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RESUMO

Ao crescimento exponencial de categorias diagndsticas no campo da saide mental
subjaz um tipo de organizagdo, dire¢do e administracdo do sofrimento que agenciam as
formas dos sujeitos de lidar com suas proprias questdes de ordem psiquica e emocional. Na
contemporaneidade, o sofrimento psiquico tem tomado gramaticas de compreensdo baseadas
na pura descricdo dos fendmenos, na reestruturagdo constante de categorias clinicas e em
propostas interventivas que ndo deixam brechas para uma leitura dindmica e subjetiva acerca
dos fatores que determinam o aparecimento de sintomas na histéria de vida dos sujeitos. a
maneira como se nomeia, seleciona, agrupa e categoriza sintomas estd eminentemente ligada
a valores socioculturais, o que determina a intrincada relacdo entre clinica e cultura e,
portanto, expressa o valor politico da clinica e de seu fazer. Sendo assim, a estratégia de
nomeacao preconizada pelo enfoque médico-cientifico influencia a subjetividade, os modos
de se viver e as relagdes sociais, determinando a relagdo do sujeito com o proprio sintoma.
Este trabalho se prop0s a investigar as implicagdes na familia do diagndstico psiquiatrico de
depressao em adolescentes. De abordagem qualitativa e delineamento de estudo de caso
unico, o objetivo deste estudo foi enfatizar a dimensdo subjetiva, focalizando aspectos como
as fungdes psiquicas e sociais, os processos de subjetivacdo e as mudancas nas relagdes
familiares a partir da nomeacgdo diagndstica. Foi realizada entrevista conjunta com familia e
adolescente ¢ os dados foram trabalhados a partir de analise hermenéutica. Identificamos
efeitos subjetivos como alivio e esperanga, a partir do diagnostico, que propiciaram mudancas
na relagdo da adolescente com seus sintomas, bem como implicagdes na socializagdo e
relacdes familiares, estando estes relacionados ndo somente a nomeagdo diagndstica, mas
também ao tratamento, que aliou psicoterapia, diagnostico e medicagao.
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ABSTRACT

The exponential growth of diagnostic categories in the field of mental health underlies
a type of organization, direction, and administration of suffering that influences the ways
individuals cope with their own psychic and emotional issues. In contemporary society,
psychological distress has adopted frameworks of understanding based on the pure
description of phenomena, the constant restructuring of clinical categories, and interventional
proposals that leave no room for a dynamic and subjective interpretation of the factors that
determine the appearance of symptoms in individuals' life histories. The way symptoms are
named, selected, grouped, and categorized is eminently linked to sociocultural values, which
determines the intricate relationship between clinic and culture and, therefore, expresses the
political value of the clinic and its practice. Thus, the naming strategy advocated by the
medical-scientific approach influences subjectivity, ways of living, and social relationships,
determining the individual's relationship with their own symptom. This study aimed to
investigate the implications for the family of a psychiatric diagnosis of depression in
adolescents. With a qualitative approach and a single case study design, the objective of this
study was to emphasize the subjective dimension, focusing on aspects such as psychic and
social functions, the processes of subjectivation, and changes in family relationships resulting
from the diagnostic label. A joint interview was conducted with the family and the adolescent,
and the data were analyzed using hermeneutic analysis. We identified subjective effects such
as relief and hope resulting from the diagnosis, which fostered changes in the adolescent's
relationship with their symptoms, as well as implications for socialization and family
relationships, these being related not only to the diagnostic label but also to the treatment,
which combined psychotherapy, diagnosis, and medication.
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INTRODUCAO

O presente estudo nasce de inquietagcdes que surgiram ainda na época da graduagao, na
qual as aulas e discussdes sobre a psicopatologia do nosso tempo me deixaram curioso acerca
do que ¢ o sofrimento mental e seus diferentes modos de compreensdo. De outra maneira, a
questdo diagnoéstica, tdo presente no cotidiano da clinica, provoca em mim a constante
reflexdao acerca de seus efeitos na vida das pessoas, seja pelo pavor e distancia que causa a
alguns, seja pela insistente demanda de um nome, para outros. Colocado, ainda, que do ponto
de vista da pratica psicanalitica a questdo diagnostica assume um modo de compreensdo mais
estrutural, que tensiona os saberes da psicologia e da psiquiatria, o diagndstico assume, para
mim, um enigma que me motiva a pesquisar o tema. Além disso, questdes que atravessam
minha andlise e formacdo como analista passam inevitavelmente pelo tema da melancolia
(sentido amplo) — mal dos escritores, obsessivos, pensadores e poetas.

A escolha por uma pesquisa de campo caminha na dire¢do do encontro com as pessoas
e a sociedade e envolve também a dimensdo da escuta; para mim, essencial. Dessa maneira, o
tema escolhido contempla questdes que atrelam o trabalho pratico (clinico) referente ao
diagnostico psiquiatrico, ao perguntar sobre os efeitos do diagndstico de depressao no ambito
da familia e do adolescente. A escolha pelo periodo compreendido como adolescéncia se deu
devido a percepcao social de que os jovens tém encontrado dificuldades no momento em que
se deparam com a sexualidade, as demandas de producao da sociedade capitalista, a incerteza
de um futuro, seja ele empregaticio ou climatico, e a influéncia do uso das redes sociais e
tecnologias no lago social (Ponciano e Féres-Carneiro, 2014).

Na contemporaneidade, o sofrimento psiquico tem tomado gramdticas de compreensao
baseadas na pura descricao dos fendmenos, na reestruturagdo constante de categorias clinicas
e em propostas interventivas que ndo deixam brechas para uma leitura dinamica e subjetiva
acerca dos fatores que determinam o aparecimento de sintomas na histéria de vida dos
sujeitos. E uma era de pluralizagio e pulverizagio de diagndsticos baseados em manuais
estatistico-descritivos como o DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais) e o CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas), que acabam por ditar as
modalidades de nomeagdo do sofrimento em nossa €poca.

No entanto, a maneira como se nomeia, seleciona, agrupa e categoriza sintomas esta
eminentemente ligada a valores socioculturais, o que determina a intrincada relagdo entre
clinica e cultura e, portanto, expressa o valor politico da clinica e de seu fazer. Sendo assim, a

estratégia de nomeacdo preconizada pelo enfoque médico-cientifico influencia a
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subjetividade, os modos de se viver e as relagdes sociais, determinando a relagdo do sujeito
com o proprio sintoma (Safatle ef al., 2021; Freitas e Reuter, 2021).

Este estudo trata da aplicacdo da categoria diagnostica chamada depressao,
amplamente reconhecida em todo o mundo como ‘o mal do século XXI’, em um periodo da
vida marcado por atravessamentos diversos e importantes mudancgas: a adolescéncia. Boa
parte das pesquisas (Barbosa et al., 2022; Horn; Costa et al., 2021; Silva; Patias, 2021; Silva
et al., 2020) produzidas que articulam depressdo a adolescéncia circunscrevem a logica
quantitativa; o sofrimento ¢ mensurado por escalas e apontado em percentuais que indicam a
prevaléncia da depressdo nessa faixa etéria.

Partimos da hipotese de que o diagnostico nessa fase da vida acarreta implicagdes
subjetivas no adolescente e na familia, bem como mudancgas significativas nas dinamicas
relacionais entre adolescente, familia e sociedade, a presente proposta de investigagao tem sua
relevancia na medida em que permite colocar em foco a dimensdo subjetiva posta em jogo nas
relagdes familiares, quando da atribuigdo do diagnostico.

Adotamos uma concepcdo de familia que a compreende no amplo e controverso
campo da cultura, das trocas sociais e¢ do sistema simbodlico, demarcando uma
descontinuidade entre o bioldgico e o social. A familia ndo ¢ algo estritamente natural e,
dominada pelo fator cultural, estrutura suas caracteristicas conforme as determinagdes sociais
de uma época (Lacan, 2008). Da mesma forma que as categorias diagnosticas sdao produtos de
determinada gramatica de compreensao de sofrimento psiquico que, por sua vez, sdo
prescritas conforme o discurso de instituicdes governamentais/estatais, econdmicas,
cientificas etc., a familia como institui¢do, isto é, como ferramenta de socializacdo que
gerencia as trocas intersubjetivas dos sujeitos, pauta sua atividade pela influéncia dos
discursos que emergem do lago social e pela cultura.

Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar os efeitos, na familia, do
diagndstico psiquiatrico de depressdo em adolescentes, buscando (1) identificar quais fungdes
sociais e psiquicas este diagnostico assume nas relagdes familiares, (2) investigar como
acontecem os processos de subjetivacdo do diagnostico entre os membros da familia e (3)
identificar mudangas nas dinamicas familiares.

Para isso, se discutira, na primeira secdo deste trabalho, o diagnéstico na
contemporaneidade no ambito da literatura atual, tendo como referéncia autores como Vittorio
Lingiardi, Vladimir Safatle, Joel Birman e Karla Sancho. Na segunda secao sera apresentado
e discutido o diagnodstico especifico da depressdo e sua recente historia na psicopatologia

moderna, a partir de livros como ‘O tempo e o cdo: a atualidade das depressdes’ da autora e
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psicanalista Maria Rita Kehl, bem como o livro ‘Uma biografia da depressdao’ do professor e
psicanalista Christian Dunker. Ainda na segunda se¢do, partimos para a discussdo da familia
na contemporaneidade a partir de autores como Lacan e Lévi-Strauss e apresentamos como
alguns estudos atuais compreendem a adolescéncia (ou adolescéncias), articulando-a com o
saber psicanalitico. Por fim, sdo apresentados, por meio de revisdo de literatura, os achados de
estudos recentes que articulam o tema da depressdo em adolescentes e suas implicagdes na
familia.

Tais discussdes ndo visam esgotar os temas e, ao contrario, buscam mais introduzir e
localizar o leitor, bem como servir de base de apoio para a discussdao subsequente, a saber, a
analise daquilo que foi escutado na entrevista com a familia e o adolescente, acerca do efeitos
do diagnostico de depressao.

E necessério dizer que este estudo, aqui articulado com o saber da psicanalise, néo se
propde a ser um estudo psicanalitico, em sentido estrito. A psicandlise ¢ aqui colocada como
mais um saber dentro do hall de saberes psi e serve ora como ponte e lago, ora como
contraponto e reflexividade critica.

A metodologia compreende estudo de caso Unico, de viés qualitativo, sendo realizada
entrevista semiestruturada para coleta de dados. Foram entrevistadas uma adolescente e uma
familiar, sua mae. Os dados foram analisados conforme anélise hermenéutica, que implica a
optica dos envolvidos no fendmeno e considera a subjetividade do intérprete-pesquisador. Os
procedimentos éticos foram seguidos a rigor, sendo aprovados previamente pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Catolica do Salvador.

A seguir, sera apresentada a primeira se¢do do trabalho, onde ¢ discutido o panorama

discursivo do diagndstico na contemporaneidade.
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1. O DIAGNOSTICO “PSI”
Uma das causas mais comuns de todas as
doengas ¢ o diagnostico.
- Karl Kraus

Neste capitulo, preocupamo-nos em discutir a racionalidade diagnostica no campo da
satde mental, bem como debater as bases epistemologicas utilizadas em psicopatologia que
fundamentam majoritariamente a clinica psiquiatrica atual. Identificamos quatro pontos de
discussao a serem aprofundados, sendo eles (1) a intrinseca relagdo entre a clinica, a politica e
o discurso econdmico; (2) uma racionalidade clinica baseada na psicopatologia descritiva; (3)
a exclusdo do paradigma do conflito psiquico em prol de uma explicagdo neuroquimica e; (4)
um sentido estabilizado de diagnostico.

Os conceitos de satde/doenga sdo interligados, impermanentes e intimamente
relacionados a sociedade e a cultura. A defini¢ao de saude ndo ¢ universal — ela varia
conforme periodo historico, local, classe social, etnia, género, e ¢ influenciada por valores
pessoais, bem como por concepgdes filosoficas, cientificas e religiosas (Illich, 1975). O
modelo vigente na compreensdo dos fendmenos no ambito da saude e doenga nasce no
decorrer do renascimento cientifico do século XIX, se consolidando no século XX como
paradigma biomédico. Segundo Foucault (1984), que examinou a evolugdo histdrica da
medicina, o controle social sobre os individuos era exercido por meio do corpo € com o corpo,
refletindo a importancia da biopolitica no sistema capitalista. Nesse contexto, o corpo
tornou-se uma realidade politica e a medicina uma estratégia para gerenciar essa realidade.
Conforme Illich (1975, p. 09), “ao ortopedizar a consciéncia corporal, reproduz o homem
assistido até nessa area intima”.

Na segunda metade do século XVIII, os hospitais passaram a ser o principal local de
sistematizacdo da experiéncia clinica, de onde emergiu a nogdo de salubridade e higiene
publica, o que, segundo Foucault (1984a), transformou a nosopolitica . Esse periodo, marcado
pelo mercantilismo ¢ o advento do capitalismo (e, portanto, o entendimento do corpo
enquanto forga de trabalho) trouxe um novo foco na prevencdo de doencas e na saude
enquanto responsabilidade individual, conferindo ao médico uma autoridade crescente sobre a
sociedade. Foucault (1984) descreve esse processo como medicalizacdo hospitalar: o foco
volta-se para o conhecimento da doenca, gerando o desenvolvimento de procedimentos como
observagdo, registro, normalizacdo e controle, fundamentais para a sistematizacao do

conhecimento médico e a consolidacdo do modelo cientifico moderno.
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Foucault (1984) destrincha como a medicina social serve enquanto estratégia
biopolitica, que tem como objeto o funcionamento de uma populagdo, armazenando dados
sobre o estilo de vida, formulando ideais de funcionalidade, catalogando e segregando corpos
e, por fim, produzindo narrativas por meio do conhecimento técnico-cientifico.

Com Foucault (1984), pode-se dizer que o biopoder, antes ligado a sanitizagdo publica
e a higienizacdo, operando o controle social em nome da salubridade urbana, adquiriu uma
nova propor¢do com a expansao das ciéncias médicas e sua forma de consolidacdo foi o que
podemos chamar de biopolitica. Diretamente relacionada ao sistema econdmico, a biopolitica,
atualmente, baseia-se no ideal do bem estar, onde a satide ¢ um valor supremo e maximo a ser
alcangado, haja vista a concep¢do de saude segundo a OMS, que idealiza um completo
bem-estar biopsicossocial. A partir do desenvolvimento de tecnologias de rastreio e
diagnodstico, a experiéncia de estar em risco de doenga transformou-se na doenga em si,
gerando o fenomeno da medicalizagdo e tratamento precoces. Segundo Lingiardi (2021), o
avanco cientifico com suas descobertas e tecnologias tém mudado silenciosamente nossa
relagdo com o diagndstico: “ndo mais o nome de ‘algo que tenho’, mas de ‘algo que terei’” (p.
13). Para Illich (1975, p. 14): “Enfermidade, impoténcia, angtstia ¢ doenga provocadas pelo
conjunto de cuidados profissionais constituem uma epidemia mais importante do que
qualquer outra, e ndo obstante a menos reconhecida”.

Diagnosticar ¢ um ato clinico (do grego klino, inclinar-se) estabelecido ao longo da
histéria humana para nomear, classificar e promover com o tratamento adequado aquilo que
se desajusta, que doi e/ou incomoda o corpo. Diagnosticar ¢ também nossa maneira de dar
sentido, de se familiarizar, identificar, de agrupar sinais e sintomas que indicardo possiveis
tratamentos. Uma palavra que “modifica o rumo de nossas vidas” (Lingiardi, 2021, p. 7) e que
nao se restringe a adequagao do paciente a nosologia ou vice-versa.

Lingiardi (2021), em seu livro ‘Diagnéstico e Destino’, comenta que muito ja se
escreveu sobre doencas e estar doente, mas pouco se fala sobre diagndsticos e ser
diagnosticado: “menos ainda sobre autodiagosticar-se, sobre cibercondriacos exploradores do
corpo ¢ de seus sintomas” (p. 14). Para se ter uma ideia do quanto a palavra ‘diagnéstico’ tem
circulado no laco social e o quanto os transtornos mentais passaram a fazer parte da vida
cotidiana, basta considerar que ao longo dos ultimos 70 anos o manual diagndstico mais
utilizado em psiquiatria passou de 106 diagndsticos em 1952 (APA, 1952) para mais de 300
em sua ultima versao, o DSM-5-TR (APA, 2013). Autores como Welch, Schwartz ¢ Woloshin
(2008) chegam a falar em “epidemia de diagnosticos” e segundo McGrath, J. J. et al. (2023),

metade da populagdo tera um transtorno de saude mental até os 75 anos.
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Nao ¢ indiferente que para os profissionais clinicos de diversas areas uma questdo
bastante contemporinea se imponha: neste século, estamos adoecendo mais? Nossa prdxis
dispde de mais tecnologias ¢ meios para identificacdo e diagnodstico de doengas ou nos
tornamos experts em classificar/taxonomizar doengas e/ou transtornos? Enfim, estamos mais
doentes ou mais ageis em dar nome as coisas?

Como qualquer outra palavra, ‘diagnostico’ carrega uma histéria e se entrelagca na
trama de sentidos e significagdes imbricadas ao laco social e seu imaginario. Segundo o
dicionario Houaiss (2001), diagnostico ¢ “taxonomia de uma doenca” e também “o processo
desenvolvido para identificar e localizar a doenca dentro dessa taxonomia”. No diciondrio
Dicio Online (2023), encontra-se também: “determina¢do de uma doenga a partir da descri¢do
de seus sintomas e da realizagdo de diversos exames”; e “procedimento através do qual o
médico faz exames, durante a consulta, buscando encontrar a razao e a natureza da afeccao,
da doenca”. Em sua etimologia, a palavra vem do grego ‘conhecer através’, indicando a ideia
de um procedimento. Estas sdo definicdes mais gerais e estaveis que podemos encontrar
atreladas a palavra diagnostico ao longo do tempo.

Se apresentamos as definigdes mais gerais e estdveis aceitas contemporaneamente,
isso ndo significa que se compreende, aqui, o diagndstico como algo estanque no tempo e
livre de implicagdes histdricas e sociais. Ao contrario, partimos do pressuposto de que as
significacdes atribuidas ao diagndstico e ao ato de diagnosticar estdo condicionadas as
condigdes de producdo sociais, discursivas, histdricas, econdmicas, politicas, cientificas etc.
Para Sancho et al. (2019, p. 4) “¢ também na memoria discursiva, e na relacdo de forgas, que
algum(ns) sentido(s) se faz(em) estavel(is) e evidente(s)”. Um exemplo disto ¢ pensar que o
que hoje se conhece como AIDS foi primeiro classificada como Gay-Related Immune
Deficiency (GRID). Tomada como exclusiva de um grupo social (os ‘loucos’, as ‘histéricas’),
a nomeacdo diagnostica muitas vezes implica uma historia de estigmas e opressdo que o
incorporam como categoria moral subserviente 8 modos de violéncia estruturais no interior da
sociedade.

Ao longo da histéria da psiquiatria, diagndsticos que atestavam ‘doengas mentais’
eram o alibi necessario para afastar da vida social todos aqueles que questionavam os ditos
valores tradicionais e/ou se opunham a determinados regimes de vida. A regulagdo estrita dos
modos de prazer, configuracdes familiares estanques e imagens idealizadas de instituicdes
sociais como o casamento, a religido e trabalho montavam certo imaginario do que ¢ ser e
estar no mundo da forma ‘correta’, e muitas vezes o saber médico-cientifico era o carimbo

necessario a imposi¢ao de determinado sistema moral. E quando, propriamente, o diagnostico
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ndo se diferencia de uma “categoria sociomoral habitada por metaforas punitivas” (Lingiardi,
2021, p. 26). Como se, para cada loucura, para cada idiossincrasia, existisse um nome para
extraditar a estranha diferenca e salvaguardar o social de desejos indiziveis.

De todo modo, hd diagnosticos vazios de evidéncia, politicos, preconceituosos,
temidos, procurados, negados, aumentados, apaziguantes, coloniais, comodos etc. Mas que,
quando sai da boca de um médico, especialista ou mesmo de um questionamento
despretensioso de um amigo, o diagndstico € um impacto com uma palavra capaz de mudar o
curso de uma vida e ¢, sobretudo, “um momento decisivo para o conhecimento de si”
(Lingiardi, 2021, p. 7).

No proprio uso da linguagem cotidiana pode-se notar palavras que, impronunciaveis,
pairam como fantasmas e evocam mitologias pessoais e/ou coletivas muitas vezes associadas
a sentimentos como medo, aversdo e nojo. Pronunciar a palavra que d4 nome a doenca pode
produzir efeitos significativos na relagdo consigo mesmo e nas relagdes com os outros.

Assim, pensar a questdo diagnoéstica esta muito além da crenga de que a nosologia e a
ciéncia taxondmica espelham com suas entidades clinicas e abstratas uma verdade do mundo
natural. Ao contrario, categorias, diagnosticos, entidades clinicas sao produzidas socialmente,
agenciadas por discurso x ou y, como fica claro, por exemplo, nas grandes convengdes em
torno da producdo dos manuais diagnosticos, que provocam debates e negociagdes acerca de
critérios do que ¢ normal e patoldgico (Rosenberg, 2002).

A fim de aprofundarmos a questdo do diagnostico como participante implicita ou
explicita do jogo de poder que permeia a sociedade, o tdpico subsequente aborda o

diagnostico como politica, na medida em que se articula com a clinica e o seu fazer.
1.1 O diagnostico no panorama discursivo da contemporaneidade

O diagnostico no campo da saude mental articula categorias morais e psicologicas que
acompanharam a ascensdo do discurso neoliberal desde os anos 1970, em que se observou a
reconstru¢do das categorias clinicas e se configurou com caracteristicas como “[...] o
apagamento das neuroses, a hegemonia da depressao, a redugao da psicose a forma unitaria da
esquizofrenia [e] a consolidacdo dos transtornos borderline [...]” (Safatle et al., 2021, p. 2).

Ao crescimento exponencial de categorias diagndsticas no campo da saide mental
subjaz um tipo de organizacdo, direcdo e administragdo do sofrimento que agenciam as
formas dos sujeitos de lidar com suas proprias questdes de ordem psiquica. E preciso marcar
que ndo se faz diagnodstico sem determinada compreensdo psicopatoldgica que orienta a

direcdo do tratamento. Nesse nivel, o diagnostico € ou pode ser a estratégia de uma politica.
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Cabe perguntar: o que acontece com a compreensao diagnéstica no campo da saude mental na
contemporaneidade e quais os efeitos desta compreensao nos modos como os sujeitos lidam
com o sofrimento?

Em relagdo ao diagndstico na contemporaneidade, ¢ a tradicdo de Galeno, da escola
médica grega sicilico-cnidica — que ressaltava os aspectos organicos da doenca e sua
localizagdo no corpo e que primeiro tratou de nomear e tipificar as doengas, chegando a
cunhar o termo ‘diagnostico cientifico’ — aliada a influéncia Mercantilista estabelecida no
Renascimento — na qual o médico passou a fazer uso das classifica¢des ajustando o paciente
a ela e com generalizacdes da aplicagdo — que hoje sustenta de modo hegemoOnico nossa
compreensdo do diagnostico atrelado a pratica clinica (Balint et al., 2006; Biggart, 1971;
Sancho et al., 2019).

Além disso, 0o que antes se restringia ao tratamento de doencas, hoje se expande a
logica do emhancement, aquela do aprimoramento (eterno) de si, da potencializacdo das
performances e da introjecdo da exploracdo como auto realizagdo (Safatle ef al., 2021; Han,
2015). O panorama discursivo que captura nossos modos de pensar a clinica e suas categorias
diagnosticas perpassa um sistema de valores sociais, exteriores a clinica, e tem se expressado
conforme uma logica economica (Safatle et al., 2021). Segundo Safatle et al., (2019, p. 3),
isso se traduz numa “politica para nomeagao do mal-estar e por uma estratégia especifica de
interven¢do com relagdo ao estatuto social do sofrimento”. Deste ponto de vista, politica e
clinica se articulam na medida em que a clinica estd fundamentada em principios e
orientacdes que resguardam certo modo de compreensdo do sofrimento psiquico, bem como
certa pragmatica acerca do que fazer com ele.

Sendo assim, € preciso apontar quais direcdes a psicopatologia tem tomado no interior
do discurso cientifico e seus efeitos na vida social, de modo a evidenciar o jogo de interesses
politicos, econdmicos e sociais que possivelmente sustentam praticas clinicas nas quais se
baseiam. Neste ponto, questionamos se a clinica e o campo das praticas de cuidado em satde
mental oferecidas hoje implica um horizonte de emancipac¢ao ou alienacdo dos sujeitos acerca
do sofrimento psiquico.

A seguir, apresentamos a discussdo acerca dos horizontes que orientam as praticas

clinicas e compreensdes psicopatoldgicas e/ou diagndsticas, subdividida em dois tdpicos.
1.2 A exclusio do conflito: a psicopatologia descritiva e o paradigma neuronal

Assumimos que explorar o debate atual sobre os paradigmas de compreensio

psicopatologica pode auxiliar na contextualizagdo da experiéncia do sofrimento psiquico
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dentro das relagdes sociais. No mundo ocidental contemporaneo, concebemos as alteragdes no
campo da vida psiquica e/ou emocional como manifestacdes de um transtorno mental e a
nomeagdao de um estado de afetacdo adquire fungdo imaginaria e simbolica no campo das
relacdes humanas.

Atualmente, a psicopatologia hegemodnica € a psicopatologia descritiva, preocupada
em descrever e classificar os fendmenos (sinais e sintomas). Autores como Leal et al. (2006),
apontam uma desconexdo da forma como a psicopatologia descritiva ¢ usada em relagdo as
suas bases epistemoldgicas: se ora ela foi concebida englobando significados pessoais e da
experiéncia subjetiva, na pratica, o individuo ¢ tomado de forma isolada; possui o foco na
presenga ou nao dos sintomas; a sintomatologia é tomada como prejudicial e faz referéncia a
padrdes de normativos; dissocia a crise do tratamento e; parte de intervengdes standard s e/ou
protocolares.

Ao longo do século XX, a psiquiatria norte-americana comeg¢a a se diferenciar de
muitas tradigdes e valores que compartilhava com a psiquiatria européia, inicialmente
fundamentada em principios psicanaliticos. Na década de 60 e 70, estudos como o US-UK
Study e o International Pilot Study of Schizophrenia alegavam que a €nfase psicodinamica
havia ido longe demais, resultando em imprecisdo diagnostica e avaliagdo inadequada dos
sinais e sintomas da psicopatologia. Nesse contexto, foi desenvolvido o DSM-III, sob a
lideranga de instituigdes como a Universidade de Washington e lowa (Andreasen, 2007).

Embora os criadores originais do DSM-III reconhecessem que o manual representava
uma tentativa que melhor pudesse representar um sistema diagnostico conforme as discussoes
internacionais ao invés de uma ‘verdade absoluta’, o manual comegou a receber total
autoridade nos programas de treinamento e nos sistemas de atendimento a saude. Desde a
publicacao do DSM-III em 1980, ha um declinio constante no ensino de uma avaliagao clinica
cuidadosa que, enriquecida por um bom conhecimento geral de psicopatologia, ndo esta
preocupada com os problemas e contexto social do individuo. Os estudantes sdo ensinados a
memorizar 0 DSM em vez de aprender com os grandes psicopatologistas do passado.

Ha razodes bastante evidentes para isso: os sintomas especificos do diagnostico foram
retirados do contexto de suas descri¢cdes e da histdria de vida do paciente e 0 DSM passou a
ser utilizado como um manual didatico de psiquiatria, o que distorceu a formagdo dos
estudantes ao reduzir as doengas mentais a meras listas de sintomas, eliminando a historia da
doenca e suas manifestagdes. O resultado disso ¢ a compreensdao hegemoOnica da
psicopatologia contemporanea, na qual, aliada as descri¢des dos sintomas, ha o pressuposto de

uma origem bioldgica do sofrimento e mal-estar.
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As neurociéncias e a psicofarmacologia fazem parte da construgdo de um discurso que
deseja a todo custo admitir a psiquiatria na potencialidade cientifica da medicina através (e
exclusivamente) de uma base bioldgica necessaria para legitima-la, ndo sé como ciéncia
médica, mas como especialidade médica (Birman, 1999). Sendo assim, a interpreta¢do
psicopatologica ¢ eminentemente redutivel ao funcionamento cerebral e “representado numa
linguagem bioquimica” (Birman, 1999, p. 40).

Alinhada a essa perspectiva, esta a 16gica do enhancement em que elevados padroes de
produtividade fazem o sujeito interpretar sua experiéncia psiquica nos termos da binariedade
suficiéncia/insuficiéncia, nas quais seu cérebro estd ajustado/desajustado. Byung Chul-Han
(2018) chamou de “violéncia neuronal” esta comparagdo em que o sujeito se autoexplora,
autorealiza e autodestroi.

O problema deste tipo de compreensao do mal-estar ¢ que este tende a encobrir os
conflitos subjacentes a toda e qualquer relacdo humana, a individualizar questdes sociais (0
problema ndo esta, por exemplo, no hipercapitalismo e seus modos extenuantes de producao,
mas no sujeito que ndo o acompanha), € a tamponar a possibilidade do sujeito de subjetivar
sua historia. Nesse modelo, a dimensdo narrativa, relacional e ética ficam subestimadas ou
mesmo elididas do tratamento. Excluida a dimensdo do conflito psiquico, o sujeito tende a
alienar-se em um discurso de que o seu sofrimento ¢ ineficaz, improdutivo, inutil: é um déficit
a ser corrigido pelo farmaco.

Uma psicopatologia que se interessa somente pelos sintomas e sindromes constitui
seus parametros em torno do psicofirmaco e ndo possui em seu horizonte a etiologia do
transtorno/doenga:

Neste novo recorte, operado pela medicina clinica, ¢ o0 medicamento, como
instrumento supostamente “eficaz” sobre um conjunto articulado de
sintomas, que passa a ser a referéncia maior para a nomeagdo e a construgdo
da sindrome. A etiologia passa, neste novo contexto, a ocupar um lugar
secundario. Os modernos textos de clinica médica desde os anos 70 e 80, sdo
ja construidos nesta moderna orientacdo metodoldgica. Enfim, as diferentes
modalidades de mal-estar corporeo sdo delineadas e classificadas como
sindromes, se fundando para isso na acdo terapéutica do medicamento,
constituindo-se, pois, uma outra concepcdo nosografica (Birman, 1999, p.
42, grifo do autor)

Se a psicopatologia utilizada para compreensdao dos fenomenos psiquicos muda, a
racionalidade clinica também muda e, portanto, o fazer diagnostico. Nogdes transversais em
psicopatologia como a temporalidade também ficam implicitas ¢ mesmo subjugadas no
paradigma contemporaneo; o passado da anamnese e o futuro do prognostico sao tratados de

forma secundaria, j& que a funcionalidade sobrepde a etiologia. Isto muda o sentido da



20

racionalidade clinica que passa da cura a regulacdo do mal-estar (Birman, 1999). Portanto, a
clinica também passa por uma reconsidera¢do de paradigmas, fazendo passar a logica do
conflito para a légica cerebral, trocando desejos, ideais, fantasias ¢ modos de relagdao pela
explica¢ao neuronal.

Neste ponto, a0 modo de uma conclusdo, a maneira como se toma o diagndstico € o
sofrimento psiquico situa-se num lugar chave para as coordenadas do tratamento, de maneira
que podemos perguntar: o diagnostico tem ocupado um lugar de alienar o sujeito a certo
discurso sobre seu sofrimento e mal-estar ou pode abrir espago para que este possa estar um
pouco mais localizado acerca de suas questdes e conflitos? Tais efeitos caminham na dire¢do
de uma cronificacdo do sofrimento, de uma estabilidade imaginaria exposta no bindmio
suficiéncia/insuficiéncia ou abrem a possibilidade de mudanga nas relagdes e no modo de se
viver?

Considerando as questdes acima apresentadas, apresentaremos, a seguir, a posi¢ao
frente ao diagndstico aqui preconizada e suas implicagdes na pratica clinica. Além disso, se
discutird também as implicagdes, impactos e/ou efeitos da nomeagao diagndstica, em par aos

objetivos deste trabalho.

1.3 O Nome da Coisa: do sentido estabilizado a narracio, da nomeacido a

polissemia

Citando Jaspers, Lingiardi diz que o diagnostico “deveria ser um tormento” (2021, p.
31). Na contramdo do que se tem observado em termos da exponencial producdo de
diagndsticos nos ultimos anos, a posi¢do do psiquiatra Jaspers provoca-nos a repensar a
relagdo com o diagnostico e a partir do diagnostico. Definitivamente, o diagnostico hoje €
marcado pela banalizagdo, que tende a colocd-lo mais ao lado de um conjunto de
identificagcdes em torno de determinadas caracteristicas do que uma preocupagao clinica com
a nomeagao (ou nao) do sofrimento psiquico.

Lingiardi (2021) compreende que o tormento, do lado do clinico, diz respeito a
capacidade de sustentar uma “posicao incomoda” (p. 31) entre o impacto do diagnostico ¢ a
capacidade do paciente de conhecé-lo. A preocupacdo de Lingiardi recai sobre o momento em
que o diagndstico ¢ dado ao paciente e quais os efeitos desta nomeagdo. Isto parece crucial
pois entendemos aqui que o diagnostico pode ser tanto fim quanto meio.

Citando o médico italiano Giorgio Bert (1933-2022), um dos fundadores da Slow
Medicine na Itdlia e que tratou sobretudo de estudar a comunicagdo médico-paciente e

questdes sobre o raciocinio clinico, Lingiardi (2021) comenta:
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[...] Bert nos ajuda a lembrar as tantas, muitas vezes
convenientes, posi¢des e identidades do paciente: sou aquele
que quer saber o diagnoéstico, sou aquele que nao quer saber o
diagnodstico; sou aquele que sabe, mas que ndo quer ouvir
pronunciarem o nome; sou aquele que gostaria de ser
acarinhado e consolado; sou também aquele que gostaria de
ser tratado como adulto e pessoa forte; sou aquele que gostaria
que o médico decidisse por ele; sou também aquele que quer
que o médico respeite suas ideias e convicgdes, e o trate de
igual para igual (Lingiardi, 2021, p. 30).

A maneira como o paciente interpreta o diagnostico produz efeitos sobre como este ird
lidar com o tratamento. Se o diagnostico ¢ logo integrado como fazendo parte de uma
personalidade, de certo modo de ser, e explica uma série de fendmenos que ocorriam, mas nao
encontravam explicacdo, o diagnostico talvez surja como alivio. O risco de uma posi¢do como
essa ¢ que uma identificacdo ¢ também alienante: o sujeito acredita que descobriu uma
resposta para o seu Ser, e corre o risco de passar uma vida explicando suas idiossincrasias a
partir de uma generalizagdo nosografica; a sindrome, o transtorno.

De outro modo, o diagndstico pode significar uma ruptura, marcar um antes € um
depois, dividir o sujeito a ponto de empurrd-lo na dire¢ao de uma implicagdo com a vida;
instaura uma crise que abre a possibilidade de ressignificagdes diversas. Um exemplo comum
¢ pensar em pessoas que ao receberem o diagnostico de uma doenga grave mudam
completamente de vida: viajam, trocam de emprego, mudam de cidade, se divorciam etc.

Um outro exemplo para pensar tais posi¢gdes frente a um diagnoéstico ¢ refletir sobre
como as pessoas tendem a atribuir sentido ao que lhes acontece no corpo. Uma taquicardia
pode ser tomada como o inicio de uma crise de ansiedade, de panico ou como efeitos de uma
xicara de café. Nesse sentido, uma crise de ansiedade pode ser interpretada como parte
constituinte da personalidade da pessoa (“sou ansiosa”) ou pode convoca-la a pensar sobre o
por qué ela sente 0 que sente, em quais momentos, o que esta em implicitamente em jogo em
sua relacdo com os outros € com o mundo que a faz produzir tais sintomas e, principalmente,
o que ela pode fazer com isso. Na primeira, a generalidade da nosografia eclipsa o sujeito, na
segunda, tem-se uma chance para que o sujeito possa falar por si mesmo e sobre si mesmo.

E preciso destacar que a relagdio que se estabelece com o diagnodstico é mais
importante do que o diagndstico em si. Nessa dire¢do, implicamos o diagnostico e

seu sentido estabilizado que sustenta o processo de medicaliza¢do presente
de forma marcante na sociedade atual: um nome de doenga implica um nome
de remédio para curar essa doenga diagnosticada (Sancho et al., 2019, p. 4).



22

Entende-se que este “sentido estabilizado” do diagnodstico na contemporaneidade
corresponde a logicas de alienagdo do sujeito acerca do seu sofrimento psiquico, cronificando
estados de mal-estar ao tratad-los somente como uma desregulagdao bioquimica.

Sustentamos aqui uma posi¢do ética distinta frente ao diagndstico, seguindo as
indicagdes dos autores Sancho et al. (2019, p. 5):

Aderimos a uma das interpretacdes vigentes sobre o funcionamento do
diagnostico que ¢ o de toma-lo como uma narragdo. No diagnostico, o
médico narra alguma coisa do paciente. E narra também alguma coisa de si —
uma vez que sé pode falar do paciente a partir de seu olhar — afetado ja pelo
olhar do outro sobre si e sobre ele. Filiamo-nos a uma formacgédo discursiva
hipocratica, em que diagnosticar ¢ “conhecer através”: através de um olhar,
de uma relagdo, de um acontecimento na clinica que nao passa,
necessariamente, por nomear uma doenga. Na narrativa, o médico pode
assumir o papel de autor, o de leitor, ou de ambos. O autor ¢ responsavel
pelo texto. O leitor é responsavel por fazer o texto publico, ele o 1€. Essa
autoria/leitura ¢, para nos, a constru¢do de um espaco de relagdo entre o
médico, o paciente e seu entorno: conhecimento compartilhado, lago,
responsabilidade pelo processo de estabelecimento da saude na pratica
clinica. Diagnosticar nao ¢ somente dar nome a uma doenca, mas estabelecer
uma relagdo ética na dire¢do de um conhecimento compartilhado que institui
condigdes de produgdo para que o paciente se encontre em uma posicao
saudavel, sendo a referéncia do que ¢ saudavel construida na pratica clinica
de acordo com as possibilidades e sentidos compartilhados (Sancho et al.,
2019, p. 5).

Consideramos que a posicdo apresentada pelos autores acima: (1) implica o fazer
clinico apontando que o diagnostico € construido através de uma relagao; (2) que essa relagao
deve criar condicdes de producdo de uma posicao saudavel; (3) levando em considera¢do que
‘saudavel’ ¢ a condicdo singular dos proprios fatos, dados e referéncias na relacdo
estabelecida.

A perspectiva acima destacada encontra articulagdes também com o que Lingiardi
(2021) chamou de “medicina narrativa”, que € a tentativa de articular “o maravilhoso arsenal
técnico-diagndstico da medicina moderna com a experiéncia humana da doenca” (p. 49). Tal
disciplina seria uma postura, uma ética, que convoca competéncias relacionais do médico e o
poe em lugar de escuta da narrativa do paciente naquilo que ela abarca de significados,
crengas, mitologias singulares e a propria relagdo com a doenca (Lingiardi, 2021).

No campo do sofrimento psiquico, tal perspectiva preconiza que o profissional tenha
em vista que € o sujeito quem melhor pode dizer sobre o que lhe acomete e por mais que
colocar em palavras o que acontece nao seja tarefa facil, t€ém-se em vista que a0 menos o
espago para que algo possa ser dito e escutado se estabeleca na relagdo com os profissionais
desta area. Consideramos que essa direcdo desloca a posicdo de cuidado e de saber: de

cuidado, porque os pacientes passam a ser sujeitos de cuidado e ndo somente objetos; de saber
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porque o profissional, ndo tdo seguro acerca de seu conhecimento sobre o que acomete o
paciente, deixa espaco para que o paciente possa subjetivar seu sofrimento, ndo somente pela
via cientifica-diagnostica, mas também pelo o que ele encontra de engodo, falta de palavras,
conflitos e incertezas sobre si ¢ sobre sua vida. Deslocar-se dessa posi¢ao de saber e cuidado ¢
propriamente sustentar a “posicao incomoda” defendida pelo Lingiardi (2021, p. 31).

Enquadrado pela nosologia biomédica, a abordagem padrao do sofrimento psiquico
sugere que a cura ou o controle da condigdo estd diretamente vinculada aos critérios
diagnodsticos e a terapéutica padronizada correspondente. Isso pode levar a um modelo de
atendimento que, muitas vezes, reduz a anamnese do paciente a uma mera queixa e a conduta
médica a uma prescricdo do medicamento, sem uma consideragdo mais profunda do
diagnostico em si (Sancho et al., 2019).

Apesar de o diagnoéstico ser definido como uma referéncia necessaria para conducao
de tratamentos, a experiéncia e o discurso contemporaneo, embasados pelo pressuposto de
certa generalizacdo nosoldgica, a ideais de saude universais, a0 empuxo a evidéncia e a
biologia tem costumeiramente colocado o diagndstico como horizonte de uma clinica apoiada
na estrita redugdo e/ou desaparecimento dos sintomas.

Do ponto de vista de um consenso internacional sobre transtornos/doengas que
acometem a humanidade, nosologias descritivas s3o as mais bem ajustadas as estatisticas,
elaboragdo de politicas de satde, planos de agdo e conscientizagdo acerca de doengas etc,
permitindo & comunidade cientifica certo senso de coesdo, planejamento e estratégias. E
certamente impossivel pensar em programas de saude mental publica sem uma minima
sistematizagao sobre o que ¢ e como se manifesta o sofrimento mental. No entanto, a forma de
narrar como € porque sofremos estd diretamente relacionada aos modos como sentimos e
enfrentamos o sofrimento. E, se o paradigma funcional-descritivo nos serve ao modo de uma
coesao pratica e cotidiana do fazer clinico, esta ndo pode encerrar-se ai.

Se ¢ verdade que no ultimo século as doencas como entidades se tornaram mais bem
definidas e plausiveis, bem como justificam intervencdes terapéuticas pré-determinadas
(Rosenberg, 2002), no campo do sofrimento psiquico entendemos que a construgao
diagnostica caminha na dire¢do de uma relagdo pautada na singularidade. Consideramos que
os transtornos descritos nos manuais e tratados ndo coincidem com o sofrimento apresentado
cotidianamente nas clinicas e servigos de satude, e que a realidade clinica ¢ mais discursiva do
que algoritmica (Lingiardi, 2021).

Em analise historico-ideoldgica, Sancho et al. (2019) indicam que o modelo de

“atendimento queixa-conduta” silencia a propria formulacao do diagnostico. Mais que isso, a
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direcdo do tratamento sucumbe na trilha do farmaco e o nome do transtorno (classificagdo)
substitui o ‘conhecer através’ (sentido etimoldgico de ‘diagnostico’), a narragdo singular que
daria abertura a experiéncia do paciente.

[...] este € o ponto nodal de nossa compreensao: este ‘outro’ que se instala no
lugar da autoria/leitura do diagnostico, tal como viemos definindo o que
entendemos como diagndstico — o conhecer através — ¢ o farmaco (Sancho et
al.,p. 7).

A prescricdo do farmaco, nesse contexto, torna-se o novo ‘“‘autor/leitor” do
diagnostico, o que reitera a leitura biologica preconizada pela medicina e suprime a
importancia da relacdo profissional-paciente na constru¢ao diagndstica.

As autoras tocam num ponto-chave que dialoga com a posi¢do aqui defendida dentro
do campo: a problematica ndo se justifica em torno do diagndstico em si mas sim na redugao
deste ao nome de uma doenca. No limite, o firmaco se igualou ao diagndstico e “metaforiza a
saude” (2019a, p. 8) na medida em que restringe a pratica clinica e a responsabilidade
profissional a prescricdo, e as necessidades do paciente, ao remédio. Esse modelo de
atendimento pauta-se na historia politica do diagnostico que tende a se fechar dentro da
formacgao discursiva biomédica.

E crucial reconhecer que o diagndstico, antes sindénimo de simplificagdes e estigmas,
pode ser tomado como um “momento de conhecimento e encontro” (Lingiardi, 2021, p. 124)
e que ¢ impossivel conduzir processos na clinica sem um horizonte de alguma diagnostica,
seja ela mais pragmatica, subjetiva ou estrutural.

Diagnosticar ou nao também refere-se a capacidade do clinico de reconhecer o que o
paciente precisa nos termos daquela relacdo e historia de vida singular. Ha pacientes em que ¢
crucial dar um nome a coisa, permitindo que ele possa saber que outros tém um problema
semelhante ao dele; o diagnostico faz laco social. De outro modo, ¢ importante estar atento se
o diagnoéstico pode vir a significar mais um nome na esteira dos rotulos que ele recebeu
durante a vida e, portanto, acabar assumindo uma fun¢ao contraria a direcdo do tratamento.

Nesse sentido, trata-se de ressaltar a potencialidade de sua polissemia, isto é, implicar
uma série de processos subsequentes, bem como ressaltar a questao da fun¢do do diagnostico
dentro de uma determinada relagdo e historia singular dos sujeitos (Sancho et al., 2019).
Assim, caminhamos na dire¢do de um diagndstico que tenha em vista a funcionalidade e
singularidade de seus efeitos. Um dos objetivos desta pesquisa ¢ investigar os efeitos do
diagnostico de depressdao em adolescentes nas relacdes familiares, propriamente, a polissemia

do diagnostico.
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Nesta secdo, propusemo-nos a discutir as implicagdes da abordagem diagnostica na
contemporaneidade sem o objetivo de esgotar toda a potencialidade de discussdo acerca do
tema. A discussdao pautou-se em trés eixos, quais sejam: a politica, a psicopatologia ¢ a
racionalidade clinica. Agora, apresentaremos a concep¢do de familia preconizada neste
estudo, bem como a discussdo tedrica referente aos efeitos na familia do diagndstico de

depressao em adolescentes.
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2. A FAMILIA, O ADOLESCENTE E A DEPRESSAO
2.1 Do instintual ao cultural: a familia antinatural e o sentimento de afeicao

“[...] o lugar da familia esta ligado a lingua que falamos, quero dizer, que
falar, falar numa lingua ja é dar testemunho de um lago com a familia”
(Miller, 20006).

[ntimo, trivial, comum. Estes sdo alguns sentidos do termo ‘familiar’ que aparecem
nos diciondrios. Falar de familia ou de sentimento familiar muitas vezes esté4 relacionado a um
imaginario de intimidade, seguranca e aconchego. Mas tratar da familia como um valor em si,
sem histéria, como se a inclinagdo a imagem de uma familia bem relacionada, na qual os
afetos amorosos que circulam entre os membros fosse algo atemporal e inscrito nos genes,
pode ser desejar fixar a familia em uma pretensa naturalidade que carrega, sobretudo, uma
premissa moral intimamente relacionada ao contexto cultural.

Durkheim (1999) nos apresenta uma concepgao de familia que pouco se relaciona com
a bioldgica consanguinidade:

Costuma-se crer que exista na consanguinidade uma causa excepcionalmente
poderosa de aproximagdo moral. Mas tivemos a oportunidade de demonstrar
que ela ndo tem, em absoluto, a extraordinaria eficacia que se lhe atribui. A
prova que estd em que, num sem-numero de sociedades, os ndo
consanguineos sao muitos no seio da familia; o parentesco dito artificial se
contrai entdo com grande facilidade e exerce todos os efeitos do parentesco
natural (Durkheim, 1999, p. 23)

Para o sociologo, a familia ¢ um grupo de individuos que foi aproximado uns dos
outros pelo que compartilham como sentimentos, ideias e interesses, sendo a consanguinidade
somente um fator que facilita e inclina os sujeitos a partilha de interesses e necessidade de
unido.

Sendo assim, a familia ndo se estabelece pela condi¢do de reproducgdo acessivel aos
mamiferos per se. Nao ha nada de universal na familia e ¢ preciso considera-la um fendémeno
recente, nascida no contexto ocidental moderno (Foucault, 1977; Duarte, 1994). O que se
pode considerar universal ¢ o fendmeno do parentesco, ja que institui o vinculo social na
condi¢io natural (Lévi-Strauss, 1982). E desse modo que a consanguinidade se abre a
afinidade, mas somente na medida em que a troca social como tal ja se estabeleceu na cultura;
e para se dizer que os vinculos de parentesco configuram uma ‘familia’ foi preciso que
condigdes historicas, sociais e culturais produzissem-na como tal.

Nao ¢ sem motivo que Durkheim apresenta a familia como “la foyer par excellence de
la moralite” (Ibid. p. 23). A familia ¢ o foco ou, como se pode traduzir também, o lar da

moralidade. Dai a impossibilidade de pensar a familia apartada da vida social e das
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conjunturas que a produzem. A moral s6 pode ser pensada como um sistema de valores
engendrada no interior das trocas sociais que se gerenciam com base na conveniéncia, na
bondade, no costume, na abnegacdo, no Direito, na lei divina etc. Nem familia nem moral
podem ser colocadas como fatos naturais ou como fendomenos em si. Dizer que a familia ¢ o
lar da moralidade ¢ coloca-la na fung¢do social de introduzir o individuo ao pacto social e seus
limites, bem como reconhecé-la como mediadora dos afetos e emogdes que circulam em seu
interior.

Antes do surgimento da sociedade industrial, a familia estava misturada a comunidade.
De certa maneira, a familia era a comunidade: a hierarquia difundia-se sob a lei comum, a
criacdo das criancas dividia-se por todo o espago social e os modos de relacio ndo se
pautavam na coabitacao e intimidade. O valor social que regulava as relagdes estava baseado
na linhagem, que estabelecia os direitos de sucessdo e gerenciamento do patrimdnio que
concentravam na figura do pai o poder e o direito sobre a vida e morte dos outros membros da
familia (Ponciano e Féres-Carneiro, 2003).

A Modernidade transformou o estatuto social da crianga, que passou a adquirir o
status de infancia, mudando a percep¢ao da familia burguesa sobre seus proprios modos de
constituicdo, cuidado e criagao (Aries, 1986). Nesse sentido, Ponciano e Féres-Carneiro
(2003, p. 60) colocam:

O ‘sentimento de familia’ nasceu simultaneamente com o ‘sentimento de
infdncia’: com o objetivo de melhor cuidar de suas criangas, a familia
recolheu-se da rua, da praga, da vida coletiva, em que antes se encontrava,
para a intimidade, fazendo desaparecer a antiga sociabilidade.
Paulatinamente, através dos séculos, o valor social da linhagem transferiu-se
para a familia conjugal (Ponciano e Féres-Carneiro, 2003, p. 60).

Assim, a familia passou da sociabilidade a intimidade, e a afei¢@o passou a influenciar
os modos de relacdo em seu interior.

E nessa diregdo que Foucault aponta que a familia moderna se constitui em torno da
funcao que “favorega o corpo da crianca” (1979, p. 199). Um destes efeitos ¢ que sistemas de
parentesco, transmissdo e ascendéncia se desenvolvem para “organizar o que servira de matriz
para o individuo adulto” (Ibid, p. 199). Assim, a nova fun¢do social da familia se estabelece
para promover sujeitos individualizados: “os arautos da modernidade véem nela [...] a celula
mater natural e inevitavel onde se podem abrigar as crisdlidas dos individuos modernos”
(Duarte, 1994, p. 30).

O creptsculo da familia moderna ¢ colocado por Duarte (1994) como de profundas

transformagdes no nivel da hierarquia e individualismo. A familia cabe a tarefa moderna de
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produzir sujeitos individualizados e garantir o seu desenvolvimento entre autonomia e
integracao, independéncia/respeito, singularidade e alteridade, o que deixa a familia no limiar
de uma tarefa moral e €tica.

A familia moderna entdo se concebe a partir de um ideal de criagdo (dos filhos) que no
limite se apresenta como proposta a atender a demanda da sociedade hipercapitalista moderna
com seus valores de individualizagdo, autodeterminacdo, laicizagdo e hiperproducdo mas
também a demanda de incorporar e transmitir a dimensao ética e relacional da vida social.

Apesar de a familia brasileira ser muitas vezes aproximada a um modelo patriarcal,
autores como Vidal e Botelho (2001) questionam a validade desta visdo, mesmo quando esta
se restringe a contextos historico-regionais especificos. E necessario considerar a diversidade
da vida familiar, sem conceber o que seria uma norma padrao de suas formas. Estudos como o
de Landim et al. (2020) apontam concepgdes amplas e plurais de familia por parte dos
entrevistados e que estdo mais relacionadas aos vinculos entre os membros da familia. Para
Tafa et al. (2022), a pluralidade do ambito dos arranjos familiares nas ultimas quatro décadas
complexifica o entendimento sobre como a estrutura familiar modera, mais que determina,
desfechos entre adolescentes.

Apesar das mudancgas e da complexificacdo das funcdes, papéis e configuracdes
familiares, as familias ainda s3o nucleos consistentes de relagdes de apoio e suporte,
costumam ser um aspecto valorizado no interior da sociedade e continua sendo fundamental

para todos os seus membros (Fuster & Ochoa, 2000; Rabinovich e Moreira, 2011).

Estabelecedor e comentador assiduo de grande parte dos semindrios e textos de Lacan,
Jacques-Alain Miller (1984), ao falar sobre o texto ‘Os complexos familiares na formagao do
individuo’ (Lacan, 1938/2008), aponta extrair dele a ideia essencial: que ndo se tome aquilo
da ordem da necessidade e do instinto no humano como caracteristico de uma ‘naturalidade’,
concebendo o natural como algo dado a priori e universal, independente do fator cultural.

O que estd em jogo, desde o inicio, ¢ certa “dominacdo do fator cultural” (Miller,
1984, p. 3). E seguindo essa linha que Miller aponta o conceito de “complexo”, como o usa
Lacan, em oposto ao que se concebe como “instinto”, chegando a destacar que o ponto fulcral
do texto de Lacan ¢ denunciar a concepg¢ao de instinto no homem, na medida em que a cultura
opera uma subversao, pondo a existéncia humana na variabilidade da experiéncia e
completamente submetida a ela. “Complexos”, portanto, designam a predominancia do fator

cultural na familia (Miller, 1984).
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Desse modo, ¢ possivel dizer que, a partir de Lacan, o vinculo familiar ¢ sobretudo
simbolico, e que as familias “quanto mais primitivas s3o, [constituem] ndo apenas um
agregado mais amplos de casais bioldgicos, mas sobretudo um parentesco menos conforme os
lagos naturais de consanguinidade” (Lacan, 1938/2008, p. 14). Isto traz a tona questdes como
a parentalidade e a filiagdo, que s6 podem constituir-se como tais por intermédio da palavra,
isto é, por meio de uma dimensdo simbélica que sobrepde o lago bioldgico. E que o aponta,
propriamente, Roudinesco (2003), quando diz:

O pai ndo ¢, portanto, um pai procriador sendo na medida em que ¢ um pai
pela fala. E esse lugar atribuido ao verbo tem como efeito ao mesmo tempo
reunir ¢ cindir as duas fungdes da paternidade (pater e genitor), a da
nomeacao e da transmissao do sangue ou da raga (Roudinesco, 2003, p. 23)

Para Miller (1984), as referéncias a antropologia e a historia, ou seja, a predominancia
do fator cultural, serve para demonstrar o que Lacan ira dizer mais tarde: “ndo ha relacao
sexual” (Lacan, 1974/1981, p. 13), isto €, ndo ha nada que se inscreva como aquilo ao nivel de
um instinto e que somos impelidos ao lugar da inveng¢do, invengdo simbolica, que da contorno
a esta falta de referéncia estrutural e abre a experiéncia humana a sua variabilidade.

Junto a Teperman (2012), consideramos que Lacan aponta uma fun¢do cultural e
civilizatdria da familia “mas ao mesmo tempo abre uma brecha para o entendimento de que o
modo como cada familia o faz e o modo pela qual essa transmissdao simbolica se atualiza em
cada sujeito ¢ absolutamente singular” (Teperman, 2012, p. 26). Além disso, a autora aponta a
inven¢do de Lacan com a nog¢do de “constelacdes familiares”, que seria uma constelagao
anterior ao nascimento do sujeito, que marca um destino e sua pré-historia, suas lendas,
tradi¢des e tragos, sendo, portanto, as relagdes que estruturam a unido de seus pais (Teperman,
2012).

Pensando a estrutura cultural da familia humana, Lacan coloca que

a familia prevalece na primeira educacao [...] com isso, ela preside os
processos fundamentais do desenvolvimento psiquico, preside esta
organizacdo das emogdes segundos tipos condicionados pelo meio ambiente,
que ¢ a base dos sentimentos [...] transmite estruturas de comportamento e de
representagdo cujo jogo ultrapassa os limites da consciéncia (Lacan,
1938/2008, p. 9)

Colocar a familia no ambito do “jogo” que “ultrapassa os limites da consciéncia”,
bem como sublinhar seu aspecto estrutural ¢é, propriamente, tratd-la como elemento da
linguagem, colocado que, para Lacan, a estrutura ¢ a linguagem (Lacan, 1973/1993). Todavia,
a importancia da linguagem para Lacan ¢ no intuito de extrair dela duas categorias

coextensivas: o sujeito e a fala. A linguistica, para ter estatuto de ciéncia, teve de abolir estas
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categorias, privilegiando a lingua. Para Lacan, o sujeito deduz-se da fala, que ¢ sempre
dirigida ao Outro e modulada pelo desejo e pela demanda. Inferir o sujeito e a dimensdo da
fala na linguagem significa ndo somente coloca-lo no circuito do desejo ¢ da demanda
(reconhecimento pelo Outro), mas também apresentar a dimensdao do Real, isto ¢, que nem
tudo ¢ passivel de explicagdo, simbolizag¢do e/ou articulagdo (Altoé e Martinho, 2012).

E nessa diregdo que Miller (2006) ir4 apontar a orientagdo pela qual parte a psicanalise
e o recorte de seu interesse no ambito da familia:

A familia foi, na China, durante séculos, o principio ordenador do universo,
como se ela apresentasse uma hierarquia natural, fundasse uma harmonia
universal. O que nds poderiamos dizer, hoje, desta defini¢do da familia? Que
ela tem origem no casamento? Nao, a familia tem origem no mal-entendido,
no desencontro, na decep¢do, no abuso sexual ou no crime. Que ela seja
formada pelo marido, pela esposa e suas criangas, etc..? Ndo, a familia é
formada pelo Nome-do-Pai, pelo desejo da mae e pelo objeto a. Que eles sdo
unidos por lagos legais, por direitos, por deveres e etc...? Nao, a familia ¢
essencialmente unida por um segredo, ela ¢ unida pelo ndo dito. Qual ¢ o
segredo? Qual é esse ndo dito? E um desejo ndo dito, é sempre um segredo
sobre o0 gozo; de que gozam o pai e a mae? (Miller, 2006, p. 1)

Articulada a cultura, estrutura (linguagem), fala e sujeito (reconhecimento), e Real
(limites de simbolizacdo) as relagdes familiares sdo consideradas como fazendo parte deste
jogo que intermedia e modula as relagdes de poder, de demanda/desejo, bem como estabelece
as posi¢des discursivas de cada membro em relagdo aos outros. E nesse sentido que os efeitos
do diagnostico de depressao em adolescentes poderdo ser colocados em relagdo as
enunciagdes no interior da familia, remetendo-nos ao conjunto de impressoes e elaboragdes
subjetivas familiares.

A seguir, serdo discutidas, através de revisao de literatura, o momento da adolescéncia,

o diagnostico de depressao no adolescente e seus efeitos nas relacdes familiares.
2.2 O adolescente, a depressao e os efeitos do diagnostico na familia

A adolescéncia ¢ um fendmeno social, constituido pelas esferas simbolicas e culturais,
que acabam por determind-la com significados e interpretagcdes proprias a cultura,
deslocando-a de um lugar natural (Bock, 2004). Escolaridade, género, raca, condicao
socioeconomica, ingresso no mercado de trabalho, modos de criagcdo pela familia, acesso a
saude e lazer sdo aspectos que marcam diferencas fundamentais nos modos de se reconhecer e
viver a adolescéncia, com efeitos praticos e subjetivos de ordem diversas. Por isso, na

contemporaneidade, a adolescéncia € constituida pelas relagdes sociais e pode ser vista em
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diversidade de formas e contextos socioculturais, ¢ o campo deste tema compreende a
existéncia de ‘adolescéncias’ (Cruz, 2018; Torres, 2008; Bock, 2007).

Para a Organizacdo Mundial da Satde (1965), a adolescéncia compreende a faixa
etaria entre os 10 e os 19 anos de idade, e institui¢des brasileiras como o Ministério da Saude
(Brasil, 2007b) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (Brasil, 2007a)
também assumem este critério. No entanto, para Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA,
o periodo compreende dos 12 aos 18 anos (Brasil, 2007¢).

A adolescéncia ¢ um periodo que esta fundamentalmente relacionado a mudangas na
dindmica familiar. A reconfiguracdo dos ideais ligados aos pais, o encontro com 0 corpo
sexuado, a elaboracdo da perda da condicdo infantil (Alberti, 2004), sdo exemplos de
processos que atravessam essa fase da vida e ndo deixam de estar sob influéncia das relagdes
familiares. Freud (1909/1996), no texto “Romances Familiares”, aponta que o individuo, ao
crescer, se liberta da autoridade dos pais e que tal movimento ¢ crucial para o seu
desenvolvimento.

Alberti (2004) destaca a importancia dos pais na adolescéncia como uma ancoragem
simbdlica que possa dar referéncias ao sujeito, ainda que tais referéncias sejam
incompreensiveis, falhas ou retrogrados para o adolescente.

O psicanalista Philippe Julien (2000) compde um livro que o titulo nos da as
coordenadas da perspectiva psicanalitica sobre as dinamicas que ocorrem na familia. Em
“Abandonaras teu pai e tua mae” (2000), Julien discute o afastamento simbolico com a
dependéncia parental que permita ao sujeito uma constituicdo propria, um pouco mais livre
das determinagdes, marcas, segredos e fantasias que permeiam as relagdes familiares,
permitindo ao sujeito se tornar adulto e, consequentemente, assumir posi¢des futuras de
parentalidade.

No século XIX, com o desenvolvimento das sociedades e significativas mudangas na
familia como, por exemplo, o reconhecimento da crianga e seu status de fase privilegiada, a
adolescéncia ja era identificada a um periodo critico e de questionamento (Cruz, 2018). Tais
concepgdes atravessaram o século XX, desde a literatura pré-guerra que sublinhou a
indisciplina dos jovens, até os anos 1960, nos quais os “rebeldes sem causa” emergem como
um movimento vivo da contracultura (Cruz, 2018; Steinberg e Lerner, 2004; Grossman,
1998).

Bock (2007) aponta que ¢ preciso estar atento a defini¢gdes de adolescéncia que a
colocam como oposi¢ado a fase adulta, como periodo de crise e imaturidade, ou mesmo como

uma fase natural do desenvolvimento:
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[...] as concepgdes correntes, até entdo, concebiam a adolescéncia como uma
etapa natural do desenvolvimento, tendo um carater universal e abstrato.
Inerente ao desenvolvimento humano, a adolescéncia nao so6 foi naturalizada,
mas também percebida como uma fase dificil, uma fase do desenvolvimento,
semi-patologica, que se apresenta carregada de conflitos “naturais” (Bock,
2007, p. 64).

Para a autora, a concep¢do moderna de homem, que separa sujeito e objeto e o
concebe como racional, livre e natural, produz a concepc¢ao de adolescéncia como “etapa
natural do desenvolvimento” (Ibid, p. 64). Tais concepgdes possuem efeitos inclusive nas
praticas psicologicas e atividades terapéuticas que “restringem [as intervengdes] em quadros
‘patologicamente normais’ ou ‘naturalmente patologicos’ (Bock, 2007, p. 75).
Complementa, ainda, ressaltando que as caracteristicas apresentadas pelos jovens devem ser
compreendidas como produtos ‘“das relagdes sociais, das condigdes de vida, dos valores
sociais presentes na cultura, portanto, como responsabilidade de todos que fazem parte de um
conjunto social” (Ibid, 2007, p. 75).

Do ponto de vista psicanalitico, articular a adolescéncia a contemporaneidade exige
uma aproximagao de saberes que envolvem considerar a constituicao do sujeito e os efeitos da
cultura no processo de subjetivagdo do adolescente, considerando a ética do sujeito do
inconsciente. Para Oliveira e Hanke (2017, p. 298) “um adulto pode ter os mesmos medos que
uma crianga e, ao atender um idoso, o psicanalista pode encontrar as mesmas fantasias que o
sujeito tinha em sua adolescéncia”. De outro modo, Stevens destaca que a adolescéncia ¢ “um
termo sociologico que, sob uma suposta base bioldgica, tornou-se de uso psicoldgico”
(Stevens, 2004, p. 27). Contudo, aposta-se que as identificagdes e representagdes objetivas do
laco social possuem reverberagdes no inconsciente, considerando que o ponto de vista
psicanalitico implica ndo dar consisténcia mais que necessaria a ‘fase da adolescéncia’, ja que
o paradigma do inconsciente faz vacilar o sentido cronologico e desenvolvimentista que os
termos ‘adolescéncia’ ou ‘adulto’ carregam.

Stevens (2004) defende que para a psicandlise o termo ‘puberdade’ pode separar-se da
‘adolescéncia’, na medida em que a adolescéncia ¢ uma resposta a puberdade. Em Freud, a
puberdade ¢ o momento de reatualizagdo do periodo edipico que, depois do periodo de
laténcia (re)encontrara as escolhas objetais e de posi¢do em relagdo a sexuacdo (Freud,
1905/2016). A puberdade, portanto, ¢ um periodo de reencontro com a sexualidade
abandonada na primeira infancia. No entanto, esse encontro tem que ver com o Real do sexo:

Essa ¢ a principal ideia aqui defendida para falar de puberdade: a puberdade
¢ o momento de encontro com o real porque o Outro, tesouro do significante
e por isso também provedor de sentido, falha, assim como também falham a
fantasia, o pai e as identificagcdes. Diante desse quadro, o sujeito questiona os
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sentidos do mundo, apela e ataca os pais, vive severas crises de identidade,
passa ao ato, rivaliza com geragdes mais antigas, busca identificagdes fora
do lar, experimenta as ambiguidades das escolhas objetais e da posicdo
diante da sexualidade. Mas tudo isso que aparece como figuras do que a
midia chama de crise adolescente s2o respostas a puberdade, pelo menos se
entendermos puberdade como um momento de encontro com o real. E nesse
sentido que a adolescéncia se apresenta como uma série de respostas
sintomaticas ao encontro com o real promovido pela puberdade (Oliveira e
Hanke, 2017).

E nesse sentido que as ancoragens simbélicas e imaginarias do sujeito passam por um
momento de reconfiguracdo que irdo buscar, no campo do Outro, respostas para a questdo da
inexisténcia da relagdo sexual, isto ¢, para a constatagdo da ndo complementaridade entre os
sexos. Logo, a hipotese psicanalitica reflete que a chamada crise adolescente sdo saidas para o
encontro com o que ndo hé sentido, na qual o sujeito lida com novas identifica¢des, separa-se
de ideais infantis e/ou dos pais, e constroi novas ancoragens simbolicas e imaginarias. O
sentido dos sintomas e, portanto, crise, pode ser considerado como solugdes singulares para as
questdes postas quando do encontro com aquilo que ndo faz sentido. Esse momento, que pode
ser vivido com vulnerabilidade, reagdes angustiantes ou depressivas se desencadeiam como
formalizagdes secundarias (sintomaticas) que remetem aos impasses, tramas e conflitos

objetivos e subjetivos encontrados pelo adolescente.

A psicanalise aponta na contemporaneidade o declinio da figura do pai e suas
referéncias, a inconsisténcia do Outro e o imperativo ao gozo no discurso capitalista atual.
Tais hipdteses explicam o aumento de sintomas que envolvem a separagdo com o Outro, como
o suicidio, a toxicomania e a depressao. Todavia, ¢ preciso tomar cautela para, de um lado,
ndo cairmos em um discurso saudosista que implicaria regressar a imagem do pai para tratar
da desorientacao subjetiva atual e, por outro, ndo fazer da adolescéncia um momento de pura
crise.

Da complexa trama de conflitos, desejos, expectativas e sentimentos envolvidos nas
relagdes familiares, se depreende a importancia dos efeitos do diagndstico de depressao na
adolescéncia, a partir de uma concepgao que considera a dimensao narrativa dos sujeitos e
suas relagdes familiares. Nos preocupamos em fazer passar da objetividade do diagndstico as
consequéncias subjetivas no seio das relacdes familiares, investigando em que medida tais
familias aceitam, negam, corroboram, ajudam, julgam, enfim, se relacionam com o sujeito e
seu diagnostico.

Assim como a familia e a adolescéncia nao sdo entidades naturais e encontram suas

modulagdes no interior da cultura, a depressdo também nao ¢ um acometimento referente a
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causas puramente externas ou naturais e, portanto, esta ligada a diferentes gramaticas culturais
e funcionamentos mentais e de reconhecimento (Dunker, 2021). Comparando com a maneira
classica de concepgao de doenga (no sentido médico de inicio definido, curso regular e fim
previsivel), Dunker aponta:

no caso das doengas mentais, porque ndo temos uma referéncia exata do que
seria o funcionamento “normal” da subjetividade, ficamos sem saber qual ¢ a
natureza exata dos desvios, e, além disso, os desvios podem ser a norma [...]
os tipos clinicos que descrevemos e as regularidades que propomos podem
ser apenas convencionais ou operacionais, ndo, como no caso das doengas,
tipos naturais. E por isso que os manuais mais usados para definir doengas
mentais mudaram a expressdo-chave de “doenca” para ‘“transtorno”
(disorder) (Dunker, 2021, p. 10, grifo do autor)

O autor aponta ainda que ndo ¢ possivel falar da Depressdo como um conjunto
consistente e coerente; “ela tem tantos nomes que ndo podemos saber exatamente se ¢ uma
unica entidade ou varias” (Ibid, p. 11). Citando Ian Hacking (2000), Dunker sublinha que as
formas de sofrimento dependem ndo apenas da descri¢dao de tipos naturais, mas da “inveng¢ao
de tipos historicos” (Ibid, p. 11).

E interessante constatar que apesar dos tipos historicos ou sindromes culturais
(especificas de determinado povo ou cultura) cada vez mais relatadas nos manuais
diagnosticos, a depressdo se apresenta de modo similar em diversas culturas, com
“surpreendente regularidade de sintomas e correlata reversibilidade por meio de medicacao
antidepressiva” (Dunker, 2021, p. 13).

Comentando sobre o nascimento da depressdo, Dunker (2021) indica que devido a
necessidade da psiquiatria da época de se apresentar de maneira mais objetiva e cientifica, o
termo ‘depressdo’ surgiu como derivagdo de um termo utilizado para um problema cardiaco,
bastante usado naquela especialidade médica da época. Assim, a psiquiatria livrava-se da
obscuridade do termo ‘melancolia’, bem como de outra concorrente conhecida como
lipomania — ambos os termos estariam ligados mais aos afetos e humores e o problema
concernente as causas foi subestimado em favor da objetividade cientifica.

O psiquiatra Falret (1794-1870) foi quem primeiro utilizou o termo ‘depressdo’ para
descrever a fase depressiva da entdo chamada ‘loucura circular’ (atualmente conhecida como
Transtorno Bipolar Tipo III). J& o termo ‘estados depressivos’, utilizado em 1899 pelo famoso
psiquiatra Emil Kraepelin, passou a indicar sintomas que até entdo pertenciam a melancolia
(Dunker, 2021).

Até a metade do século passado, o termo ‘depressao’ aparecia de maneira dispersa e

tinha um papel secundario no panorama do sofrimento mental e nos tratados de
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psicopatologia. ‘Depressdo’, portanto, andava sempre acompanhada: depressdo endodgena,
depressao psicotica, depressao reativa, depressoes neurdticas, depressao por esgotamento, etc.
A melancolia, que costumava aparecer sob o pano de fundo da discussao etioldgica, da lugar a
descricdo de estados de reatividade a perdas, decepgdes ou frustracdes e a regularidade
sintomadtica justificava o corte de ligacdo (com a melancolia), surgindo uma ‘“doenca
autonoma dos afetos, emogdes e sentimentos, condensados na no¢do de humor” (Dunker,
2021). Para o socidlogo Ehrenberg (1998), at¢ a década de 40, na Franga, psiquiatras
consideravam o tratamento dos estados depressivos de forma indissociada da investigacdo dos
conflitos intrapsiquicos em jogo nos sujeitos, o que evidencia uma mudanga recente na forma
de compreensdo da categoria diagnostica.

No livro ‘Uma Biografia da Depressao’, Dunker (2021) discute a ideia, na passagem
do modelo econdmico liberal para o neoliberalismo, em meados da década de 70, de uma
mudanca narrativa nas formas de se conceber o conflito. Um mundo dividido pela Guerra Fria
colocava a defini¢do, posi¢ao e legitimidade do conflito na centralidade da discussdo. Neste
paradigma, o Estado cumpria papel regulador da esfera moral a econdmica, representado pelo
projeto de Bem-Estar Social em pleno vigor. No entanto, com o advento do neoliberalismo
impulsionado pela Escola de Chicago, a narrativizagdo do conflito, e seu jogo de forcas
representadas por uma ‘dindmica’, foi gradativamente substituido pela maneira de
compreensdo em favor de uma administracdo do sofrimento, que o reduz a capacidade
funcional dos individuos. Desse modo, a cena de um conflito no interior da sociedade ¢
trocada pela cena da avaliagdo do desempenho, amparada pelo ideal do desenvolvimento.

Assim como o século XIX ofereceu as condi¢des de producdo de um discurso que
desembocou com a sistematizacdo Freudiana da hipotese da repressdo, a ascensao do
neoliberalismo, ndo s6 como sistema de gestdo econdmica mas como uma nova gramatica de
compreensdo moral do sofrimento, passou a colocar a hipotese depressiva na base da
psicopatologia contemporanea (Dunker, 2021). Assim:

A separagdo entre psiquiatria e psicandlise fez emergir outra maneira de
pensar o sofrimento. Nela, ndo importam tanto a coeréncia da historia e sua
relagdo com o futuro, basta o retrato do presente. Este definira a depressao
como uma figura funcionalmente deficitaria. E essa teoria ganha for¢ca com a
descoberta de que os estados depressivos poderiam ser revertidos por acdo
de medicacao (Dunker, 2021, p. 61)

Nesse caminho, Dunker faz refletir ndo somente sobre a mudanga na forma de
compreensdo do sofrimento psiquico, mas também sobre como a categoria ‘depressao’

subsidiou a nova psiquiatria e suas ferramentas farmacologicas, se unindo também a narrativa
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econdmica do sofrimento, em que o déficit ¢ um produto do discurso avaliativo e/ou
produtivo, o que corresponde ao desaparecimento do discurso no qual a ideia de conflito era
central.

Dessa forma, o estatuto da depressdao na contemporaneidade como ‘mal-estar do
século’, advém da sua capacidade de aglutinar signos similares (abatimento, tristeza,
exaustdo) que atravessam diversas culturas e, se por um lado, individualiza o fracasso e
introjeta culpa, por outro exige que seja interpretada como disfungado cerebral, isolando-a dos
conflitos, dos impasses no desenvolvimento e das formas de vida implicadas aos sujeitos.

A depressdo nas fases mais iniciais da vida ¢ um interesse recente no campo das
ciéncias, ja que seus primeiros estudos remetem aos anos 70 (Olson e Knorring, 1997; Bahls,
2002). Para autores da area (Sadler, 1991; Kessler e Walters, 1998; Versiani et al., 2000), a
sintomatologia apresentada na infincia e adolescéncia possui particularidades proprias a estas
fases do desenvolvimento, muito embora os transtornos depressivos e seus critérios
diagnédsticos sejam tratados como entidades fenomenologicas iguais. Na adolescéncia, foi
identificado que o transtorno depressivo esta associado a sintomas como alteracdes no sono e
apetite, ideacao suicida e tentativa de suicidio. Para adolescentes com transtorno distimico
(humor deprimido), associam-se sentimentos de rejeicdo, raiva, e dificuldade social (Versiani
et al., 2000).

Para Kehl (2015), hda uma falta de empatia para com para os depressivos na
contemporaneidade e, no caso particular dos adolescentes, isso possui

efeitos catastroficos; ndo é incomum que meninos ¢ meninas de catorze ou
quinze anos se precipitem em tentativas de suicidio (por vezes fatais) nao
tanto em funcdo da gravidade de seu quadro depressivo — que poderia muito
bem ser um episddio passageira, caracteristico da chamada crise adolescente
—, mas por nao suportarem a imensa perda de autoestima, os sentimentos de
incompreensdo e de isolamento provocados pelo estigma da depressao, que
afasta amigos e os torna alvo de chacotes e de sérios preconceitos. A
depressdo entre os adolescentes ¢ a mais inconveniente expressdo do
mal-estar psiquico. Ela “desafina o coro dos contentes”; nisso consiste seu
carater de sintoma social (Kehl, 2015, p. 23, grifo da autora)

A depressao como sintoma social indicado pela autora ¢ na medida em que ele aponta
as contradi¢des do discurso atual na contemporaneidade; impasses como o imperativo da
produtividade, o ideal de saide e bem-estar, a “euforia como valor agregado a todos os
pequenos bens em oferta no mercado” (p. 31) e a tristeza vista como deformidade ou defeito
moral.

Estudos recentes tém abordado o tema da depressdo na adolescéncia e correlacionado

com diversos aspectos, como desempenho escolar (Horn; Silva; Patias, 2021), Doengas Nao
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Transmissiveis (DNT) (Barbosa ef al., 2022), inatividade fisica (Costa ef al., 2021) e violéncia
sexual (Silva et al., 2020). A perspectiva desses estudos circunscreve a identificacdo de
sintomatologia depressiva — o que ndo ¢ o mesmo que diagndstico de depressio —
utilizando-se de escalas e/ou inventarios como Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
para Adolescentes (EDAE-A) ou o Inventario de Depressio de Beck e focalizam seus
resultados em métodos correlacionais estatisticos ou em indices de prevaléncia. Em estudo de
revisdo sistematica sobre o tema, Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014) constataram que a
depressao esta entre os transtornos mais frequentes encontrados em pesquisas que envolviam
criangas e adolescentes em todo o mundo, com prevaléncia entre 5,9% e 12,5%.

Autores que correlacionam sintomatologia depressiva com estrutura e suporte familiar
indicaram correlagdo entre menor percepcao de carinho e afeto (suporte emocional), bem
como maior superprotecdo e falta de autonomia, com sintomas depressivos (Baptista e
Oliveira, 2004). Baptista et al. (2001) discutem que o conceito de ‘suporte familiar’ encontra
conceituagdo vaga na literatura, mas que geralmente envolve cuidado afetivo por parte da
familia, niveis de tolerancia e controle para com os filhos, atencdo a autonomia e apoio
emocional. Ademais, os autores acima, em discussao de literatura, indicam que a familia tem
funcdo de amenizar estresse cotidiano, oferecer relacionamentos construtivos, seguros,
propiciem autonomia e sentimentos favoraveis ao autoconceito do adolescente.

Todavia, nota-se que a discussdo situa de forma vaga como se dao os relacionamentos
entre familia e adolescente, apesar de apontarem uma menor probabilidade de
desenvolvimento de transtornos psiquicos a partir dos fatores acima citados, e a perspectiva
das relacdes familiares pos-diagnostico de depressdo nao foi investigada. Ademais, os estudos
discutidos pelos autores foram realizados nos EUA, o que deixa em aberto as iniimeras
diferencas socioculturais, econOmicas, familiares, etc., quando comparada ao contexto
brasileiro.

Segundo Pereira et al., (2015) o funcionamento familiar do adolescente com depressao
pode ter sido marcado por uma educacdo inadvertida dos pais, que na infancia ensinaram a
crianca a se comportar de modo depressivo, através de processos de reforgamento. Assim,
familias de adolescentes diagnosticados com depressdo enfrentam dificuldades relacionais e
afetivas que podem acarretar a persisténcia do transtorno no adolescente. Entre as maiores
dificuldades, encontram-se: dificuldades de comunicagdo e defini¢do de papéis, resolucao de
conflitos, expressdo de agressividade e demonstragao de afeto (Pereira et al., 2015). Ainda
nesta investigacdo, os autores realizaram um comparativo entre familias que possuiam

adolescente com depressdao e familias que ndo possuiam, indicaram que o fato dos pais nao
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reconhecerem os filhos como algo separado e com desejos, sentimentos e pensamentos
proprios, esta relacionado a um funcionamento familiar que propicia a apari¢do de aspectos
depressivos no adolescente. Além disso, a presenca do afeto € a maior diferenga constatada
entre as familias, com presenca maior de afeto entre aquelas que nao possuiam um
adolescente com depressdao. Aspectos como lideranga, conflitos, comunicacdo e defini¢do de
papéis também se mostraram menos evidentes em familias com adolescentes com transtorno
depressivo.

Pesquisas que relacionam qualidade de relacionamento entre pais e filhos com
depressdo na adolescéncia apontam que o fator familiar pode ser um desencadeante do
transtorno, além de destacar que a percepg¢ao de altos niveis de conflito com a mae se mostrou
preditora para sintomatologia depressiva (Antunes et al., 2018; Costa et al., 2018; Scarpati e
Gomes, 2010).

Os autores acima deixam subentendido que a influéncia do ambiente (familia), pode
ser determinante para o aparecimento de ‘aspectos depressivos’ no adolescente. No entanto,
este tipo de foco deixa de considerar aspectos genéticos ou mesmo relacionados a
personalidade do adolescente. Além disso, pode passar implicitamente a ideia de que existe
um funcionamento ideal (ou melhor) da familia, baseado em caracteristicas como ‘lideranga’,
‘comunica¢do’ ou ‘definicdo de papéis’. Todavia, ¢ evidente que as relagdes familiares fazem
parte do conjunto de fatores que influenciam a aparicdo seja de sintomatologia depressiva,
seja do transtorno depressivo em si.

Ademais, as relagdes sociais sao determinantes nos processos de subjetivacao. Estudos
evidenciam modificacdes nas relagcdes interpessoais de pessoas apds o diagnodstico
psiquiatrico/psicologico, revelando tanto aspectos como rejei¢ao, criticas, preconceito,
exclusao social e segregagdo, como também maior apoio e solidariedade da familia e amigos
(Freitas e Reuter, 2021; Silva e Brandalise, 2008). Freitas e Reuters (2021) indicam que a
explicagdo do saber médico oferecida através do diagndstico pode ter efeito reconfortante
para familiares e amigos, mas que corre-se o risco de reduzir o paciente ao seu diagnostico,
lhe retirando autonomia.

Notamos que na maioria dos estudos que envolvem depressdo e adolescéncia, o
aspecto referente a como os adolescentes e suas familias lidam com os efeitos do diagnostico
de depressdo esta elidido. Mais que isso, a nomeac¢ao do diagnodstico encontra-se separada da
dimensao de funcionalidade que este assume quando da comunicacao a familia e ao proprio
adolescente, bem como apartada da diversidade dos contextos sociais e familiares que

determinam a recepg¢do, o tratamento, os modos de relagdo e as implica¢des colocadas a partir
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do diagnodstico. De outro modo, a indicacdo de sintomatologia depressiva através de
instrumentos como inventarios ou escalas ndo significa o diagnostico de depressdo, e o
rastreio de sinais encontrados através destes, como isolamento, expressdao de agressividade e
dificuldades de comunicagdo, podem ser considerados comportamentos comuns nesta fase da
vida.

O modo como o adolescente e integrantes da familia irdo subjetivar o diagnoéstico, isto
¢, como constroem a teia de sentimentos, expectativas e relagdes a partir deste, se relaciona
com o que Foucault (1997) chamou de processos de subjetivacdo. Os processos de
subjetivacdo sdo processos em que o sujeito constitui sua subjetividade de acordo com certos
discursos e praticas veiculados a certa época e de acordo com determinadas finalidades. Isto
coloca em perspectiva, em relacdo ao diagndstico psiquiatrico, ndo somente que este produz
consequéncias na vida dos pacientes e familias envolvidas, mas que os proprios modos de
subjetivacdo do diagndstico estdo determinados pela via do saber médico-cientifico vigente,
que encontra seus fundamentos na medicalizagdo, na biopsiquiatria € no biopoder (Freitas e

Reuter, 2021; Martins, 2008).

Apresentamos o panorama do diagnéstico no campo ‘psi’, discutindo aspectos
contemporaneos e articulando-os com a psicopatologia. Neste capitulo, adotamos uma
posicao sobre a familia e discutimos a questdo da depressao e as implicacdes do diagnostico
na familia a partir da literatura. Dessa forma, percorremos as consideracdes tedricas que
fundamentam nosso estudo e localizam nossa perspectiva.

A seguir, apresentamos a perspectiva metodologica na qual se ampara este trabalho
descrevendo o delineamento, critérios para participantes, procedimentos de coleta de dados e

analise, bem como consideracoes éticas.
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3. PERSPECTIVA METODOLOGICA

O delineamento metodologico dessa pesquisa constitui-se como estudo de caso Unico,
de natureza qualitativa. O estudo de caso ¢ um tipo de pesquisa que procura entender um
fendmeno de maneira indissociada ao contexto no qual estd inserido (Gil, 2018; Yin, 2001;
Stake, 1995). Dentre os autores que trabalham o delineamento proposto, esta pesquisa se
alinha as defini¢des e propostas como concebidas por Stake (1995). Stake (1995) alinha-se a
uma epistemologia construtivista e nao-determinista, que compreende a realidade como
construida socialmente, culturalmente e historicamente e em que as relagdes
pesquisador-objeto de pesquisa sdo de natureza interpretativa, ou seja, que o conhecimento
comporta a relagdo construida entre sujeito e objeto, ndo existindo o conhecimento exato e
totalmente passivel de validacdo e/ou confiabilidade. Assim, Stake define estudo de caso
como “estudo da particularidade e complexidade de um unico caso, chegando a compreender
a sua atividade dentro de circunstancias importantes” (1995, p. 11).

Para Stake (1995), o estudo de caso tem a caracteristica de ser (a) holistico,
compreendendo a inter-relacdo entre fendmeno e contextos; (b) empirico, pois se baseia em
observagdes de campo; (c) interpretativo, ao levar em consideragdo a relacdo
pesquisador-sujeito e; (d) enfatico, se propondo a dizer da experiéncia consciente e
inconsciente dos sujeitos dentro do seu contexto (perspectiva émica). Neste tipo de
delineamento, os investigadores sdo orientados a flexibilidade em seu projeto, escolhendo
pontos focais na medida em que a pesquisa avanga, bem como coleta ¢ andlise de dados
podem ser realizadas em um mesmo momento (Yazan, 2015).

a. Participantes

O contato com a familia se deu através da indicagdo de pacientes de uma psiquiatra
que faz parte da rede de relagdes do autor. Por meio de conversa telefonica, foram explicados
0s objetivos e interesses da pesquisa para a mae de uma adolescente de quinze anos. Com o
consentimento e assentimento, respectivamente, por parte da mae e da filha, foi marcada uma
data para a realizagdo da entrevista.

O objetivo inicial compreendia entrevistar os membros da familia que convivem e
fazem parte de realidade fisica e social mais préxima com o adolescente diagnosticado, e
mantinha uma meta de trés familias. Todavia, deparamo-nos com dificuldades em encontrar
adolescentes diagnosticados com depressdao dispostos a serem entrevistados. Em duas
situacdes, adolescentes foram contactados e, inicialmente, aceitaram participar da pesquisa;

todavia, quando souberam que a familia também seria entrevistada, recusaram a participagao
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na pesquisa, o que configura um dado a ser discutido na secao de resultados e discussao desta
pesquisa.

A familia que compde o estudo de caso unico deste trabalho ¢ composta por pai, mae,
uma filha de dezenove anos e outra filha de quinze anos. Apesar de termos sidos claros em
relacdo ao objetivo de entrevistar todos os membros da familia da adolescente, no dia
marcado para a entrevista, somente a mae e a filha de quinze anos apareceram. A auséncia do
pai foi justificada por compromissos no trabalho. A auséncia da irma de dezenove anos nao
foi justificada.

Sendo assim, trabalhamos com aquilo que nos foi apresentado e participaram da
pesquisa mae ¢ filha, adolescente de quinze anos, com diagndstico médico-psiquiatrico de
depressdao. No decorrer da entrevista com a familia, ndo ficou claro qual o cédigo especifico
do diagnostico, nos termos dos manuais, se tratava do transtorno da adolescente, nem se de
fato a psiquiatra utilizou-se de um codigo CID ou DSM no ato do diagndstico. Na entrevista,
ambas as participantes se referiram ao transtorno como “depressdo”, de modo mais geral, e
que este foi o termo e diagnoéstico utilizado pela psiquiatra da adolescente.

Os diagnosticos de depressao podem ser realizados com base nos critérios
estabelecidos pela Classificagdo Internacional de Doengas em sua 10* versio (CID-10)% ou
como convencionado pela 5* versdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5)*. No Brasil, a maioria dos diagnosticos médico-psiquiatricos ainda sdo
realizados com base no CID-10. Segundo o Ministério da Satude (Brasil, 2024), a publicacao
mais nova, o CID-11, serda implementada somente em 2027. Sendo assim, esta pesquisa
adotara como principal referéncia os diagnoésticos realizados com base no CID-10.

Para o vocabulario médico do CID-10, o que genericamente se conhece por
‘depressdo’ esta no espectro de ‘transtornos depressivos’ e se encontra especificado nos
seguintes termos/codigos: Episodio Depressivo (F32), Transtorno Depressivo Recorrente
(F33), Transtorno Distimico (6A72), Ciclotimia (F34), Outros Episodios Depressivos (F32.8)
e Episodio Depressivo Nao Especificados (F32.9) (Wells, 2011).

Com pequenas diferengas, os transtornos especificados no DSM-5 sdo: Transtorno

Depressivo Maior (F32), Episddio Recorrente (F33), Transtorno Depressivo Persistente

2 A 10° revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) foi endossada pela 43* Assembleia Mundial da Satde em 1989 e entrou em
vigor globalmente em 1° de janeiro de 1993.

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ¢ o0 manual estatistico concebido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria. Atualmente em sua 5 versao, publicada em 18 de
maio de 2013.
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(Distimia) (F34), Transtorno Depressivo Especificado (F32.8), Transtorno Depressivo Nao
Especificado (F32.9) (Apa, 2013).

Os critérios de inclusdao neste estudo envolvem quaisquer um dos diagnosticos
especificados acima, excluindo-se os diagnosticos que possuem relagdo de causa com outra
condicdo médica, como, por exemplo, o Transtorno Disforico Pré-menstrual, Transtorno
Depressivo Induzido por Substiancia/Medicamento ou mesmo o Transtorno Depressivo
Devido a Outra Condigao Médica. Entende-se que tais transtornos, apesar de apresentarem
sintomatologia depressiva, estdo relacionados a varidveis (como condi¢des pré-menstruais,
uso de substancias/drogas, e/ou outra condi¢cdo médica) que ndo fazem parte deste estudo e
dificultam as andlises. Portanto, ndo participam dos critérios de inclusao.

Cabe dizer, ainda, que os manuais diagndsticos contam com um sistema em que o
diagnodstico ¢ dividido em subtipos que especificam a intensidade do transtorno (leve,
moderado, grave), se possui outros sintomas associados, como sintomas ansiosos ou com
caracteristicas psicoticas e ainda o curso dos sintomas, como em remissdo parcial ou
completa, entre outros.

b. Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de roteiro de entrevista semiestruturado, no qual
perguntas principais dividem espaco com outras que emergem de contingéncias no decorrer
da entrevista (Manzini, 1990; 1991). Para levantamento de marcadores sociais, foi feita
aplicacdo de questionario sociodemografico, contendo informagdes acerca da idade, raga/cor,
género/sexo, classe social, escolaridade e estado civil. O quadro a seguir expde os dados das
entrevistadas.

Quadro 2 - Dados sociodemograficos das participantes

Dados Idade Raga Escolaridade | Fonte de Renda | Estado Civil | Religido | Renda

Miae 43 Branca Superior Carteira Casada Protestante | >4 SM
Completo assinada
Dados Idade | Raca | Escolaridade Possui Religido Faz Faz uso de
irmaos? psicoterapia? medicacgio
psiquiatrica?

Adolescente | 15 | Branca | Cursando EM | Sim, 1 irma | Agndstica

(B.)

Sim, ha 7 meses

Fluoxetina, ha
5 meses
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A entrevista foi conduzida em um bairro de classe média da cidade de Salvador/BA,
no condominio das participantes, em local apropriado e que garantiu o sigilo das informagoes.
Mae e adolescente foram entrevistadas juntas, no entanto, houve perguntas dirigidas de forma
especifica para cada uma e perguntas iguais que ambas respondiam separadamente. A fim de
preservar o sigilo das participantes, durante a pesquisa referimo-nos a adolescente como “B.”
(inicial escolhida aleatoriamente) ou “adolescente”, e mantemos o substantivo feminino
“Mae”, que se refere a mae da adolescente. Os dados foram gravados em &udio e
posteriormente foram transcritos, com a autorizagdo das participantes.

E importante dar o destaque referente as condigdes socioecondmicas e étnicas das
quais trata este estudo, a fim de demonstrar que nossos resultados estdo relacionados aos
aspectos acima. Como se pode observar na tabela, trata-se de uma familia de classe média,
branca, com nivel ‘superior completo’ de escolaridade e com renda familiar acima de quatro
salarios minimos.

c. Procedimentos de analise de dados

A andlise de dados foi realizada a partir do referencial teorico-metodologico
hermenéutico-gadameriano, na qual coexistem estruturalmente pesquisador e objeto de
pesquisa, distanciando-se de uma pretensa neutralidade. Sendo assim, o método hermenéutico
implica a otica dos envolvidos no fendmeno e considera a subjetividade do
intérprete-pesquisador.

Partimos da proposta de Crowther et al., (2017), que consiste em construir uma estoria
que resuma aspectos importantes do que ¢ contado e se detém a literalidade do relato. Com
base neste referencial, preocupamo-nos em como as pessoas fazem sentido daquilo que
vivenciam, tentando considerar a visdo do entrevistado sobre o fendmeno no momento do
relato. Assim, as falas sdo transcritas em sua literalidade, incluindo aspectos paralinguisticos
como pausas, risos, ritmo da fala etc. Sdo removidos os trechos em que hd comentarios
impessoais e gerais, expressoes muito repetidas ou que expandem para aspectos de pouca
relevancia para o fenomeno estudado (Deluque Junior e Costa, 2020; Crowther et al., 2017,
Kluth, 2005).

O grau de reflexividade imposto a escrita da andlise dos dados implica atengdo as
palavras e aos sentidos que elas comportam, bem como expressdes como ‘“‘sugerimos”,
“estimamos”, “apontamos”, “indicamos” refletem a abertura na qual se d4 o pensamento
hermenéutico tendo em vista o ndo fechamento, generalizagdes ou conclusdes precoces sobre

o fendmeno (Crowther et al., 2017).
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A andlise hermenéutica implica ao pesquisador que este ‘habite’ o contexto da
pesquisa e aguarde novos insights e entendimentos que possam chegar com o tempo (Van
Manem, 2014 apud Deluque Junior e Costa, 2020). Ressaltamos assim a importancia daquilo
capaz de ressoar de diferentes maneiras quando no trabalho de analise dos dados. Para Spence
(2016), mais do que as palavras transcritas, a anélise se expande para o modo e a posi¢do de
quem fala, explorando significados e contextualizando as palavras ditas nas entrevistas.

Sendo assim, o objetivo da andlise hermenéutica ¢, a partir da fala, fazer emergir
significados que possam ressoar aos leitores, revelando “o que repousa ‘sobre’, ‘entre’ e ‘por
detras’ daquelas palavras que foram ditas, de modo a tentar traduzir, ou ao menos se
aproximar, da verdade de mundo, do contexto, e do fenomeno pelas lentes do entrevistado”
(Deluque Junior e Costa, 2020, p. 12).

As concepcoes apresentadas acima permitem que a analise de dados desta pesquisa
situe-se desnaturalizando sentidos e significagdes, localizando-se no limiar entre o dito e o
ndo dito. Alinhados aos objetivos deste trabalho, foi possivel valorizar ndo s6 as condi¢des
singulares e significados que atravessam a subjetividade de cada um dos membros da familia,
identificando fungdes psiquicas, sociais € dinamicas proprias que atravessam a questdo do
diagnodstico de depressdo em adolescentes, como também colocar tais efeitos em relagdo ao
atual panorama discursivo acerca dos transtornos mentais, seus modos de concepgdo e
tratamento, de modo a permitir a discussdo de como a familia contemporanea interpreta e tem
se localizado nas questdes relativas a saide mental.

d. Consideracoes éticas

As entrevistas foram realizadas em local de conveniéncia, que possuiam condigdes
estruturais para a garantia do sigilo e privacidade. Os participantes foram apresentados ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apos consentimento, se deu inicio a
entrevista. A adolescente menor de 18 anos, foi apresentado o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

As participantes foram informadas que as entrevistas seriam gravadas em 4udio, bem
como sobre possiveis riscos e beneficios envolvidos na pesquisa. Os riscos do estudo
poderiam incluir: (I) a mobilizacdo subjetiva de membros da familia ou do préprio
adolescente; (II) sensagdes de desconforto psicologico e/ou fisico durante a realizagdo das
entrevistas. Os beneficios desta pesquisa envolveriam: (a) permitir que as familias estudadas
estejam mais cientes das funcgdes sociais e psiquicas do diagnostico de depressao em
adolescentes; (b) possibilitar as familias uma andlise das mudangas nas dindmicas relacionais

pos-diagnostico e; (c) proporcionar um espago de escuta especializada que possibilita a
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subjetivacdo e ressignificacdo da experiéncia em questdo. O pesquisador responsavel esteve
atento a eventuais danos e/ou prejuizos decorrentes da realizacdo da pesquisa, se antecipando
com agdes que visam minimizar danos e/ou corrigi-los, nao hesitando em encerrar a pesquisa
em qualquer momento de sua realizagao.

Tendo em vista a diminuicdo dos riscos envolvidos na pesquisa, foi tomada a
precaugao, por meio de Termo de Compromisso de Atendimento Psicolégico, com psicologo
registrado devidamente no CFP para, em caso de mal-estar psicologico durante a realizagao
da entrevista, as participantes serem encaminhados ao atendimento psicossocial, sem onus a
parte prejudicada. Como ndo houve desconforto por parte das participantes, tais medidas nao
foram acionadas. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, processo CAAE
78703624.5.0000.5628 ¢ ao comité de ética em pesquisa da Universidade Catolica do
Salvador, seguindo as orientagdes da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude,

sendo aprovado pelo parecer de nlimero 7.037.609.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira parte dos resultados e discussdo desta pesquisa envolve tatear o terreno das
relacdes familiares no sentido de, inicialmente, descrever como as entrevistadas relatam a
relacdo e convivéncia familiar, buscando introduzir elementos do contexto da familia em
questdo e, posteriormente, analisarmos junto a literatura pontos de interesse que resguardem
os objetivos deste estudo, a saber: (1) identificar quais fung¢des sociais e psiquicas o
diagnostico de depressdao em adolescentes assume nas relagdes familiares; (2) investigar como
acontecem o0s processos de subjetivacdo do diagnoéstico entre os membros da familia e (3)
identificar mudancas nas dindmicas familiares.

Um primeiro dado que concerne a viabilidade e realizacdo de pesquisas como esta —
que envolvem a entrevista e contato mais intimo sobre temas sensiveis com pessoas — ¢
relatar o fato de que, em duas situagdes, nas quais encontramos adolescentes dispostos a falar
sobre sua condi¢do diagnoéstica de depressao, apds terem contato com a explicagdo do estudo
de forma mais extensa e saberem que seus familiares seriam também entrevistados, recuaram
diante da proposta e declinaram sua participa¢do. Este dado nos faz pensar em questdes
relativas ao relacionamento entre os adolescentes e suas familias, abrindo questionamentos
como: por quais motivos os adolescentes, ao saberem que suas familias participariam de um
estudo como este, declinaram sua participagdo? O que este fato pode dizer sobre a qualidade
da relacdo entre adolescente e sua familia? Quais dilemas vivem os adolescentes na
contemporaneidade e de que maneira estes dilemas estao relacionados a questdes familiares?

Colocado isso, entrevistamos uma familia em local apropriado e privativo, em um
bairro de classe média, na cidade de Salvador/BA, que foi contatada por meio telefonico
através da rede de pacientes de uma psiquiatra que atua nesta mesma cidade. Foram
explicados os objetivos e interesses da pesquisa para a mae de uma adolescente de quinze
anos e, apds consentimento e assentimento, respectivamente, marcou-se data para a realizacao
da entrevista. Apesar de a familia em questdo se constituir de pai, mae, irma mais velha e
adolescente, somente mae e adolescente compareceram no dia da entrevista e, sendo assim,
trabalhamos com aquilo que se apresentou no dia da entrevista como familia.

A entrevista teve carater semi-aberto, na qual o pesquisador se permitiu a liberdade de
trabalhar com perguntas para além do roteiro original com base também naquilo que surge no
momento da conversagdo. A entrevista foi realizada de forma conjunta, ora com perguntas em
que as duas responderam, ora com perguntas direcionadas de modo especifico para cada

participante.
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De modo geral, as participantes se mostraram prestativas, sorridentes e abertas ao

contexto da entrevista e ao pesquisador, interessando-se pelo tema e atentas as perguntas que

foram realizadas.

4.1 Calmaria e tempestade no (a)mar da familia

Questionadas sobre como se da a convivéncia familiar, as participantes responderam:

[Mae]

Somos uma familia, assim, bem amavel. Elas passaram por
um periodo de adolescéncia muito que junto, em certa fase. E
aquele isolamento de cada um no seu quarto aconteceu e
acontece, hoje um pouco menos, mas aconteceu e acontece.

Mas a gente sai junto; no final de semana a gente almoga
junto. Ano passado, quando dava, durante a semana a gente
almogava junto, mas por conta dos horarios de todo mundo
agora esse ano, a gente ndo esta conseguindo almogar junto.
Mas sempre tem momentos do dia que a gente esta junto.
Seja assistindo algo, seja se metendo no que o outro esta
assistindo, seja lembrando de algo, conversando. Estamos
sempre em algum momento do dia juntos. As vezes ndo os
quatro juntos, mas as vezes acontece, ndo todos os dias, mas

acontece. Mas assim, a gente ¢ bem unido.

[Adolescente]

Eu diria que assim, comparado com a maioria das familias que
eu conheco, a gente é uma familia bem unida até. E eu acho
que ndo existe um problema em conversar.

[Mae]
E a gente diverge de pontos, as vezes se estranha, mas assim,
tudo passa depois.

[Adolescente]

E... e a gente tem tradigdes familiares. N., minha namorada,
ela almogou com a gente. E ela falou: “nossa, eu acho muito
fofo, porque vocés t€ém muitas tradi¢des™ [...] a gente almogou
domingo e a gente sempre vai num restaurante [...] e
geralmente a gente toma sorvete depois. Al ¢ uma tradigdo,

assim, sabe? Mesmo que seja pequena.

A experiéncia de estar junto em familia parece ser valorizada por ambas, o que

aparece em falas que tratam da experiéncia de almogar juntos e que articula a unido com a

tradi¢do. No discurso da mae aparecem, ainda, preocupagdes relativas aos momentos de “estar

junto”, seja quando ressalta que o periodo da adolescéncia trouxe o isolamento “de cada um

no seu quarto”, seja quando diz que, por conta das rotinas, tem sido dificil almogarem juntos.

Mae e filha dizem que hd uma unido na familia que pode ser encontrada em momentos como

o almogo de domingo, e que isto tem um valor de tradigdo.
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Com a unido, aparece também, ainda que indiretamente, na fala primeiro da

adolescente, aspectos que apontam para divergéncias na familia: “a gente ¢ uma familia bem

’,

unida até. E eu acho que ndo existe um problema em conversar”’, no que a mae comenta: “E...
a gente diverge de pontos, as vezes se estranha, mas assim, tudo passa depois”.

A partir do que surgiu como “estranhamento” na relagdo entre as duas, perguntamos
sobre como descreveriam a relagdo entre elas, e a mae disse:

[Mae]

Olha, eu tenho um amor, assim, enorme pelas minhas filhas. E
um amor diferente, porque cada uma ¢ diferente. Entdo, eu
aprendi a lidar com elas e entendi que mesmo irmas, € mesmo
saindo de mim, sdo seres humanos diferentes, mas eu amo
infinitamente.

Eu acredito que a minha relagcdo com a B. ¢ uma relacdo boa.
A gente diverge em alguns pontos, pontos fortes, como
religido. Mas o meu amor supera tudo isso.

E apesar de algumas coisas que acho que pai e mae fazem, de,
tipo, idealizar certas coisas, como religido, como alguns
sonhos que a gente tem, eu estou aprendendo a lidar com isso
e a colocar o meu amor, a minha felicidade dela, no topo
disso. Entende? Entdo, eu acredito que é uma relagdo boa de
conversa, de abertura, de carinho.

B. passou por processos muito dificeis, entdo, hoje em dia, ela
tem mais abertura de falar, mas antes ndo. Entdo, isso era
muito complicado, porque eu sou muito de falar e ela se
fechava. Eu via muitas vezes ela triste e fechada e eu queria
entender, eu queria acabar com aquela tristeza dela, eu queria,
de alguma forma, interferir.

Entdo, houve esses desgastes, até que a gente descobrisse que
ela estava, na verdade, com depressdo ha um tempo. Mas,
assim, foi um processo muito doloroso de vé-la ndo sabendo
lidar com a situagdo e a gente também nao sabendo lidar com
a situacdo. Entdo, ela ficava muito isolada mesmo.

E foi dificil, bem dificil.

Como se observa, surgem divergéncias na relagao e convivéncia familiar que tocam
em pontos importantes a serem discutidos. Na fala da mae, encontramos que ela localiza sua
experiéncia de divergéncia em idealizagdes, “coisas que acho que pai e mae fazem”, mas que
o fato de amar a filha e por a felicidade dela acima de suas expectativas a ajuda a manter uma
relagdo em estado de abertura e carinho. Assim, o amor parece dar tratamento as divergéncias
encontradas na relacdo familiar e a posi¢do de abertura da mae a ajuda a lidar com suas

proprias idealizagdes, planos e expectativas.
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A divergéncia parece, sobretudo, tocar “em alguns pontos, pontos fortes” no qual ela
destaca a religido. Instigadas a falar um pouco mais sobre estas divergéncias, as participantes
disseram:

[Mae]
Tem bastante coisa [risos]. Bom, ¢ a partir dessa parte de
religido, vem outras associadas a isso, né? [...]

[Adolescente]
Tipo, eu ndo sei, mas, €...

Eu comecei a, tipo assim, desenvolver um pensamento
divergente dos meus pais muito cedo. Entdo, eu ndo, assim,
sabia lidar muito bem com essas divergéncias. Ai a gente
discutia, mas agora a gente ndo discute tanto. Mas, tipo,
questdes de politica, eu discuto, discutia bastante com eles.
Religido, ja discuti muito. Ndo porque eu queria discutir, mas
porque era uma coisa imposta, assim, a mim.

E eles ndo queriam aceitar, tipo, num certo momento. E, é,
sexualidade também, se tornou um outro ponto que a gente
diverge.

[Mae]
E, eu acho que as trés principais.

Religido, politica e sexualidade sdo pontos de tensionamento das relacdes entre a
adolescente e os pais e parecem tocar em aspectos intergeracionais que atravessam questoes
nao somente do sistema de crencas e pensamentos de cada um, mas que também tocam em
aspectos da ordem do modo de se viver. A adolescente marca que as discussdes eram
provocadas pela forma unilateral (“imposta”) na qual ela era cobrada a seguir um modo de
vida que assinalava a demanda dos pais. As discussdes entram, portanto, na fung¢do daquilo
que vai separar a demanda idealizada dos pais do regime de vida desejado pela adolescente.

Autores como Strey, Horta e Lucini (2024) apontam que a adolescéncia e a juventude
costumam se apresentar com algum grau de desafio, ruptura ou mudanga relativos aos padrdes
herdados da familia; todavia, mudancas e rupturas com padrdes mais antigos somente sao
possiveis quando ha, na familia, uma sensacao de seguranca ¢ liberdade anterior as investidas
de carater disruptivo. Ou seja, o adolescente sO parte para uma investida questionadora e
disruptiva quando reconhece, naquele mesmo contexto familiar, certo suporte e seguranca do
qual se autoriza superar. Podemos reconhecer este duplo movimento na fala da adolescente
deste estudo, na medida em que ela reconhece sua familia como lugar de unido e tradicao e,

ao mesmo tempo, questiona crengas e valores que sente como impostas pelo par parental.
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Assim, junto aos autores Strey, Horta e Lucini (2024, p. 91) podemos dizer que “a melhor
palavra para definir o envolvimento familiar ¢ a ambivaléncia”.

Autores como Antunes et al., (2018), Costa et al., (2018) e Scarpati ¢ Gomes, (2010)
identificaram em suas pesquisas que a qualidade da relagdo entre pais e filhos ¢ um fator que
influencia o aparecimento ou ndo de sintomatologia depressiva ou transtorno depressivo nos
filhos. As pesquisas também apontaram correlagdo entre niveis altos de conflitos com a mae e
sintomas do transtorno depressivo. Neste estudo, ¢ possivel dizer que os conflitos e
“divergéncias” apontadas nas relacdes familiares podem ser um entre inumeros fatores que
contribuem para algum nivel de mal-estar nas relagdes familiares, sem que isso signifique que
tais dificuldades influenciaram de forma mais expressiva o quadro depressivo da adolescente.

A mae parece localizar a religido como ponto pivo de onde derivam outros pontos de
divergéncia, como a politica e a sexualidade. Neste ponto, cabe a discussd@o sobre como a
religido dos pais €, muitas vezes, transmitida de forma verticalizada na relagdo com os filhos
e, com isso, o regime moral e de crengas que sustenta sua visado de mundo ¢ imposta aos filhos
sob o modo de projegdes e expectativas. Apesar de a mae se localizar quanto as suas
expectativas e idealizagdes em torno da filha, a interrupgdo, pausas e fala concisa, quando
trata das “divergéncias”, parecem sugerir que se trata de uma questdo latente e sensivel nesta
relacdo familiar.

Convergente a isto, ainda comentando sobre as relagdes familiares, a adolescente diz:

[Adolescente]

Eu acho que a minha relagdo com a minha mae ¢ uma relagao
boa. Eu gosto de contar as coisas para ela, apesar de, sei 14, as
vezes ser necessario omitir algumas coisas ou entdo nao contar
tudo, por medo, ou entdo, sei la.

Mas eu ndo gosto de deixar coisas muito escondidas, eu gosto
de deixar atualizadas. O que acontece com meus amigos,
comigo, na escola. E eu acho que esse ponto da gente dividir
demais as coisas, assim, € um ponto forte na nossa relagdo.

Mas, eu acho que, ndo sei, a gente sabe lidar com isso. Claro
que ¢ doloroso, para mim e para ela. Mas, cada um lida de sua
forma e a gente prefere s deixar, tipo assim, sabe? T4 bom. E,
as vezes, ¢ dificil lidar também com o temperamento, né?
Porque a gente tem temperamentos bem diferentes.

Eu acho que eu sou muito parecida com meu pai, em alguns
sentidos. E minha irma € muito parecida com minha mae. E af,
as vezes, eu fico muito, tipo, as vezes parece que elas se
juntam, assim.

Minha méde e minha irma. E ai, eu fico, tipo, sei 14, sem saber
muito o que fazer. Porque nds somos trés mulheres, né?
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E, tipo, geralmente ¢ uma unido, sabe? E, as vezes, eu fico
meio pra fora, assim, tipo, vocé€s estdo contra mim? As vezes,
eu sinto isso.

Mas assim, ¢ uma relagdo boa, até. Eu acho que com todo
mundo da minha familia, eu ndo tenho problemas muito
grandes. Se tem, a gente tenta resolver e € isso.

Entdo, ¢ dificil, né? Conviver sempre com a mesma pessoa ha
anos ja. Claro que vao existir problemas e conflitos, mas a
gente tem que lidar.

Notamos que, apesar de “dividir demais as coisas” e isto ser um ponto forte na relacao
com a mae, a adolescente admite que ha omissdes e coisas nas quais ela prefere nao dizer a
mae, “por medo”. Este ponto parece apontar para o movimento de separagdo necessario que
ocorre nas relagdes entre pais e filhos no momento da adolescéncia. Ai, € preciso reconhecer
que o adolescente advém como alguém separado dos valores, crencas e expectativas paternas
e maternas e caminha na direcdo de sua singularidade. “Claro que ¢ doloroso, para mim e para
ela” (adolescente), assinala que este momento pode ser vivido em meio a conflitos e angustias
proprios a este movimento de separagdo. A angustia €, sobretudo, o afeto por exceléncia que
permite uma separagdo com o Outro, mais ainda quando este Outro marca sua presenga de
forma massiva e de modo a impor seus desejos (Lacan, 2005).

Vemos que a elaboracdo da perda da condi¢do infantil ndo ¢ tarefa que concerne
somente ao adolescente, mas passa também pela elaboracdo dos pais quanto aos planos e
designios depositados nos filhos. Sendo uma via de mao dupla, adolescente e familia
procuram, cada um da sua forma, dar tratamento para as inadequagdes constatadas no ambito
da relagdo. Neste momento de reconfiguragdo, Alberti (2004) destaca a importancia dos pais,
na adolescéncia, se apresentarem como um ponto de referéncia simbolica capaz de fornecer
parametros e orientagdes, ainda que tais referéncias sejam incompreensiveis, falhas ou
retrogrados para o adolescente.

Diferentes autores e pesquisas (Strey, Horta e Lucini 2024; Rabinovich e Moreira,
2011; Alberti, 2004) colocam os pais no lugar de uma referéncia fundamental e importante no
processo de constituicdo das relacdes familiares; por mais que o adolescente ndo compartilhe
dos valores, crengas e projetos de vida, o ponto de referéncia estabelecido pelos pais é o que
abre a possibilidade para que identificagdes e separagdes possam ocorrer no interior das

relacdes familiares.
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O decorrer da entrevista fez aparecer um conflito latente vivido no ambito desta

relacdo familiar, e que surgiu logo apds o final da ultima fala da adolecente, destacada acima.

A mae disse:

[Mae]

Posso me defender? Néo é que a gente se junte. E porque, por
conta da minha idade e das coisas que eu ja vivi na minha
vida, eu acredito que eu tenho uma experiéncia de vida.

E a sua irmd, um pouco mais que vocé, por conta da idade
dela também. Entdo, muitas vezes, eu me recorro a ela.

[Adolescente]
Nao, ndo falo nem disso...

[Mae]

Pra, tipo, eu t6 indo no caminho certo? E isso mesmo? Me
ajuda aqui e tal. O que vocé pensa disso? Pra ter uma segunda
opinido. Porque, tipo, nem todas as vezes eu tenho uma pessoa
de confianca pra estar falando algumas coisas. E a sua irma
acaba sendo essa pessoa de confianga, entende?

Sim. Entdo, tipo, ¢ mais... ndo ¢, tipo, me unindo a ela, mas,
tipo, me d4 uma opinido do que vocé pensa, € iSSO mesmo,
porque, tipo, ela tem uma idade mais parecida com a sua, em
relagdo a vocé ela tem uma idade mais parecida com a minha,
entende?

Ela t4 meio que no meio do caminho, entdo eu acho que é uma
opinido mais justa dela me dizer algo. “Nao, eu acho que vocé
ta exagerando, ndo, eu acho que nao sei o qué”. Entende?

[Adolescente]

Vocé ndo acha que vocé tipo, recorrer, é... assim... ndo sei se
isso sempre aconteceu... mas, naquele periodo 14 daquele
negocio com meu pai, vocé recorria muito a ela, né?

[Mae] )
Nao, ali foi um erro. E, sim.

Nao tem nada a ver com isso. Ndo tem nada a ver, nio.

[Adolescente]
Vocé ndo acha que esse habito comegou a partir desse
momento?

[Mae]
Nio.

[Adolescente]
Nao?

[Mie]
Pode ser, mas eu me toquei e eu ndo fago mais isso.
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[Adolescente]

7

E que eu era crianga, tinha, tipo, 11 anos ¢ ela tinha 16.

[Mae]

7

E, eu sei.

[Adolescente]
E ela j& falou pra mim que, tipo, eu fiquei sabendo de coisas
que eu ndo gostaria de saber, sabe?

[Mae]
Sim. Nao, mas eu ndo fago isso mais, com frequéncia, como
fazia, justamente por ter notado que foi um erro.

[Adolescente]
Entendi.

Mae e adolescente convocam os outros personagens da trama familiar e parecem se
referir a um conflito vivido mas ndo explicitado. Para além do fato ocorrido com o pai, que
repousou, na conversa, sob o véu de um segredo familiar, a mae convocou a irma mais velha
para lidar com uma situagdo na qual ndo parecia se localizar. Sob a justificativa da idade da
irma, a mae coloca a irma mais velha em um lugar de consultora e intermedidria na relagao
com a adolescente, na situagdo mais atual, e na situacdo mais antiga (fato com o pai), como
algum tipo de suporte do qual ndo ficou claro o tipo (se emocional, consultivo, etc...). De
todo modo, e nas duas situagdes, a mae movimenta as pegas que tem na tentativa de lidar com
algo do qual nao sabe bem como, seja no ocorrido com o pai, seja nos conflitos mais recentes
com a adolescente.

Retomamos a fala da adolescente ressaltando as dinamicas constituidas no ntcleo
familiar, que passam por identifica¢des e aliancas:

[Adolescente]
E, as vezes, ¢ dificil lidar também com o temperamento, né?
Porque a gente tem temperamentos bem diferentes, assim.

Eu acho que eu sou muito parecida com meu pai, em alguns
sentidos. E minha irma € muito parecida com minha mae. E ai,
as vezes, eu fico muito, tipo, as vezes parece que elas se
juntam, assim. Minha mae e minha irma. E ai, eu fico, tipo, sei
14, sem saber muito o que fazer. Porque ndés somos trés
mulheres, né?

E, tipo, geralmente, assim, ¢ uma unido, sabe? E, as vezes, eu
fico meio pra fora, assim, tipo, vocés estdo contra mim? As
vezes eu sinto isso.

Aqui, pedimos para que ela comentasse um pouco mais sobre 0 momento em que diz

ser parecida com o pai, no que ela diz:
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[Adolescente]

Eu acho que o meu pai, ele ¢ uma pessoa, assim, tranquila,
sabe, de saber lidar com as coisas, mas ele € explosivo. Entdo,
tipo, sei 14, as vezes ele chega do trabalho e eu ndo sei como ¢
que ta. Entdo, qualquer coisa que eu faca ou que eu fale, ele
vai explodir.

Entdo, tipo, ele passa, sei 14, semanas de boa, tranquilo, mas
depois do nada ele d4 um corte que eu fico assustada, sabe?
Eu acho que eu sou parecida com ele. Eu acho que, na
verdade, eu sei mais lidar com essa questdo de explodir, do
que ele. Até porque eu fago terapia e ele ndo.

Mas, é, eu acho que eu sou mais parecida com ele no sentido
de temperamento mesmo. N@o sei, tem comportamentos
também que eu vejo de, tipo, tentar ajudar todo mundo, sabe?
Aquele negocio de ser people pleaser, sabe? [...] € um termo
que, tipo, a pessoa ta sempre disposta a ajudar todo mundo,
sabe? E se doa demais pras pessoas.

Eu acho que esse trago dele me identifica um pouco.

Os motivos ou tracos pelos quais a adolescente aproxima o temperamento da mae com
a irma mais velha nao foram ditos. No entanto, ela se identifica ao aspecto “explosivo” e ao
trago “people pleaser” do pai. O interessante ¢ constatar que as posigdes implicitas no aspecto
“explosivo” e “people pleaser” caminham na ambiguidade entre agradar e desagradar o outro.
De outro modo: alguém que ou se afasta demais ou se doa demais para o outro.

No quadro amplo das relagdes familiares acima demonstradas lembramo-nos de Miller
(2006) que, apoiado na perspectiva lacaniana de familia, nos diz que o terreno familiar € palco
do mal-entendido, do desencontro, dos segredos e do ndo-dito. Observamos que estes
aspectos aparecem de forma latente no discurso das entrevistadas, ressaltando que ha coisas
no interior das relagdes familiares muito além dos ideais de boa convivéncia, amor e
expectativas harmoniosas.

Com estas consideragdes, buscamos situar o contexto da convivéncia familiar e tracar
um breve resumo das dindmicas mais recentes vivenciadas entre os membros desta familia.
Discutimos aspectos da relacdo dos pais com a adolescente, destacando pontos de unido e
tradicdo, bem como conflitos e divergéncias que passam pela politica, religido e sexualidade,
além de evidenciar dindmicas identificatorias, segredos familiares e aliangas dentro destas
relagoes.

No proximo subcapitulo, discutimos as falas das participantes que giram em torno da
condicdo do transtorno depressivo da adolescente, apresentando aspectos constitutivos e

contexto de vida.
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4.2 Procurando motivacdes e explicacdoes: a depressiao entre marcas identificatorias e
contexto de vida

Com o intuito de contextualizar o leitor sobre os acontecimentos, percepgdes €
caracteristicas da vida da adolescente € o seu transtorno, relatamos e discutimos neste
subcapitulo algumas falas das participantes. Para isso, partimos para a investigacdo dos
antecedentes familiares em relagdo a depressdao e/ou outros transtornos mentais, bem como
buscamos historicizar a vida da adolescente para nos situar em seu contexto de vida e familiar.
Resgatamos a fala da mae:

[Mae]

B. passou por processos muito dificeis, entdo, hoje em dia, ela
tem mais abertura para falar, mas antes ndo. Entdo, isso era
muito complicado, porque eu sou muito de falar e ela se
fechava. Eu via muitas vezes ela triste e fechada e eu queria
entender, eu queria acabar com aquela tristeza dela, eu queria,
de alguma forma, interferir.

Entdo, houve esses desgastes, até que a gente descobrisse que
ela estava, na verdade, com depressdo hd um tempo. Mas,
assim, foi um processo muito doloroso de vé-la ndo sabendo
lidar com a situag@o e a gente também nao sabendo lidar com
a situacao. Entdo, ela ficava muito isolada mesmo. E foi
dificil, bem dificil.

A mae da adolescente reconhece o periodo “dificil” vivido nas etapas anteriores ao
diagnostico de depressdo. Para ela, ninguém sabia “lidar com a situa¢do” ao mesmo tempo em
que desejava “interferir” e “acabar com aquela tristeza”. A depressdo foi uma “descoberta”,
na qual, neste subcapitulo e nos seguintes, iremos discutir as implicagdes na familia.

A mae nos conta que sua irma, tia da adolescente, tinha diagnostico de depressao e, no
mesmo momento em que relata a condicdo da sua irma, diz que ela mesma ja teve depressao:
“eu ja tive depressdo, uns meses atras”. Nao hd, na fala da mae nem da adolescente, nada que
possa nos ajudar a desenvolver a historia deste sintoma familiar, a ndo ser a constatacao de
que, para além das questdes genéticas possivelmente implicadas na familia, — que ndo sdo o
foco desta pesquisa — podemos supor que algo de um sintoma familiar, entre as mulheres do
nucleo familiar mais proximo (mae, tia, adolescente), frequentemente assume a via depressiva
como solugdo (reag¢do) aos conflitos vividos particularmente, sem que isso possa significar
que nesta familia ha uma tendéncia a “depressividade”.

Localizado como algo do passado, a mae ndo fala mais sobre sua irma ou sobre sua
propria questdo com o transtorno, e passa a falar da filha:

[Mae]
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Esse tempo ai de diagndstico € um pouco confuso pra mim.
Porque o que acontece, ¢... O diagnoéstico ele veio ano
passado. N¢, filha? S6 que... Eu acho que ela ja tinha dado
indicios antes. Bem antes.

B. tinha um comportamento, antes da pandemia. Ela sempre
foi um pouco introspectiva mesmo, né, filha? Mais na dela e
tal. E... p6s pandemia... B... claro, todos nds nio sabiamos
lidar com isso. E ao retorno as atividades de vida diaria... é...
ela ndo se encaixava, ndo se adaptava. Ela comegou a tirar
notas muito baixas. E... ela nfio conseguia aceitar convite dos
colegas pra fazer coisas e tal. Ela ndo estava bem.

Seguiremos no rastros dos “indicios” que adolescente dava, “bem antes” do

diagnostico. A mae descreve a adolescente como “introspectiva”, “mais na dela”. Em

momento posterior, a adolescente fala de si e da sua infancia, dizendo:

[Adolescente]

Antes desse meu diagndstico de depressdo, eu lembro que teve
uma vez que eu estava conversando com minha mae e minha
irmd ¢ eu tava falando sobre como eu era quando eu era
crianga... Assim... Porque eu era uma crianga... Tipo... Ndo
sei... Eu sempre fui muito melancolica, hoje em dia eu ndo sou
mais tanto... Mas eu acho que quando crianga eu era... Eu
nao sei... Eu sentia demais... Assim, as coisas... Tudo estava
dando errado... E tipo... O universo conspirava para dar
errado para mim... Nao sei... Eu era muito... Assim... Nao
sei... Eu sentia muita tristeza... Mas... E... Eu nio sei...

Eu acho que eu sempre tive, assim.. Um traco de
personalidade meio melancolico, meio deprimido.

A adolescente se identifica com tragos melancélicos e reconhece que, desde a infancia,

caracteristicas como “sentir demais”, achar que “tudo [...] estava dando errado” e “muita

tristeza” a acompanharam por determinados periodos. Complementando a fala da adolescente,

a mae diz:

[Mae]

Desde pequena, desde muito pequena... Eu via B. diferente.
Ela sempre foi muito criativa... E... e bebezinha, com um ano,
dois anos... Muito criativa, construia coisas. Era muito
engracada. Com o passar do tempo, eu acho que... uns... nove,
oito, nove anos... Ela comecou a ter hiperfoco. Por exemplo...
teve ponei... assim... né? Teve ponei, teve uns bichinhos de
pelucia. E ela queria colegdo, tipo, toda semana ela queria um
bichinho novo daquele e tal... E ai... Comegou a fazer uns
videozinhos... No YouTube... E ai... Hiperfocava naquilo.
Cada periodo ela tinha aquele interesse. Passava um periodo...
Naquele interesse... Acabava aquilo, partia para outro... E ela
tinha esses hiperfocos... E isso me chamava muita atengdo. E
eu ficava... serd que ¢ normal isso? Esta tudo bem? Ou tem



57

alguma coisa? Ou ela ¢ uma crianga que simplesmente gosta
de colecionar coisas? E assim, isso sempre me acompanhou...

E essa caracteristica que ela falou, de melancolia, é desde
muito pequenininha. Quando ela estava com fome, ela nao
falava que estava com fome, bebezinha, ela se recolhia no
cantinho, deitava, as vezes, no sofa, e¢ ela chupava dedo na
época e ai ficava ali chupando dedo, ¢ eu procurava e
perguntava: “ta fazendo o que ai? ta com fome?” ai ela
balancava a cabeca [risos]. Ai eu, “vamo jantar e tals”. Entdo
ela sempre teve esse lado assim, quietinho. Enfim.

Entdo assim, esse diagnostico veio ano passado, mas a gente
ndo sabe quando ele chegou exatamente.

Na observacao da filha quando esta ainda era crianga, a mae ja observava algo de
“diferente”, que rapidamente associa-se a “criativa” e, em seguida, ela chega a se perguntar se
havia algo de “normal” com a filha, dizendo que esta pergunta “sempre a acompanhou”.
Concordando com a filha, ela observa que algo de uma “melancolia” estava ali “desde muito
pequenininha”. Assim, temos que a mae, desde suas observacdes da filha ainda crianga,
pergunta-se sobre a normalidade da filha a partir de comportamentos idiossincraticos que lhe
chamavam a atenc¢do, o que se sobressai na ultima fala, quando diz ndo saber quando o
diagnostico “chegou exatamente”.

Esta fala da mae nos coloca frente a primeira implicagdo acerca do diagnostico recente
de depressdo da filha. Por restrospectiva (“[o] diagnostico veio ano passado, mas a gente nao
sabe quando ele chegou exatamente” / “Eu acho que ela ja tinha dado indicios antes. Bem
antes”), a mae parece entender que o diagnostico ocupa um lugar que coaduna a explicacdo de
comportamentos, modo de ser e marcas identificatorias nas quais a adolescente se reconhece e
que a acompanharam durante toda a vida. Os indicios que ela capta na adolescente parecem,
assim, encontrar uma explicagdo na nomeagao diagnostica e fazem entender que o diagndstico
poderia ter sido feito em uma fase anterior da vida da adolescente. Podemos identificar,
portanto, uma funcdo explicativa referente ao diagnostico, que possui efeitos subjetivos a
partir de uma nomeacgdo que vem dar respostas a uma série de perguntas, que a mae se faz,
desde a infancia da filha (“Serd que ¢ normal isso? Esta tudo bem? Ou tem alguma coisa?”).

Para além dos aspectos que marcaram a constitui¢do das identificagdes na adolescente,
que reunem aspectos como “introvertida”, “criativa”, “diferente”, “quietinha”, “melancoélica”
e a historia familiar e genética (mae e tia), ¢ importante destacar as condigdes de vida da

adolescente, que se encontrava em contexto de pds pandemia. Tais condigdes se articulam
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com caracteristicas constitutivas de sua historia de vida e parecem produzir as condi¢des para
a formacao de seu quadro depressivo.

A mae relata, a seguir, quando da primeira vez em que a adolescente procurou ajuda:

[Mae]

Em 2022, eu conheci Y. Ele é neuropsicologo. E B. me pediu
pra fazer uma avaliagdo. Na verdade, eu ndo sabia que era um
neuropsicologo que fazia isso. Eu corri pra alguns lugares e s6
depois que eu encontrei a resposta. E... B., ela estava perdendo
totalmente o foco. Ela um dia chorou muito pra mim e disse:

“Eu ndo sei o que estd acontecendo comigo. Eu estava
entrando na plataforma da escola pra ver uma atividade de
casa. E quando eu abri o [nome da plataforma], eu ndo sabia o
que eu estava fazendo ali. Eu ndo me lembrava. Me deu um
branco total”.

E ela chorava muito. Ela falou... “Mae, sera que eu tenho
alguma coisa? Um diagnodstico? Um TDAH? Serd que eu
tenho alguma coisa?”

E ai, a gente comegou essa busca por esse profissional pra nos
ajudar. Ela fez dez sessdes diagnosticas com esse neuro. O
diagnostico foi surpreendente. Na verdade, o que apareceu pra
gente [é que] ela tinha ansiedade. E o QI um pouco mais
elevado do que a média da idade dela. Na época ela tinha
doze, né, filha? Doze anos.

O que acontece? B., ela tinha diversas habilidades. Era boa
demais em varios pontos que foi feito na pesquisa dele. Na
aritmética, ela era mediana comparada com ela mesma. E isso
era um choque. Porque ela era muito boa em todas as outras
coisas. E isso gerava um conflito nela. Em resumo, foi isso.
Mas ndo se achou qualquer outro tipo de diagnostico.

Chama-nos a atencdo que o momento do desencadeamento de uma crise ¢
acompanhado pela pergunta: “Sera que tenho alguma coisa? Um diagnostico? Um TDAH?”.
Observamos que a pergunta da adolescente, apesar de se referir a uma preocupagao com ela
mesma e seu estado afetivo/emocional e/ou psicologico, imediatamente adquire um sentido
que a divide entre o bindmio ter ou ndo ter “alguma coisa”, isto ¢, ter ou ndo ter um transtorno
como tal.

Isto nos coloca diante de uma questdo contemporanea na qual os estados afetivos,
emocionais e/ou psicoldgicos, vividos como desconfortdveis ou intensos e a experiéncia do
sofrimento psiquico logo adentram o terreno das nomeagdes psicopatologicas tal como as
conhecemos a partir dos termos da psiquiatria atual. O tempo para ponderacdes sobre as

condi¢des de vida, modos de se relacionar, consideragdes sobre as proprias motivagoes,
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desejos, desagrados e conflitos, isto €, o tempo do conflito subjetivo, submerge sob a
demanda de uma nomeagao que vem explicar o sofrimento psiquico a0 modo de uma entidade
nosologica, diga-se, psiquiatrica. Para Freitas e Reuter (2021) e Martins (2008) o diagndstico
na contemporaneidade assume wuma vertente de subjetivacdo pautada no saber
médico-cientifico, por sua vez fundamentado na medicaliza¢do, na biopsiquiatria € no
biopoder. No estudo de caso aqui apresentado, vemos que o sofrimento psiquico ¢ lido dentro
das condig¢des de producao discursivas concernentes a estes saberes.

Veras (2023) comenta a tendéncia contemporanea, encontrada principalmente em
adolescentes que se precipitam no ato suicida, na qual h4d uma precipitacdo temporal que passa
rapidamente do instante de ver ao momento de concluir. Conclusdes e/ou mesmo explicagdes
sdo rapidamente assumidas como verdades incontorndveis, sem que haja espaco para uma
dialética que ponha em jogo o conflito subjetivo e as inimeras respostas que podem ser
encontradas no campo, essencialmente enigmatico, do Outro.

Longe de ser uma pergunta ilegitima (“Sera que tenho alguma coisa?”’), indicamos que
o aspecto da temporalidade, que poderia admitir o instante de ver, tempo para compreender e
momento de concluir, passa de imediato do instante de ver ao momento de concluir, sem que
o tempo para compreender entre no circuito de compreensdo do sofrimento psiquico. Os
termos “instante de ver”, “tempo para compreender” e “momento de concluir” sdo
formalizados por Lacan ao falar dos tempos 16gicos de uma analise, no texto sobre “O tempo
logico e a asser¢ao da certeza antecipada” (Lacan, 1998).

Neste estudo, ao considerarmos as fungdes psiquicas e sociais do diagnodstico da
familia em questdo, compreendemos que o discurso da adolescente aponta para o
encurtamento temporal entre “ver” e “concluir”’, na medida em que a demanda por um
diagnostico sobrepde a ldgica conflitiva e busca dar sentido a ela. Diferentemente da mae, que
desde a infincia da filha se pergunta se ha algo de anormal com a filha e, portanto, admite um
conflito, a divide como sujeito e a coloca no longo caminho do “tempo de compreender”, sem
que isso envolva uma demanda imediata por algum diagnodstico ou nomeagao.

Sendo assim, observamos que as identificagdes acima descritas e o0s sintomas
apresentados pela adolescente em momento de crise apelam para uma demanda de nomeagao
que venha dar conta de explicar a vivéncia do sofrimento psiquico. Na contemporaneidade, o
sofrimento psiquico parece ndo admitir perguntas como “O que eu estou sentindo?”, “O que
tenho feito com minha vida?”, e passa a adquirir o viés de perguntas acerca do “O que eu
tenho?”, sendo que “O que eu tenho?” esta intimamente relacionado ao hall das classificagdes

psiquiatricas, aos transtornos.
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Portanto, indicamos que o diagnostico estd condicionado as condigdes de producao
discursivas, histéricas, sociais, econdmicas, politicas e cientificas de uma época, na qual
atualmente o discurso cientifico-psiquiatrico tem forca e predominancia quando se fala em
sofrimento psiquico (Sancho, ef al., 2019; Rosenberg, 2002).

E preciso considerar, ainda, que a crise vivida pela adolescente situava-se no contexto
pos-pandémico, no qual boa parte da humanidade encontrava-se lidando com as
vulnerabilidades e incertezas impostas pelo virus da Covid-19. O isolamento, a realizacao de
atividades online, o stress e preocupagoes causadas pelo risco de contaminagao e medidas de
seguranga em relacdo ao virus certamente sdo fatores que influenciaram a vivéncia de
sofrimentos diversos e, em um momento como este, as fronteiras ja ndo tdo claras sobre o
normal e patologico se ofuscam ainda mais, colocado que o escancaramento das

vulnerabilidades articulam angustias pessoais a um momento de crise que ¢ vivido por todos.

Para concluir, mais dois aspectos chamam a aten¢do na fala da mae: (1) a procura de
um neuropsicologo e (2) o diagnostico de ansiedade.

Por meio da entrevista, ndo foi possivel identificar o porqué da procura por um
profissional de neuropsicologia € ndo outro, como um psiquiatra ou psicologo. Na fala da
mae, entendemos que ela ja conhecia o profissional e o procurou para uma avaliagdo: “Em
2022, eu conheci Y. Ele ¢ neuropsicologo. E B. me pediu pra fazer uma avaliagdo. Na
verdade, eu ndo sabia que era um neuropsicologo que fazia isso. Eu corri pra alguns lugares e
so depois que eu encontrei a resposta”.

Com a urgéncia da demanda e sofrimento da adolescente, a mae parece ter recorrido a
alguém que ja conhecia. O tipo de avaliagdo conduzida pelo neuropsicologo parece ter sido
ampla, ja que contemplou o aspecto psicopatoldgico, mas também cognitivo, como fica claro
nos dados sobre o QI e habilidades da adolescente. A mae, mais uma vez, destaca a filha
como alguém diferente (“QI um pouco mais elevado para a média da idade dela”), e o aspecto
“surpreendente” do diagnostico parece ter sido tanto pela habilidades acima da média, como
pelo fato de o diagnostico ter sido de ansiedade.

Apds o comentario sobre o diagnéstico dado pelo neuropsicologo, a mae relata que B.
melhorou muito nas notas, “subiu de nivel, deslanchou”. Apesar de observarmos na fala da
mae que, apOs a avaliagdo neuropsicologica e o diagnostico de ansiedade, a adolescente
“deslanchou”, ndo temos elementos suficientes para localizar efetivamente os efeitos que esta
avaliagdo/diagndstico podem ter gerado em termos de contribui¢do para a melhora do quadro

da adolescente, o que ndo deixa de ser uma hipdtese.
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Ademais, a mae comenta que o profissional recomendou que B. fizesse psicoterapia,
mas a adolescente, naquela época, “nao quis de jeito nenhum”. Somente dois anos depois, a
adolescente pediu a mae para fazer psicoterapia. Com o inicio da psicoterapia, a mae relata ter
percebido “falas de desanimo muito grande, de ndo querer levantar para tomar banho, de nao
querer fazer nada”. Preocupada, a mae entra em contato com a psicologa e a profissional lhe
relata a preocupagdo crescente com a adolescente, recomendando que elas deveriam procurar
um suporte psiquiatrico:

[Mae]
E ai teve o diagnoéstico de depressao. E o que a doutora me
disse € que a gente demorou demais.

S6 que... Como eu falei para ela... E... Nos ja observavamos,
eu e 0 meu esposo, algumas coisas em B., mas a gente insistiu
muito com a terapia durante muito tempo e ela ndo quis fazer,
e a gente nao podia obriga-la, né... Nao ia ter efetividade.

Entdo, quando partiu dela, nds imediatamente fizemos.

Destacamos que o encaminhamento para uma psiquiatra s6 se deu devido a uma
recomendacao da psicéloga da adolescente, ou seja, a partir de um tratamento psicoterapico ja

em andamento, o que aprofundaremos na préxima discussao.

Neste subcapitulo tratamos de contextualizar, a partir das falas das participantes, os
antecedentes, as identificacdes, momentos de crise € momentos em que se buscou suporte ou
ajuda psicologica, a fim de podermos nos situar em relagdo a vida da adolescente e da familia
em questao.

Identificamos a fun¢do explicativa do diagnostico, para mae e para adolescente,
quando colocada em relacdo a historia de vida e identificagdes da mesma, o que cumpre
parcialmente com o primeiro objetivo deste estudo, qual seja, o de identificar fungdes sociais
e psiquicas que este diagndstico assume nas relagdes familiares.

A seguir, prosseguimos de forma mais aprofundada com o momento do diagnoéstico de
depressdo, buscando ampliar a analise do primeiro objetivo citado acima, bem como trabalhar
com o objetivo de numero dois, a saber: (2) investigar como acontecem 0s processos de

subjetivacao do diagndstico entre os membros da familia.

4.3 Palmilhando desvios e bifurcacoes: funcées sociais, psiquicas e modos de

subjetivacao do diagnostico de depressiao

[Adolescente]
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Ela falou, olha, eu vou te passar um remédio aqui, que € um
antidepressivo, vocé td com depressdo, e € isso. Ai, foi assim,
bem...

Na primeira sessdo com a psiquiatra, a adolescente recebeu uma receita de medicacao
antidepressiva acompanhada de um diagnéstico de depressdo. Colocando dessa forma,
visamos ressaltar o que foi apontado em revisao de literatura deste estudo, na qual se discutiu
a relagdo indissocidvel, na contemporaneidade, entre diagndstico e medicagao. A adolescente
nos conta que esperava que a primeira sessao “ia ser uma coisa mais de introducdo”, que iriam
conversar com ela e com seus pais.

Questionada sobre como foi ter recebido o diagndstico de depressdo na primeira
sessao, relata:

[Adolescente]

Acho que... [pausa] foi um alivio. Saber que, tipo, eu
conseguiria tratar, assim, o que tava me afligindo. E eu
realmente nao tava legal. Eu acordava, e eu queria dormir o
dia inteiro, e, assim, eu nem pensava, sabe? Eu sO sentia
tristeza. E, ai, pensar que, tipo, isso ia passar e que nao tava
nada anormal comigo, foi aliviante.

Alivio e esperanca dao o tom, para a adolescente, do momento da nomeagao
diagnostica. O diagnoéstico a faz pensar que o que ela tem ¢ tratavel e, ao contrario do que se
poderia pensar em relagdo aos transtornos psiquiatricos, possui um aspecto de normalidade, o
que fica claro em “ndo tava nada anormal comigo”. Colocando em relevo a objetividade por
parte da psiquiatra, questionamos a adolescente um pouco mais sobre esse momento da

nomeagao, ¢ cla diz:

[Adolescente]

Olha, eu ndo esperava outra coisa, ndo. Eu ndo esperava outro
diagndstico, ou nao ter diagnostico. Eu acho que, assim, sei 14,
eu acho que eu suspeitava muito da depressao. E... ndo foi um
choque. Na verdade, tipo, eu até fiquei assim, ah, que bom,
né? Que isso que eu estou passando tem nome. Nao ¢ um
problema, assim, que eu vou ter que passar sozinha. Eu vou
tomar remédio, eu posso ter o apoio de outras pessoas e eu
fiquei aliviada mesmo.

O sentimento vivenciado como “alivio”, um dos efeitos da nomeacdo, aparece
articulado a funcdo social que o diagnostico assume. De fato, ao localizar seu sofrimento
psiquico na nomeagdo diagnostica, a adolescente se abre ndo s6 as formas possiveis de
tratamento para sua condi¢do, mas também localiza que o diagndstico lhe abriu a

possibilidade de ter o apoio de outras pessoas.
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Autores como Freitas e Reuter (2021), Kehl (2015) e Silva e Brandalise (2008)
apontam que transtornos psiquiatricos como a depressdo muitas vezes sdo estigmatizados e
alvo de criticas, chacotas e preconceitos por parte da sociedade; ¢ quando, propriamente, a
marca da diferenca causa mal-estar no laco social. Por outro lado, é consenso entre autores
como Dunker (2021) e Kehl (2015), que a pessoa com depressdo tende a denunciar o carater
frivolo e fragil das atitudes humanas, interpretando-as como fazendo parte de um teatro de
semblantes sem sentido, absurdo e inttil, o que provoca em muitas pessoas o sentimento de
irritacdo ou raiva na lida com depressivos.

Em outro momento da entrevista, ao falar sobre sua condicdo depressiva, a
adolescente disse:

[Adolescente]

Eu ndo queria sair de casa por nada [...] eu comecei a sentir
odio de todo mundo nessa época... eu ndo queria falar com
nenhum amigo meu, pra mim... tipo... todo mundo era mal pra
mim. E eu acho que o que eu mais senti nessa €época foi que
eu... todo mundo estava inserido num grupo, menos eu.
Tipo... estava todo mundo ali vivendo e querendo viver, mas
eu ndo... eu estava pra tras. Entdo... eu acho que essa foi a
principal coisa que eu comecei a estranhar dos meus amigos,
porque eu me afastei muito deles, muito, de todos. Mas eu nao
sei, eu me sentia diferente.

A partir deste comentario, poderiamos considerar a importdncia do diagnostico nos
casos de depressdo, levando em conta que um dos aspectos da propria condi¢do depressiva é o
isolamento e o sentimento de ndo fazer parte da humanidade, j& que foi a partir do diagnostico
que ela pode se abrir aos lagos sociais.

No caso especifico deste estudo, notamos a funcdo singular que o diagndstico de
depressdo assume para a adolescente: o diagnostico ¢ vivido ndo como marca da diferenca e é
justamente o seu contrario; permite-a afastar-se da soliddo e isolamento, j4 que a nomeagao
recoloca-a como experienciando algo do humano e passivel do ser vivo. A depressdo,
mapeada pelo saber médico e psicologico, encontra os contornos necessarios para ser
reconhecida enquanto algo do fendémeno humano e o fato de poder nomeé-la como tal retira o
sujeito de sua condicdo vivenciada como “um problema comigo” (de si), passando a poder

[3

vivencia-la como “um problema que pode ser vivido por todos”, por qualquer um, dai a
indica¢do da adolescente de que ndo ha nada de anormal com ela.

Na contemporaneidade, apontamos que o diagnostico ‘psi’ pode ser vivenciado como
pontes de identificagdo entre grupos minoritarios. Campanhas de sensibilizagdo acerca de

condi¢des neurodiversas, o uso de corddes especificos por pessoas com necessidades
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especiais, a presenca de grupos de torcidas organizadas em torno de uma nomeacdo como
Transtorno do Espectro Autista em estadios de futebol sdo exemplos de como, cada vez mais,
uma nomeacao diagndstica pode se apresentar como possibilidade de lago social.

Pontuamos, portanto, a partir da fala da adolescente, a possibilidade do diagnostico
recolocar o sujeito na cena do mundo, no sentido de apontar ndo somente um futuro, mas um
futuro compartilhdvel, isto ¢, um futuro em que é possivel ser reconhecido pelos outros e,
portanto, reconhecer-se. E o que Lingiardi (2021) aponta no que ele considera ser essencial no
manejo clinico quanto a comunica¢do do diagnostico ao paciente: hd muitos casos em que
saber que os outros tém um problema semelhante ao dele pode ser crucial para o tratamento.

Assim, constatamos que a nomeacdo da contorno ao sofrimento psiquico, o traduz em
possibilidade de tratamento e reinsere o sujeito no mundo. Em resumo, as implicagdes do
diagnodstico de depressdo para a adolescente foram: (a) sensacdo de alivio, (b) perceber-se
dentro da normalidade, (c) abrir a possibilidade de lago social e contato com rede de apoio:
“Ah, que bom, né? Que isso que eu estou passando tem nome. Nao ¢ um problema, assim, que
eu vou ter que passar sozinha. Eu vou tomar remédio, eu posso ter o apoio de outras pessoas €

eu fiquei aliviada mesmo”.

Partiremos agora para as implicacdes do diagnostico na familia, em especifico, na mae
entrevistada.

[Mae]

Foi uma sessdo muito esclarecedora, porque B. sabia
exatamente o que ela tava sentindo, falou esclarecidamente e
respondeu a todas as perguntas da Dra. Entao foi tudo muito
direto, assim, sabe? E... eu tomei um susto, claro, como ja?
assim, ja tdo...? Ja diagnodstico, ja remédio e tal? Mas ao
mesmo tempo, eu me senti aliviada, por ja td comegando o
tratamento, né?

Eu tomei um impacto, tipo, ja? Ja remédio e tal? E assim, B.,
ja faz um tratamento medicamentoso, ela ja toma a medicagao.

(a mae relata o uso de medicacdo para hiperidrose, dermatite e
ovario policistico por parte da adolescente)

[...] Por mais cabeca aberta que a gente tenha, e eu tenho em
relacdo a fazer tratamento psiquiatrico, psicologico e tal,
aquela coisa, vai tomar remédio, vocé€ ja fica, poxa, ¢ isso
mesmo? Eu tomei um impacto. Fiquei, acho que, umas 48
horas assim, impactada. Mas, ao mesmo tempo, eu falei, bom,
se € 1ss0, entdo vamos fazer, vamos resolver.

A mae sente certa ambivaléncia entre o susto quanto a rapidez do diagnostico e da

receita para medicacdo, ¢ o alivio pela identificacio da condi¢ao da filha e comeco do
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tratamento. A preocupacdo com a medicagdo diz respeito, também, a quantidade de remédios
ja utilizados pela filha para tratar outras condi¢des de satide. No entanto, logo em seguida a
mae admite certo receio e desconfianca quanto ao uso de uma medicacdo psiquiatrica,
sentindo a recomendagao médica como um “impacto”.

Sendo assim, podemos dividir os sentimentos e percep¢des da mae em trés aspectos,
sendo eles o diagnoéstico, a medicacdo e o tratamento. Diagnostico ¢ medicagdo estdo
acompanhados do sentimento de susto e impacto. Cabe perguntar por qual motivo tais
aspectos podem vir acompanhados de sentimentos como estes. Certamente, o proprio termo
“depressdo”, carregado de estigmas e preconceitos, pode de partida dar o tom e o peso quando
proferido por um especialista, e é provavel que a objetividade e rapidez da profissional em
questdo tenham contribuido para o sentimento de impacto e susto por parte da familia.
Todavia, a perspectiva do tratamento traz um sentimento de alivio e a coloca na esperanca da
resolucao da condigao da filha.

Freitas e Reuter (2021) e Silva e Brandalise, (2008), ao identificarem modifica¢des
nas relacdes interpessoais apds diagnostico psiquidtrico, revelaram aspectos de apoio e
solidariedade de familia e amigos. Neste estudo, compartilhamos de resultados semelhantes a
pesquisa de Freitas e Reuters (2021), quando indicam que a explicacdo do saber médico a
partir do diagnostico tem efeito reconfortante para familiares e amigos. A adolescente sente a
nomeagao diagnoéstica com alivio, a made, com susto € impacto. Em ambas as entrevistadas, o
sentimento de alivio ¢ encontrado quando ¢ posta em jogo a dire¢do de um tratamento
possivel a partir do diagndstico e da medicagao.

A fim de podermos investigar um pouco mais sobre o0 modo como a adolescente
subjetivou o seu diagndstico, questionamos:

[Pesquisador]
Vocé acha que ¢ uma condi¢do que vai passar? Ou que ¢ algo
seu mesmo? Como ¢ que € isso?

[Adolescente]

Eu acho. Assim, é... Eu ndo sei como é que vai ser sem o
remédio, né? Porque eu ainda tomo. Mas eu acho que eu vou
conseguir, assim, me adaptar, mesmo que demore. Acho que
ndo vai ser eterno. Eu tenho esperanca.

Uma preocupagdo que acompanha muitos profissionais do campo da psicologia e da
psiquiatria referente a pratica diagnostica sdo os efeitos de cronificacdo de condicdes
psicopatologicas que podem acompanhar o diagnostico. O diagnostico pode ser um risco se

tomado como algo que faz parte da “personalidade” da pessoa, na medida em que esta se
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identifica e se utiliza deste para justificar agdes diversas ou mesmo seu jeito de ser no mundo,
0 que acaba por desimplicar o sujeito em seu processo de adoecimento e/ou tratamento.

Neste ponto, podemos destacar a polissemia do diagnostico, como apontada por
Sancho et al., (2019), que significa implicar uma série de processos subsequentes a esta
pratica. Neste estudo de caso, mae e adolescente parecem estar advertidas da dimensao do
tratamento subsequente ao diagnostico, ao contrario de aspectos de comodidade,
desimplicagcdo ou cronificacdo. Assim, vemos que a adolescente ndo parece seguir pela via
que a identifica e aliena a sua condicdo psicopatologica. Apesar de falar que “ndo esperava
outro diagndstico”, ela acha que pode, futuramente, seguir sem a medicagao e pode encontrar
meios para viver que ndo estejam tdo marcados pela condi¢cdo depressiva.

Por fim, cumprindo com o objetivo de niimero dois, temos que os processos de
subjetivacdo do diagnostico de depressao passa pelos sentimentos de alivio e esperanga, mas
também de susto e impacto, por parte da familia, neste caso, a mae. A adolescente nao
compreende o diagnostico como se ela portasse algum tipo de anormalidade e, ao contrario,
evidencia a funcdo social e possibilidade de suporte e tratamento a partir dele. Assim, a
nomeagdo a reinsere no campo do que € passivel de ser vivido por todos (qualquer um),
mesmo sendo a nomeag¢do de uma condicdo de transtorno psiquico. Ademais, as duas
participantes destacam que, com o diagnostico, se abriu a dimensdo do tratamento, o que
trouxe a esperanga como uma de suas implicagdes.

A seguir, seguimos com a discussao voltada para o objetivo niimero trés, qual seja: (3)

identificar mudangas nas dinamicas familiares.

4.4 Reencontrando o cais: nomeacao, psicoterapia e medica¢io como coordenadas da
mudanca

A fim de podermos evidenciar as implicagdes da depressao da adolescente na familia e
as mudangas ocorridas no poés-diagndstico, trazemos a fala da mae do momento
pré-diagnostico:

[Mae]

Eu acho que os ultimos meses antes do diagnostico foram
muito ruins. Vocé saber que sua filha ndo tem mais energia
para viver, ndo quer mais estar ali, foi bem complicado. Eu e o
meu esposo, a gente passou por um processo que, na verdade,
ela nem sabe, de muito medo. No6s passdvamos a madrugada
conversando, ¢ como nds somos cristdos, a gente orava muito
e pedia mesmo para Deus ter misericordia, né, da nossa
familia e tal. E ficava muito de sobressalto mesmo, sabe?
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E nesse processo, além da preocupacdo com ela, teve essas
questdes, que ela tinha algumas crises de panico na escola, e
eu tive que busca-la, algumas vezes, fora do horario. Ao
mesmo tempo que eu acolhia ela, eu dizia, filha, é final do
ano, ndo da, vocé precisa ir e tal. Entdo, assim, era muito
dificil fazer essa balanca de apoiar, de acolher, € a0 mesmo
tempo alertar os prejuizos que ela poderia ter
academicamente.

E, assim, a gente ficava muito triste, porque a gente nao
queria, por exemplo, se ela tava no quarto dela, no momento
dela... ela dormia muito, muito, muito, muito, muito, muito. E
eu sabia que era uma fuga. Ao mesmo tempo que eu falava,
poxa, deixa ela dormir, mas, poxa, estd dormindo muito, eu
queria ela com a gente, eu queria ela socializando com a
gente, mas ela ndo estava bem.

Observamos uma dindmica familiar em que preocupagdo, medo e estado de alerta
marcavam a relacdo entre os pais ¢ a adolescente. Preocupacdes relativas ao desempenho
académico da adolescente se destacam e dividiram a mae entre o desejo de acolher e apoiar,
a0 mesmo tempo em que precisava apontar para a filha os prejuizos académicos relacionados
as saidas, fora de horario, da escola. Percebemos que o quadro depressivo da adolescente,
com os sintomas como isolamento e vontade de dormir, a afastaram da vida familiar (“eu
queria ela socializando com a gente”).

A principal marca do transtorno depressivo desta adolescente parece ter sido o
isolamento, o que fica claro ndo somente no discurso da mae, mas também dela propria,
quando reconhece que “ndo queria sair de casa por nada”/ “eu nao queria falar com nenhum
amigo meu”/ “todo mundo estava inserido num grupo, menos eu”/ “eu me afastei, muito, de
todos”.

Assim, no contexto anterior ao diagnostico, o cenario da vida familiar eram os pais
preocupados e em alerta, ndo s6 sobre a condig¢@o depressiva da filha, mas também com a sua
vida académica; e a adolescente, isolada em seu quarto, dormindo bastante, com dificuldades
em frequentar e manter-se na escola, afastada da convivéncia também com os amigos.

Caracteristicas comuns a adolescéncia, como o isolamento no quarto, tipicos do
movimento de separacdo dos ideais e desejos paternos e maternos, aliam-se ao quadro
sintomatico do transtorno depressivo, contribuindo para que, no ambito da dindmica familiar,
todos fiquem um tanto mais isolados e solitarios, cultivando os proprios problemas e
preocupagdes e enfrentando dificuldades em encontrar momentos de compartilhamento de
experiéncias, de convivéncia conjunta ou mesmo de abertura para tratar dos sentimentos e

emocgdes vivenciados nesta fase da vida.
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Aspecto tanto da depressdo como da adolescéncia, o isolamento parece ter sido
potencializado, colocando maiores dificuldades para encontrar pontes necessarias a
construgdo de relagdes de apoio e suporte. Estando estes aspectos articulados, encontramos
dificuldades em discernir, quanto ao isolamento, o que estaria mais relacionado a um
comportamento mais tipico da adolescéncia, de um quadro sintomdtico mais expressivo do
transtorno depressivo, 0 que parece trazer aos pais a inseguranca na relacdo de
aproximacao-afastamento da filha adolescente, o que podemos ver em: “[Mae] a0 mesmo
tempo que eu falava, poxa, deixa ela dormir, mas, poxa, estd dormindo muito, eu queria ela
com a gente, eu queria ela socializando com a gente, mas ela ndo estava bem”.

Partimos, entdo, para o que mudou com o diagndstico, € escutamos:

[Adolescente]

Eu ndo sei se foi do diagndstico ou do remédio, porque os dois
vieram ao mesmo tempo. Mas, com certeza, muitas coisas
mudaram. Eu acho que minha prépria socializagdo, assim. Eu
estava pensando — porque as minhas aulas voltaram agora,
em janeiro — e eu fiquei, “nossa, eu ndo era, assim, eu nao
era esse tipo de pessoa que conversava, que interagia, sabe?”
Eu lembro que eu ia para a escola e eu ficava assim, “termina
logo” e eu fazia o que eu precisava fazer, e eu ligava pra
minha mae e dizia “ndo estou aguentando ficar na escola, vem
me buscar”. E eu ndo sou mais assim. Eu ndo estou pensando
muito mais, assim, no tempo que esta passando ¢ sei la... em
nada. Eu acho que eu estou mais tranquila com a minha
familia, tudo, eu acho. E comigo também, tudo mudou.

O primeiro aspecto que nos chama a atencdo ¢ a associagdo entre diagndstico e
medicagdo, dos quais os efeitos ndo podem ser tdo claramente separados. Foi dito, pela
adolescente, que o fato de ter recebido um nome para o que sentia produziu o sentimento de
alivio e esperanc¢a, o que ja destaca o efeito subjetivo do diagnostico por ele mesmo, sem a
presenga da medicacdo. No entanto, com o decorrer do tratamento e uso da medicagdo, ndo se
pode ter uma ideia exata sobre o que ¢ efeito de um, de outro. Nesse caso, 0 mais correto €
indicar que o efeito ¢ de ambos, até porque o diagnostico aparece indissociado da medicagao.

No momento da entrevista, a adolescente ja tomava a medicacao ha cinco meses. O
farmaco em questdo ¢ o Cloridrato de Fluoxetina, da classe de antidepressivos que atuam na
inibicdo seletiva de recaptacdo de serotonina, que tem demonstrado eficiéncia ao tratar
condigdes psicoldgicas como transtorno depressivo, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno do panico, entre outros. Os primeiros efeitos antidepressivos podem ser sentidos de
duas a quatro semanas apo6s o inicio do tratamento (Sohel ef al., 2025).

As mudancas apresentadas pela adolescente passam sobretudo do isolamento para a

socializagdo. Ela se surpreende consigo mesma: “nossa, eu nao era, assim, eu nao era esse tipo
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de pessoa que conversava, que interagia, sabe?”. O medicamento, portanto, permitiu-lhe
sustentar o tempo de estar na escola, sair de sua condi¢do isolada e interagir com os colegas e
familia.

Outro detalhe se sobressai na fala da adolescente: “eu ndo estou pensando muito mais,
assim, no tempo que estd passando e sei l4... em nada”. Sintoma muito recorrente na
depressdo, as ruminacdes (alta atividade do pensamento, pensamentos reentrantes,
recriminagdes, etc.) e pensamentos de cunho existencial, também muito relacionados a tracos
melancolicos, diminuiram em intensidade e quantidade. Um dos efeitos da redugdo da
atividade do pensamento parece possibilitar que o sujeito possa sair de seu ensimesmamento
(pensamentos voltados para si), abrindo-se e estando mais interessado ao convivio com os
outros. Além disso, a adolescente se sente mais tranquila com a familia e consigo mesma.

Destacamos, também, um aspecto de extrema importancia e que, apesar de nao ser
foco do estudo, fez parte do tratamento da adolescente: a psicoterapia. A proposito, a
indicagdo para a psiquiatra — com tudo o que isso implicou: diagndstico e medicagdo —,
somente foi possivel através da psicologa da adolescente que, percebendo as condi¢des nas
quais ela se encontrava, recomendou o suporte psiquiatrico.

Por isso, ¢ importante ressaltarmos que o tratamento, efetivamente, comegou muito
antes da nomeagdo da condicdo depressiva e dos efeitos farmacoldgicos; comegou, portanto,
com o0s encontros com a psicologa, que no tratamento com a adolescente ndo hesitou em
recomendar outras redes de suporte. Ao contrario de entendermos que a psicoterapia, sozinha,
ndo deu conta, entendemos que a psicoterapia foi ponte necessaria e incontorndvel na qual a
relacdo de escuta apontou caminhos que pudessem ajudar na continuagdo do tratamento.

A mae concorda com tudo o que foi dito pela filha, e afirma:

[Mie]
Quando veio o diagnostico e a medicacdo, mudou totalmente,
totalmente, totalmente. Pra muito melhor. Muito melhor.

A fala marcada pela repeticdo parece exprimir a intensidade com que as coisas
mudaram, para a adolescente e para a familia, a partir da psicoterapia, do diagnostico
psiquiatrico e do tratamento farmacoldgico.

Lingiardi (2021, p. 7) diz que o diagnodstico “¢ um momento decisivo para o
conhecimento de si”’; um marco (marca), que modifica o rumo da vida. Todavia, mais além do
diagnostico como tal, destacamos a importancia do modo de relacdo com o diagnodstico, de

onde se depreende suas implicagdes e efeitos na vida pessoal do adolescente e no dmbito da

familia. Neste estudo de caso, constatamos que o diagnéstico ¢ tomado como uma abertura ao
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tratamento, trazendo sentimentos de alivio e esperanga que projetam sujeito e familia em um
futuro mais livre da condi¢do de um transtorno mental. O efeito mais evidente, no relato das
participantes, diz respeito a capacidade de socializagdo da adolescente, que passou a estar

mais sensivel e engajada ao laco social, associando-se a melhora de seus sintomas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A nomeagdo de um sofrimento psiquico ndo ¢ um ato neutro, mas sim carregado de
significados socioculturais e com importantes efeitos na vida dos sujeitos e em suas relagoes.
O enfoque médico-cientifico, ao privilegiar a descricdo de fenoOmenos e a categorizagao
clinica, pode, por vezes, obscurecer a dimensao subjetiva e a historia de vida dos individuos.
Nesse sentido, buscamos aprofundar essa perspectiva e trazer a luz as nuances das
experiéncias familiares a partir do diagndstico de depressdo em adolescentes.

Efeitos subjetivos como alivio e esperanca, a partir do diagndstico, sugerem que, em
alguns casos, a nomeagao pode trazer uma sensacdo de compreensdao e direcionamento,
facilitando a busca por ajuda e a ressignificacdo dos sintomas. No entanto, as mudangas na
relacdo com o sintoma e nas dindmicas familiares estdo intrinsecamente ligadas ao tratamento
como um todo, que envolve tanto o diagnostico quanto a psicoterapia e a medicagao.

A investigacao da convivéncia familiar pré-diagnoéstico evidenciou uma familia que se
percebe unida e com tradi¢des, mas permeada por divergéncias intergeracionais significativas
em torno de religido, politica e sexualidade. A relagdo mae-adolescente, embora marcada pela
abertura para compartilhar, também apresentava omissdes por parte da adolescente,
sinalizando um movimento de separacao e singularizacao proprio da adolescéncia. A pesquisa
também identificou dindmicas de identificagdo e alianca dentro da familia (adolescente com o
pai, irma com a mae), além de um segredo familiar ndo explicitado que gerava tensdes € a
busca da mae por apoio na filha mais velha. A ambivaléncia nas relagdes familiares, com
momentos de unido e conflito, corrobora achados de outros estudos (Strey, Horta e Lucini
2024).

Em relacdo ao diagnéstico de depressdo, este estudo aponta para uma fungdo
explicativa da nomeag¢do para a mae (familia), que retrospectivamente encontra no
diagnostico uma razao para comportamentos e caracteristicas da filha observadas desde a
infancia (introversao, melancolia, hiperfocos). O diagnostico parece ter efeitos de uma fungao
explicativa para a mde sobre aspectos que antes lhe causavam questionamentos sobre a
“normalidade” da filha.

No processo de busca por ajuda, a propria adolescente manifesta uma demanda por um
diagnostico ("Serd que eu tenho alguma coisa? Um diagnostico? Um TDAH?"), o que ilustra
a crescente influéncia do discurso médico-cientifico na compreensao do sofrimento psiquico
entre os jovens. A experiéncia inicial com um neuropsicélogo, que diagnosticou ansiedade e

um QI elevado, mas nao depressdo, demonstra a complexidade do processo diagnostico, no
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qual diferentes profissionais se utilizam de ferramentas diversas para chegarem a um
diagnostico, encontrando também diferentes conclusdes.

Em suma, sugerimos que o diagnostico de depressao na adolescéncia ndo opera em um
vacuo familiar. Ele se insere em um sistema de relacdes ja estabelecido, influenciando e sendo
influenciado por suas dindmicas. O caso demonstrado encontrou orientacdes e coordenadas
que possibilitaram adolescente e familia no enfrentamento do transtorno depressivo, sendo
possivel somente pela indissociacdo dos trabalhos do campo ‘psi’, em especifico, de
psicologia (psicoterapia) e psiquiatria (medica¢do). A nomeagdo diagnéstica pode trazer
alivio, esperanga e ter fungdo explicativa, mas seus efeitos subjetivos e nas relagdes familiares
estdo intrinsecamente ligados ao tratamento mais amplo, que inclui psicoterapia ¢ medicagao.

Por fim, apontamos a necessidade de estudos que venham dar conta da dimensdo
subjetiva da nomeagdo diagnodstica quanto a seus efeitos na vida dos pacientes e de suas
familias, a fim de se ampliar os conhecimentos sobre suas implicagdes na vida dos sujeitos e,
com isso, subsidiar, fundamentar, salvaguardar e orientar as praticas diagnésticas em

psiquiatria e psicologia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O diagnoéstico de depressdo na adolescéncia e suas implicag6es na familia

Pesquisador Responsdavel: Saulo Machado Cunha

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante ateng¢do antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor(a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é investigar os impactos na familia do diagndstico de depressdo em
adolescentes e tem como justificativa que o diagndstico nessa fase da vida acarreta implica¢des
subjetivas no adolescente e na familia, bem como pode acarretar mudancgas significativas nas
dindmicas relacionais entre adolescente, familia e sociedade.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo
sdo os seguintes: [1] entrevista com pesquisador, com duragdo aproximada de 1h (uma hora), na qual
serdo feitas perguntas acerca das percepg¢des sobre mudangas nas relacées familiares, dos momentos
antes, durante e apds o diagndstico, bem como perguntas que visem situar o que se sente/percebe
acerca das relagdes em familia. Com a sua permissdo, a entrevista sera gravada, para posterior
transcricao dos dados pelo pesquisador.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possiveis
riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo (I) a mobilizagdo subjetiva de
membros da familia ou do préoprio adolescente; (1) sensacdes de desconforto psicolégico e/ou fisico
durante a realizacdo das entrevistas, devido ao tema em questdo. O pesquisador responsavel estara
atento a eventuais danos e/ou prejuizos decorrentes da realizagdo da pesquisa, se antecipando com
acdes que visem minimizar danos e/ou corrigi-los, ndo hesitando em encerrar a pesquisa em
qualqguer momento de sua realizacdo. Tendo em vista a diminuicdo dos riscos envolvidos na pesquisa,
serd tomada a precaugdo, por meio de Termo de Compromisso de Atendimento Psicoldgico, com
psicélogo registrado devidamente no CRP-03 (Bahia) para, em caso de mal-estar psicologico em
funcdo da participacdo na referida pesquisa, os participantes serem encaminhados a atendimento
psicossocial, sem 6nus a parte prejudicada.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios se ddo de
maneira indireta, contribuindo para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado,
beneficiando possiveis interven¢des nas familias e adolescentes afetados pelo diagnéstico de
depressao.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso o(a)
Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo.

N3o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e o(a) Sr.(a)
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera receber por
despesas decorrentes de sua participacdo. Em caso de despesas como de transporte e/ou
alimentagdo, as mesmas serdao integralmente ressarcidas via transferéncia bancaria (pix), pelo
pesquisador responsavel, em um prazo de 24h apés a realizacdo da entrevista.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participacdo na
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pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e
garantimos indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da drea de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases
da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participagao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Saulo Machado Cunha, pelo telefone (71) 9 9147.4318 e/ou pelo e-mail
saulomachadocunha@gmail.com, com a pesquisadora, Elaine Pedreira Rabinovich pelo e-mail
elainepedreira@gmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP - COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR. Endereco: Prédio C (Prédio da
Pés-Graduacgdo), andar térreo. Av. Prof. Pinto de Aguiar, 2589. Pituacu, Salvador-BA, 41740-090,
Telefone: 3206-7830, email: cep@ucsal.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaragao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “O diagndstico de depressdo na
adolescéncia e suas implicacoes na familia”.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Saulo Machado Cunha, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4, da
Resolugdo n? 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O diagnéstico de depresséo na
adolescéncia e suas implicacbes na familia”, coordenada pelo pesquisador Saulo Machado
Cunha. Seus pais permitiram que vocé participasse.

Queremos saber os impactos na familia do diagnéstico de depressdo em adolescentes.
Os adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém de 10 a 19 anos de idade.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir. Com a sua permissdo, a entrevista sera gravada, para posterior transcri¢cao
dos dados pelo pesquisador.

A entrevista sera feita em local que garanta o sigilo das informagdes. Para isso, sera
usado um questionario, considerado seguro, mas € possivel ocorrer sensagbes de desconforto
psicolégico com as perguntas. Vocé nédo é obrigado a responder todas as perguntas e pode
sinalizar ao pesquisador quando nio quiser responder. Caso acontega algo errado, vocé pode
nos procurar através de nossos telefones e pode solicitar atendimento psicoldgico gratuito, se
assim desejar. Mas ha coisas boas que podem acontecer como alivio por falar e contribuir para o
aumento do conhecimento na area.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagbes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados em artigo cientifico, mas sem identificar os adolescentes que
participaram.

Caso tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, Saulo
Machado Cunha, pelo telefone (71) 9 9147.4318 elou pelo e-mail
saulomachadocunha@gmail.com. Também com a pesquisadora, Elaine Pedreira Rabinovich
pelo e-mail elainepedreira@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP - COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR. Enderego: Prédio C
(Prédio da Pos-Graduagao), andar térreo. Av. Prof. Pinto de Aguiar, 2589. Pituagu, Salvador-BA,
41740-090, Telefone: 3206-7830 / Email: cep@ucsal.br.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “O diagnéstico de

depresséo na adolescéncia e suas implicagdes na familia”.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir sem prejudicar ninguém.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficara com o pesquisador

responsavel, Saulo Machado Cunha. Li o documento e concordo em participar da pesquisa.



Salvador,
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO FAMILIARES
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — FAMILIARES

DATA NASC: IDADE: NATURALIDADE:

RACA: QUAL GENERO SE
IDENTIFICA?

0O BRANCA O PRETA O PARDA 0O AMARELA O INDIGENA

0O MASCULINO
OFEMININO

OOUTRO (QUAL?)

OPREFIRO NAO DIZER
PROFISSAO E/OU OCUPACAO: ESTADO/CIDADE/BAIRRO:
FONTE DE RENDA:
O CARTEIRA ASSINADA O PESSOA JURIDICA O TRABALHO INFORMAL
O DESEMPREGADO O AUXILIO DOENCA O APOSENTADORIA
O BPC (BENEFICIO PRESTACAO CONTINUADA) O AUTONOMO
ESTADO CIVIL:

O SOLTEIRO/A O CASADO/A O DIVORCIADO/A O VIUVO/A O ESTAVEL O VIVE MARITALMENTE

O SEM INFORMACAO

FILHOS: O NAO OSIM — Citar quantidade e idade:

RELIGIAO:
O CATOLICA O ESPIRITA O PROTESTANTE (Evangélica) O MATRIZ AFRICANA

O TESTEMUNHA DE JEOVA O NENHUMA O PREFIRO NAO DIZER O AGNOSTICO O ATEU
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GRAU DE INSTRUGAO: 0O SABE ASSINAR O NOME

0O ANALFABETO 0O FUNDAMENTAL II INCOMPLETO

m} FUNDAMENTAL I 0O FUNDAMENTAL II COMPLETO

INCOMPLETO

0O FUNDAMENTAL I COMPLETO O MEDIO INCOMPLETO

0O MEDIO COMPLETO

0O SUPERIOR INCOMPLETO

0O SUPERIOR COMPLETO

RENDA FAMILIAR:

O ATE 1 SALARIO MINIMO (SM) O1A2SM O03A4SM

Numero de pessoas que dependem dessa renda:

0>4SM
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ADOLESCENTE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — ADOLESCENTE

DATA NASC: IDADE: NATURALIDADE:
RACA: QUAL GENERO SE
IDENTIFICA?
0O BRANCA O PRETA O PARDA 0O AMARELA O INDIGENA
O MASCULINO
OFEMININO
OOUTRO (QUAL?)
OPREFIRO NAO DIZER
POSSUI IRMAOS?
O SIM
o
ESTADO/CIDADE/BAIRRO: QUANTOS?
O NAO
RELIGIAO:
O CATOLICA O ESPIRITA O PROTESTANTE (Evangélica/Batista) O MATRIZ AFRICANA

O TESTEMUNHA DE JEOVA O NENHUMA O PREFIRO NAO DIZER O AGNOSTICO O ATEU

ESCOLARIDADE: O CURSANDO ENSINO FUNDAMENTAL O CURSANDO ENSINO MEDIO

COM QUEM MORA?

FAZ PSICOTERAPIA?

HA QUANTO TEMPO?

TEM UM QUARTO SO PARA VOCE?

FAZ USO DE MEDICACAO? QUAL/QUAIS?

HA QUANTO TEMPO?
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO (FAMILIARES)

1.
e
3.

8.
9.

10.
11.
12.

—> Familia / Convivio familiar / Relacoes familiares

Pode me descrever um pouco sobre como é o convivio com sua familia?
Como vocé percebe/sente o convivio com seu filho(a)/irmao(a)?*

Como ¢€ sua relagao com o/a (adolescente)?

—> Diagndstico / Tratamento / Impactos

Ha histoérico de transtornos mentais na familia? Se sim, quais?

A partir de que momento vocé percebeu que algo se passava com o/a (adolescente)?
Vocé ou algum outro membro da familia sugeriram ao (adolescente) a consulta com
um médico psiquiatra ou psicologo?

Pode me contar um pouco sobre a época em que o/a (adolescente) recebeu o
diagnostico?

Em quanto tempo de tratamento o/a recebeu o diagnéstico?

Para vocé, ¢ importante que a condicao do/a (adolescente) tenha recebido um nome?
Quais as suas impressoes sobre essa condi¢ao/transtorno?

Voceé percebe que algo mudou nas relagées familiares apos o diagnostico?

Como vocé percebe a adesiio ao tratamento do/a (adolescente)?

* A maneira diferente de colocar a pergunta ira variar conforme o membro da familia entrevistado. A
partir da proxima pergunta, abreviarei para “adolescente”, fazendo-se entender que me refiro ao
adolescente em questao.



APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO
(ADOLESCENTE)
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—> Familia / Convivio familiar / Relacoes familiares

1. Como voce percebe/sente o convivio com sua familia?
2. Ha algum tipo de atividade que vocé faca junto a sua familia? (lazer, tarefas...)

3. Como vocé acha que seus familiares te percebem?
—> Diagnéstico / Tratamento / Impactos

4. Pode me contar um pouco da época em que foi diagnosticado(a) com depressao?

5. Em quanto tempo de tratamento vocé recebeu o diagnostico?

6. Quem primeiro lhe informou sobre essa condi¢cao? (Médico? Psicologo? Pais? Alguém
da familia?)

7. Vocé sente que alguma coisa mudou de antes do diagnostico para depois do
diagnéstico? Se sim, o qué?

8. Na relacido com a sua familia, percebe que algo mudou apos o diagnostico?

9. Vocé consegue se lembrar como se sentiu quando recebeu o diagnostico?

10. Atualmente, como se sente em rela¢ao a esta sua condi¢cao?

11. Para vocé, é importante ter recebido um nome para o que sentia?

12. Vocé acha que a sua condiciio atual é permanente ou algo passageiro?




