da imediaticidade, do consumo exacerbado, das mudancas subitas, da
falta de estruturas, padrdes e limites. Preza-se pelo efémero, pelo indefinido, sob a
justificativa de ndo incorrer em censura ou limitagcbes. Contudo, realiza-se 0 movimento
contrario, na logica do “tudo pode”, os individuos encontram-se perdidos, sem referéncias,
sem norteadores fundamentados. Diz-se ao individuo “fagca tudo o que quiser”, ao mesmo
tempo em que ndo se cria condi¢des para que ele realmente descubra o que lhe é importante e
0 que, de fato, quer. Ao contrério, cria-se, nesse individuo, desejos que nao lhes sdo préprios,

mas que tdo somente atendem aos interesses do capital.
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O segundo aspecto que contribui para o deprimir do adolescente, reside no fato de que,
inseridos nesse contexto caotico, eles tém elaborado suas vivéncias por conta propria, sem
maior amparo para fazé-lo. No entanto, nessa fase, ainda ndo possuem ferramentas psiquicas
que poderiam lhes oferecer condi¢cdes de analise e critica completamente desenvolvidas, isto
é, estdo prontos para desenvolverem o pensamento por conceitos e a autoconsciéncia, mas, em
geral, ainda ndo os desenvolveram a contento. O adolescente ndo é ensinado a pensar por
conta prépria, a compreender-se como participe de uma sociedade cujas influéncias lhe
afetam diretamente, ao contrario, € levado a considerar-se um individuo Unico descolado da
realidade social, ao passo que Ihe sdo colocadas metas e objetivos inalcancaveis como se
fossem uma obrigacdo para serem considerados bem-sucedidos ou, ainda, felizes.

Ocorre que, assim como os adolescentes, os adultos mediadores, tanto aqueles que
compdem as familias, como os que compdem a rede de escolarizacdo ou participam da vida
comunitaria dos adolescentes também estdo submersos nessa particularidade. Isto é, também
foram moldados por um contexto em que ha pouco espaco para o desenvolvimento de fungdes
psicoldgicas superiores, de acles e atividades autodeterminadas, conscientes e livres. O meio
social, também exaurido e alienado, pouco tem se constituido como fonte de desenvolvimento
da qual os adolescentes e criangas necessitam; ao mesmo tempo, também nao conseguem,
conforme obtido por meio das entrevistas, constituir-se como meio de amparo para 0S
adolescentes que, mesmo acompanhados, sentem-se perdidos, sem referéncias.

Desamparados, os adolescentes passam por movimentos da vida que, a principio,
ainda que dolorosos, poderiam ser superados sem marcas tdo profundas na constituicdo da
personalidade. Se verdadeiramente direcionados, os adolescentes deveriam ser capazes de
lidar com acontecimentos proprios da vida, tal qual o luto, a separacdo dos pais, 0
adoecimento de um deles ou o seu préprio, a realizacdo de uma escolha que trard
consequéncias para o futuro, entre outras situages, de modo muito mais suave, por meio de
acOes intencionais, dirigidas e orientadas.

Contudo, da forma como as relagdes tém se constituido, ante esses acontecimentos, 0s
adolescentes desestruturam-se com maior facilidade, ou pode-se dizer ainda, que os motivos
que os impulsionam a atividade, definidos a partir de vivéncias fragmentadas e
majoritariamente caracterizados como motivos-estimulos, isto €, que ndo sdo embutidos de
sentido, tornam-se ineficientes em proporcionar condi¢des para que o adolescente seja capaz
de lidar com tais acontecimentos e supera-los. O resultado € que tais acontecimentos tornam-

se muito mais danosos do que poderiam ser e, sem conseguir lidar com eles de maneira
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ordenada os adolescentes permanecem estagnados frente a tais vivéncias, instaurando o
sofrimento, a culpabilizagéo de si e a depressao.

Nesse sentido, € imperativo concordar com Zeigarnik (1976/1981) sobre a assertiva de
que é na totalidade da histdria de vida que os processos patolégicos se produzem, quando ha
destruicdo ou desorganizacao na sucessao de motivos, que diminuem sua funcéo na formacéo
de significados, isto é, quando 0s motivos que impulsionam a acdo e o comportamento sdo
distorcidos ou descontinuados, a sua funcdo de moldar a formacdo de significados é
comprometida; quando ha destruicdo dos processos ja formados de motivos e necessidades;
ou quando se formam novos motivos, patologicamente alterados, dando origem a novas
propriedades e caracteristicas na personalidade. Logo, o deprimir do adolescente & muito mais
um fendmeno gerado a partir do contexto social do que uma sindrome ou uma doenca.

E necesséario pontuar que o deprimir adolescente é ainda mais nocivo do que o
deprimir adulto. Isso porque, por meio da estagnacdo das atividades, do movimento de
apropriacdo e subjetivacdo e, consequentemente, das tentativas e erros, dos exercicios do
pensamento, das relagdes interpessoais, da atividade de estudo e da comunicacdo intima
pessoal, no limite, de uma atuacdo efetiva na realidade, os adolescentes diminuem,
significativamente, os movimentos que provocam o desenvolvimento das potencialidades
humanas. Com isso, tornam-se ainda mais propensos a um desenvolvimento limitado e a
permanecerem deprimidos ao longo da vida adulta, imersos em sintomas e sem reconhecer
suas préprias potencialidades.

Dessa forma, a depressdo na adolescéncia € um fendmeno que merece devida atencao
e intervencdo. Tavares e Hashimoto (2010) alertam para o fato de que o trato com tal
sofrimento, por vezes, assume ares caricatos. Acrescenta-se que isso é ainda mais verdadeiro
quando se trata da depressdao em adolescentes. Para 0s autores, hd uma banalizacdo do
conceito de depressdo, em que profissionais de diversas areas ndo habilitadas para tal — ou
mesmo aqueles que sdo habilitados — nem sempre ddo ao fendmeno a devida importancia.
Tratam-no como um transtorno, proveniente do individuo e, portanto, “curavel” tdo somente
por acdes em nivel singular, seja por via medicamentosa, seja pelo discurso (nada)
motivacional sobre considerar que o adolescente deve “deixar de lado” tais problemas e
sentimentos, como se o deprimir fosse uma escolha.

Assim, os seres humanos, de maneira geral, estdo perdendo a capacidade de lidar com
dor, rejeicdo, frustracdo e fracasso, evidentemente, também perdem a capacidade de auxiliar
as geracOes seguintes a fazé-lo. Na busca pela superagdo dessas situagdes, quando n&o

recorrem ao uso de medicacdo de modo imprudente, incorrendo na medicalizacdo da vida e de
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problemas que sdo, no limite, sociais, recaem no menosprezo da condicéo, utilizando recursos
para distragcdes levianas. Isto é, a depressdo na adolescéncia tem sido tratada como algo que
“vai passar”, basta que o adolescente pare de dar atengdo aos sintomas, condicdo para
recorrentes episodios de depressdo ou, ainda, para a cronificacao do quadro.

Considerar a depressdo na adolescéncia como um fenémeno social € uma das tarefas
fundamentais para aqueles que buscam a formagdo de uma sociedade mais critica e
independente, pois ela passa pela formacéo de geracGes saudaveis fisica e mentalmente, para
que sejam capazes de se apropriar verdadeiramente de conceitos e produzam conhecimentos
Uteis, acessiveis a todos e voltados para a superacdo dos fatores que promovem a alienagédo
dos homens. Nesta pesquisa, defende-se que a depressdo na adolescéncia seja tratada por
profissionais de saide mental, da educacgdo e pela sociedade, de maneira geral, com a devida
seriedade, considerando-a como um fendmeno social e que as atuacdes no sentido de superéa-
la abarquem muito mais que os individuos enquanto descolados de sua realidade. Nesse
sentido, as acBes para 0 combate a esse quadro e outros provocados pelas condi¢des as quais
0s homens estdo submetidos sdo, evidentemente, em nivel social, ou seja, repensar as bases
sobre as quais a sociedade esta constituida.

Ao mesmo tempo, é necessario considerar que esse € um movimento complexo, que
certamente ndo serd feito de uma hora para outra. Revolucionar a sociedade atual,
reconstruindo-a com o propdsito de servir ao homem e ndo ao capital €, no momento, apenas
a projecdo de um futuro idealizado. Enquanto essa idealizacdo ndo se constitui como uma
realidade, é necessario que sejam pensadas a¢fes que visem combater o avanco do sofrimento
psiquico. Zeigarnik e Bratus (1980/2011) defendem que, quando se trata de saude mental, é
necessario considerar que este € um conceito muito mais amplo do que a simples auséncia de
doencas. E errdnea ou, minimamente, vazia, a definicio de uma pessoa saudavel mentalmente
como alguém que ndo é acometida por nenhuma doenca, condi¢éo ou sofrimento. Afirmam os
autores: “O esquema no qual a saude psiquica ¢ entendida como a auséncia de sintomas
patoldgicos manifestos e de alteracOes de adaptacdo € completamente insuficiente no plano
tedrico geral e resulta improdutivo para a solugdo de problemas praticos” (p. 212). Essa nogao
é importante para que as a¢des que visem a salude mental do adolescente ndo tenham como
objetivo a obtencdo de saude e/ou felicidade plena, uniforme e constante, tampouco que se
trabalhe para que o individuo se encaixe nesta realidade, tornando-se, antes de qualquer coisa,
meramente funcional ao sistema capitalista. Shoben (1957 apud Zeigarnik &

Bratus, 1980/2011) explicam que os objetivos finais da psiquiatria ndo podem se reduzir a
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eliminagdo de sintomas para que o individuo se encaixe no que se considera aceitavel para a
sociedade.

Ainda que esses autores se refiram a psiquiatria, é possivel estender essa logica
também para a atuacdo da psicologia ou de quaisquer outros profissionais e pessoas que
busquem a saude mental dos adolescentes e que devem promover acbes que abarquem
elementos de distintas naturezas. Os autores listam condi¢cOes que consideram que devam
estar presentes em uma personalidade saudavel:

1. O interesse sobre 0 mundo externo e a ampliagdo das rela¢des do “Eu” com

0 mundo exterior.

2. A auto objetivacdo, além de sua experiéncia interna em uma situagdo atual, a
capacidade de dar um colorido bem-humorado a realidade.

3. A existéncia de uma “filosofia de vida” que ordena e sistematiza a
experiéncia e da sentido aos atos individuais.

4. A capacidade de estabelecer relagdes profundas, espirituais com o que
rodeia a pessoa.

5. O dominio de habitos adequados, de capacidades e percepcdes necessarias a
solucdo de problemas préaticos da vida cotidiana.

6. O amor e o respeito aos animais (Zeigarnik & Bratus, 1980/2011, pp. 212-

213).

Ou seja, a ideia de uma pessoa saudavel mentalmente passa por uma série de aspectos
muito mais complexos do que a auséncia de doencas. Se refere a uma pessoa cujo
desenvolvimento psiquico tem coeréncia, capacidade critica, recursos para lidar com os
desafios impostos ao individuo enquanto participe de uma sociedade, bem como recursos para
reestabelecer-se e reequilibrar-se em termos de afetos e de comportamentos, diante de um
evento adverso que impacte o sujeito. Nesse sentido, uma pessoa neurodivergente®, por
exemplo, também pode ter uma personalidade absolutamente saudavel, dentro do que lhe
impGem suas condicdes.

Zeigarnik e Bratus (1980/2011), baseados em Vygotski, defendem que o
desenvolvimento psiquico do homem esta relacionado a assimilacdo e a apropriacdo dos

conteudos produzidos historicamente. E, nesse sentido, a enfermidade psiquica provocaria

39 Pessoa tem uma condicgdo neuroldgica que transforma o processamento de informagdes no cérebro,
resultando em diferengas significativas na forma como ela pensa, aprende, se comporta e interage com o mundo
ao seu redor.
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uma desintegracdo das formas mais complexas das funcfes psicoldgicas superiores, de modo
que o adoecimento psiquico € um processo de desorganizacdo e/ou desintegracdo do
psiquismo que provoca alteracdes na formagao da personalidade, surgimento de necessidades
e motivos patologicos, alteracdo na hierarquia dos motivos, alteracdo nas formas de
percepcdo, memorizacdo e pensamento, inclusive na elaboracdo de significados. Qualquer
alteracdo na atividade psiquica tem potencial para interferir na dindmica da personalidade, ndo
sendo possivel evitar absolutamente tais alteragdes. Assim, ao identificar as alteragdes
patolégicas e o que ainda estd preservado, € possivel pensar estratégias de intervencéo,
atuando na zona de desenvolvimento proximal, em que sdo trabalhadas as potencialidades dos
individuos para promover a reabilitacdo. Nesse sentido, o individuo precisa ser analisado
muito além dos sintomas que apresenta, mas em seu funcionamento como um todo e,
sobretudo, nas suas potencialidades.

Dito de outro modo, é necessario prover ao adolescente condi¢gBes para que ele
desenvolva suas funcgBes psicoldgicas, atue na realidade utilizando a criatividade, a
capacidade perceptiva, a atencdo, a autodeterminacdo da conduta, a analise critica, a
elaboracdo de recursos psiquicos ou concretos que sirvam como instrumentos mediadores
para alcancar objetivos, a imaginacdo, a movimentacédo fisica de maneira geral, a capacidade
de observacdo, andlise e confrontamento (direcionado e amparado) dos desafios que a vida
impde, para que, dessa maneira, desenvolva autonomia, forme novos sentidos, motivos e
interesses na hierarquia da personalidade, seja capaz de ampliar e criar novos vinculos sociais
e, como consequéncia, aprofunde e complexifica sua autoconsciéncia.

E necessario, ainda, colocar em prética a desnormalizagdo da vida, isto é, compreender
o0 individuo em sua totalidade e em suas diversas dimensdes, a partir da no¢do de que uma
personalidade ndo tem por obrigacdo atender a padronizagdo socialmente imposta, sobretudo,
considerando que a sociedade em questdo, da forma como estd organizada, é promotora de
adoecimento e sofrimento mental. Buscar padrdes e defini¢bes rigidas acerca do certo e
errado, do que é aceitavel e do que € inaceitavel etc., utilizando a dicotomia da légica formal,
é uma pratica estigmatizante quando se trata de salde mental ao mesmo tempo, é necessario
estabelecer limites e orientagdes, com o intuito de ndo recair na logica de que tudo é aceitavel,
sem senso critico.

Na pesquisa realizada neste estudo, foi identificado, por meio do contato com o0s
adolescentes entrevistados, que a falta de sentidos promove a depressdo, de maneira geral,
sustentada por uma miscelanea de sentimentos e emogOes que se alteram com tamanha

rapidez, que os adolescentes entendem apenas um sentimento de vazio. Auxiliar o adolescente
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a desemaranhar o n6 dos afetos e pensar formas de lidar com eles por meio de acdes
funcionais que visem um desenvolvimento real, unificando racional e emocional a partir das
vivéncias, é uma tarefa de acdes constantes, intencionais e teleoldgicas.

Pontua-se, por fim, que este estudo possui limitacbes e, diante da complexidade da
questdo e da urgéncia com a qual ela se imp0e, que sejam possiveis novos estudos que tratem
0 tema da depressdo na adolescéncia como questdo fundamental para se pensar o

desenvolvimento das préximas geracoes.
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