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DA SAUDE A DOENCA: Uma investigacio sobre a depressio no
neoliberalismo a partir do campo educacional

Mirian Borges da Silva'

Resumo: Historicamente, a depressao e diversos transtornos mentais foram fundamentados a
partir de elementos estigmatizadores, sejam eles misticos ou cientificos. Depois da Revolugao
Francesa e o nascimento do saber médico, a forma de abordar a doenga mental obteve
mudangas significativas, dentre elas, o abandono da explicacdo religiosa. Entre avancos e
retrocessos, os ultimos anos vivenciou um aumento no nimero de pessoas com depressdo e de
pessoas que tentaram e/ou consumaram o suicidio. Juntamente com esse aumento e o atual
estagio do desenvolvimento do neoliberalismo, intensificou-se a marginalizagdo social das
pessoas enquadradas enquanto doentes mentais. Com base neste contexto a partir do ambiente
escolar, o presente trabalho pretende analisar como se dido as relagdes entre o capitalismo
reproduzido dentro da sala de aula e a saude mental dos docentes e discentes, através de uma
apresentacao teorica do tema e de uma etnografia realizada em um colégio estadual no interior
do Parana.
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INTRODUCAO

A depressdo foi incluida como categoria clinica e conceito na psicopatologia pela
primeira vez, na primeira metade do século XIX, por Jean-Pierre Falret (1864) (Coser, 2003,
p. 52). Tal denominag¢ao indicava uma ‘queda de pressdo’ ou ‘deformidade de terreno’, termos
advindos de suas utilizagdes no campo da fisica, da geologia e da neurologia. Na psiquiatria,
tais expressdes comegaram a ser usadas de modo mecanicista, tais como usadas em suas areas
de origem. Logo em seguida, passaram a expressar um estado de espirito de ‘diminui¢do’,
como a diminui¢do da vivacidade afetiva de quem vivencia esse estado.

O “Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais”, criado pela Associagdao
de Psiquiatria Americana para definir como ¢ feito o diagndstico de transtornos mentais
surgiu em 1952 e caracterizava a depressdo como “presenca de humor triste, vazio ou
irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas, que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo” (APA, 2014, p. 155). Anteriormente, a maioria
dos tratamentos a doenca se relacionavam com superstigdes e mitos. De forma que tais
abordagens foram se alterando no decorrer do desenvolvimento da filosofia e das ciéncias

(Coser, 2003, p. 54).
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Na Grécia, Hipocrates (460 — 377 a.C.) foi quem criou a teoria humoral, pela via das
chamadas ciéncias naturais. Para ele, a vida seria um equilibrio de quatro humores: sangue,
fleuma, bilis amarela e bilis negra. Respectivamente precedentes do coracao, cérebro, figado e
baco. A fisiologia era associada a cada uma das emogdes € 0s seus excessos poderiam formar
as seguintes personalidades: sanguinea, fleumatica, colérica e melancolica. Nesse sentido,
para Hipocrates, a depressao estaria associada ao desequilibrio humoral da melancolia
(Holmes, 2001, p. 26).

Durante a Idade Média Ocidental, teorias religiosas acerca do humor voltam a ganhar
forca e a Igreja Catdlica associa a depressdo e a melancolia a possessdes demoniacas. E
somente apos o iluminismo que as teorias religiosas passam a entrar em declinio, quando
surge o estudo da anatomia e o médico Willian Cullen, em 1769, emprega pela primeira vez o
termo “neurose”, o que inaugura os estudos acerca da depressao relacionada a uma alteragao
da funcao do sistema nervoso (Cordas; Emilio, 2017, p. 102).

Durante o século XVIII ¢ até os dias atuais, a conceituagdo da neurose ¢ considerada
um grande avango para areas como a medicina e a psicologia. Ao mesmo tempo, até o final do
século XX, a corrente higienista, tanto nas areas das saudes e ci€ncias naturais quanto em
gestdes publicas populacionais, se tornou hegemonica. Nela, a ideia de “limpeza social” ¢é
conduzida como “natural” e “cientifica”.

No século XIX, a eugenia se consolidou como a base do controle social de todos os
setores da populagdo que ndo se encaixassem no padrao de vida e conduta burgueses. Nesse
sentido, pessoas pobres, negras, imigrantes, deficientes (fisicos e mentais), prostitutas e
homossexuais eram classificados como degenerados. Nessa classificacdo, a psiquiatria tem
um papel preponderante. Apds a classificacdo, a ordem era a de marginalizacdo e exclusdo,
onde as prisdes e os manicomios cumpriram este papel (Cordaz; Emilio, 2017, p. 143).

A depressao ¢ oficialmente cunhada neste mesmo século: XIX. Deste momento até o
atual desenvolvimento das forcas capitalistas, ela ¢ encarada como um “problema” que deve
ser resolvido, ndo por conta do sofrimento sentido pelos sujeitos afetados pela doenga, mas
porque a depressdo passa a ser um ‘“desvio” que afeta a ideia de “normalidade” e “limpeza
social” de uma sociedade. Além do desvio, por si s0, a depressao impossibilita e/ou dificulta a
produtividade dos sujeitos depressivos, de modo que também prejudica a manutencdo das
relacdes de producao capitalistas.

De certo modo, entdo, a depressdo inviabiliza a nog¢do dos individuos constituidos

como “empresas de si mesmos”, em uma linguagem foucaultiana, como a utilizada em
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“Nascimento da Biopolitica: curso dado no Collége de France (1978-1979)” (2008). Essa
inviabilizacdo, somada a todo o preconceito historico sofrido por doentes mentais,
classificados como degenerados, contribuiu para fortalecer a nocao de que se deve resolver a
depressao para extirpa-la. Muitas vezes, essa resolu¢ao nao leva em conta as dificuldades em
torno do acesso de classes populares ao tratamento psicoterdpico e psiquiatrico. Também nao
considera e, muito menos investiga, possiveis causas da depressdo, porque em certa medida,
estdo relacionadas a uma resisténcia ao status quo, em nivel subjetivo e coletivo.

A partir do entendimento da escola como um aparelho ideologico do estado burgués,
adentro no campo escolar com a no¢ao de que a escola reproduz exigéncias de produtividade,
controle temporal e eficiéncia do sistema capitalista. Infortunadamente, a etnografia
empreendida confirmou as relagdes existentes entre neoliberalismo e adoecimento psiquico de
docentes e discentes.

A ordem escolhida para desenvolver o presente artigo se organiza a partir da
exposicdo de como nogdes em torno da saude e da doenca mentais foram construidas no
decorrer da histéria e de como o estigma em torno da “doenga” esta relacionado com a nogao
capitalista de “desempenho”. Em debate com esta relagdo, discuto como a depressdao acaba
por se configurar como uma resisténcia a ordem social da produtividade capitalista. Na tltima
parte do artigo, exploro as relagdes entre as escolas e o neoliberalismo e, por fim, apresento
importantes consideragdes acerca da etnografia empreendida em uma escola estadual de

ensino médio.

A CONSTRUCAO DA SAUDE MENTAL

Atualmente, as estatisticas alertam que vivemos em uma epidemia de depressao: os
dados mais recentes da Organizacio Mundial da Saude (OMS) e da Organizacao
Pan-Americana de Satde (OPAS) apontam a depressdo grave como a maior causa de
incapacitacdo no mundo, bem como a possibilidade de nos proéximos 20 anos, ser a segunda
principal causa da carga global de doencas (Costa; Franco; Ledo, 2016, p. 325).
Aproximadamente um milhdo de pessoas cometem suicidios a cada ano, o que equivale a um
suicidio a cada 40 segundos (Camin, 2020). Por dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2019), o Brasil lidera mundialmente a presenga de pessoas com transtorno de
ansiedade e ¢ o quarto em casos de depressao (Almeida, Nunes, 2020, s./p.).

Uma pesquisa da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), realizada em 13 de

janeiro de 2022, mostrou que trabalhadores de saude de onze paises latino-americanos
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apresentam altas taxas de sintomas depressivos, pensamentos suicidas e sofrimento psiquico.
O relatorio mostra que entre 14,7% e 22% dos trabalhadores de satde entrevistados
apresentaram suspeita de sintomas depressivos, € de 5% a 15% disseram que pensaram em
cometer suicidio. [...] “A pandemia mostrou o desgaste dos trabalhadores de saude e, nos
paises onde o sistema de saude entrou em colapso, o profissional sofreu com jornadas
extenuantes e dilemas éticos que tiveram impacto em sua satde mental”, disse Anselm
Hennis, diretor do Departamento de Doencas Nao Transmissiveis e Satide Mental da OPAS. E
ressalta: “A pandemia ndo acabou. E fundamental cuidar de quem cuida de nos”.

Com os impactos vivenciados pela pandemia da covid-19, percebeu-se o quanto o
contexto e a conjuntura mundial interferem na saude mental das pessoas, mas ainda antes da
pandemia, os dados ja eram alarmantes. Na América Latina, o Brasil ¢ campedo de casos de
depressdao. Quase 6% da populacdo, um total de 11,5 milhdes de pessoas, sofrem com a
doenca. E a psiquiatra Nadége Herdy alerta para o aumento do niimero de registros de
Transtornos de Ansiedade: “os mais comuns sdo os transtornos de ansiedade generalizada e
sindrome do panico. Em 2015, 18,6 milhdes de pessoas sofriam com transtorno de ansiedade
no Brasil” (Tuchlinski, 2018, s./p.).

A OMS define a saude como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”,
e ndo apenas a auséncia de doencas. Porém, mais dificil do que definir o que ¢ saude, ¢ definir
o que ¢ doenca. Muitos estudiosos dentro da psicopatologia definem doenca como a auséncia
de saude e saude como a auséncia de doenca. E diversas vezes nos deparamos com o
questionamento do que seria “normal”’. Comumente nos dizem que de perto, ninguém ¢
normal, mas o pesquisador e ativista da psiquiatria italiana Ernesto Venturini, nos provoca ao
expressar que “de perto também ninguém ¢ anormal”.

De acordo com Paulo Amarante (2013), para certos temas e questdes, fica mais
evidente que o modelo cientifico dualista-racionalista (erro vs. verdade), nao ¢ suficiente para
lidarmos efetivamente com determinados problemas. Para Cecilia Minayo, a doenca, a satde
e a morte ndo se reduzem a uma evidéncia organica, natural e objetiva, mas estdo intimamente
relacionadas com as caracteristicas de cada sociedade. Nesse sentido, para ela: “a doenga ¢
uma realidade construida, e o doente ¢ um personagem social” (Sampaio, 1998, p. 6).

José Sampaio (1998) mostra que saude e doenca ndo sdo fendmenos isolados que
possam ser definidos em si mesmos, porque estdo profundamente vinculados ao contexto
socioecondmico-cultural. Para medir o que € ou ndo ¢ razoavel em uma conduta, sera preciso

compara-la com ela mesma e com outros comportamentos comumente aceitos em cada
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momento social (Sampaio, 1998, p. 148). Entdo ¢ possivel que satide mental e doenca mental
sejam conceitos que emergem da noc¢do de bem-estar coletivo. A anormalidade ¢ uma
virtualidade inscrita no proprio processo de constitui¢ao da normalidade.

A primeira ciéncia que se dedicou a estudar o que conhecemos hoje como transtornos
mentais, foi o “alienismo”, fundado por Philippe Pinel, o médico que também ficou conhecido
como o pai da psiquiatra. Pinel participou ativamente dos acontecimentos da Revolucao
Francesa, e inclusive a transformacao dos hospitais. O hospital ndo era uma instituicdo médica
e foi criado na Idade Média como instituicdo de caridade, que tinha como objetivo oferecer
abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis e doentes. Para a
classificagdo dessas instituigdes, denominou-se ‘hospital’, que em latim significa
‘hospedaria’/ ‘hospitalidade’. Até que o hospital fosse transformado em instituicdo médica, a
loucura e a doenga tinham multiplos significados, dos demonios aos endeusados, da comédia
a tragédia e do erro a verdade (Amarante, 2013, p. 21).

No século XVII, surgiu uma nova modalidade de hospitais, que passaram a cumprir
uma fung¢do de ordem social e politica mais explicita. Essa modalidade foi o Hospital Geral,
criado a partir de 1656. Para Michel Foucault, o advento do Hospital Geral foi de fundamental
importancia para a definigdo do novo lugar social para o louco e a loucura na sociedade
ocidental. Tal hospital também era referido como “A Grande Interna¢do” ou “O Grande
Enclausuramento”, expressodes utilizadas na €poca, que destacavam a pratica sistematica e
generalizada de isolamento e segregagdo de significativos segmentos sociais por parte da
instituicao (Foucault, 1978, p. 49).

A prética segregacionista era, inclusive, legal. No artigo XI do decreto de fundagdo do
Hospital Geral, lia-se que ele se destinava aos pobres. Foucault conclui que o Hospital Geral
seria, acima de tudo, uma estrutura semi-juridica, dado que além dos tribunais, ele também
decide, julga e executa. E um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e a justiga: ¢
a ordem terceira de repressao (Foucault, 1978, p. 50).

Antes hospital de caridade, agora o hospital sofria mudangas e assumia fungdes mais
sociais e politicas. Foram nessas instituigdes que muitos médicos atuaram na tentativa de
humanizé-las apds a Revolucdo Francesa, seguindo os ideais “igualdade, liberdade e
fraternidade”. Primeiro, foram libertos varios internos que ali estavam pelo poder autoritario
do antigo regime e, depois, o hospital foi sendo medicalizado. Nessa medicalizagdo,
encontramos o desdobramento de duas faces: o hospital se tornou a principal instituicao

médica e a medicina se tornou um saber e uma pratica de disciplina. Essa disciplina se definia
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como o exercicio de um controle sobre o desenvolvimento de uma agdo (e ndo sobre seu
resultado), em consequéncia, uma vigilancia perpétua e constante dos individuos. O hospital,
nesse novo modelo, produziu um saber original sobre as doencas, mas este saber também se
referia a uma doenca institucionalizada, isto ¢, uma doenca modificada pela agao prévia da
institucionalizacdo. Em outras palavras, a doenca isolada, em estado puro, terminava por ser
uma doenca produzida, transformada pela propria intervencdo médica (Amarante, 2013, p.
25). Em um tratamento centrado na doenga e nao nos sujeitos possuidores das doengas.

Pinel ndo conceitua a “doen¢a mental”, utiliza o termo ‘“alienagdo mental”, como um
distarbio no ambito das paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na possibilidade
objetiva de o individuo perceber a realidade. A base do alienismo era o isolamento em
hospitais € o tratamento moral?, ou seja, o controle daqueles “doentes”, por meio dos horérios,
da disciplina e do que Pinel chamaria de “reeducacao da mente”.

Ha 119 anos, em 1903, foi criado o Hospital psiquiatrico Colonia de Barbacena — MG,
onde morreram ao menos 60 mil pessoas, a maioria foi enclausurada nos vagdes de um trem,
internadas a forca. Quando chegaram a Coldnia, suas cabegas foram raspadas, suas roupas
arrancadas, seus nomes perdidos e suas vidas terminadas. Cerca de 70% nao tinha diagndstico
de doenca mental: eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, rebeldes,
assediadas, abusadas, amantes, adulteras (Arbex, 2013, p. 14).

Homens, mulheres e criangas comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, dormiam sob o
capim, eram espancados e violados. Eles morriam de frio, de fome, de doenga e de choque,
muitas vezes os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga derrubava a rede
elétrica do municipio. Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia e
ao morrer, ainda era extraido lucro de seus corpos: entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de
pacientes do manicomio foram vendidos para dezessete faculdades. Quando houve excesso de
cadaveres ¢ o mercado encolheu, os corpos foram decompostos em acido, no patio do
Coldnia, na frente dos pacientes, para que as ossadas pudessem ser comercializadas. Nada se
perdia, exceto a vida (Arbex, 2013, p. 15).

Foi no final da década de 70 que o chefe do Servico Psiquiatrico da Fundagao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig): Ronaldo Simdes Coelho, realizou o gesto

2 Para explicar a loucura, o alienista identificou trés causas, tais como: as causas fisicas que se ligavam as
fisiologicas, as causas ligadas a hereditariedade e as causas morais (paixdes intensas, excessos de todos os tipos,
irregularidades dos costumes e habitos da vida).

Pinel defendia a cura da loucura por meio do chamado "tratamento moral", que consistia em uma ampla
pedagogia normalizadora com horarios e rotina rigidamente estabelecidos, medicamentos receitados somente
pelo médico e atividades de trabalho e lazer (Biografia de P. Pinel da Academia Nacional de Medicina).
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mais ousado: denunciar, no III Congresso Mineiro de Psiquiatria, as atrocidades cometidas no
Colonia: “I4, existe um psiquiatra para 400 doentes. Os alimentos sdo jogados em cochos. O
que acontece la ¢ crueldade planejada, 14 os doentes nao sdo gente” (Arbex, 2013, p. 180).
Simoes foi expulso do emprego, mas, ao minimo, o siléncio diante do hospicio se quebrou e
no fim dos anos 80 o hospital foi fechado.

Foram apos os holocaustos que o mundo viveu, que a sociedade passou a refletir mais
sobre a natureza humana, nesse espaco que se iniciaram as reformas psiquiatricas. Em 1978,
se iniciou uma movimentacdo na area da satide em torno da “Reforma Psiquiatrica”, com
dentncias feitas por trabalhadores da sailde mental sobre as condi¢des desumanas dos grandes
hospitais psiquidtricos, que incluia praticas de tortura, fraudes e corrup¢do (Luchmann,
Rodrigues, 2007, p. 402). Essa movimentacdo se transformou em movimento social,
consolidado na década seguinte (1987): o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental
(MTSM), no segundo Congresso de Satide Mental em Bauru, onde se reconheceu como
movimento da luta antimanicomial.

O MTSM se consolidou como principal ator na década seguinte, por agregar com
parceiros do campo sindical, movimentos populares, entidades de classe corporativas, CNBB
(Comissao Nacional dos Bispos do Brasil), OAB (Ordem dos Advogados do Brasil), ABI
(Associacdo Brasileira de Imprensa) e parcela progressista das universidades (Amarante,
Guljor, 2017, p. 638). Além da pauta de fechamento dos hospitais psiquiatricos, 0 movimento
também lutou contra o modelo excludente que representa segregacdo, poder disciplinar e
discriminacdo das camadas vulneraveis e dos ditos diferentes do padrdo exigido pela
sociedade.

O movimento antimanicomial se originou da integra¢ao dos profissionais que atuavam
nas instituigdes manicomiais e foram sensibilizados pelo tratamento violento que era dado as
pessoas com transtornos mentais. Nesse sentido, ndo foram os pacientes internados nos
hospitais psiquidtricos que passaram a reivindicar direitos, estes ndo tinham posse de si
préprios, muito menos a qualquer construgdo coletiva. Ana Marta Lobosque (2001, p. 24)
ressalta que o movimento antimanicomial ¢ um movimento social aberto a todos os
interessados a repensar as formas e os modos de presenca do transtorno mental na cidadania,

principalmente aos proprios sujeitos com transtornos mentais (Lobosque, 2001, p. 24).
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O ESTIGMA EM TORNO DAS DOENCAS MENTAIS

Vive-se em uma cultura que discrimina e segrega o portador da doenga psiquica, o que
pode acarretar a propria autoestigmatizacao por parte do individuo. O estigma e o autoestigma
sdo dois grandes problemas e obstaculos a integragdo social e a vida plena em sociedade. De
forma que a pessoa com transtornos depressivos sofra ndo s6 pela doenga em si, mas também
pelo estigma social que segrega e¢ nega oportunidades para o trabalho e para a vida
independente (Hara; Paprocki; Rocha, 2015, p. 591).

Esse estigma se deve, em grande medida, a concepgado de “desempenho” como motor
do capitalismo, teorizada pelos economistas neoliberais da Escola de Chicago, a partir da
teoria do capital humano. Dentre os tedricos que mais se destacam pode-se citar Theodore
Schultz, Jacob Mincer e Gary Becker, que defendiam a extensdo do conceito tradicional de
capital ao humano, que adquire valor de mercado, dai deriva a necessidade de o individuo
conceber determinadas capacidades e habilidades como propriedades que devem ser ndo
apenas mantidas como incrementadas permanentemente, tendo em vista rendimentos futuros
(Corbanezi, 2018, p. 343).

Ao introduzirem o trabalho humano no campo da andlise econOmica, esses
economistas realizam uma transfiguracdo da categoria de trabalhador, que afeta de modo
direto como os homens devem conduzir as proprias vidas. Nessa logica, invés dos
trabalhadores assalariados que vendem aos donos dos meios de producdo sua forca de
trabalho quantificada homogeneamente por meio do tempo empregado na atividade, os
individuos devem se colocar como proprietarios de determinadas qualidades que lhe sdo
proprias e inalienaveis, como a “inteligéncia”, a “iniciativa individual”, a “persisténcia” etc.
Alinhadas a competéncias técnicas que podem ser igualmente adquiridas mediante
investimentos sistematicos, € o conjunto dessas capacidades que determina o desempenho dos
individuos, conforme a quantidade de capital humano acumulada.

Nos termos do Foucault, pode-se dizer que ¢ o acimulo de capacidades que
possivelmente torna o individuo uma “competéncia maquina”, que produzird mais fluxos de
renda (Foucault, 2008, p. 332). No centro da concep¢ao empresarial da vida, a nogdo de
desempenho pode determinar a quantidade de capital humano acumulado, como se fosse um
medidor do sucesso e do fracasso dos individuos. Tanto que na nosologia psiquiatrica, a
auséncia ou a disfuncdo da capacidade de desempenho se apresenta como um critério
fundamental para verificar a existéncia de transtornos depressivos, cuja sintomatologia

envolve efetivamente a fadiga, a lentiddo psicomotora, a dificuldade comunicacional, a
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auséncia de energia, de motivagdo, de prazer, de expectativa de projetos futuros, entre outros.
E nesse sentido que a epidemia depressiva pode ser a expressio mais acabada de uma legido
de fracassados que nao suportam a responsabilidade inscrita na ideia de autorrealizagao
constante. Se o excesso ¢ constitutivo da dindmica neoliberal, a depressdo, como déficit,
insuficiéncia e desvalorizagdo da vida, se apresenta logicamente como um problema que
inviabiliza a manuten¢ao e aquisi¢do do capital humano (Corbanezi, 2018, p. 347).

Um exemplo dessa inviabilizagdo de manutencao do capital humano que a depressao
causa, ¢ o rendimento escolar, que ¢ calculado com base nas presengas, notas e participacao
dos alunos no dia a dia da sala de aula. Quanto menor o rendimento escolar, maiores as
chances de um estudante ser e/ou estar deprimido. De acordo com Tomé e Matos (2006), um
estudante deprimido pode apresentar desinteresse pelas tarefas escolares, dificuldade de
concentracdo, memorizagao e raciocinio. Todos os medidores do rendimento escolar de um
estudante e, consequentemente, do sucesso ou insucesso pessoal desse mesmo estudante,

como seu status entre os professores e seu grupo social.

A ANTINORMATIVIDADE DA DEPRESSAO

Para Ehrenberg (1998, p. 293), a depressio ¢ uma doenca da insuficiéncia da
capacidade de acdo e de iniciativa, o antidepressivo ndo produz felicidade, produz
produtividade (“desempenho”). A nocdo de desempenho ¢ tdo central como Kramer (1993)
expressa, acerca do imaginario ocidental contemporaneo, para o qual “sentir-se bem” implica
realizar-se como profissional, pai, conjuge e cidaddo capaz de contribuir com a sociedade.

Além do sofrimento indescritivel da depressdo severa, a “epidemia” ¢ instaurada por
outro temor: o da incapacidade. Proximo ao aspecto sociologico da tese de Kehl (2009),
Ehrenberg (1998) ja sustentava que o aumento dos casos de depressdo era resultado da
conquista de autonomia dos individuos ap6s movimentos contestatorios do final de 1960. Para
o socidlogo francés, em vez do modelo disciplinar, no qual a permissdao ou a interdi¢cao
estabelecida pela lei constituem o fundamento do conflito psiquico proprio da concepgdo
freudiana das neuroses, os individuos experimentam desde entdo, a autonomia como norma
social inédita que lhes solicita sem limites a capacidade de acdo. E por isso que, para o autor,
a depressdo consiste em uma patologia da insuficiéncia, tipica de uma sociedade que atribui
ao individuo, exclusivamente, a responsabilidade pelo seu sucesso social.

Na década de 1990, a sindrome depressiva foi estimada como a quarta causa especifica

para incapacitagdo. Mesmo com tal popularidade, o diagnostico da depressdo ainda ¢ muito
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controverso e complexo, ja que traz alteragdes significativas aos organismos das pessoas
(Araujo, Barros, Castanha, Coutinho, 2006, p. 25). Os sintomas clinicos da depressao incluem
humor deprimido, sentimento de culpa, agitagao/irritacdo, insonia, lentidao, medo excessivo,
dificuldades intelectuais, dificuldade de concentracdo, perda de libido, perda de apetite,
excesso de autocritica, baixa autoestima, autodepreciagdo, perda de peso, ideagdes suicidas,
tentativas de suicidios etc. (Bastos, Jatoba, 2007, p. 174).

Em relagdao a biopolitica da satide mental, que incita os individuos a realizagao
constante de suas potencialidades intelectuais, emocionais e laborais, a depressdo ¢
fundamentalmente antinormativa: ao mesmo tempo em que ¢ expressio do corpo
indisciplinado (ineficaz, desenergizado e lento), desregula a homeostase populacional
(improdutividade, custos e suicidio) e recusa a motivacdo, a comunicac¢do, a mobilidade e a
velocidade. Quando se relaciona a depressdo ao ethos contemporaneo predominante, que a
depressdo parece tornar-se um problema gravissimo: ndo pelo sofrimento severo por conta da
falta de neurotransmissores, mas pela impossibilidade de realizar preceitos que mantém e
reproduz o capitalismo (Corbanezi, 2018, p. 350).

De acordo com a psicanalista Maria Rita Kehl (2009), pode-se entender o aumento da
depressdo como a expressdo de mal-estar que faz dgua e ameaca afundar a nau dos
bem-adaptados ao século da velocidade, da euforia, da satde, do exibicionismo, da
produtividade e do consumo generalizado. Por isso, além dos depressivos se sentirem na
contramao do seu tempo, veem sua solidao agravar-se em funcao do desprestigio social de sua
tristeza. Eles estdo sempre correndo o risco de serem discriminados como doentes
contagiosos, portadores da ma noticia da qual ninguém pode saber.

Uma civiliza¢do que valoriza a competitividade e a conquista, mesmo se em
ultima anélise, esta se limite a conquista do mercado, uma tal civilizagdo ndo
pode amar seus deprimidos, mesmo que ela os produza cada vez mais, a
titulo de doencga do discurso capitalista (Soler apud Kehl, 2009, p. 22).

Os depressivos de hoje sofrem de um sentimento do tempo estagnado, desajustados ao
tempo sofrego do mundo capitalista. O que motiva a lentiddo do depressivo ndo ¢ uma
intencdo politica, o efeito de sua incapacidade de colocar-se em sintonia com a urgéncia
contemporanea acaba por oferecer resisténcia as modalidades de gozo oferecidas, o
depressivo quer gozar, mas a sua maneira, essa ¢ uma maneira particularmente lenta. Talvez
por isso a industria farmacéutica se empenhe tanto em “curd-lo”, em manter ignorado o saber

que se esconde sob sua obstinada recusa em inserir-se no tempo do Outro (Kehl, 2009, p. 18).
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Cada época prescreve a maneira como se deve exprimir ou esconder cada sofrimento.
No contexto de ascensdo do neoliberalismo ap6s 1970, a gramatica de sofrimento psiquico
sofreu uma reformulagdo brutal, principalmente a partir da hegemonia do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua terceira edicdo (DSM-III), editado pela
Associagdo Americana de Psiquiatria e a Classificagdo Internacional de Doengas (CID),
coligida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), em que se tem um apagamento das
neuroses, a hegemonia da depressdo, a reducao da psicose a forma unitaria da esquizofrenia,
com a consolidacdo de transtornos de Borderline e, finalmente com a substituicdo da clinica
tradicional pela logica do enhancement, que comega a explorar cada vez mais os farmacos.

A dindmica do neoliberalismo como gestor do sofrimento psiquico se compreende nao
somente no fato dele gerenciar o sofrimento, mas também de produzi-lo. O neoliberalismo
nao ¢ apenas uma teoria sobre o funcionamento da economia, mas também uma forma de vida
definida por uma politica para a nomeacgdo do mal-estar e por uma estratégia especifica de
intervengdo com relagdo ao estatuto social do sofrimento. Essa forma de vida tem base no
conceito de liberdade assentado na generalizacdo irrestrita da forma-propriedade e que
encontra suas raizes na nog¢ao liberal da liberdade como propriedade de si, mas que ¢
extremamente controlada pelo neoliberalismo, com suas doses macicas de intervengao estatal
no campo politico e social, de forma que ele molda os desejos e as formas de sofrer dos
individuos. Em resumo, uma forma especifica de viver: essa forma de vida articula moral e
psicologia, economia e direito, politica e educacao, religiao e teologia politica, e propde um
tipo de individualiza¢do baseado no modelo da empresa (Dunker, Junior, Safatle, 2021, p. 11).

Os processos de intervengdo social do neoliberalismo se articulam de maneira
particular, e investem principalmente no trabalho de design psicolégico. Na internalizagdo de
predisposicoes psicoldgicas visando a producao de um tipo de relagdo a si, aos outros € ao
mundo guiada através da generalizagdo de principios empresariais de performance,
investimento, rentabilidade, de forma que a empresa pudesse nascer nos coragdes € mentes
dos individuos. Esse ideal empresarial de si foi resultado psiquico necessario da estratégia
neoliberal de construir uma “formalizacdo da sociedade com base no modelo de empresa”
(Foucault, 2010, p. 222), o que permitiu a loégica mercantil, entre outras coisas, ser usada
como tribunal econdmico contra o poder publico. Como sabe-se, a generalizacdo da
forma-empresa no interior do corpo social abriu portas para individuos se autocompreenderem
como “empresarios de si mesmos”, por meio da inteligéncia emocional, a otimizacao de suas

competéncias afetivas e a racionalizagdo empresarial do desejo, fundamento normativo para a
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internalizagdo de um trabalho de vigilancia e controle baseado na autoavaliagdo constante de
si a partir de critérios derivados do mundo da administragdo de empresas. Essa retraducao
total das dimensdes gerais das relagdes inter e intra subjetivas em uma racionalidade de
analise econdmica baseada no calculo dos custos e beneficios abriu uma nova interface entre
governo e individuo, criando modos de governabilidade muito enraizados psiquicamente.

As relagdes de trabalho foram todas psicologizadas para serem efetivamente geridas,
até chegar ao ponto em que as proprias técnicas clinicas de intervengdo terapéutica
comegaram por obedecer, de forma cada vez mais evidente, a padroes de avaliacdo e de
gerenciamento de conflitos vindos do universo da administragdo de empresas. Um exemplo
disso ¢ a terapia cognitivo comportamental (TCC), possuidora de técnicas baseadas em
praticas comuns de administracdo de empresas, como a organizacao das intervencdes em um
conjunto limitado de steps, o foco no aqui e agora, a defini¢ao clara e prévia de resultados a
serem alcancados, o estabelecimento de padrdes de mensuragdo para a tomada de decisdes,
entre outras. De uma hora para outra, ocorreu que o ser humano ndo estava falando apenas
como empresario de si mesmo, estava transformando tal forma de organizacdo social em
fundamento para uma nova defini¢do de normalidade psicoldgica (Dunker, Junior, Safatle,
2021, p. 32)

Até o inicio dos anos 1980, havia na clinica a prevaléncia da psicanalise como
horizonte fundamental de referéncia clinica, inclusive para a psiquiatria. A nog¢ado psicanalitica
de sofrimento psiquico como expressao de sistemas de conflitos e de contradicdes nos
processos de socializagdo e de individuagdo, conflitos esses que mostravam muitas vezes a
natureza contraditdria, problematica e traumatica de nossas proprias instituigdes e estruturas
(como a familia, o casamento, o mundo do trabalho, a escola, a igreja e a sexualidade).

Desde o DSM-III, outra l6gica de pensamento comecava a operar, juntamente com a
ambicdao de neutralidade. Nele, a procurar era pela realizagao de trés aspectos principais:
ultrapassar as clivagens ideoldgicas através da ciéncia, colocar entre parénteses a questdo
etiologica para se concentrar em descrigdes clinicas, reformar o vocabulario diagndstico
evitando ao maximo as inferéncias (Demazeux, 2013, p. 156 apud Safatle, 2021, p. 39).

Todo o resultado foi um processo de reconfiguracdo completa da forma de descrever o
sofrimento psiquico, cujos principais fatores sdo o desaparecimento das neuroses como
quadro compreensivo principal para a determinagdo do sofrimento psiquico, a
individualizacdo das depressdes e sua ascensdo como quadro principal de descri¢ao de

sofrimento psiquico, a ascensdo das patologias narcisicas e borderlines e, por fim, a elevagdo
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de esquizofrenia a condigdo de “psicose unitaria” (categoria geral de organizacdo do campo
das antigas psicoses). Todas essas modificagdes estruturais, no entanto, estdo longe de serem
neutras em relagdo a valores. Na verdade, isso seria impossivel a partir do momento em que
transtornos mentais foram caracterizados como “risco significativamente aumentado de
sofrimento, morte, dor, deficiéncia ou perda importante de liberdade” (American Psychiatric
Association, 2002, p. 29 apud Safatle, 2021, p. 40), isso porque liberdade nunca foi um

conceito clinico.

AS ESCOLAS E A DEPRESSAO

A partir das andlises de Pierre Bourdieu na educagdo, Patrice Bonnewitz (2003)
também evidenciou que a escola, longe de reduzir as desigualdades, as reproduz, porque € por
meio dela que se divulga a cultura da classe dominante: ela serve como um instrumento oculto
de dominacdo, j4 que aparentemente ela ¢ a fornecedora de educacdo para todos os
individuos, de forma que eles alcancem ndo somente a propria liberdade, mas também
ascendam socialmente. Na realidade, para que a escola garanta a dominacao dos estudantes,
ela se utiliza de uma ideologia meritocratica, que postula as desigualdades de sucesso nas
escolas como resultantes de aptiddes pessoais, como “capacidades” inatas. Nesse sentido,
longe de ser libertadora, a escola serve como instrumento de legitimacdo das desigualdades
sociais (Bonnewitz, 2003, p. 117).

O que decorre disso ¢ que a relagdo pedagdgica € objetivamente uma violéncia
simbolica, trata-se da imposi¢do da cultura dominante justificada pela aquisi¢do do saber
considerado legitimo, desvalidando todos os saberes ndo advindos da classe dominante. A
escola exerce essa funcdo de forma estrutural, ela é construida com base em pressupostos
meritocraticos, como um dos pilares do capitalismo para controlar os individuos. E em
periodos de hegemonia neoliberal, esses processos s se intensificam.

Christian Laval (2004), disserta sobre como a escola estruturada apdés as reformas
neoliberais de modelo educacional, considera a educacdo como um bem essencialmente
privado e, com valor, essencialmente economico. Nesse sentido, a escola ndo aparece como
uma possibilidade de acesso ao conhecimento e a cultura pelos estudantes, mas como um
meio pelo qual os estudantes devem capitalizar recursos privados cujo futuro sera garantido
pela sociedade.

Nessa logica, a educagdo nao traz somente uma contribuicao essencial a economia, ela

ndo ¢ um input em uma funcdo de producdo, ela ¢ compreendida como um fator cujas
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condi¢des de produgdo devem ser plenamente submetidas a 1dgica econémica. Como dizia o
ex-ministro da educagdo Claude Allégre: “a formacao € o grande mercado do préoximo século”
(Laval, 2004, p. 13).

Dessa forma, as reformas liberais da educag¢ao sao duplamente guiadas pelo papel
crescente do saber na atividade econdmica e pelas restrigdes impostas pela competi¢do
sistematica das economias. As reformas que, em escala mundial, pressionam para a
descentralizagdo, para a padronizagdo dos métodos e dos conteudos para o novo
gerenciamento das escolas, para a profissionalizagdo dos professores, sao fundamentalmente
competitivity centred, ndo somente centrada na competicdo econdmica, mas também na
competitividade do sistema educativo.

Uma das frases mais famosas em relacao ao tempo ¢ que “tempo ¢ dinheiro”, porque
através dessa nocao que se concretiza a necessidade de acumulagao do capital humano, de
produtividade, de eficiéncia e de principalmente, desempenho. Com a aceleragdo temporal e a
perda do valor da experiéncia causadas pelo capitalismo, perde-se de vista que na verdade, o
tempo ¢ o tecido da vida humana. E o que o deprimido nega ¢ exatamente essa aceleracao do
tempo, ele vive em um tempo que nao passa (Green, Segal, Rechardt, Laplanche, 1988, s./p.),
porque ndo tém perspectiva do “depois”, ndo se sonha com um futuro. O depressivo faz de
tudo para evitar o conflito, renuncia seus desejos, convicgdes e vontades que poderiam causar
problemas para o outro. Nesse sentido, o “ceder” na vida do desejo do sujeito, produz
depressao (Lacan, 2005, s./p.).

Quando falamos da realidade escolar, lidamos continuamente com o tempo, com a
disciplina, com os prazos, com as exigéncias, com as notas, com pontos de participagdo e
repreensdo a tudo que desobedega a esses preceitos fundamentais. E isso acontece nao
somente com a autoridade do professor em relacdo aos alunos, mas também dos professores
submetidos a coordenacdo, estd a diretoria e desta ao governo. Tudo organizado em uma
hierarquia que busca manter as relagdes capitalistas.

Na medida em que o capitalismo despreza a depressao, ele quer especificar uma forma
hegemonica de expressar a depressao, porque o deprimido v€ as coisas em sua crueza
existencial, com aspectos desejaveis de serem esquecidos. Principalmente por esse motivo que
o depressivo ¢ incomodo e tdo estigmatizado, inclusive no ambiente escolar. Tendo em vista a
escola como um aparelho ideoldgico do estado burgués, a capacidade de ac¢do das escolas se
torna reduzida no sentido de impedir que o depressivo seja estigmatizado, marginalizado e

visto como um problema.
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Por isso, o papel das escolas nessa situagdo pode ser a minimiza¢do dos impactos
causados pelos transtornos depressivos. Assim como disserta Moreira e Bastos (2015), sobre a
necessidade de os profissionais da educacdo formarem elos com a saude para tratarem e
prevenirem casos de depressao e sinais de suicidio, sendo de grande eficacia uma educagdo e
capacitagdo com enfermeiros, médicos e psicologos. A propria enfermagem, pode atuar
diretamente na assisténcia do adolescente, da familia e dos profissionais da educagdo: através
de consultas e escutas ativas que possam identificar mudangas de comportamentos que
alertam para os riscos de suicidio. E importante ressaltar que essas medidas precisam ser
tomadas ndo para “tratar” os estudantes, partindo da premissa de que eles s3o um “problema”.
O tratamento ao proprio sujeito depressivo deve acontecer igualmente ao sujeito sem
predisposicoes depressivas, levando em conta o carater de resisténcia sist€émica da depressao e

as dificuldades em diferenciar sujeitos dentro e fora dos sintomas depressivos.

ETNOGRAFIA EMPREENDIDA NA ESCOLA

A partir do presente tema e da tentativa de entender como a saude mental e o
neoliberalismo nas escolas se articulam, se empreendeu uma etnografia em um colégio
estadual no interior do Parana. A etnografia foi realizada com duas turmas do ensino médio,
concomitantemente a realizacdo do meu ultimo estagio da licenciatura em Ciéncias Sociais.
Em geral, o cotidiano escolar ¢ diverso, mas as queixas em relacdo a saiide mental estiveram
presentes em todas as salas acompanhadas: um terceiro ano com 32 alunos, com a disciplina
de “Sociologia” e um primeiro ano com 29 alunos, com a disciplina de “Projeto de Vida”.

No terceiro ano pude dar uma aula interdisciplinar sobre a constru¢io da saide mental,
possivel a partir da Lei de enfrentamento a violéncia nas escolas: 10.994/04. Art. 26-A da
LDB 9394/96 e 11.645/08. Resolugao 01/2004 — CNE. Instrucao nimero 017/06 — SEED.
Deliberagao 04/06 — CEE. Nela, a saude mental e a doenga mental foram trabalhadas
historicamente até a modernidade, em que a nocdo de saude/doenca ganhou uma nova
roupagem, a partir do nascimento da medicina e da propria psiquiatria. A aula em si foi um
estimulo para que os alunos expressassem suas opinides € sentimentos em relagdo ao tema.

A participagdo foi pequena e boa parte dos alunos dormiram. Mas dos poucos alunos
que participaram, diversas pontes dialdgicas foram possiveis. Muitos dos exemplos que eu
trouxe para elucidar o tratamento da saude no decorrer da historia, ja eram de conhecimento
dos alunos. Um exemplo foi quando expus a historia do Hospital Colonia de Barbacena e os

alunos acenaram afirmativamente, um deles comentou, inclusive, que poderiamos assistir
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juntos o filme “Holocausto Brasileiro” (2016). O filme ganhou o mesmo nome do livro,
publicado em 2013, em que a autora Daniela Arbex explicita os crimes cometidos pelo
hospital, em nome de um suposto tratamento psiquidtrico. Nao foi possivel assistirmos ao
filme pela pequena quantidade de aulas de sociologia no estado do Parand, contabilizada em
apenas uma aula de 50 minutos por semana para o terceiro ano do ensino médio.

Uma outra participagdo interessante nessa aula foi feita ao final, quando expus
mediacoes possiveis de reducao de danos para pessoas que estivessem passando por sintomas
depressivos. Desse modo, indiquei alguns profissionais locais da psicoterapia que atendiam
gratuitamente em algumas rodas de conversa e/ou que faziam valor social. Ainda indiquei o
CVV — Centro de Valorizagdo a Vida. O CVV se trata de uma associagdo civil sem fins
lucrativos que realiza apoio emocional e prevencdo do suicidio, atendendo de forma
voluntadria e gratuita todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo por
telefone, e-mail ou chat.

Quando explicitei o CVV, logo uma aluna comentou a ineficicia do Centro.
Primeiramente por ndo conseguir suprir a alta demanda de ligacdes e mensagens e, em
segundo lugar, pela falta de cuidado de muitos voluntarios, que acabam apelando para a
“culpa™ e a necessidade de superagdo da depressdo. A partir disso, pudemos conversar sobre
como nem todos os voluntérios e até mesmo profissionais da psicologia e da psiquiatria estdo,
de fato, preparados para lidar com os sintomas depressivos a partir de suas causas profundas.
Majoritariamente, a depressao ¢ vista como um fardo que impede o desenvolvimento
pessoal-subjetivo e macrossocial, no sentido do desenvolvimento das forcas produtivas.
Sendo um fardo, a forma de lidar com os seus sintomas costuma ser pautada a partir da
necessidade de extirpa-los.

No primeiro ano do ensino médio houve queixas espontaneas de alunos em relacao a
professores que eles ndo t€ém simpatia, que de acordo com eles, os tratam muito mal. O relato
mais alarmante foi de um professor que assediou algumas alunas, estas entraram em contato
com a direcao pedagdgica, mas nada ocorreu. A maioria das salas na escola possuem camera e
as alunas disseram ter mostrado para a equipe pedagdgica, mas ndo surtiu efeito, em suas
palavras: “eles usam essas cameras s para punir quem esta usando o celular, quando acontece
alguma coisa séria, eles passam pano”. Na fala das alunas, ficou muito claro o quanto a

estrutura escolar reproduz uma hierarquia extremamente autoritaria € que nao escuta os

3 O termo, na linguagem da aluna, se refere a um movimento em que a pessoa escutadora do CVV pareceu
relativizar o sofrimento passado por ela, com a justificativa de que “tudo acontece por um motivo”. No caso da
depressdo, ela viria para ensinar algo na vida da aluna. Infelizmente, de acordo com o seu relato, a aluna saiu da
conversa pior do que quando entrou.
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alunos, assim como a estrutura geral da propria burocracia estatal, algo reconhecido pelos
proprios alunos: “denuncia de assédio ndo vale nada, ainda mais para professor antigo, € mais
facil ele morrer do que ser demitido”.

A aula de Projeto de Vida, principalmente nesse dia, virou uma grande escuta dos
problemas e queixas dos alunos, apesar do professor de sociologia ndo ter formacdo em
psicologia para conseguir lidar com esses problemas, ele é capaz de escutar, acolher e discutir
junto com os alunos estratégias para melhorar essa situagcdo. A discussdao do que se poderia
fazer foi em relagdo a organizagdo politica dos alunos, a partir da constatagdo de que
dentncias isoladas ndo surtiram efeito, uma organiza¢do mais ampla poderia surtir: como a
coleta de uma lista de assinaturas, a produgdo de uma nota de repudio e a propria organizacao
de um grémio estudantil para fazer ouvir as vozes dos estudantes.

A necessidade de um profissional de psicologia que pudesse atender aos alunos foi
explicitada em uma conversa que tive com a professora regente, ao final das aulas. A
professora comentou o total desamparo que sente ao tentar ajudar os alunos sem o suporte
tedrico e pratico para lidar com tais problematicas. Em suas palavras o que acontece ¢ que
“acabamos virando pai, mae, amiga, terapeuta e, depois, professora dos alunos..., mas também
como ficamos depois? Doentes e com um saldrio que respira a aparelhos para arcar com uma

sessdo de terapia por semana”.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aprofundamento das desigualdades, a salide mental se torna cada vez mais
vulnerabilizada. Situacdo evidente no Brasil neoliberal, em que se instalaram novas formas de
sofrer. Desde entdo, passamos a entender nossa vida no trabalho, na escola e na comunidade a
partir de avaliacdes, que justificam intervengdes e geram novas avaliagdes, como métricas,
orientacdo para resultados, comparagdes e calculos de valores. Em parte, isso justifica o
crescimento de diagnosticos de todo o tipo: psicoldgico, educacional, juridico e empresarial
ou corporativo. Como parte dos sintomas, temos: panicos, depressdo, drogadi¢dao, anorexia
(Dunker, 2017, p. 242).

A escola, também apds as reformas neoliberais, se tornou um bem essencialmente
privado, com valor econdmico: “rentavel” para as empresas utilizadoras do capital humano
(Laval, 2004, p. 12). Com a cobranga por produtividade cada vez mais intensa, o proprio
capitalismo procurou especificar uma forma hegemodnica de expressar sentimentos,

principalmente aqueles relacionados a depressdo e possiveis doengas mentais extremamente
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estigmatizadas. E que, curiosamente, por serem um obstidculo para o acumulo de capital
humano, passam a ser compulsoriamente medicalizadas.

Tal medicalizagdo se d& no sentido em que Foucault (1978) descreve: a acdo
empreendida pelo hospital da modernidade que tem por objetivo disciplinar, controlar e vigiar
os “doentes”, e ndo exatamente tratar. At¢ mesmo porque esse saber da medicalizagdo ¢
movido pela identificacio de uma doenca institucionalizada, em que o foco estd na doenca

isolada, transformada pela intervengdo médica, e ndo nos sujeitos detentores da doenca.
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