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Subjetividade e Complexidade Social:
Contribuicdes ao Estudo da Depresséo

SONIA REGINA DA CAL SEIXASBARBOSA "

RESUMO

O presente artigo apresenta uma reflexdo a partir de alguns dos resultados
obtidos no projeto de pesquisa Qualidade de vida em sociedades complexas:
a depressao entre trabalhadores da industria petroquimica e pescadores
artesanais. Vale ressaltar que a pesquisa é parte consideravel de um caminho
mais longo desenvolvido desde os anos 90. Através de intensa pesquisa de
campo, analisou-se a qualidade de vida, através da observacdo dos estados
depressivos presentes nos trabal hadores da industria petroquimica (REPLAN,
Paulinia, SP) e pescadores artesanais (Colénia Z 7 - ltaipu e Piratininga,
Niterdi, RJ), considerando que esses trabal hadores estéo submetidos a intensas
transformagdes socioambientais ocorridas em seus cotidianos e manifestam
a depressdo como expressdo da subjetivagdo, no individuo, de uma intensa
complexidade social.

Palavras-chave: Subjetividade; complexidade social; depressdo; qualidade de
vida.
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Introducao

A andlise das sociedades contemporaneas, a partir de um referencial
das Ciéncias Sociais, tem-se mostrado um grande desafio quando se consideram
astransformacdes socioambientais mais recentes e adiversidade e pluralidade
das questdes que as acompanham, permitindo considerar a presenca de uma
complexidade socia cadavez mais crescente. Destaforma, a premissa que se
estabel ece é a necessidade de que os olhares devem ser ampliados para além
de uma referéncia tedrica exclusiva. Nesta perspectiva, a depressdo pode ser
considerada uma categoria analitica importante para a compreenséo da
subjetivacdo e das manifestacdes oriundas de um cotidiano complexo, que atua
no individuo e exige que selevem em contatodos os aspectos que essaafirmativa
pode conter: questdes econdmicas globais, mudancas harelagdo com anatureza,
violénciaurbana, condi¢des de empregabilidade, condi¢cdes de moradia, rel agbes
pessoais e um crescente sentimento de impoténcia frente a realidade social.
Enfim, um intenso mal-estar da civilizacdo, que tem impedido abuscautdpica
dafelicidade plena, prometidapel o iluminismo e capitalismo contemporaneo.

A pesquisal que origina estas reflexfes parte de uma hipétese central
gue reside na afirmagdo de que as caracteristicas desta época t&o complexa
como a que se vive tém um peso sobre a sociedade e, conseqlientemente,
sobre o individuo, podendo ser analisadas em sua dimensdo mais intima - a
subjetividade -, aliadaaumatotalidade historico-social interligada, abrangente
e desconhecida no seu conjunto, que imprime novas abordagens politicas,
espaciais, culturais, sociais e temporais para 0s diversos segmentos sociais,
podendo alterar as condicdes subjetivas de existéncia paraosindividuos.

A reflexdo sobre esse contexto socia se ancorou historicamente numa
referéncia empirica construida a partir de pesquisa realizada pela autora nos
anos 90, constatada na existéncia de algo que era dito de forma metaférica
e que pdde ser percebido durante uma entrevista com um médico do antigo
Centro de Salde Escolade Paulinia (S&o Paul o). Em seu depoimento, o médico
explicitou que havia inUmeros pacientes que se apresentavam ao servico
expressando uma profunda tristeza, com idas constantes ao servico
ambulatorial por causa de nariz escorrendo, ou, como diagnosticado por
ele, com doenca da alma, ndo descrita em nenhum manual de medicina
gue se conheca (BARBOSA, 1990, p. 150).

Desta forma, o enfoque metodoldgico privilegiado nas pesquisas
anteriores partiu dessa constatacdo inicial, apontada pel o profissional de satide,
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e procurou analisar alguns aspectos das transformagdes socicambientais mais
significativas e arealidade cotidiana de seus moradores, através da expressdo
difusa de sintomas manifestos no corpo, da queixa do sentir-se doente. E pela
incapacidade de esses moradores evidenciarem suas necessidades e
sofrimentos, viaexpressao verbal das questdes fundamentais que enfrentavam
no cotidiano, e que recebeu o nome metaforas corporeas’ (BARBOSA, 1996).

Privilegiaram-se, destaforma, as trgjetorias de repeticéo exaustiva de
usuarios de unidades béasicas de sallde com sintomas moérbidos como dores,
sensagdes corporeas, insdnia, além detristezae medo, refletindo em seus corpos
umador do existir social, traduzido pelaausénciade expressdo verbal epoalitica,
eaimpoténciafrente aconstrugdo de um projeto individual esocial devida. Tal
trajetoria, para 0s usuarios desses servicos, ndo foi nada facil e representou
umavia crucis, percorrendo varias das especialidades of erecidas nos servicos
e sendo, por fim, acolhida® na area de salde mental, com todo o significado
gueissoimplica: atamedicalizacdo, surtos psicoticoseinternagdes hospitalares,
bem como a perda de referéncias importantes para o viver.

Analisar essas expressoes subjetivas tornou-se uma possi bilidade que
seinstauraapartir dasingularidade desses achados, procurando contribuir para
repensar de forma abrangente a concepgdo de sociedades complexas e muito
dos conceitos como o de qualidade de vida, identidade social e subjetividade.
Concorre paraampliar o debate, porgue o esforco que agui se empreenderesulta
da perspectiva da constituicdo de um novo olhar ou, conceitualmente, de um
olhar multi-referencial. Ressalta-se que olhar multi-referencial € aguele que
considera a sociedade atual em suas formas complexas, diversas e plurais, e a
partir dessa consideracéo reconhece anecessidade damultiplicidade de olhares
e de linguagens para captar a realidade e a traducdo do que de fato esta
procurando espaco de expresséo (BARBOSA, 1998).

Tentar responder a essas perguntas coloca de imediato a premissa que
setem em mente delongadatae, valeressaltar, abre um leque de possibilidades
tedricas. E éem Lacan (1998), que se aposta paratrazer atonaessaperspectiva.
Numa citagdo exemplar ele nos diz que:

Freud assumiu a responsabilidade - ao contrario de Hesiodo, para quem as
doencas enviadas por Zeus avangavam para os homens em siléncio - de nos
mostrar que existem doengas que falam, e de nos fazer ouvir a verdade do
que elas dizem, parece que essa verdade, a medida que sua relagdo com um
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momento da histéria e com uma crise das instituicdes nos aparece mais
claramente, inspira um temor crescente nos praticantes que perpetuam sua
técnica (LACAN, 1998, p. 216).

Se existem doencas que falam, como Freud afirmou e Lacan reforcou,
aperguntaque afloraé: o que elas estéo querendo dizer? O sofrimento psiquico
gue se manifesta nessa medida sob a forma da depressdo propde-se a dizer o
gué sobre os individuos e suas condigdes sociais? Esse sofrimento psiquico,
gue em geral mesclauma série de elementos - tais como tristeza, apatia, busca
da identidade, narcisismo - imputa imensas dificuldades para a clinica
psiquiétrica, ja que, como ressalta Roudinesco (2000), o individuo acometido
pela depressdo evidencia a descrenca nas institui¢oes, nas diferentes formas
de organizagdo social, nos sistemas de salide e, por fim, até nas terapias.

Neste sentido, pode-se supor gue os individuos, ao lidarem com a
complexidade do mundo social, com sua subjetividade fragmentada, se véem
submetidos em seu cotidiano a dificuldade de lidar com o mesmo, ja que as
sociedades complexas podem patentear paratodos, ou paraum grande nimero
de individuos, exclusdo a participacédo politica efetiva e dificuldades para
compreender como operam em seu cotidiano os processos de globalizacéo e
aumento da violéncia em escala planetéria, por exemplo.

Sentindo-se & margem dos processos sociais e econémicos, e ndo
conseguindo verbalizar suas carénciasindividuais, podem iniciar um processo
de somatizacdo dessa sua dor da alma, de sua tristeza mais profunda, seus
problemas econdmicos e sociais, através de expressdes corpéreas (metéforas
corpéreas), ou da depressdo, ao invés de assumi-las sobretudo como um
discurso politico - politico no sentido de organizagéo e da possivel viabilidade
de transformacdo social. Pode-se considerar, desta forma, que ndo havera
distingdo entre sociedades ditas tradicionais, como as constituidas pelos
pescadores artesanais, e as ndo-tradicionais, como a dos trabal hadores de uma
indastria petroguimica (FERREIRA, 2000; FERREIRA, CAMPOS, 2000), na
medidaem que as dificuldades se apresentam de forma semel hante paraambos
0S grupos sociais.

Véariasforam as estratégias metodol 6gi cas desenvol vidas na pesquisa,
levando-se em conta o conhecimento prévio das comunidades, através de contato
anterior e daliteratura produzida sobre as mesmas:* 1) observac&o darealidade
cotidiana; 2) observacdo das institui¢cfes dos municipios como prefeituras,
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secretarias de Salde, unidades bésicas de salde, unidades de salde mental,
subprefeituras e centros de apoio psicossocial (CAPS) das localidades; 3)
entrevistas com profissionais da salide, das unidades béasicas de referéncia das
comunidades (clinicos, psiquiatras, psicologos e coordenadores de servicos) e
outros envolvidos com a tematica (psicanalistas, psiquiatras, analistas
transpessoais e acupunturistas). Por altimo, entrevistas com alguns dos
acometidos das duas comunidades. Neste artigo serdo trabalhadas,
exclusivamente, as contribuicdes tedricas sobre 0 estudo da depressdo, alguns
aspectos dasregides estudadas, aliados aresultados obtidos sobre osdois grupos
de trabalhadores estudados.

Um outro olhar sobre a depressao

O sofrimento psiquico, adoencamental e mesmo adepressao sdo temas
ricos e que tém sido objeto das Ciéncias Humanas, de algum tempo, jatratados
pela autora em diversos momentos (BARBOSA, 2003 e 2004). Neste artigo
serdo privilegiadas as contribui¢des presentes na psicanalise e algumas outras
abordagens que se relacionam afronteiraentre tal percepcéo e outros olhares,
oriundos da experiéncia empirica que a pesquisa realizada procura of erecer,
com o intuito de construir 0 novo olhar tedrico que se aimeja.

A depressdo na literatura psicanalitica

Em 1917 Freud definiu melancolia, em contraposi ¢&o ao luto, como sendo
“um desanimo profundamente penoso e a cessacdo de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, ainibicéo de toda e qualquer atividade,
eumadiminuicdo dos sentimentos de auto-estimaa ponto de encontrar expressao
em auto-recriminagdo, culminando numa expectativa delirante de punicéo”
(FREUD [1917], 1999, p. 89-90). Segundo Delouya (2001), Freud parte de uma
com o estado esperado e consequientemente normal deluto, ou, em outraspalavras,
0 elo da depressdo melancolica com a nostalgia de algo perdido (DELOUYA,
2001, p. 29-36). Assim, nalinguagem psicanalitica, aperdado objeto, aseparacéo
e 0 luto parecem congtituir um eixo possivel para o estudo da depressao.

Osestudos sobre adepressao, destaforma, sugerem varias abordagens,
como se procuraapontar. Seguindo alinhada psicandlise, tem-se em Winnicott
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(1999) umaafirmacao significativa, quando ressaltaque depressdo traz consigo
ahipocondriaeaintrospeccdo. Mesmo assim, como ressalta o autor, adepressao
tem um valor (WINNICOTT, 1999, p. 59). E esse valor pode oferecer dois
aspectos interessantes para seu entendimento, mesmo néo esguecendo que um
individuo deprimido, em estado severo, pode colocar em risco suavida. Primeiro,
ndo se pode desconsiderar que adepressdo pertence aesferadapsicopatol ogia,
€ mesmo que sgja severa e incapacitante, demonstra que para os individuos
saudaveis é passageira, ndo importando quanto tempo dure umacrise. Segundo,
depresséo é um fendmeno comum e quase universal, relacionado com o luto,
com a capacidade de sentir culpa e com o0 processo de maturacdo, pois sempre
indica a forgca do ego e permite ao individuo sair da crise, tornando-o mais
capacitado para a vida

Fédidaafirma, deformaenfatica, que se existeumadoencado “vivente
humano, el aseriapor definicdo, adepressio” (FEDIDA, 2002, p. 12), sobretudo
porque sua forma de expressdo se da por uma sensagdo de imobilizagdo, um
impedimento de sentir os menores movimentos da vida, quer sejainterna ou
externa, na verdade uma total abolicdo de qualquer devaneio ou desgjo,
sobrepondo o que o autor descreve como se pensamentos, agoes e linguagem
fossem totalmente dominados por uma violéncia do vazo.

No entanto, esses aspectos acabam por se constituir num paradoxo,
porgue a0 mesmo tempo em que se apresentam com significados importantes
para evidenciar o sofrimento humano, também estdo sendo banalizados e
generalizados, jAque, como afirmao autor, apsiquiatriando tem tempo etalvez
interesse para observar e escutar o0 paciente, reduzindo a depresséo a uma
guestdo darealizac&o de um preciso e competente diagndstico e da prescricéo
de antidepressivos. O autor reconhece a importancia desses procedimentos,
mas chama a atengéo no sentido de que a exclusividade que pode acontecer no
tratamento exclui a possibilidade de reconhecimento do sujeito que sofre g,
consequientemente, de seu aniquilamento psiquico.

Em outra obra, Fédida (1999) faz uma referénciaimportante ao vazio
gue acompanhaos estados depressivos. Essevazi o diz respeito aimpossibilidade
de se fazer ouvir, primeiro por si proprio e depois pelo outro. Mas também o
vazio € umametéfora, ja que representa a hipotese do isolamento, da privacéo
sensorial como medidade conservacdo de si, em estado de perigo. Narealidade
o autor supBe, apartir dasreleituras de Freud, Lacan, Winnicott eKlein, aliadas
a sua vasta experiéncia clinica, que o vazio presente de forma inexoravel na
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depressdo precisa ser objeto de escuta do analista, ja que assume valor de um
conceito pela freqiiéncia com gue esta presente nas descri¢des dos pacientes
deprimidos. Jaque apsicandlise é o conhecimento dafalaede seussignificantes,
e ndo do corpo, como aponta Fédida, podera representar a necessidade de um
tempo de esperaque dara sentido a existéncia- portanto, o vazio ndo é amorte,
mas um ponto de apoio para a cura.

O que pode apontar aleitura psicanalitica? Pode indicar um caminho
para se refletir sobre o significado da depressdo nos dias atuais, ja que tanto a
mel ancolia como diversas outras formas de sofrrimentos psiquicos estdo sendo
diagnosticadas e medicalizadas como depressao. 1sso permite afirmar que, no
seculo atual, adepressdo assumiu o caréter de pandemia, muito provavel mente
em funcéo da sofisticacdo das possibilidades diagnosti cas, do desenvol vimento
das concepcdes bi oquimicas e dagamade medi camentos ao dispor damedicina
psiquiatricaatual.

A depressdo em outras abordagens

Surgiram recentemente duas obras que dedicaram atencéo especia a
depressdo. Algunstrechos bastante el ucidativos podem ser pingados de Solomon
(2002):

Ha duas modalidades de tratamento para a depressdo: terapias da fala, que
lidam com palavras, e terapias de intervencdo fisica, que incluem os cuidados
farmacol 6gicos e o el etrochoque (TEC). Reconciliar a compreensdo psicossocial
com a compreensdo psicofarmacol 6gica da depressdo é dificil, mas necessario.
E extremamente perigoso e comum considerar um tratamento em detrimento
do outro. A medicac&o e a terapia ndo deveriam competir por uma populagéo
limitada de depressivos: deviam ser terapias complementares que podem ser
usadas juntas ou separadamente, dependendo da situacdo do paciente [...].
E moda os psiquiatras darem primeiro a causa da depressio (baixos niveis
de serotonina ou antigos traumas sdo 0os mais populares) e depois, como se
houvesse um vinculo 16gico, a cura [...] (SOLOMON, 2002, p. 96).

E verdade que a medicagdo tem-nos libertado, mas todos devemos nos
importar com as origens da doenca [...]. O processo combinatério néo é
unicamente para as doengas mentais. O debate que coloca a medicagdo em
0posicao a terapia é ridiculo (SOLOMON, 2002, p. 98).
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Wolpert (2003) éaindamaisenfatico ao afirmar que existe umacorrente
poderosa que afirma que a depresséo depende de sua capacidade de aumentar
a quantidade de neurotransmissores no cérebro, em especial a serotonina e a
noradrenalina. O autor analisa a fundo os diversos tipos de medicamentos
colocados a disposicdo da populacdo em geral e seus efeitos, de formas
diferenciadas para tratar da depressdo. Destaca ainda que, apesar do
desenvolvimento de medicamentos, seu tratamento € caro e demorado, poisas
conclusdes sobre suas acOes e efeitos colaterais serdo permitidas quando
efetivamente 0 medi camento estiver disponivel no mercado e sendo consumido
por um significativo nimero de pessoas. A observacdo empirica e as varias
entrevistas com profissionais de salide indicaram que é extremamente perigoso
n&o medicar um paciente com depressao severa, mastambém é um risco medica
los sem ocorrer escuta ao sujeito deprimido.

Delouya (2001) foi brilhante ao trazer um questionamento que se aplica
a esse debate ou pseudodebate, como salientam alguns. Na realidade, o
psicanalista, ancorado nas leituras dos pioneiros da psicandlise e em sua
experiénciaclinica, colocaa seguinte questdo:

Podem os estudos da chamada pesquisa clinica, que estabelece correlacfes
estatisticas entre as doencas afetivas - classificagdo de acordo com os
respectivos diagndsticos - e o efeito da administragdo dos psicotropicos, nos
ensinar algo sobre o universo psiquico do doente? (DELOUYA, 2001, p. 27).

A critica do autor recai ha constatagdo de que essas pesquisas ndo tém
relevanciaa gumaparaainvestigacao biol 6gica, que procuraevidenciar hipotéticos
desvios dos mecani smos bioguimicos em agéo, jaque o tipo de abordagem ndo se
vinculametodol ogi camente aos diagnosticos. Enfatizaque, paraapsiquiatria, 0s
procedimentos de acompanhamento dos pacientes estdo em suamaioriacal cados
na objetividade de um protocolo onde o paciente é instigado a responder sobre
suas condic¢des de sono, alimentacdo, convivio familiar, atividades sexuai's, dentre
outras - ou sgja, a freguéncia ou tipo de manifestacdo de cada uma dessas
categorias. No entanto, a psicandlise procura averiguar o sujeito, que € detentor
de um saber préprio sobre cadaumadessas abordagens e, principamente, de sua
capacidade de abertura para cada uma dessas situagdes, bem como de seus
fantasmas e a denominac&o do que se passa nele.

Assim, emboralembrando que a depresséo tenha sido introduzida, em
suas caracteristicas nosogréficas, no seculo XVIII, ndo se pode negar que
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assumiu hoje uma caracteristica importante, em fungdo de sua intima ligacdo
com os pilares da vida social (DIAS, 2003, p. 84), muito em funcéo de que o
sistema econdmico atual se qualifica por uma economia livre, marcada por
ritmos ciclotimicos. Essaoscilag8o val marcar a posi ¢ao dos sujeitos que estéo
nadependénciadasdiferencas de ofertado mercado detrabal ho e, nesse sentido,
aperdadelugar é co-extensivaaestruturacdo davidasocial, permitindo afirmar
que, diante de tal conjuntura, a depressdo € solidaria do avanco da sociedade
capitalista, com todas suas transformacdes e riscosimpostos pelamodernidade.
Por fim, o sujeito na posi¢éo depressivamobilizaafuga, que € promovidapela
acumulacdo do capital, qual sgja, a experiéncia da queda como sindbnimo da
faéncia (DIAS, 2003).

Nessa perspectiva, vale o resgate as palavras do pai fundador da
psicandise noinicio do século XX. NaobraO mal-estar da civilizagéo, Freud
jadertava

O sofrimento nos ameaga a partir de trés diregcGes: de nosso préprio corpo,
condenado a decadéncia e a dissolugdo, e que nem mesmo pode dispensar
o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo,
gue pode voltar-se contra nds com forcas de destruicdo esmagadoras e
impiedosas; e, finalmente, de nossos rel acionamentos com outros homens. O
sofrimento que provém desta Ultima fonte talvez sgja 0 mais penoso do que
qualquer outro. Tendemos a encaré-lo como uma espécie de acréscimo gratuito,
embora ele ndo possa ser menos fatidicamente inevitavel do que o sofrimento
oriundo de outras fontes. (FREUD [1930], 1997, p. 25).

O importante a chamar atengdo sobre essa afirmativa de Freud € que,
mesmo considerando a perspectiva da abordagem psicanalitica, o autor ja
apontava para pensar o sofrimento do ponto de vista coletivo, destacando os
fatores externos como causa, também, da constitui¢co de sintomas do sofrimento
humano. Assim, pensar as dores da alma sob essa dimens&o requer considerar
aquestdo dacultura, poisavida psiquicado homem moderno esta situadaentre
duas possibilidades: de um lado, os sintomas somaticos; de outro, as
transformacgtes dos desgjos em imagens (KRISTEVA, 2002). Dentro dessa
perspectiva, ela possui pouco espaco de expansdo, podendo inibir-se e até
fenecer, anulando por completo apossibilidade de expansdo através do discurso.
A expansdo do discurso € que constréi o sujeito, e é esse sujeito que defineum
projeto social.
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Desta forma, a construcdo desse sujeito precisa considerar a cultura
no qual estd inserido, e varios autores tém tratado essa categoria como
fundamental, seja através do seu cardter de protecdo ou de construtor do
sofrimento psiquico. Assim, Kleinman (1985) afirma, de formacategorica, que
além dos fatores sociais e psicol 6gicos, as questdes culturai s também exercem
grande influéncia nos sintomas depressivos e no adoeci mento.

Por sua vez, ndo sO a consideracdo da cultura gjuda a evidenciar o
sofrimento psiquico, mas os estudosintercul turaispodem contribuir sobremaneira
paraelucida-los e colaborar para distinguir o que é normal do que é anormal -
ou sgja, aformacomo um transtorno € vivido, expresso e percebido por diferentes
grupos sociais (KLEINMAN, 1985; WOL PERT, 2003). Esses estudos podem
evidenciar a que tipo de risco os diferentes grupos sociais estdo submetidos,
considerando os fatores sociais que submetem os individuos a um grau de
sofrimento, e como seexpressam paralidar e superar suasdificuldades, enquanto
individuo e enquanto sujeito social.

Depressao: possibilidades de novas incursoes tedricas

E importante, no trato tedrico dadepressio enquanto categoriasingular
em sua construcdo na modernidade, destacar alguns pontos que permitam
considerar seu cardter multi-referencial a partir das mdiltiplas possibilidades
analiticas, evitando, destaforma, um reducionismo conceitual . As experiéncias
empiricas etedricas, baseadas em pesquisasrealizadas pelaautora(BARBOSA,
1990 e 1996) tém sido fundamentais, permitindo afirmar que se observavaentre
0s pesqui sados que, embora apresentassem sintomas eminentemente corpéreos
- metaforas corporeas - eram impulsionados as unidades bésicas de salde
numarepeti cao cotidianaaos servigos, em suas diferentes especialidades, sendo
por fim, exclusivamente, recebidos na area de Salilde Mental e diagnosticados
como depressivos ou portadores de outros transtornos psiquicos.®

No entanto, em pesquisas mais recentes (BARBOSA, 2002; 2003;
2003a; 2004a; 2005, 2005a; 2006), a cisdo entre corpo e mente, sintomas
corporeos, queixas fisicas diversas e sofrimento psiquico, que essa categoria
analitica poderia supor, deixou de ter significado teodrico-metodol gico
significativo, sobretudo porque a abordagem tedrica atual tem permitido
significativosavangos naincorporacdo dessa dinamica, como se poderd observar

aseguir.
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A partir das contribui¢des de Fédida (2002), constatou-se que o caréter
hipocondriaco ou psicossomético esta presente na depressdo. Esse aspecto €
bastante significativo e expressivo dosintensos sintomas apresentados por esses
pacientes e assim justificariam suasidas constantes aos servigos de salide. Em
exemplo clinico significativo, o autor chamaatencéo parao fato de que nafaa
de um paciente deprimido pode-se perceber sua preocupacdo com um Unico
pensamento durante meses, de que “uma doenga mortal estd incubando sob a
depressdo” (FEDIDA, 2002, p. 12). Naleitura do autor, é apontado que “essa
doencamortal ao qual serefere 0 paciente poderiaestar sendo imaginadacomo
um cancer”, e surgiria de forma estrondosa, caso o estado depressivo
desaparecesse de repente. Desta forma, € permitido supor gque 0s sujeitos
deprimidos exprimem muitas vezes pensamentos hipocondriacos e que tratam
deliberadamente da morte, a morte por um 6rgao vital ter sido comprometido
(FEDIDA, 2002, p. 12).

Assim, tanto quanto os aspectos exclusivamente mentais, depressivos,
dederrota, ou sob a problematica hipocondriaca ou de sintomasfisicos, podem
estar as mesmas dificuldades e as agruras de lidar com a vida cotidiana, as
transformagdes sociais e ambientais do mundo contemporéneo perpassados
pela psique. O viver social e a dificuldade de contribuir para a construcao de
um projeto de sociedade podem ocasionar impasses parao individuo, que muitas
vezesndo sabe como responder aessademanda. O ser humano criamecanismos
diferenciados paralidar e expressar suaangustiaexistencia e suador: sgjaela
uma sensagdo corplrea, um travamento da coluna cervical ou uma tristeza
profunda que o deprimiu e o incapacitou para as atividades da vida cotidiana.®

Outro aspecto a ser mencionado diz respeito a consideracéo que deve
ser levada em conta, com relagdo ao avango dos diagnosticos dos estados
depressivos e do sofrimento psiquico em geral na sociedade. Percebe-se hoje,
cada vez mais, a presenca e o temor que a incidéncia de depressdo causa ha
sociedade contemporanea. Wolpert (2003, p. 15) destaca que o efeito que a
depressdo exerce sobre 0s servicos de atendimento de salide tem sido enorme.
Cita, para comprovar sua afirmacao, que recente relatério - Global Burden of
Disease - da Organizacéo Mundia da Salde, aponta que a depressdo foi o
quarto problema de salide maisimportante no mundo em desenvolvimento em
1990, responsavel por 3% da carga total de doenca, e prevé que ela serd o
principal problema de salide no mundo em desenvolvimento em 2020, com uma
expectativa de ser responsavel por 6% da carga total de doenca.
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De acordo, ainda, com recente publicacéo sobre a depressdo, adverte-
se que 3% dos norte-americanos (algo em torno de 19 milhdes de pessoas)
sofrem de depressdo cronica, sendo que dois milhdes deles sdo criangas, e a
doenca maniaco-depressiva (também conhecida como transtorno bipolar),
acomete 2,3 milhdes de pessoas, sendo considerada a segunda causa que mais
vitimiza mulheres jovens e a terceira que mais vitimiza homens jovens. Nos
paises em desenvolvimento, a depresséo responde pelamaior parte do volume
de doencas, calculada pelas mortes prematuras e de anos-vida saudaveis
perdidos pela incapacidade, do que qualquer outra, exceto doengas cardiacas
(SOLOMON, 2002, p. 24-25).

Essa suposi ¢ao e os dados empiricos permitem afirmar que o sujeito na
modernidade é fruto de uma série de referéncias, a partir das quais passa a
construir seu discurso. O mundo atual promove uma transformagdo sem
precedentes na subjetividade, e € nesse sentido que serd possivel entender
melhor a sociedade contemporanea se a complexidade social atual for levada
em conta. Com isso os olhares devem ser multiplos, mas sedimentados na
contribui¢do da sociologia para a auto-reflexdo da sociedade e gjudando a
entender outras formas possiveis de organizacdo e relacionamentos sociais,
gue poderdo ser viaveis para a coletividade e para a construcdo do sujeito
contemporéneo (DOMINGUES, 2001).

Por isso é urgente ampliar o olhar e as abordagens multi-referenciais,
para se captar o conflito entre a complexidade social e avivénciaindividual e
coletiva. E evidente que ndo serapossivel pensar em problemas socioambientais
de sociedades complexas e em suas solugdes, caso ndo se reconheca a
importanciadaarticulacéo entre o individuo e asociedade (BARBOSA, 1999).
E esse 0 maior desafio que esta pesquisa se colocou.

Esse desafio aponta uma reflexdo importante, no sentido de captar a
multi-referencialidade que os dados empiricos apontam, bem como as
possibilidadestedricas paraanaisé| os, poisqueaarticulagdo inevitével entreo
individuo e a sociedade esta presente e por isso faz necessario considerar o
individuo como portador de uma psique, de um sentido e de uma referéncia.
Isso contribui para compreender a sociedade através de significantes bastante
definidos, como a fala, as expressdes corporais e a expressdo do sofrimento
psiquico do sujeito. O estudo da depresséo, assim, é compreendido nessa
articulacdo. E mais que tudo, a depressdo passa a ser fruto de uma sociedade
fragmentada e desarticul ada politicamente.
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A experiéncia subjetiva da depressao e o cendrio de sua expressao
A pesca e os pescadores:. Itaipu, Piratininga, Niter6i, Rio de Janeiro

A colbniade pescadores de Itaipu, |ocalizada no municipio de Niterdi,
Rio de Janeiro, tem sido objeto de estudo de alguns pesquisadores ao longo das
Ultimas décadas. Emboratendo variostraba hos como referéncia- LIMA (1997)
e PESSANHA (2003), dentre os mais significativos -, o interesse fundamental
nesta pesguisa € centrar atenga@o na dinadmica da qualidade de vida como fruto
das transformagdes socioambientais mais importantes, observadas nas duas
Ultimas décadas. Estas sdo aqui consideradas de formarel acionadaao sofrimento
psiquico identificado nos pescadores que trabalham e habitam nessa regiéo,
considerando que o local da pesca € o local da vida, como tdo bem destaca
Duarte (1999, p. 31), quando afirma que “a referéncia a pesca preside a
congtituicdo das identidades sociais [...]. Viver da pesca € o indice geral com
que se qualifica sua populacéo e com que se designa a propria qualidade do
bairro: um bairro de pesca’.

A coldniade pescadores de Itai pu, atual mente denominada de Col6nia
Z-7, foi fundada em 1921, pela Capitania dos Portos. Abrange uma extensa
areacom 450 associados, incluindo as praiasde Itai pu, Piratininga, Camboinhas,
Itacoatiara, Itaipuacu, Marica e Ponta Negra.’

Noinicio do século XX, como apontaPessanha (2003), Itaipu registrava
a presenca de um nimero elevado de pescadores, que exerciam sua atividade
com redes de emahar e de arrasto, além de tarrafas e pucgés na praia e na
lagoa. Além disso, tem sido considerado um local tradicional de circulos de
relacles, sejacom os mercados|ocais ou regionais, aadministragdo publicaou
com osdiversos grupos einstitui¢coes que se apresentam ao local (LIMA, 1997).

Referir-se ao pescador de Itaipu significa falar sobre aqueles que
pescam napraiade Itaipu, pertencentes a ColéniaZ-7, incluindo os moradores
de Itaipu, suas redondezas, e também Piratininga. Lima (1997) aponta como
vantagens de ser pescador arelativa liberdade que a pesca possibilita, e como
desvantagens a ndo-filiacdo ao INSS e a incerteza da remuneracdo, pois “0
gue ganha num més come no outro” (LIMA, 1997, p. 66). O autor também
observou que muitos dosfilhos de pescadores ndo se voltavam paraas atividades
paternas (atualmente encontrou-se uma situacdo diferenciada, o que de certa
forma possibilitou umaandlise sobre identidade e depressdo entre algunsjovens
pesquisados), e também que as fungdes masculinas se vinculavam a parti cipacéo
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nas atividades da pescaria, e como atividades femininas, além dos afazeres
domésticos, afeiturade redes, atividade que vem decaindo, jaque se encontrou
na pesquisa de campo atual uma unica mulher que se identificava como
fazedeira de rede.

De acordo com as entrevistas realizadas entre 0s pescadores que sdo
moradores da regido da col6nia, os principais problemas apontados séo: a)
ocupacdes irregulares, fazendo-se presente, de acordo com o presidente da
colbnia, a necessidade de regularizar a situacdo das casas dos pescadores,
através de reintegracéo de posse regular; b) 32 bares na orla (na época da
pesquisa de campo), entre as casas dos moradores e a extensdo de praia; c)
em func&o disso hainimeros problemas como detritos naareia, sujeira, lixo e
areiacontaminada; d) limpezadaBaiade Guanabara: em entrevistafoi destacado
gue adraga estadeixando o lixo napraia, para baratear os custos da operacéo,
embora devesse deixé-10 a 15 milhas dallha Rasa, suficientemente distante da
praia (Projeto Despoluicéo da Baia de Guanabara). A questdo do lixo sera
apontada em outras entrevistas como um dos sérios problemas da &rea, e
conseguientemente como empecilho a boa qualidade de vida daregi&o.®

A vida da pesca e a subjetividade

No caso especifico dos moradores daCol6niaZ-7, observou-se, através
dos primeiros contatos, aexisténciade um nimero significativo de pescadores,
ou suas esposas e filhos, que narravam a presenca de diagnostico recente de
depressao, obtido através dos servicos de salide publicadaregido. Muitos deles
se prontificaram a narrar suas histérias de vida, e relatar 0 momento em que
obtiveram esse diagndstico, a partir de um sofrimento anterior, em que a
exacerbacdo de dores e sensagles corpéreas, aliadas a angustia e dificuldade
de concentracdo ao trabalho, foram a tnica durante um longo periodo de suas
existéncias.

Vale lembrar que na pesquisa de campo esse numero significativo
corresponde a existéncia de 9% de moradores adultos com diagnéstico de
depressdo grave’ e outros 25% com diagnostico médico de sintomas rel acionados
a estresse (insdnia, elevacdo de pressdo arterial, dentre os mais comuns). Os
acometidos sdo em sua maioriajovens adultos (faixa etariade 22 a 30 anos) e
adultos (acima de 40 anos), sendo dois homens e cinco mulheres. Os homens
s80 pescadores e as mulheres distribuem-se em atividades como donas-de-
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casa, cabeleireiras e estudantes. Foram também realizadas entrevistas com os
profissionais de salide da Policlinicade Salide de Engenho do Mato, Niterdi, Rio
de Janeiro, e entrevista com a psicologa que atua no servigo. Para a regido de
abrangénciado servico (20.000 consultas/més), 500 paci entes sdo atendidos pela
areade Salide Mental e, destes, 80% (400 pacientes) tém diagndstico dedepressao
e sindrome do péanico,° estando em acompanhamento medicamentoso e
tergpéutico no servigo. A maioria das queixas € dor de cabega; hipertenséo,
considerada sempre a primeira queixa do paciente quando procura o servico.™

A percepcdo dos estados depressivos diagnosticados por parte dos
acometidos, obtidos através das entrevistas qualitativas, mostrou umariquezade
percepcies e impressdes sobre seu proprio sofrimento. Houve, da parte dos
entrevistados que aceitaram partici par dapesquisa, muitadeterminacdo em contar
suahistéria. O que chamou atencdo logo noinicio foi adiscussdo sobreidentidade
social: “Vivo buscando aminhaidentidade: quem sou?’ (depoimento aautora).

Essa busca essencial do ser humano esta presente em todas as
sociedades, sejam elas contemporaneas ou tradicionais. No entanto, no dizer
de Hall (2000), as sociedades modernas séo agquelas definidas por estarem em
constante mudancga, de forma rdpida e permanente. Apesar disso, atuamente
as chamadas sociedades tradicionais também estdo passando por mudancas
significativas e constantes. O exemplo da histériade vidados entrevistados nos
permitiu refletir sobreisso. Algumasfalasauxiliam nessareflexdo, principalmente
se levarmos em conta a identidade propiciada pela tradicéo e os valores que
s80 mantidos através da dinémica da organizacéo do trabal ho:

Quando eu era crianca ndo imaginava ser pescador, pois toda vez que eu via
um avido eu dizia que queria ser piloto [...]. Mas como meu pai era pescador
e todos 0s meus tios, meu avd também e eu estava aprendendo com ele a
pescar, mas quando ele morreu (pai era pescador e morreu afogado quando
ele tinha dez anos), as pessoas da coldnia tiveram pouca paciéncia comigo
e ndo aprendi mais (depoimento a autora).

Eu nunca tive vontade de ser pescador, mas meu pai e meu irmado mais velho
s80 pescadores e assim ndo deu para sair da rotina da pesca (depoimento
a autora).

Ficaevidente, nos dois depoi mentos, que ndo haviaumaidentificacéo
com a pesca. No discurso dos acometidos percebe-se uma clara interferéncia
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na escolha profissional. Em todos os discursos estava presente a ndo-vontade
de ser pescador. Ambosforam langados aumaidentidade que n&o necessariamente
Ihes pertencia, e assim a busca permanece, através de uma crise existencial
profunda, que acabou por desembocar na depressio diagnosticada.

Esseaspecto éclaro nareferénciaque Hall faz aGiddens, onde o passado
évenerado e ossimbol 0s sdo val orizados porque sao capazes de conter e perpetuar
a experiéncia de geractes, no caso especifico da atividade da pesca artesanal .
Nesse sentido, a pesca artesanal permite, com o tempo e 0 espago inseridos
nessaatividade, acontinuidade do passado. Nos depoimentosficou claro o estigma
que se acabou criando em torno deles, em fungdo de terem que se afastar da
atividade da pesca nos momentos de crise. Passaram a ser considerados pela
maior parte dacomunidade como pregui¢osos e pouco afeitos ao trabal ho pesado.
Obviamente ndo se pode afirmar que os estados depressivos dos entrevistados
tenham sido ocasionados pela ndo-adequacdo a0 mundo tradicional e esperado
pela comunidade ao trabalho da pesca, mas nas afirmagdes sequientes hd mais
pistaspararefletir sobreisso: “ Tenho sindrome de péanico haum ano etrésmeses”
(depoimento aautora). Ou: “ Sei quetenho um problemaespiritual e sentiasensagtes
estranhas no corpo e depressao e insegurancas e pensamentos fixos, panico, e
com muitos medos’ (depoimento a autora).

Ao afirmarem e nomearem seus problemas de salide, é possivel pensar
na construcdo de uma (outra) identidade. Em pesquisas anteriores, pudemos
constatar as mesmas afirmacoes, que sd provocaram melhora na qualidade de
vida quando os acometidos passaram a participar de grupos terapéuticos, onde
perceberam que varias outras pessoas possuiam o0 mesmo sofrimento
(BARBOSA, 1996).

Pode-se perceber nas entrevistas que esses acometidos possuem
discursos bastante coerentes, articulados e significativos. Um deles chamou
atencdo da pesquisadora ao declarar que pesquisou tudo sobre a sua doenca
através da Internet - fato comprovado pela maneira como se expressava e
apresentava varias estatisticas mundiais sobre depressao e sindrome do péanico.
Em outro depoimento, foi possivel observar o interesse por artes plésticas e
desenho, e ele apresentou alguns desenhos que fez em determinados momentos.
Esse caso especifico declarou sua intengdo de trabalhar com criancas e
adolescentes da comunidade, ministrando cursos de desenho e pintura.

Todaariquezados depoi mentos e das histérias contadas a pesquisadora
ndo se esgota aqui, mas permite associar a percepcdo que os entrevistados
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possuem de suas vidas na comunidade a depressao e as sociedades compl exas.
Em seus depoimentos ficou preservado o reconhecimento dos principais
problemas dacomunidade: lixo; pouca participacdo politica; excesso deturistas,
provocando problemas com pessoas que sdo estranhas a comunidade, dentre
alguns dos observados. Nesse sentido, mesmo reconhecendo a importancia
das questdes intimas e pessoais, que ndo cabe aqui comentar, é notdrio que 0s
problemas apontados dizem respeito asuasvidas deformaintensae evidenciam
oslimites dacomunidade, tanto geogréficos quanto sociais e politicos, paralidar
com suas inimeras questdes socioambientais.

O pdlo petroquimico e seus trabalhadores. Paulinia, Sdo Paulo

A histériado municipio de Paulinia, considerado de pequeno porte no
interior paulista, pertencente & Regido Metropolitana de Campinas - com uma
area total de 144 knv?, sendo 88 km? de &rea urbana e 56 km? de area rural -
ndo difere muito de muitos outros pdl os petroquimicos do Brasil, como Cubatéo,
Camagari e Duque de Caxias. Atrai populacdo para seu parque industrial até
hoje, mas uma parcel a significativa desses trabal hadores ndo € absorvida pelas
grandes industrias do p6lo petroquimico, ja que a mesma demanda uma mao-
de-obraaltamente especializada. A maioriados migrantes é oriundade atividades
anterioresno meio rural, e quando consegue ser absorvida, 0 € pel o setor terciario
ou mesmo em subempregos, trgjetdria que vem sendo observada de longa data
(BARBOSA, 1990 e 2002).

Para se ter uma idéia numérica recente dessa reaidade, em 1999 o
nuimero de trabalhadores que possuiam carteira assinada em Paulinia era de
16.827. Dentre os subsetores da economia que mais empregavam, aindustria
de transformacéo estava em destaque, respondendo por cerca de 30% (5.573),
dostrabal hadores ocupados. Naadministracdo publica, as mulheres ocupavam
maior participacao, representando 45% das mulheres ocupadas no setor formal,
respondendo por cerca de 70% dos trabalhadores na administracdo publica,
com 2.255 mulheres empregadas.

Valeressaltar que, de acordo com dados do IBGE, em 2001 aindustria
foi o setor daatividade econdémicaque maisrefletiu as deficiéncias do mercado
detrabalho brasileiro nos dltimos dez anos. A participacéo do setor como fonte
de trabalho para as pessoas ocupadas caiu para 27,8%, no periodo de 1991 a
2001. Quanto ao nivel de emprego, na indUstria paulista ocorreu redugdo de

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 16(2):317-350, 2006 333



Sonia Regina da Cal Seixas Barbosa

2,02% no mesmo ano, reduzindo em 32,4 mil aquantidade de postos de trabal ho.
O numero de empregos industriais chegou a 1,58 milhd em 2001, o pior
desempenho desde 1994, de acordo com dados da Federacdo das Industrias do
Estado de S&o Paulo (FIESP). O emprego com carteira assinada também teve
no setor industrial um forte recuo. Historicamente o setor com maior indice de
trabalho formal, aindlstriareduziu esse indice de 79,49% das pessoas que nela
trabalhavam em 1991, para 66,50% na média de janeiro a novembro de 2001,
uma queda de 16,3%. Essa realidade tem forte impacto para um municipio
eminentementeindustrial.

O impacto da transformacdo de um municipio, anteriormente distrito
de Campinas, em pdlo petroquimico, jase faz sentir hatrés décadas. Em outra
pesquisa (BARBOSA, 1990) percebeu-se, a partir de entrevistas redlizadas
com os moradores - em suamai oriamigrantes provenientes de diversos estados
brasileiras, com experiénciapréviano trabalho agricola, atraidos pelapromessa
de emprego formal no setor industrial, mas que n&o conseguiram ser absorvidos
por ndo possuirem qualificagdo profissional para esse tipo de atividade - na
maior parte das vezes, quando conseguiram empregos, foi no setor terciario ou
informal.

Pode-se observar naquelas entrevistas que 47,1% eram procedentes
do meio rural, antes de se mudarem para Paulinia; 35,3% dos entrevistados
sempreviveram nacidade e somente 17,6% eram provenientes dazonaurbana.
Mesmos estes vieram de cidades de pequeno porte do interior paulista ou de
Minas Gerais, e em sua maioria ndo tiveram passagens por cidades como Sao
Paulo. Esses dados séo proximos ao que se observa hoje, como ja apontado.

Observando a histéria de vida dessas pessoas, percebe-se que 0s
depoi mentos se repetiam entre os procedentes dazonarural emrelagdo ahistoria
damigracdo. A maior parte trabalhavaem terras préoprias - pequenos produtores
- ou em terras familiares; outros eram empregados de grandes lavouras de
laranja ou algodéo. Em seus depoimentos, enfatizaram que “ndo dava mais
para continuar trabalhando naterra, pois era duro”. O trabalho nas terras que
ocupavam anteriormente arregimentava toda a familia, significando com isso
que “trabalhavam que nem loucos e ndo conseguiam nada, s ter esperancade
gue no outro ano as coisasiam ser diferentes, mas eratodo ano amesma coisa:
SO ter esperanca’ (depoimento a autora).

A mudancaparaPauliniasignificou apossibilidade de“largar osservigos
nalavouraetentar asorteaqui”. Muitos, em funcdo de o servico ser t&o pesado
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e despender tantas energias de toda a familia, “acreditavam que iam acabar
morrendo detanto trabalhar” . Assim, tiveram aidéiade vender aterra, despedir-
se do emprego e mudar para tentar a vida de outra forma. O caminho néo
difere muito do tragado por diversos migrantes no Brasil e Paulinia acabou se
concretizando como op¢ado, porque muitos deles tinham amigos ou parentes
gue haviam feito a mesma trajetéria e escreviam dizendo que |4 havia
possibilidades de emprego e de vida melhor. E bom destacar que esse tipo de
convencimento € muito comum entre os migrantes mai santigos; nosmaisrecentes
encontrou-se um outro tipo de discurso. Mas essencial mente nos moradores de
Paulinia, j& se percebia naquele momento um discurso voltado para “avida na
roca é dificil”, e porque se “ameja melhorar de vida” (BARBOSA, 1990), até
porque apresencada Petrobras no municipio, no inicio daconstrucdo daREPLAN
(Refinaria de Planalto), exercia fascinio enorme nos migrantes.

O contetdo dafrase“ melhorar devida’ tem um aspecto comum, entre
os moradores entrevistados naguela época, tanto para os que tiveram de certa
formaumaascensdo social, quanto paraos desempregados. Paras os primeiros,
isso significou deixar detrabalhar duro, conseguir umacasapropria, por exemplo,
emboraaindaestejam inseridos num trabal ho pouco qualificado e remunerados.
No entanto, seus filhos ja conseguiram passar, através de concurso publico,
para os quadros das grandes industrias, comprar um carro e ainda acumular
algunsbens (terrenos, casasde aluguel, etc.). Os segundos, emborando tenham
conseguido arranjar nem mesmo um trabalho pouco qualificado, ao menos
compraram uma casa pelo Sistema Financeiro de Habitagdo e contam com a
gjuda de filhos maiores e empregados para pagar a prestacdo. Ademais, tém
podido oferecer afamiliaas condi¢des gerais minimas deinfra-estrutura basica:
0 acesso a salde e a educacdo basica é um bom exemplo.

Resgatando as entrevistas realizadas com diversos moradores, em
relacdo as atividades ocupacionai s anteriores a vinda para o municipio, dentre
0s moradores observados, 52,9% desenvolviam atividades na lavoura; 8,8%
trabalhavam em servigos gerais (categoria que englobava, na pesquisa, 0s
trabal hadores mais desqualificados e menos remunerados - faxineiros, bracais,
cozinheiros, auxiliares em geral, etc.); 2,9% eram domeésticas sem registro;
11,76% trabalhavam no lar e 9% em firmas empreiteiras. Somente 8,8%
provinham do setor industrial e 11,7% de servigos municipais especializados.
Atualmente, excetuando-se as atividades do | ar, que sdo as de maior percentual
entre os entrevistados (35,3%) e o0s aposentados rurais (17,6%), predominam
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osservicosgerais, jadefinidos (14,7%); os servidores municipais especializados,
nivel técnico (11,7%) e os desempregados (11,7%). Somente 5,8% dos
entrevistadostrabalham emindlstriase 2,9% em firmasempreiteiras. Em relagdo
aascensdo profissional, ficaevidente que amai oriando conseguiu seinserir no
setor industrial, inclusive porque esse tipo de atividade requer um trabal hador
maisespecializado.

A inser¢éo dotrabalhador no setor industria estalimitadaaduasexigéncias
bésicas. Em primeirolugar, ade umaqualificacdo que corresponde as necessidades
especificas daguele setor. Em segundo, esse requisito se desdobra na exigéncia
de uma capacidade de desenvolver determinadas técnicas para a execucdo de
tarefas especificas, 0 que pressupde, por sua vez, novas normas de relacdes
sociais e valores culturais tendentes a mobilizacgo e motivagdo do trabal hador
para a execucdo de determinadas tarefas (BARBOSA, 1990).

Jaque o mesmo pdlo petroquimico que abrigaos moradores, esse quadro
de dificuldades expde as dificuldades de insercéo dos mesmos ao trabalho
industrial, projeto queinicia mente motivou suamudanca Também traz embutidas
outras questfes, como a degradagdo do meio urbano, dos recursos hidricos e
atmosféricos. Apesar dessas dificul dades, a visdo que possuem da cidade pode
ser consideradamais positivagque negativa. | dentificam seus problemasdeforma
individual, ndo conseguem organizar-se politicamente para enfrent&-|os, mas
expressam suas dificuldades de outra maneira.

O sofrimento psiquico e os trabalhadores

Paulinia ndo se constituiu como municipio industrial que foi sofrendo
transformagdes de forma gradativa, mas um espaco onde foi of erecido suporte
geofisico paraal ocar industrias de grande porte, um complexo industrial no qual
se arganizou um parque industrial diversificado ao redor de uma comunidade
existente e em expansdo. Esse processo vem desencadeando problemas
complexos naqualidade socioambiental do municipio e de suapopulacdo, desde
sua instauragdo, nos anos 1970. Varias sd0 as maneiras através das quais se
pode observar sua complexidade; no entanto, a privilegiada nesta pesquisaé o
sofrimento psiqui co apresentado por umaparcel asignificativade seus moradores,
especificamente a depresséo.

Paratanto, as condicdes objetivas para se analisar esse aspecto deveréo
considerar aespecificidade do atendimento asalide no municipio. Nesse sentido,
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vale ressaltar que simultaneamente a instalacdo da Refinaria de Planalto
(REPLAN), iniciou-se a instalagdo de um programa de salide especifico para
essa comunidade, vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
gue procurava renovar a prética médica enquanto proposta de ampliar a
participacdo da populacdo envolvida. Esse processo se iniciou também nos
anos 1970, fruto de um convénio entre o governo do estado e a prefeitura do
muni cipio, ocasi onando ent&o a constitui¢cdo do Programade Salide Comunitéria
de Paulinia, através da construcdo do Centro de Salde Escola. Este permitiria
a realizacdo de estagios, residéncia médica e mesmo desenvolvimento de
atividades relacionadas a pés-graduacdo para os alunos da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp.? O programa se mostrou impar por suas
caracteristicasespecificaseaqualidade do servico of erecido. Atuadmente o servico
de salide ndo estamais vinculado a Universidade Estadual de Campinas, jaque o
convéniofoi cancelado pelaprefeituramunicipal no final dosanos 1990.

A qualidade do servigo oferecido a comunidade permitiu constituir as
unidades basicas de salde como locais privilegiados, tornando-se espagos
importantes para as idas constantes dos moradores as diferentes especialidades,
principalmente paraaérea de Salide Mental (umadas &reas que apresentamaior
demandaem qual quer servico publico do pais). Emborasejam locaisimportantes
na questéo basica que envolve pacientes e profissionais de salide, é possivel
afirmar que o paciente ndo procura o servigo exclusivamente por estar com a
salde debilitada, ou porgue carece de procedimentos emi nentemente meédicos.

Narealidade, aprocuraao servigo de salide ocorre de formaequivocada,
porque legitimamente esse local tem sido espaco de acolhimento de todas as
mazel as, dores (ndo exclusivamente fisicas) e impoténcia da populagéo frente
asuareaidade social. Nesse sentido a area de Salide Mental € o fim dalinha
dessa busca desordenada por procedimentos medicamentosos.®* Mas néo
qualquer fim de linha, j& que se encaixa de forma perfeita a esse desgjo
inconsciente e mal-ordenado, ja que sua propria natureza é altamente
medicamentosa, tanto em procedimentos psicofarmacos, quanto em espagos
terapéuticos, como oficinas e grupos, podendo propiciar vinculagdo e atencdo
as queixas dos pacientes de formaintegral. A partir de entrevistas realizadas
com profissionais de salde (médicos, sanitaristas e psiquiatras que atendem
nos servicos do municipio), em diferentes momentos ao longo da pesquisa,
podem-se constatar alguns aspectosimportantes, como os depoimentosaseguir
procuram evidenciar:
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O médico é exigido para tapar todos os buracos, que ndo sO da relagdo
meédico-paciente (depoimento a autora).

[...] a gente fica com pessoas que procuram o servico de salde duas, trés,
guatro vezes por més com aquela mesma queixa: “ uma bola que sobe e desce
do estomago, e me da uma coisaruim”, ou entéo cada dia vem com uma coisa
diferente (depoimento a autora).

A partir desses depoimentos se evidenciou a busca desordenada dos
usuérios (pacientes) pelo servico de forma exacerbada, principalmente na
area de Clinica Médica. Mostra-se desta forma uma populacéo carente de
procedimentos médicos, que se tornou por fim altamente medicalizada. A
reflexdo desta pesquisaincide na hipoétese de que essa busca é umametéfora,
pois ndo se restringe a questéo da salde, mas tenta encobrir algo que ndo se
tem onde pedir ou buscar.

[...] cada dia vem com uma coisa: coceira na ponta do cabelo, dor embaixo
da unha, outro dia é “uma coisaruim, doutor, que eu ndo sei explicar direito”.
Af eu digo: “Minha senhora, se a senhora ndo me explicar como &, eu ndo
posso adivinhar”. “Ah! Mas o senhor sabe, o senhor é médico [...]". E claro
gue do ponto de vista psicossocial a gente ocupa esse espago [mas] € muito
perigoso. Eu acho que a medicina é uma coisa técnica: vocé sabe, vocé tem
um conhecimento [...], mesmo o fato de eu entender que a doenca dela tem
origem no social, nas relacBes sociais, isso € uma coisa técnica, eu aprendi
isso, é desse ponto de vista que eu digo técnico (depoimento a autora).

O depoimento demonstramuito claramente que, emborareconhecendo
a dificuldade de lidar com essa exacerbacdo de sintomas (tanto o paciente
guanto o médico demonstram no diélogo narrado essa dificuldade), fica claro
gue ndo se podefugir de um debate maisampl o sobre o significado dos mesmos,
e aexigéncia é feita para um cardter mégico e de autoridade que a figura do
meédico impde. Negar esse aspecto € negar acomplexidade de seus significados.

Por fim, é importante ressaltar um ponto importante e que tem a ver
com adinamicadapropriaessénciadas atividades profissionais desenvolvidas,
tanto por pescadores artesanais, quanto por trabalhadores da industria. Em
entrevista, a coordenadora do Centro de Apoio Psicossocial de Paulinia, ao
conversar sobre a diferenciagdo de género entre os pacientes que fregientam
0 servico, apontou que as mulheres perdem pouco o vinculo com o trabalho,
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considerando pacientes com crises depressivas e outros tipos de sofrimento
psiquico. No entanto, os pacientes homens tém o discurso de que adoeceram
no trabalho, e nesse sentido tém muitas dificuldades para seinserir em oficinas
terapéuticas, relatando inclusive episodios de medo e panico frente a essa
solicitacdo. A proposta de desenvolver oficinas terapéuticas poderia tornar-se
uma fonte aternativa de renda, j& que grande parcela dos mesmos se encontra
afastada do trabal ho, recebendo pensdo do INSS devido a incapacidade, mas
isso setornamuito dificil e tende a piorar 0 estado psiquico dos mesmos.

Esse dado € bastante significativo no conjunto dacompl exidade observada
tanto no material encontrado em relacdo aos pescadores artesanais quanto aos
trabalhadoresindustriais, 0 que em muito corrobora a perspectiva el aborada por
outrosautores, como Dejours, que emtexto de 1987, analisando adoencasomética
e aorganizacéo do trabalho, chama atencdo para um aspecto importante:

as doengas sométicas aparecem sobretudo em individuos que apresentam
uma estrutura mental caracterizada pela pobreza ou ineficacia das defesas
mentais [...]. Quando as defesas caracteristicas e comportamentais néo
conseguem conter a gravidade dos conflitos ou a realidade, tais sujeitos ndo
descompensam de um modo neurético, nem de um modo psicotico
(DEJOURS, 1987, p. 126).

A desorganizacdo a qual sucumbe o doente ndo se traduz
necessariamente por sintomas mentais, mas pel o aparecimento de umadoenca
somética, fato bastante significativo no contexto do municipio de Paulinia.

A partir da constatagdo desse autor e pelo material analisado, fica
evidente que o medo em relacéo ao trabalho como desencadeador de
sofrimento psiquico carece de consideragdo especial. Fica evidente também
outro aspecto, que € a camuflagem do medo no ambiente de trabalho, que,
como t&o bem atestou Dejours (1987) em suas pesquisas com operérios da
construcdo civil e da aviacdo de caga, faz parte de um acordo tacito que
comprova a virilidade. Nao é permitido assumir 0 medo, pois este poderia
comprometer os sinais exteriores de virilidade e bravurafrente a comunidade
(DEJOURS, 1987, p. 69).

Varios aspectos podem ser observados a partir da pesguisa de campo
e dos depoimentos dos entrevistados. No entanto, a preocupacdo fundamental
em relacdo a depressio no contexto contemporaneo tem permitido relacionar
0s depoimentos com outraabordagem sobre adepressdo que foge do seu aspecto
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eminentemente psiquiétrico e, conseqientemente, diagndstico, estando
diretamente vinculado ao discurso da ciéncia moderna.

Assim, aobservagéo tanto do discurso daciénciae suamaterializagcéo
- os diagnosticos psiquiatricos - e a presenca da depressdo nos grupos sociais
analisados permitiram reconhecer uma padronizac&o e homogeneizacéo detodas
asmanifestagbes sociais, inclusive dos diferentes tipos de sofrimento psiquico -
depressdo, busca de uma identidade social, impoténcia do individuo frente as
transformagdes soci oambi entai s de seu cotidiano -, buscando destaformainseri-
|os em protocol os médicos e nas possibilidades medi camentosas, como a Uinica
forma de encontrar uma saida para o sofrimento social.

Destaforma, duas categorias devem ser consideradas para se entender
adinamicado discurso daciéncia, pois sdo de fundamental importancia paraa
congtituicdo de um outro ol har sobre adepressao: diagndstico e sintoma. Aspectos
aparentementeinterligados, mas que para serem defato compreendidos devem
ser analisados procurando-se superar o carater de sindnimaos com que sdo tratados
pelo discurso da ciéncia, sobretudo porque se reconhece nesta pesguisa que o
diagndstico esté vinculado a psiquiatria e 0 sintoma esté singularizado a
psicandlise - assim, ndo podem ser encarados como sinénimos.

A partir dessa consideracdo, duas facetas interligadas devem ser
abordadas. A primeira diz respeito a depressao e sua forte incidéncia na
contemporaneidade, enquanto expressdo patogénica da salde mental: o que
ela esta querendo representar? Por que ha hoje um expressivo quadro que
aponta para os inameros diagnosticos de depressdo no meio social e,
conseqlentemente, tanto investimento cientifico e de recursos materiais e
humanos para se entender essamor bidade, extrapolando deformasignificativa
asfronteiras do conhecimento psiquiétrico e procurando inseri-laparaalém do
seu referencial (a psiquiatria)? Outro aspecto a ser mencionado diz respeito a
consideracdo que deve ser levada em conta, com relagdo ao avango na
elaboragdo dos diagnosticos dos estados depressivos e do sofrimento psiquico
em geral nasociedade. Em decorrénciadisso, muitas dasformas de sof rimentos
psiquicos estdo sendo diagnosticadas e medicalizadas como depresséo,
permitindo que se possaafirmar que no sécul o atual adepressao assumiu caréter
importante, muito provavel mente em funcéo da sofisticaco dessas possibilidades
diagndsticas. Mas, como afirmaBolguese (2003), aconsolidagdo dadepressdo
como categoria da nosografia psiquiétrica evidencia uma tomada de posi¢éo
relacionadaaumaorigem ideol 6gica. A autoravai maisfundo, ao afirmar: “Hoje,
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tudo é depresséo. E se tudo é depressdo, a depressdo ndo € nada’
(BOLGUESE, 2003, p. 191).

O sintoma, por outro lado, possui outradimenséo e abordagem. A pesar
da multiplicidade de pacientes depressivos, ndo se pode perder a orientacéo
psicanalitica que ensina que a singularidade do sintoma, em cadaindividuo, o
tornara particular, tanto o sujeito quanto seu sintoma. E nesse sentido que o
sintomatem algo de real, pois nenhum outro € igual, tornando-se destaforma
rebelde, inquieto esignificativo (GALVAO, 2002).

Mas, se 0 sintoma é o fundamental e se a depressdo estd aqui sendo
consideradasintoma, expressao da subj etividade dosindividuos, construcéo da
ciéncia e dacultura, existe de forma subjacente um outro desafio: qual deve se
dar na maneira mais adequada para enfrentar os inlmeros diagndsticos de
depressdo em nosso meio social ?

Com apsiquiatria, aprende-se que adepressdo ndo € cons derada apenas
um sintoma, mas uma morbidade, e que em fungdo disso precisa ser tratada e
curada. Para tal deve ser colocado a disposicdo do paciente todo o arsenal
medicamentoso de Ultimageracdo, jaquetodo o investimento daciénciamédica
e psicofarmacol 6gica nos ultimos anos tem permitido um avango significativo
para entender a nosografia prépria da depressdo e as melhores condutas para
tal fim. No entanto, 0 que se tem observado € que, apesar de todo esse
investimento, adepressao tem aumentado e se multiplicado enquanto expressao
sintoméatica, e muitos pacientes nao respondem de forma concreta
exclusivamente aos tratamentos medicamentosos - nas entrevistas com 0s
pescadores artesanais esse aspecto ficou evidente.

Assim, com a psicandlise a depressdo pode ser entendida enquanto um
sintoma. Sintomano sentido do que nos aponta Kaufmann (1996) e nosreforca
Galv&o (2002): “no principio erao sintoma’ (GALVAO, 2002, p. 81), efoi com
o sintomaque Freud teve que se haver e deixar umincémodo legado: apropria
psicandlise. O sintoma que despertou em Freud seu interesse, sua curiosidade
e sua sabedoria para descortinar o inconsciente ndo foi qual quer sintoma, mas,
como se sabe, 0 sintoma histérico, que permitiu aFreud, ao deixar-se ouvir pela
histeria, encontrar um sujeito que estava em pane ou incapaz de se expressar.
Como alerta Kaufmann (1996, p. 478), Freud se viu assim diante do “enigma
moderno por exceléncia, o do limite do poder dafala e portanto da captacdo de
si mesmo e do objeto”.
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A partir dessa constatacéo e pensando na construcao da subjetividade
eidentidade nacomplexidade socia de nosso tempo, pode ser muito maiscdémodo
e plausivel identificar-se a partir de um diagnostico do que entrar em contato
com aconstitui¢do de um sintoma. | dentificar-se com a depresséo, identificar-
se com a sindrome do pénico - alias, diagndsticos bastante contemporaneos -
do que buscar entender o significado de um sintoma, e, comisso, tentar reelabor&
lo eressignificalo. A experiénciaempiricaproveniente das pesquisasrealizadas,
longe de constituir-se na experiéncia clinica da psicandise, tem permitido
observar essaidentificacdo entre 0s suj eitos pesquisados, com seus diagnésticos:

Sou deprimido... (pescador 01, depoimento a autora).

O meu problema é depresséo... (pescador 02, depoimento a autora).

Eu tenho sindrome do pénico, e ja pesquisei tudo na Internet sobre isso.
(pescador 03, depoimento a autora).

Desta forma, acredita-se que 0 excesso de diagndsticos de depressao,
a necessidade exacerbada por medicamentos e a identificacdo, no sentido da
construgdo daidentidade, do sujeito com o diagndstico, devem possuir estreito
vinculo. No fundo, ao se tratar desses temas e da preval éncia dos diagndsticos
homogéneos de depressdo na atualidade, um retorno aWeber € imprescindivel,
pois com suaandlise sobre amodernidade jaAnostinhaa ertado para o precioso
conceito de desencantamento do mundo. Este, como nos ensina passo a passo
Pierucci (2003), possui dois significados em sua obra: @) desencantamento do
mundo pela religido e b) desencantamento do mundo pela ciéncia. Ambos
aspectos dizem respeito ao momento vivido e a suas transformacgdes mais
elementares. Pensar o homem contemporaneo desencantado poderia induzir
apensar que adepressdo pode ser considerada uma das expressdes datragédia
da cultura humana (transformactes globais e planetérias, guerras, violéncia,
escassez dos recursos naturais, degradacdo socioambiental, desemprego,
péssimas condi¢es de moradiae de rel acionamentos) ? O sujeito contemporaneo
na modernidade, ndo tendo a que ou a quem recorrer (nem religido e nem
ciéncia), expressaria seu sofrimento, seu desencantamento através de depresséo,
e consequientemente empreenderia uma busca constante por paliativos
(medicamentos), para calar seu desejo ou sua dor?

Assim, acredita-se que essas reflexfes tenham provocado muito mais
perguntas do que oferecido respostas. Contudo, a experiéncia empirica e 0
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contato intenso com os entrevistados foi o fator desencadeante para continuar
ainvestir nesta abordagem e na possibilidade concreta do reconhecimento de
um intimo relacionamento entre os problemas socioambientais e a depressao,
enquanto um forte sintoma social.

Algumas consider acdes finais

Ao finalizar, vale ressaltar alguns pontos importantes que a pesquisa
sobre a depressdo e a complexidade social propiciou. Primeiro, reconhecer a
exigénciado préprio objeto, daincorporacéo de umaabordagem interdisciplinar,
pois é impossivel para a pesquisadora, frente a essa tematica, fechar-se num
monologo disciplinar. No entanto, a referéncia conceitual inicial -
interdisciplinaridade - tem sido em muito ultrapassada, como se procurou apontar
ao longo do texto, através daincorporacéo de outra proposta conceitual - multi-
referencialidade -, aliadas ao reconhecimento da significativa questéo socia e
suas transformacdes socioambientais, como fundamentais para se entender o
sujeito contemporaneo, sem abrir mao, no entanto, de considerar asubjetividade.

Em decorréncia, um segundo ponto indica a constatacdo de que a
subjetividade, nacontemporanei dade, tem-se alterado, tornando-se necessario
rever esse conceito ou talvez reconceitué-|o. 1sso pode ser evidenciado através
da expectativa que se constréi sobre os tratamentos psi coterapicos, muitos
dosquais, independentemente de suas abordagens, tém trabal hado com sucesso
na esfera da realidade psiquica, mas ndo tém sido capazes de rever a nogdo
da prépria subjetividade. As queixas dos pacientes tém-se gjuntado os
problemas que ndo sdo mais meramente subjetivos no sentido antigo, mas
que, com significativo aumento da consciénciasubjetiva, ficam confrontados
com uma realidade que desintegra 0 mundo onde todas as subjetividades
deveriam estar sustentadas.

Outro ponto importante diz respeito ao aprofundamento do did ogo com
os acometidos (agueles com diagndstico de depressdo), porque € através do
discurso desses sujeitos que se espera avancar no entendimento da abordagem
tedrica da complexidade social. Embora considerando a importancia dos
diagnosticos formulados pelos profissionais de salde mental sobre esses
trabalhadores, deve-se procurar ultrapassa-los através daausculta dos discursos
dosenvolvidos einvestir naanalise dos depoimentos dosindividuosresidentes
nessas comunidades, j& que 0s mesmos tentam de alguma forma romper com

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 16(2):317-350, 2006 343



Sonia Regina da Cal Seixas Barbosa

umasituacdo dada e esperada, mesmo gue provisoriamente construida a partir
daidentidade com o diagndstico.

A identificacéo dos problemas ambientai s dessas comunidades permitiu
uma série de consideragdes a respeito da possivel associagdo entre sofrimento
psiquico e transformagdes socioambientais. Assim, abordagens diferenciadas,
ultrapassagem de referéncias disciplinares, como se propde, e a consideracéo
da depressdo como importante sintoma social, que evidencia a complexidade
do momento presente, permitirdo rediscutir acompreensdo do proprio sentido
daqualidade devida, considerando que parase conquistar amelhoradaquaidade
de vida sera fundamental e interdependente observar as diferentes linguagens
gue déo conta das qualidades da vida (HILLMAN, 1993, p. 12).
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NOTAS

® Doutoraem Ciéncias Sociais pela UNICAMP; pesquisadorado Nucleo de Estudos e Pesguisas
Ambientais (NEPAM / UNICAMP). Endereco €eletronico: srcal @unicamp.br.

1 A pesquisa que origina este artigo foi realizada com recursos financeiros da Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), processo n. 03/00175-3, pelo qual
agradecemos.

2 Essa expressao foi construida pela autora, tendo como referéncia leituras antropoldgicas e
psicanaliticas. Exclusivamente em Lipowisk (1988) foi encontrada expressao semel hante.

3 O termo é amplamente usado nos programas de salde publica e esta centrado na idéia da
universalidade e humanizac&o dos servicos de saide. Ver: <http://portalweb02.saude.gov.br/
saude/buscar.cfm>, 29 jan. 2004. Na reade Salide Mental, no nosso entender, esse termo pode
gerar um sentimento de passividade frente a rel agdo médico-paciente e criar uma expectativa
falsaem relagdo ao profissional ou mesmo ao servico.

4 Vale destacar: sobre Itaipu: Lima (1997), Pessanha (2003), Barbosa (2003; 2003a, 2005),
Begossi (2003, 2004), Barbosa e Begossi (2004). Sobre Paulinia: Barbosa (1990, 2002).

5 Existe umavastidao de diagndsticos nesta érea, que se tem transformado ao longo do tempo.
As diferentes abordagens diagndsticas realizadas pelos psiquiatras, que sdo os profissionais
que detém ferramentas e poder do diagndstico, sdo orientadas e sistemati zadas pelo manual da
Associacdo Mundia dePsiquiatria- DSM 1V -, em vigor nestaversao desde 1994, e quefornece
subsidios empiricos e tedricos paraa Classificacéo de Transtornos M entai s e de Comportamento
da CID-10: Descrigoes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas, da Organizacéo Mundial da Salide.
Os psicdlogos que atuam nos servicos publicos de salde, especialmente os CAPS, também
referendam esses diagndsticos e se pautam pela DSM 1V, inclusa no capitulo de transtornos
mentais da CID-10. Para uma critica substantiva sobre a utilizacdo do DSM 1V, reportamos o
leitor a Costa Pereira (2001). Vale aindaressaltar que os psicanalistas, mesmo os de formagéo
psiquidtrica, evitam diagnosti car um paciente, jaque suareferénciaesta centradano sujeito que
sofre e, conseqlientemente, no discurso do sujeito que sofre. Destaforma, aaproximacéo desses
conceitos ou diagndsticos com a subjetividade nos remete aincursdo nesta abordagem e, assim,
no discurso dapsicandlise.

6 Essa afirmacao € baseada no conflito paradigmético que se nota, e que resulta nas abordagens
diferenciadas entre psiquiatras de formagdo exclusivamente clinica e outras vertentes como a
psicandlise, ahomeopatia, amedicinachinesa, dentre algumas das maissignificativas.
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" Entrevista concedida pel o presidente da col6niaaAlpinaBegossi, em janeiro de 2002.

8 Observagdo oriunda das entrevistas & autora durante o trabalho de campo realizado, no
periodo dejaneiro e julho de 2003.

9 Serédo considerados portadores de depressao grave, nesta pesquisa, aguel es que jaapresentaram
surtos psi coti cos, fazem acompanhamento medi camentoso e terapéutico, bem como precisaram
afastar-se das atividades profissionais, como a pesca, por periodos mais ou menos longos.

1 Entrevista prestada a autora pela psicologa do Centro de Salde de Engenho do Mato, em
julho de 2002.

1 Essa afirmagéo jafoi constatada em pesquisa anterior (BARBOSA, 1990, 1996).
12 Para mais detal hes, consultar Barbosa (1990).

3 Em pesqguisa anterior, tanto para 0 municipio de Paulinia como em outra realizada nos
municipios de Campinas, Sumaré, Piracicaba e Braganca Paulista, esses aspectos foram
observados e comprovados. Para tanto reportamos o leitor a Barbosa (1990, 1996).
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ABSTRACT

350

Subjectivity and Social Complexity: Contributions to the Study of
Depression

This paper presents a reflection based on some results of the research
project Quality of life in complex societies: the depression between workers
of petrochemical industry and artisan fishermen. Is must be pointed out that
this research is a large part of a deep theory developed since the 90's. In
a deep field research, the quality of life through analysis of depressive states
in workers of the petrochemical industry (REPLAN, Paulinia, SP) and
artisan fishermen (7 Colony Z - Itaipu and Piratininga, Niter6i, Rio de
Janeiro) was examined, considering that these workers are under intense
social-environmental transformations in their daily routine and revealing
depression as expression of subjectivity, in the individual, of an intense
social complexity.

Key words: Subjectivity; social complexity; depression; quality of life.
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