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PRODUCAO DE SI NA DEPRESSAQ'

Daiana Paula Milani Baroni’
Maria Juracy Filgueiras Toneli*

RESUMO. Este artigo apresenta algumas reflexdes sobre a producdo de uma experiéncia de subjetividade
constituida a partir de saberes e prdticas que sustentam o enunciado da depressdo. Uma vez que praticas e discursos
sobre a normalidade e o desvio implicam em modos de subjetivagdo, analisa-se aqui, sob a perspectiva foucaultiana
e a partir de fragmentos de discursos presentes em féruns e enquetes de comunidades virtuais do Orkut, o trabalho
de producdo de si em referéncia ao diagndstico da depressdo. Diante do imperativo de o individuo saber sobre a
verdade de sua sadde, cercado pelas exigéncias de ideais normativos e imbuido da crenca da necessidade de se
proteger dos riscos a sua vida, adotam-se diagndsticos como identidades, medidas preventivas e tratamentos
medicamentosos como praticas de si.

Palavras-chave: Producéo de subjetividade; praticas de si; depressao.

SELF PRODUCTION IN DEPRESSION

ABSTRACT. This article presents some reflections about the production of a subjectivity’s experience established
over knowledge and practices supported by the depression proposition. Since practices and discourses about
normality and deviation incur into forms of subjectivity, this research analyzes in a Foucault's perspective and
from fragments of discourses present in forums and surveys of virtual communities from ORKUT, the production
of the self work in reference to depression diagnostic. Facing the imperative of knowing the truth of his health,
surrounded by the demands of normative ideals , believing in the necessity of protecting himself from risks to his
life, the subject adopts diagnostics as identities, prevent measures and medical treatments as self practices.

Key words: Production of subjectivity; self practices; depression.

PRODUCTION IN DEPRESSION

RESUMEN. Este articulo presenta algunas reflexiones sobre la produccién de una experiencia de subjetividad
constituida a partir de saberes y practicas que sostienen el enunciado de la depresiéon. Una vez que practicas y
discursos sobre la normalidad y el desvio implican en modos de subjetivacion se analiza aqui partiéndose para tal
de una perspectiva foucaultiana y de fragmentos de discursos presentes en foros y encuestas virtuales del sitio web
de relacionamientos Orkut este trabajo de produccién de si en referencia al diagndstico de la depresion. Frente al
imperativo de saber sobre la verdad de su salud, cercado por las exigencias de ideales normativos, imbuido de la
creencia de la necesidad de protegerse de los riesgos a su vida, se adoptan diagndsticos como identidades, medidas
preventivas y tratamientos medicamentosos como précticas de si.

Palabras-clave: Produccién de subjetividad; préacticas de si; depresion.
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A escolha da depressdo como ponto de partida
para esta andlise foi motivada pela percepcio
constante deste enunciado em situagdes corriqueiras e
em diferentes contextos e préticas, e pela observagao
da dificuldade em precisar a depressdo como
diagnéstico nos limites entre um estado de tristeza e
um transtorno psiquidtrico propenso a medicalizagio’.
Soma-se a isto a observacdo da frequéncia com que
pessoas se reconhecem como depressivas, o que pode
ser constatado pelo nimero crescente de comunidades
e blogs no dominio virtual e pela expansdo de grupos
de apoio terapéutico.

O termo depressdo, como categoria diagndstica
presente nos principais manuais de psiquiatria (DSM
IV, 1995; OMS, 1997), difundiu-se a partir dos
consultérios médicos para as conversas cotidianas
(Blech, 2005; Conrad, 2007), o que impele a situd-lo
como um enunciado que, embora esteja remetido ao
regime de producdo do saber médico-psiquiatrico,
desloca-se e circula permeando vdrios outros
discursos. A ampliacdo sofrida por este exercicio de
dizer a verdade da saide do sujeito - portanto, a
verdade do sujeito - fez naturalizar-se na rede social a
pritica de diagnosticar uns aos outros, encontrando
supostas verdades em seus sintomas. Tal pratica
reflete um modo peculiar de se tornar sujeito,
amparado sobre um trabalho de produgdo de si a partir
de modelos de identidades patologizadas e por meio
de psicofarmacos.

A andlise de alguns féruns e enquetes de
comunidades do Orkut relacionadas ao tema da
depressdo permitiu perceber uma multiplicidade de
atribuicdes recebidas por este enunciado, demarcando
situacdes concretas e variadas na producdo de uma
forma de vida comum atravessada pelo nome da
depress§o3.

O SABER MEDICO E A PRODUCAO DE
DIAGNOSTICO

De acordo com Foucault (1998) em “O
Nascimento da Clinica”, o surgimento da medicina

Uma vez que ndo se dispde de nenhum marcador
biolégico que delimite tais fronteiras, a ndo ser o relato
do paciente.

Comunidades relacionadas ao nome da depressdo foram
acompanhadas no decorrer de quase dois anos de
pesquisa. Foram selecionadas para andlise féruns e
enquetes que problematizavam o tema da depressdo em
relagdo ao trabalho de produgdo de si decorrente desta
verdade. A pesquisa na integra pode ser acessada
através do endereco eletronico
http://www.tede.ufsc.br/teses/PPS10417-D.pdf.
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moderna no século XVIII instaura uma nova
linguagem em torno do homem. Os dominios do
saber médico se estendem em uma nova
configuracdo discursiva, com um novo modelo de
verdade e, sobretudo, uma nova pratica médica.
Tais praticas e saberes passam a ser reestruturados
sob uma racionalidade que tem o corpo como
objeto a ser percorrido e desvendado pelo olhar. O
vinculo entre saber e adoecimento deixa de se
recostar sobre um trabalho imaginativo para se
assegurar pela via do olhar, trazendo uma maior
complexidade através desta reestruturacdo da
linguagem médica. Para Foucault, esta objetividade
fundada no olhar investigatério do médico torna
possivel uma linguagem racional em torno do
homem.

Assim, de acordo com Foucault (1998), com a
entrada da medicina no campo das cié€ncias
positivas ocorreu a abertura do individuo concreto
a linguagem da racionalidade, alterando a relagdo
do homem consigo mesmo. Em um curto periodo,
entre os séculos XVIII e XIX, todo um saber
articulado a partir desta experiéncia do olhar
converte o corpo no local de intervengdes
fundamentadas em uma anatomia patoldgica, “uma
coincidéncia exata do corpo da doenga com o corpo
do homem doente (p.1)”, e em uma regra
classificatéria das morbidades. Este trabalho
classificatério consiste no registro do conhecimento
médico, das informacdes que se cruzam formando o
estado patolégico. Tal demarcagdo traz a
possibilidade de “situar um sintoma em uma
doencga, uma doenga em um conjunto especifico e
orientar este no interior do plano geral do mundo
patolégico (p.32)”.

Este acontecimento de redefinicdo do saber
médico € acompanhado pela expansdo politica de
seus dominios — através de sua ligacdo com o
Estado, da presenca constante dos médicos em
diferentes contextos, do trabalho de vigilancia
espalhada de forma a garantir um controle da
saide, além da intervencdo pedagdgica no intuito
de educar medicamente individuos e populagdes — e
traz como efeito a incorporagdo deste saber como
verdade a ser praticada em si.

E como se ndo bastasse a implantacdo dos
médicos, pede-se que a consciéncia de cada
individuo esteja medicamente alerta; serd
preciso que cada cidaddo esteja informado do

que ¢é necessario e possivel saber em
medicina (Foucault, 1998, p. 35).



Producdo na depressdo

Nesta perspectiva de novos horizontes e de
uma nova importancia social atribuida a medicina,
a tarefa desta ganha uma significagdo positiva:
instaurar na vida dos homens as figuras positivas da
saide, da virtude e da felicidade, estando para isto
a servico do Estado. Além de um trabalho de cura e
de conhecimento sobre a doenga, a medicina passa
a se ocupar do conhecimento do homem sauddvel,
do homem n#o doente, da definicdo de um homem
modelo. Esta passagem garante aos detentores deste
saber a autorizagdo de reger as relacdes fisicas e
morais do individuo e da sociedade. Nas palavras
de Foucault (1998, p. 39), “(...) uma felicidade
organica, tranquila, sem paixdo e vigorosa, se
comunica de pleno direito com a ordem de uma
nacdo, o vigor de seus exércitos, a fecundidade de
seu povo e a marcha paciente de seu trabalho”.

Foucault (1998) escreve que as diferentes
formas do saber médico tomaram como referéncia a
satide ou a normalidade em momentos histdricos
especificos. Até o século XVIII a medicina faz
referéncia a saide sem preocupacdes quanto a
andlise do funcionamento regular e de seus desvios,
e preocupa-se com os modos de vida dos
individuos. J4 a medicina do século XIX regula-se
pela normalidade e tem suas intervengdes
direcionadas para o mau funcionamento, portanto,
age de acordo com a norma, demarcando por esta
via a distincdo entre o sadio e o moérbido e
orientando os individuos dentro dos principios do
normal e do patoldgico.

Fazer um estudo da depress@do como produgdo
histérica na modernidade leva a analisar este
acontecimento como parte de uma tecnologia
politica de normalizacdo de condutas, dentro do
contexto biopolitico e em relacdo ao processo de
medicalizacdo dos problemas cotidianos, tendo em
vista que, em correlacio com esta racionalidade,
emergem modalidades especificas de subjetivacao.

Foucault, ao falar das formas do biopoder situa
a medicina como um de seus mecanismos. Uma vez
que com a biopolitica os fendmenos préprios da
espécie humana entram na ordem do saber e do
poder, no campo das técnicas politicas, a medicina
se posiciona como uma das disciplinas a zelar pela
vida da populagdo e a determinar as condi¢des de
saide e de doenca da sociedade (Dreyfus &
Rabinow, 1995).
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O trabalho executado pelo médico - o qual
engloba praticas de interpretacdo e decifracio de
sinais e sintomas, a categorizacdo de doencas e a
determina¢cdo de um modelo de normalidade para o
homem -, produz em correlagio um trabalho
realizado pelo préprio sujeito em si mesmo que
deriva do seu reconhecimento neste saber. No
campo das prdticas de si repercute este mesmo
trabalho de interpretacdo e de decifracdo adotado
em concordincia com os pardmetros médico-
bioldgicos, a correspondéncia entre suas sensagdes
e o que € tido como sintomas clinicos e a
perseguicdo para si do modelo ideal de homem
sauddvel legitimado por este saber - em sintese,
praticas possiveis pelo reconhecimento de si
enquanto sujeito desta verdade. Desta forma, o
diagnéstico se transforma na verdade descoberta
em cada individuo. O nome da doenca, ligado a um
conjunto de sintomas e dito pelo detentor do saber
sobre a saide e a doenca, atribui significado as
sensagdes e dd forma a este sujeito, o que implica
em um modo de subjetivagdo que introduz uma
experiéncia ética coletiva dentro dos contornos do
normal e do patoldgico.

0S CONTORNOS DO DIAGNOSTICO DA
DEPRESSAO

Eu num tenho depressdo, a depressdo que
me tem (Férum O que te leva com frequéncia
a depressdo?).

Na tentativa de refletir sobre o que ha de
especifico no conjunto de  sensacdes e
comportamentos analisados como sintomas e sinais
determinantes da depressdo, cabe percorrer o caminho
da producdo do diagnéstico e de atribui¢do de valor de
sintoma a estas sensacdes € comportamentos.

De acordo com a mais forte referéncia no
Ocidente sobre saide mental, o DSM IV (1995), para
atender aos critérios diagndsticos de um transtorno
depressivo maior € necessdria a ocorréncia de um ou
mais episédios depressivos maiores (p. 312). Um
episédio se caracteriza pela presenca de cinco
sintomas dentre os descritos no quadro 1, indicados
por relato subjetivo ou por observacao de outros e com
duracdo minima de duas semanas, representando
assim uma variag¢do do funcionamento anterior.
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A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de 2 semanas e representam uma
alteracdo a partir do funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas € (1) humor deprimido ou (2) perda do interesse ou
prazer.

Nota: Nao incluir sintomas nitidamente devidos a uma condi¢do médica geral ou alucinagdes ou delirios incongruentes com o

humor.

(1)  humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, indicado por relato subjetivo (por ex., sente-se triste ou vazio) ou
observagdo feita por outros (por ex., chora muito). Nota: Em criangas e adolescentes, pode ser humor irritdvel.

(2) interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os
dias (indicado por relato subjetivo ou observagdo feita por outros).

(3) perda ou ganho significativo de peso sem estar de dieta (por ex., mais de 5% do peso corporal em 1 més), ou diminui¢io ou
aumento do apetite quase todos os dias. Nota: Em criangas, considerar falhas em apresentar os ganhos de peso esperados.

(4) nsonia ou hipersonia quase todos os dias.

(5) agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outros, ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietagdo
ou de estar mais lento).

(6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

(7) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser delirante), quase todos os dias (ndo meramente auto-
recriminac@o ou culpa por estar doente).

(8) capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecisdo, quase todos os dias (por relato subjetivo ou observagdo feita
por outros).

(9) pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideagdo suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa
de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas nao satisfazem os critérios para um Episédio Misto (p.316).

C. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativos ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras
areas importantes da vida do individuo.

D. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma substéncia (por ex., droga de abuso ou medicamento), ou de
uma condicio médica geral (por ex., hipotiroidismo).

E. Os sintomas néo sdo melhor explicados por Luto, ou seja, ap6s a perda de um ente querido, os sintomas persistem por mais de 2
meses ou sdo caracterizados por acentuado prejuizo funcional, preocupagdo moérbida com desvalia, ideagdo suicida, sintomas

psicéticos ou retardo psicomotor.

Quadro 1 - Critérios para Episédio Depressivo Maior

Como pode ser observado no quadro 1, ndo ha
nada de caracteristico em cada uma das sensagdes
descritas que as circunscreva por si s como provas da
existéncia de um acometimento psiquico. Sofrimento
ou humor deprimido, variagdes no peso, apetite ou
sono na atividade psicomotora sdo possiveis a todos
dentro dos limiares de normalidade e ndo denunciam
um quadro depressivo. Frequéncia, intensidade e
variacdo parecem separar 0 que seria a satide mental
da experiéncia patoldgica da depressdo.

A frequéncia com que se experimenta a tristeza,
com que se depara com o sofrimento, com que o
interesse ou prazer é perdido, denota que o que deve
imperar como caracteristicas de uma experiéncia de
sujeito bem-sucedida sdo seus contrdrios: a alegria, o
prazer, a prépria ideia de vida como bem-estar,
adaptacdo e funcionalidade. Este suposto estado de
bem-estar ndo deve ser abalado por mais de duas
semanas, pois isto configuraria a manifestacdo de um
estado psicopatolégico. Isto leva a crer que o que
movimenta a ideia de saide mental é um trabalho de

manutencao, de frequéncia daquelas sensacdes vistas
como boas pela moral vigente. A satde mental se
pauta nos valores de uma moral que adverte a
manifestacdo da tristeza como descompasso e que
preza um modo de vida que, se ndo espelha a
felicidade, ao menos ndo reflita o descontentamento
por muito tempo.

A intensidade das sensagdes aparece também
como algo insistentemente problematizado na
constru¢do do diagndstico da depressdo. Sao marcas
da depressdo: sono demais ou sono de menos; apetite
demais ou apetite de menos; agitacdo excessiva ou
agitacdo de menos; interesse, concentra¢do e energia
de menos; tristeza, culpa e desejo de morte intensos.
Isto leva a crer que o excesso ou a escassez sao
discriminados negativamente, devendo-se perseguir
um padrdo ideal equilibrado e linear. O nimero de
individuos reconhecidos como depressivos atesta a
dificuldade em seguir os padrdes almejados neste
conjunto que soma: estado de humor, sono, apetite,
agitacdo, interesse, concentracio, energia, tristeza e
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desejo. A depressdo € problematizada como um
transtorno de humor, indicando que, na atualidade, a
oscilagdo para euforia ou tristeza, medida em tempo e
intensidade, precisa ser medicalizada, tomada como
um problema de saide e doenca, um problema que
demanda a intervenc¢do do saber e da pratica médica.

Outra condi¢do que aparece como determinante
neste estado psicopatolégico a ser destacada é a
variacdo. Para que haja depressdo € necessario que os
sintomas instalados representem uma variacdo do
estado anterior do individuo, que pode ser avaliado
tanto por ele préprio como por outra pessoa. Parte-se
de antemdo da crenca em um funcionamento que
ainda € adequado e situado dentro dos limites da
normalidade, mas que se torna disfuncional,
encaminhando para o desgoverno e para o estado
depressivo.

O termo funcionamento, associado nos critérios
diagnésticos as caracteristicas de social e ocupacional,
traz a marca das tecnologias disciplinares
individualizantes, alicerce necessdrio para a
acomodacdo de uma biopolitica das populagdes. Nesta
duplicacdo de forcas que Foucault (2009) denomina de
biopoder, as técnicas médicas, interessadas na
populacdo, caminham em acordo com os interesses
econdmicos, em que cada individuo precisa seguir
disciplinado e estar em pleno funcionamento. Neste
cendrio, a doenga repercute como uma disfuncdo
social ou ocupacional que interfere no enquadramento
do individuo na sociedade e na maximizagdo da forca
produtiva de seu corpo - importante para a
manutencdo do sistema econdmico capitalista. Para
impedir este mau funcionamento em nivel individual,
a interferéncia no meio através de politicas que visam
a saude da populagdo intenta assegurar o equilibrio e a
regularidade da massa.

Os séculos XX e XXI marcam o tempo da
possibilidade de uma experiéncia de
psicopatologizacdo que tem a depress@o como um de
seus nomes: tempo em que tristeza e desinteresse nao
devem ultrapassar o periodo de duas semanas; tempo
em que o sofrimento é patologizado justamente por
ndo caber na experiéncia de subjetividade
contempordnea um tempo para se gastar em
sofrimento, colocar em crise o mundo € a si mesmo. O
diagnéstico da depressdo se liga a ideia de fazer-
ViVCI‘4, aos ideais econdmicos de produtividade e
funcionalidade e a busca por prazer constante. Desta
maneira, a referéncia ao prejuizo social e ocupacional

Em referéncia ao conceito de biopoder em que “fazer viver”
representa a ideia do que seja a saide na atualidade. As
tecnologias do biopoder incidem nos corpos conforme um
imperativo de satide que impele a manutencio da vida.
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como condicdo para que a doenga seja diagnosticada
reflete a ideia de que é um problema o individuo estar
fora dos padrdes ideais de produgdo, descontente ou
desadaptado.

Outra caracteristica deste quadro nosolégico € a
valorizagdo das afetacdes apresentadas em nivel
individual, com a consequente desatencdio aos fatos
que contextualizem histérica e socialmente a
emergéncia do que é posto como sintoma. Em uma
breve passagem da descri¢do do episodio depressivo
maior faz-se referéncia a relag@o entre o conjunto de
sintomas e as questdes psicossociais: “Os Episédios
Depressivos Maiores frequentemente se seguem a um
estressor psicossocial severo, como a morte de um
ente querido ou divércio” (DSM 1V, 1995, p. 326).
Apesar disto, a investigacdo médica parece ndo
adentrar por este caminho, centrando-se em
caracteristicas individuais, em respostas, em sensagdes
e condutas.

E por esta via que o saber diagndstico tem o seu
poder subjetivante, ao dar contornos a uma
experiéncia em que o sujeito cré carregar consigo, em
sua intimidade, em sua subjetividade, a marca e a
verdade do que seria ele mesmo em sua patologia. A
subjetividade € assim compreendida no discurso
corrente a partir de uma perspectiva psicoldgica,
atribuindo a ela natureza, singularidade e substincia.
O foco se assenta assim no sujeito, sem ter em vista
que este sujeito é um efeito de subjetividade num
plano maior de constru¢do de um saber da doenga.

Para Foucault, a subjetividade ndo seria
substincia ou natureza, mas sim, elemento da historia,
coletivo e construido, em contraponto & concepgao
corriqueira do termo de que a depressdo parece
pertencer ao individuo, a sua subjetividade. Esta
ultima compreensdo leva a ndo se atribuir a devida
importancia aos elementos histéricos e sociais
envolvidos na produ¢do das condicdes de
possibilidade para a emergéncia do que € suposto
como sintoma.

Este instrumento diagnéstico como prética de um
poder-saber identificatério e subjetivante — difundido
através das politicas de saude do Estado, das praticas
de interven¢@o médica, psiquidtrica e psicoldgica, das
pesquisas cientificas e dos meio mididticos — nao
alcanga sozinho a funcdo de produzir um sujeito
depressivo. Individuos assujeitados a este saber em um
trabalho constante de conhecimento e interpretacao de
si através dos exercicios ensinados pelo conhecimento
médico conferem o cardter de producdo a esta forma
de subjetividade. Em outros termos, cabe ainda um
trabalho consigo mesmo atravessado por este saber: o
reconhecimento de si como sujeito desta verdade, que



32

d4 sentido as suas agOes e sensagdes de modo que a
doenca seja enfim “descoberta” no prdprio corpo.
Verdade sobre a doenga se transforma em verdade do
sujeito, produzindo uma experiéncia ética ligada ao
saber médico, onde sensacdes e condutas se atrelam
firmemente ao modelo moral de um imperativo da
saude que divide as formas de vida em sauddveis e
patoldgicas (Foucault, 2008).

Em “O Poder Psiquidtrico”, ao tratar da diferenca
entre o diagndstico em psiquiatria € em medicina,
Foucault (2006) assinala que a importdncia do
diagndstico em psiquiatria ndo estd tanto em demarcar
o tipo da doenga, mas no problema de saber se é ou
ndo loucura. Desta forma, o que estaria em questdo no
diagndstico psiquidtrico seria a decisdo sobre o
individuo ser ou ndo ser doente mental, tratando-se
assim, na leitura de Foucault, de um diagndstico
absoluto:

(...) o problema que estava para ser resolvido
na atividade psiquidtrica ndo era tanto, nio
era primeiramente o de saber se determinado
comportamento, determinada maneira de
falar, determinado tipo de alusdo,
determinada categoria de alucinagdo se
referiam a esta ou aquela forma de lesdo; o
problema era saber se dizer determinada
coisa, comportar-se de determinada maneira,
ouvir determinada voz, etc., se isso era ou
ndo era loucura (p. 347).

Mais de trinta anos se passaram desde que este
curso foi ministrado por Foucault, e pode-se perceber,
tomando-se como exemplos a constru¢do do DSM IV
e as projecdes para o DSM V, a importdncia na
atualidade no campo da psiquiatria em discriminar
novas modalidades de transtornos mentais cada vez
mais asseguradas por uma suposta anatomia
neuropatoldgica. O diagndstico diferencial é hoje
pratica de grande importdncia na psiquiatria; no
entanto, a partir deste apontamento de Foucault, pode-
se pensar o diagnéstico psiquidtrico em seu poder de
marcar os individuos em um diagndstico permanente,
sendo este diferenciado ou ndo dos demais
diagnésticos, produzindo formas de subjetividade
patologizadas de maneira que o sujeito se perceba
como portador de um transtorno mental mesmo na
auséncia de sintomas.

O problema de ser ou ndo ser louco, ser ou néo
ser doente mental, ser ou ndo ser portador de um
transtorno mental, ainda persiste sem a presenga dos
sintomas. Mesmo apds a remissdo, permanecem a
verdade deste modo de subjetivacio e os exercicios de
conhecimento e de interpretacdo de si baseados no
saber médico. Uma verdade de si que ligue a tristeza,
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o desinteresse e determinados comportamentos e
afetos a um estado patolégico pode estar sempre
prestes a reaparecer, uma vez que ¢ inevitavel ser
afetado ao longo da vida por estes acontecimentos.

PRATICAS DE SI ATRAVESSADAS PELO
SABER DO DIAGNOSTICO

A gente vai deixando, deixando, o espirito
adoece e vicia na doenga. Jd ndo sabe mais
viver de outra forma, desaprende a viver sem
a dor (Férum Depressdo: doenga ou
caracteristica pessoal?).

Foucault, nos anos 1980, redireciona suas
pesquisas das tecnologias de domina¢do para as
tecnologias de si, descritas por ele como tecnologias
presentes em todas as sociedades. Em “Tecnologias
del yo”, Foucault (1990) escreve que estas
tecnologias de si

permiten a los individuos efectuar, por
cuenta propia o con la ayuda de otros, cierto
nimero de operaciones sobre su cuerpo y su
alma, pensamientos, conducta, o cualquier
forma de ser, obteniendo asi una
transformacién de si mismos com el fin de
alcanzar cierto estado de felicidad, pureza,
sabiddria o inmortalidad (p. 48).

Trata-se, portanto, de tecnologias orquestradas de
forma que o individuo atue sobre si mesmo a partir de
indmeras praticas disponiveis na sociedade. O que nos
interessa no presente trabalho é apontar para a
incidéncia do saber médico sobre as técnicas de si,
pois a andlise do enunciado da depressao leva a refletir
sobre quais tecnologias de si sdo produzidas com a
emergéncia deste saber que determina os corpos como
portadores deste transtorno de humor. Cabe assim
indagar quais seriam as préticas de si a que os sujeitos
se submetem a fim de se produzirem como sujeitos da
depressdo, o que abrange as preocupagdes quanto a
constituicio de um modo de vida a partir deste
atravessamento.

Através da andlise de algumas comunidades
virtuais relacionadas a depressio de um site de
relacionamentos muito difundido no Brasil, o Orkut,
foi possivel acompanhar alguns vestigios deste
trabalho realizado pelo individuo sobre si mesmo que
advém do seu reconhecimento enquanto sujeito da
depressao. Por meio de relatos expostos em enquetes e
féruns que tematizam priticas relacionadas a
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depressao foi possivel alcancar determinados pontos
para a reflexdo sobre a producdo de si em referéncia a
este enunciado.

A respeito do diagnéstico, tem-se que sensacdes
diversas aparecem descritas como manifestagdes
sintomdticas de um estado depressivo, demonstrando
uma ampliacdo sofrida no leque de possibilidades de
conversdo de sensagOes em sintomas da depressdo.
Novas sensacdes, antes distantes da configura¢do de
um estado patolégico mental, adquirem visibilidade
como disfuncionais e inadequadas, passando a ser
observadas como resultantes do acometimento pela
depressdo. A ampliacdo do diagndstico é recebida por
alguns como uma nova chance de encontrar no
discurso médico uma resposta aquilo que os
incomoda: “Um dos grandes avancos da medicina em
relacdo a doenca foi ampliar o diagnostico” (Férum
O que te leva com frequéncia a depressio?).

A titulo de exemplo, os féruns “Depoimentos” e
“Apresentacdes” trazem algumas destas sensacdes que
aparecem citadas pelos participantes como indicativas
desta nova abrangéncia sintomatoldgica da depressao:
relatos de raiva, 6dio, vontade de matar, feitos
absurdos, decepg¢do, dores de cabega intensas, pressao
alta, tontura, ansia de vOmito, calordes, tremores,
ardéncia, falta de ar, arritmia, panico, sensacdo de
buraco no estdmago, ostracismo. Tais sensacdes,
embora demarquem para estes sujeitos sua condi¢do
depressiva, ndo correspondem aos sintomas da
depressdo trazidos no DSM IV; porém parecem
corresponder aos designios da doenca, uma vez que
apontam para uma condi¢do de varia¢do tida como
negativa, quer emocional, quer social quer
fisicamente, situando-se assim no campo da
anormalidade e da doenca. Observa-se ainda que o
que permite que tal sensa¢do ou comportamento passe
a ser visto como sintoma da depressio estd
determinado pela sua ligagdo com a tristeza ou com o
desinteresse, sensagdes que se repetem nas falas dos
participantes, dando lugar a emergéncia do sujeito da
depressao.

Desta maneira, a percep¢do de que algo em sua
conduta ou em suas sensagdes estd atravessado pela
tristeza ou pelo desinteresse pode tornar-se um
indicativo de sua condi¢do depressiva. Por exemplo,
estar com a pressdo alta aliado a estar triste pode fazer
com que a pressdo alta passe a ser compreendida por
este sujeito como um sintoma de sua depressao. Estar
com medo e a0 mesmo tempo estar desinteressado
pelas pessoas pode fazer com que o medo seja
interpretado como um dos sintomas da depressao. Ter
tremores paralelamente a estar em sofrimento psiquico
faz com que os tremores sejam analisados como
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sintomas da depressdo. Assim, dezenas de diferentes
sensagdes e comportamentos passam a ter a conotagio
de sintomas da depressdo. Ao terem como fundo o
sofrimento e o desinteresse, tais sensagdo podem se
converter em sintoma da depressao.

Nesta colagem de sensacdo a uma significacdo
patolégica, o sofrimento (ou a tristeza e o
desinteresse) age como potencializador e demarcador
da doenca. Isto leva a crer que os quadros depressivos
se concretizam predominantemente pela existéncia do
sofrimento, de desajuste ou de desinteresse. O que
venha a se somar a estas sensagdes principais ganha o
status de sintoma, independentemente de representar
ou ndo concordancia com os demais critérios
diagndsticos.

Outro ponto de reflexdo que remete a questdo do
diagnéstico € o problema da normalidade, recorrente
em varios féruns. A afericio da normalidade ou da
anormalidade do que se pratica enquanto sujeito
apresenta-se como uma das func¢des do diagnéstico. O
diagnéstico cumpre a tarefa ndo apenas de identificar
o sujeito sob o 4angulo da norma da satde,
determinando assim o seu lugar, mas também de
produzir este sujeito que se cuida e se orienta a partir
dos ditames do saber médico. O depressivo precisa
aprender a se cuidar como um depressivo, usar os
medicamentos, frequentar a terapia, praticar esportes, -
se como depressivo, ajudar-se e buscar ajuda, expor-
se, pensar positivamente e tentar tragar o caminho para
a normalidade. O sujeito precisa ndao apenas se
reconhecer nesta verdade, mas também se conhecer a
partir destes jogos de verdade, medir suas respostas e
a adequagdo de seus afetos, recorrendo ao juizo de
uma moral da saude.

Em um férum intitulado “Sintomas de depressao”,
indagacdes sobre determinadas sensagcdes ou
comportamentos refletirem ou ndo um estado
indicativo de depressao dos individuos demonstra sua
busca pela confirmagdo da anormalidade, para que
através disto se caracterize uma possivel norma para a
depressdo. Neste sentido, cabe questionar se o que se
sente de maneira anormal atende a norma da
depressdo, ou seja, se o descompasso corresponde ao
estado de crise que confere ao sujeito sua condi¢do de
depressivo. Nao ter vontade de sair, sentir confusio
em relacdo aos sentimentos por alguém, nio ter
disposi¢do fisica para ir a academia ou ndo sentir
desejo sexual sdo circunstancias apresentadas neste
férum como anormalidades indicativas de depressdo,
uma vez que se acredita estarem situadas dentro da
norma da depressdo. O jogo entre normal para a
depressdo e anormal para a saide deixa a mostra o
trabalho de andlise das proprias préticas dentro dos
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limites da norma de comportamento, de respostas e
afetos esperados socialmente, tendo-se como critério
um modelo coletivo de conduta que deve orientar a
todos.

De acordo com este exemplo, atender a norma da
depressdo e se reconhecer depressivo implica em
contrariar o que seria a saide a ser praticada enquanto
ideal de normalidade geral: sair, divertir-se, estar junto
aos amigos, namorar, malhar, etc. Isto ilustra o carater
patolégico de ndo se comprazer em praticas
culturalmente investidas como sendo “sauddveis”. A
ideia de satide normativa engloba um modelo a seguir
como estilo de vida, de condutas e de relagdo consigo,
e ndo permite facilmente aos sujeitos brechas que
possibilitem uma ndo similaridade entre suas
sensacdes e aquelas que seriam as sensagdes
adequadas para a populagdo. Desta maneira, os
exercicios de reconhecimento e de produgdo de si em
referéncia a depressdo refletem o trabalho de
investigacdo de suas préprias sensacdes, com a ajuda
dos demais participantes, em concordiancia com um
modelo ético comum. Isto significa que as formas de
conducdo devem estar inseridas dentro das
possibilidades aceitdveis na sociedade, caso contrdrio,
um olhar patologizante recai sobre a pessoa,
modelando a relacio consigo de modo a perceber-se e
cuidar-se segundo determinado progndstico, como no
caso da depressao.

Outro ponto de interesse estd na atuacdo do
médico, do psiquiatra ou de outro profissional julgado
como capaz de realizar o diagndstico de depressdo. A
fun¢do do médico apresenta-se em muitos momentos
como dispensdvel em matéria de saber-se ou ndo
depressivo. Em muitos casos o trabalho de tradugdo
das sensagdes em sintomas parece ser realizado pelo
proprio individuo que se julgue capacitado para se
autoavaliar: “Anos depois descobri que tive essa
doenca lendo” (Féorum Depoimentos). Este processo
de avaliac@o de si se baseia na semelhanca das suas
sensacdes com as de outros que supostamente dividem
a mesma experiéncia da depressdo, nas informacdes
da midia que informa e forma préticas e saberes
relacionados a depressdo, nos testes disponiveis na
internet, dentre outros. Pode se basear também na
crenca em pesquisas que atribuem a existéncia de um
histérico de depressdo na familia a condigdo de forte
indicio de futuro acometimento dos demais membros.

Sendo assim, a verdade creditada ao diagnéstico
de depressdo na atualidade parece ndo se vincular
necessariamente  ao  consultério médico ou
psiquidtrico, embora sua confirmag@o passe em algum
momento pelo parecer do clinico. Esta passagem pelo
clinico parece dever-se em muitos casos a procura pela
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legitimacdo do diagndstico, a necessidade de
direcionamento do tratamento através da indicag¢do de
medicamentos, a realizagdo de um progndstico: “(...)
nunca fui diagnosticada por psicologo ou psiquiatra,
entdo so vou marcar a certeza daqui a um tempo
quando eu ficar maior de idade e iniciar o
tratamento” (Enquete Vocé tem certeza que sofre de
depressao?).

Nesta mesma enquete um pouco mais de um ter¢o
dos 447 participantes respondeu ter certeza de sofrer
de depressdo, enquanto o restante respondeu ndo ter
certeza. Dentre os que afirmaram ter certeza as
respostas disponiveis eram: “Sim, fui analisado e
sempre tomo remédios” e “Sim, mas s6 ndo € tdo
grave ainda”. Os que assinalaram respostas negativas
ou duvidosas quanto ao acometimento pela depressao
estes dividiram entre as opgdes: “Talvez, mas acho
que eu tenha”; “Ndo, talvez seja apenas uma fase”,
“Ndo, estou assim para ter atengdo dos outros”;
“Acho que estou assim por frescura’; “Sé sou sensivel
demais”; “Outros”. A importancia destes dados ndo
estd no ndmero de pessoas que se identificaram, com
certeza ou sem certeza, como portadores de uma
condi¢do depressiva, mas na variedade das maneiras
de se filiar ao nome da depressdo, quer de forma
passageira, quer por estilo de vida, quer para a
obtencdo de beneficios proprios, quer ainda por crer
portd-la como uma doenca. De uma maneira ou de
outra estdo todos sentados em uma mesma sala de
discussdo virtual, trazidos pela variedade das formas
atribuidas a depressao.

Cabe também destacar que, dos participantes
deste férum, apenas uma pequena parcela traz
claramente a associacdo entre a existéncia da
depress@o e a confirmagdo do clinico. Poucos fazem
referéncia a uma confirmag@o médica do diagnéstico,
o que leva a crer que o encontro com a crenga de viver
uma condicdo depressiva acontece de maneira outra
que ndo por meio de uma investigacdo clinica. Outra
suposicao € que as comunidades funcionam como este
local para se consultar sobre o acometimento pela
depress@ao. Na comunidade o individuo pode se
reconhecer depressivo, identificar-se com os demais
membros que se percebem como depressivos —
portanto, certificar-se de que tem depressdo sem
qualquer passagem pelo clinico. O fato de saber da
depressdo assume uma dimensdo social comum que o
faz ultrapassar o contexto clinico. Ampliando-se
consideravelmente os lugares onde circula este
enunciado, tem-se em paralelo a ampliacdo do campo
de possibilidades para que outras sensagdes sejam
incorporadas aos sintomas, assumindo outras
conotacdes que ndo apenas a de doenga.
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Ao tracar um breve percurso nesta ampla rede de
significacdes que se cruzam sob o nome da depressao,
cabe destacar a ndo restricio da depressio a um
modelo de doenga. A depressdo ndo € sempre vista
como doenga pelos participantes, ndo estd sempre em
referéncia aos critérios diagndsticos ou em referéncia
restrita ao discurso médico. Frescura, sensibilidade
demais, fases da vida, vida anormal e caracteristica
astroldgica sdo significagdes associadas a depressdo
enquanto acontecimentos da vida, e nao apenas como
uma manifestacdo de doenca. Com isto o enunciado da
depressdao se desprende da necessidade de uma
enunciacdo médica, embora ndo se descole por
completo do seu discurso de origem, desta
racionalidade que problematiza, sob a 6tica do normal
e do patoldgico, as condutas e os afetos.

Muitas vezes a menc¢do a doenga sé faz apontar o
mau funcionamento de algo consigo mesmo, uma ma
posi¢do nas relagdes, um mau dominio dos afetos,
comportamentos ou sensagdes. Uma perspectiva
comparativa parece orientar as investigacdes sobre si.
O sujeito se analisa em referéncia a um ideal de modo
de vida, de aproveitamento de forgas, de adequagdo
nas relacdes, de auséncia de afetacOes negativas.
Neste sentido a depressdo parece indicar um
acometimento de sua poténcia, que assim o impede de
viver suas melhores possibilidades. E como se o
sujeito devesse representar o melhor dentro dos
critérios ideais, e se ndo o fizesse, é porque algo
doentio situado em si ndo o estria deixando alcangar
toda esta poténcia. Desta maneira, nota-se que o tema
da depressdo parece emergir em relacio a questdes de
valoracdo social, e a partir desta perspectiva as
discussdes se encaminham para o campo da sadde e da
doenca.

CONSIDERAC()ES FINAIS
(...) sofro de sofrimento, ji me
autodiagnostiquei  (Enquete  “Vocé tem

certeza que sofre de depressdo?”).

Para definir o local onde o individuo se insere no
limite entre saide e doenca, a cultura cientifica
antecipa-se na producido de uma normatividade dificil
de ser alcancada. A propria ideia de um transtorno de
humor, como se apresenta a depressdo, pode ser
problematizada como indicativo da existéncia de um
humor esperado dentro das expectativas de um
imperativo de normalidade que ndo deve ser
ultrapassado; de um humor que ndo pode estar
transtornado, que se concilie com os ideais de
produtividade, de inser¢do pouco problemadtica nas
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préticas sociais, que esteja controlado para que nao

resista  as atuais formas de  constituir-se
subjetivamente.
As analises foucaultianas contribuem

sobremaneira nesta tarefa de pesquisar a depressdo
como forma de subjetividade contemporanea, uma vez
que possibilitam vislumbrar a problemdtica do
individuo moderno, normalizado e medicalizado pelos
saberes e praticas, produto da determinacgdo cientifica,
social e politica. Elas também contribuem quando se
voltam para este individuo sob o viés do
reconhecimento proprio, identificado através dos
processos de subjetivagﬁos.

A depressdo adquire visibilidade por meio de
vdrios sujeitos concretos que, ao atribuirem a
determinados fatos e sensagdes o status de problema,
constroem-se a partir desta racionalidade discursiva.
Diante do imperativo de saber sobre a verdade de sua
saude, cercado pelas exigéncias de ideais normativos e
imbuido da crenga da necessidade de se proteger dos
riscos a sua vida, o individuo adota diagnésticos como
identidades, medidas preventivas e tratamentos
medicamentosos como praticas de si. Autoriza-se a
prética do autodiagndstico, o diagndstico realizado por
profissionais antes distantes dos dominios dos saberes
psi, e mesmo o diagnéstico oferecido facilmente pela
midia.

A adocdo de diagndsticos como identidades e o
trabalho de tornar-se idéntico ao que seria este sujeito
objeto do discurso da saide mental sdo questdes que
dizem respeito a modos de subjetivagdo possiveis a
partir do regime de verdade e de normatividade
ancorado no discurso médico, na medida em que o
sujeito faz funcionar em si 0 nome de uma doenga e a
descric@o de seus sintomas como uma verdade que lhe
€ propria e que sustenta seu modo de existéncia.

Esta pesquisa buscou trazer visibilidade ao
processo de reconhecimento de si a partir da
identificacdo com o diagndstico de depressao, tendo
como efeito a producio de uma forma de
subjetividade, um modo de estar no mundo, em
referéncia ao discurso médico psiquidtrico. Trouxe

Cabe lembrar que escrever a partir de uma perspectiva
foucaultiana implica muitas vezes em se deparar com
pontos de vista divergentes, em decorréncia das diferentes
formas de interpretar seus textos e de compreender os
movimentos de introdugdo de novos eixos de andlise por
parte do préprio autor. Ao seguir através desta perspectiva,
entrelagando prdticas, discursos e produgdo de formas de
subjetividade, teve-se como proposta instrumentalizar seus
conceitos e métodos a fim de que, conforme o préprio autor
sugere, seus trabalhos sejam empregados como caixa
de ferramentas, auxiliando a pensar criticamente as atuais
formas de estar no mundo.
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assim a discussdo uma das facetas desta experiéncia
de subjetividade moderna. Neste contexto estudado, o
das comunidades virtuais, pode-se observar que as
praticas de reconhecimento se apresentaram mais
constantes do que possiveis praticas de resisténcia, o
que se acredita dever-se ao fato de as comunidades se
estabelecerem como espagos mais propicios a
movimentos de identificacdo do que de praticas de
resisténcia. Estas tltimas apontariam outros caminhos
dentro de um campo de possibilidades, de critica e
recusas pontuais a estas verdades que operam na
subjetivacdo de uma categoria diagnostica. Cabe
lembrar que onde ha poder6 h4 também a possibilidade
de recusa e de producdo de novas formas de conducdo.
O sujeito pode operar um trabalho sobre si mesmo,
seus atos e pensamentos tanto de modo a legitimar
praticas e discursos presentes em nossa sociedade,
quanto para transformd-las e modificd-las dentro de
um campo de ag@o possivel.

No caso desta pesquisa, a €nfase se depositou
sobre o reconhecimento a partir do saber da doenca,
trazendo contribui¢des a discussdo sobre a constante
invencdo de categorias e classificacdes diagnésticas
que reverberam em pessoas, sensacdes € agoes; e,
embora préticas de resisténcia ndo tenham sido o foco
nesta problematizagdo, dada a sua timida presenca nos
féruns de discussdo, espera-se ter podido contribuir
com a critica de nossas préticas atuais, para que, com
este olhar sobre a histéria do presente, sobre seu
carater de produgdo, possam viabilizar-se novas
formas de se pensar o sujeito para além dos limites dos
saberes vigentes e vislumbrar outras formas para se
realizar a experiéncia do sujeito no futuro.

Baroni e Toneli
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Naio perdendo de vista também que poder diz respeito a producio de subjetividade que nio estd em oposicdo a objetividade.



