UNILAB 2
T =

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL
DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
INSTITUTO DE HUMANIDADES E LETRAS DOS MALES
BACHARELADO EM HUMANIDADES

FERNANDA BRITO JURITI

VOZES DO SOTURNO: UM ESTUDO SOBRE A REPRESENTACAO SOCIAL DA
DEPRESSAO NA PERSPECTIVA DOS JOVENS SAO FRANCISCANOS

SAO FRANCISCO DO CONDE
2019



FERNANDA BRITO JURITI

VOZES DO SOTURNO: UM ESTUDO SOBRE A REPRESENTACAO SOCIAL DA
DEPRESSAO NA PERSPECTIVA DOS JOVENS SAO FRANCISCANOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira para a obtencdo do titulo de bacharel em
Humanidades.

Orientador: Prof. Dr. Claudio André de Souza.

SAO FRANCISCO DO CONDE
2019



3.1
3.2

5.1
5.11
5.2

SUMARIO

INTRODUCAO

QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA
OBJETIVOS

GERAL

ESPECIFICOS

JUSTIFICATIVA

REPRESENTACOES SOCIAIS E DEPRESSAO: UM DIALOGO
TEORICO

SOBRE A DEPRESSAO

Depresséo adolescente

REPRESENTACOES SOCIAIS

DESENHO METODOLOGICO DA PESQUISA
CRONOGRAMA

REFERENCIAS

~N o o1 o1 o1 O b

12
13
16
18
19



1 INTRODUCAO

“Para sobreviver, nos agarramos em tudo o que sabemos e entendemos e chamamos
isso de realidade, mas conhecimento e entendimento sdo ambiguos, aquela realidade poderia
ser uma ilusdo. Todos os humanos vivem com premissas erradas. Nao é outra forma de se olhar
para isso?”

Naruto.

As necessidades de atencdo aos problemas de salde mental tem crescido
significativamente ao passar dos anos e das transformacBes nas estruturas com quais
organizamos nossa sobrevivéncia, sobretudo, nos paises ocidentais. Em meio a isso a Depressédo
é hoje considerada uma das principais doencas do século sendo colocada pela Organizacao
Mundial da Satde como sendo o “mal do Século”. O retratado “Cao negro” do primeiro
ministro britanico winston churchill(1874-1965) € tido hoje como uma das principais doencas
que afligem o0 homem, e isso pra ndo dizer a principal, levando em conta suas complexibilidades
e os altos indices de pessoas que possuem essa enfermidade, o que configura 4,4% da populacéo
mundial(OMS, 2017).

No Brasil, 11 milhdes de pessoas tém como “companheira” essa condi¢gdo de humor
triste, vazio e irritabilidade, somada as alteracdes somaticas e cognitivas que afetam de forma
contundente o que serio o estado de exercicio normal do individuo. Se tornando assim, cada
vez mais assunto paras as discussdes essenciais do momento, mesmo que venha sendo a longo
tempo negligenciada e por isso, tido como quadro epidémico.

Tendo em consideracdo seu carater ndo so social, mas também psicoldgico e social, este
trabalho compreende que as formas como nos referimos aos fatos possuem influéncia sobre os
mesmos, e sendo assim, as RepresentacOes Sociais, partindo das discussdes inauguradas por
Serge Moscovici, se configuram nesse instrumento de exterioriza¢do e condugéo do construto
social necessitando atencdo e discuss@o, em especial aquelas produzidas pelos jovens, tendo em
vista seu posicionamento na manutengéo dos ideias sociais e seu significativo sofrimento por
esse mau ao decorrer das geragdes. Sobretudo, em termos colocados como tabu e pouco
discutidos apesar de sua significancia no processo de subjetivagdo do homem contemporaneo.

A construcédo do trabalho pretende ser feita a partir do método de pesquisa qualitativo
alicercados na Teoria das Representacdes Sociais, com 0s alunos de suas escolas estaduais da

cidade de Sdo Francisco do Conde.



2 QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Levando em conta o contexto contemporaneo e o referencial tedrico trabalhado, busca-
se formular a seguinte pergunta: De que forma os jovens sdo franciscanos em contexto escolar
do ensino médio representam a depressdo, e dessa forma configuram suas préaticas sociais

relacionadas ao Transtorno depressivo?

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e O objetivo geral deste trabalho encontra-se em identificar e discutir as
Representacdes Sociais elaboradas pelos jovens s&o franciscanos em contexto

escolar do ensino médio a respeito do Transtorno depressivo.

3.2 ESPECIFICOS

e Refletir sobre as bases socioculturais nas quais se alicercam as representacoes;

e Identificar o valor da compreensdo do Transtorno Depressivo Maior (TDM) e sua
influéncia no tratamento e prevencao de novos quadros;

e Aferir a existéncia de uma relagdo negativa entre o conhecimento/informacéo a
respeito do adoecimento psiquico, em particular a depressao, e a presenca de tragos
depressivos;

e Formular o perfil da populagéo jovem com e sem sintomas depressivos pensando
posteriormente os fatores de risco do transtorno presente em S&o Francisco do
Conde;

e A partir do alcance dos objetivos anteriores discutir as formas como cidades

interioranas discutem os transtornos mentais.



4 JUSTIFICATIVA

Inicialmente, o desejo por desenvolver um estudo com os contornos apresentados nesse
projeto de pesquisa gestou-se em meio a conversas sobre a tematica central, a depressao, ainda
no periodo de educacdo de nivel medio, quando um dos alunos da escola na qual estudava no
distrito de Mataripe, em S&o Francisco do Conde, cometeu suicidio em decorréncia a um quadro
depressivo. Naquele momento, professores, alunos, todo o corpo escolar, e ainda, a comunidade
local, se preocupavam em produzir uma ideia e conceitualizacédo fixa a respeito do acontecido,
suas motivacdes e principalmente, sobre a forma de adoecimentos psiquicos que contornavam
o fato.

Em meio a inquietacdo e multiplicidade de conceitualizagdes no processo de tornar
“familiar” o desconhecido, pude perceber que, apesar da dificuldade em se responder a pergunta
“O que ¢ depressao?”, os diferentes grupos sociais nao sé produziam representagdes distintas,
mesmo que estas tenham raizes comuns, como também se portavam em relagdo ao transtorno
de forma diferente, buscando coloca-lo em discussdo ou anulando-o, por exemplo. O
entendimento de que as Representacbes Sociais possuem papel significativo sobre a
subjetividade humana influenciando assim em seus comportamentos e personalidade
(CHAGAS, 2011); possibilitou a hipotese de que, a aproximacdo e conhecimento das
perspectivas a respeito desse Transtorno Mental comum virdo a contribuir para o abandono de
esteredtipos negativos, implementacdo de medidas publicas, legislativas, estratégias e
programas mais eficazes, corroborando assim com o0s anseios tardios, mas crescentes por sanar
a lacuna a respeito da satude mental; e por fim, a construcdo de uma relagdo mais humana e
atenciosa para com aqueles que sofrem com esse mal.

Ja o interesse maior pelos jovens nesse trabalho deve-se a um conjunto de elementos da
realidade deste grupo. Entre eles, a ja reificada no¢do de complexibilidade do periodo de
transformacdes caracteristicos da adolescéncia enquanto grupo socialmente construido e
reconfigurado em decorréncias das necessidades sociais; e a intrinseca relacdo que se tem
construido entre jovens e os transtornos da satude mental contemporanea onde, estima-se que
10% a 20% dos adolescentes vivem com problemas de salde mental e que, metade dos destes
transtornos quando identificados em fase adulta tiveram seus primeiros quadros ainda quando
jovens(OMS, 2018). As estimativas crescentes dos quadros depressivos em decorréncia a idade,
a partir dos 15 anos, evidenciada 2017 na publicagdo de “Depression and other common Mental
Disorders. Global Health Estimates.” pela OMS, reforcam a necessidade de exploracdo e



producdo de conhecimento do que tem sido estes dois produtos sociais, a depressdo e
adolescéncia, ajudando assim, a reduzir a prevaléncia dessa patologia.

A fim e ao cabo, a realizacdo deste trabalho vira a contribuir para o alargamento das
discuss@es sociais contemporaneas em saude e sobre a producéo e validacao de conhecimentos.
Sobre este ultimo ponto, estaria assim, também conectando-se e cooperando com 0s propdsitos
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), no que
diz respeito a suas valores, técnicas e posicionamentos frente a producdo contra hegemdnica da
ciéncia e ao reconhecimento de outras fontes de saberes para além da dicotomia Cientifico X

Popular.

5 REPRESENTACOES SOCIAIS E DEPRESSAO: UM DIALOGO TEORICO

Na sociedade contemporanea mundial € possivel analisar que em meio as estruturas
econémicas e culturais pés-modernas, onde é facilmente observada a fugacidade das estruturas
de convivio entre os individuo, e com o0 mundo que os cerca, tem se tornado comum o alto
namero de pessoas que possuem o0s mais diversos tipos de dificuldades para manter o bom
exercicio de suas atividades psiquicas mais basicas. E como seria diferente? Até mesmo a
escolha do bom e velho péo para o café da manha pode se transformar em algo penoso em meio
a tantas possibilidades de escolha; pdo branco ou Croissant? baguete, de forma, de queijo, sirio,
italiano, australiano, preto, integral, de aveia ou batata? e o glaten, sera que continua na lista
dos demonios da dieta ou voltou a ser tratado como mais uma proteina? O que tinha o intuito
de ser um simples café da manha, passa a tomar muito mais tempo do que a pratica suscitaria e
tudo isso pela imensa diversidade de opgOes que acabamos tendo em um mundo no qual a
guantidade tem mais valor que a propria qualidade.

O cenario complexo que se constitui a partir das transformacdes sociais cada vez mais
aceleradas do ultimo século, onde estamos sempre correndo atrds de sermos produtivos para
atender as configuracdes do sistema capitalista, reconfiguram, também, o exercicio da
sobrevivéncia humana interferindo no comportamento dos sujeitos, tornando-0s menos proprio
ao acolhimento de sua subjetividade(CIELUCK, 2016). O que conduz, assim, a um declinio do
que se compreende enquanto saude, sobretudo, escarnecido sobre a forma de doengas da “alma”
e do corpo, ja que acabam por ser inter relacionadas, como as Sindromes de Burnout, do panico,
os Transtornos alimentares, de ansiedade, e especialmente o Transtorno Depressivo
Maior(TDM).



A constante produgdo social do individuo nos faz pensar como em dados momentos ou
lugares algumas doencas sdo mais frequentemente identificadas, como vem sendo o caso do
aumento indiscutivel e em escala mundial das doencas psicossociais e dos Transtornos Mentais
com determinantes ndo sé genéticos, sobretudo, a depressao e ansiedade, nas Ultimas décadas.
Assim, tendo em consideracdo as transformacdes ja supracitadas, a influéncia que exerce
mutuamente nos conjuntos simbdlicos com o quais a sociedade se organiza, e o carater também
sociocultural que contorna a depressao tornam-se ainda mais férteis as discussoes feitas pela
psicologia social, visto que o seu objetivo encontra-se justamente na compreensao mais
aprofundada das representagdes publicas e culturais (GUARESCHI, 2012).

A vista disso, direcionando-se as a¢des individuais decorrentes dos estimulos externos
(Psicologia social psicoldgica), ou aos fendmenos que manifestam-se nos diferentes grupos
como consequéncia da interacdo dos individuos com o0 meio ao qual estéo inseridos (Psicologia
social socioldgica), a Psicologia Social permite que sejam pensadas as praticas sociais mais
elementares no exercicio de sobrevivencia do homem enguanto ser social, dentre elas estdo as
Representacdes Sociais. Estas, correspondem segundo ao filésofo francés Serge Moscovici, a
quem se deve o desenvolvimento da Teoria das Rela¢Bes Sociais (TRS), a “uma modalidade de
conhecimento particular tendo a fungéo de elaboragdo dos comportamentos e da comunicacgéo
entre os individuos” (MOSCOVICI, 2012, p. 27) e o indissoltvel papel da comunicacgéo social
comum na configuragdo do processo de socializacdo do sujeito a dado contexto; a TRS se
configura como sendo um instrumento mais do que adequado para se pensar as formas que
colocam a depressdo como sendo uma das principais doencas do século. E sera a esse trabalho

ao qual o direciona este projeto de pesquisa.

5.1 SOBRE A DEPRESSAO

A depressdo se tornou um dos principais Transtornos mentais comuns do mundo. De
acordo com a publicagdo da Organizagdo Mundial da Saade (OMS) “Depression and other
common mental disorders: global health estimates”, em nivel geral, ha 322 milhdes de pessoas
vivendo com este transtorno mental, o que corresponde a 4,4% da populacdo mundial. No
Brasil, segundo dados de base populacional apresentados em 2013 atraves da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), existiam cerca de 639 mil pessoas
diagnosticadas com depressdo, mas esses numeros aumentaram consideravelmente quando
analisados em relacdo aos ultimos dados estatistico sobre 0 mesma tematica publicados pe

OMS, onde mais 11 milhdes de pessoas endossam esse quadro (2017). Em relacdo a pesquisas



mais localizadas deve-se ter conta que sdo escassas as producdes que delimitam cidades com
namero populacional ndo tdo alto, sobretudo, as interioranas, como € o caso da cidade de S&o
Francisco do conde, com a preten-se desenvolver este trabalho. A nota de curiosidade, a cidade
referida conta um Centro de acolhimento psicossocial (CAPS), que desde o inicio de seus
trabalhos em 1995, soma aproximadamente 2700 cadastrados, todos eles ainda em registros de
prontuarios manuais.

Previsdes em escala global indicavam que em 2020 a depressao seria a segunda maior
causa especifica de incapacitacdo e a primeira no caso dos paises desenvolvidos(Murray &
Lopez, 1997; BAHL Shahls, 2002a); no entanto, ja em 2017 os dados da OMS mostraram-na
no primeiro lugar da lista de incapacitacdo mundial, e ndo a segunda como era previsto; o que
corrobora com as afirmacdes sobre a velocidade com a qual o quadro depressivo tem se
alastrado em um curto espaco de tempo. Sdo dados como estes que levam Urania Tourinho
Peres(2010), a identificar um carater epidémico neste transtorno e discute a ideia de
democratizagéo da tristeza, tendo em vista, a indiscriminacdo com a qual ele opera e a dimenséo
gue vém tomando ao se converter em caracteristica do homem contemporaneo.

O diagndstico desta perturbacdo é feito através das caracteristicas estipuladas por duas
classificacbes mundiais de doencgas: o DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders), e o CID-10. Segundo ambas as classificagdes a Depressdo é um Transtorno Mental*
frequente que afeta 0 emocional da pessoa tendo ele diferentes categoriza¢es, como mostrado

na tabela abaixo.

! Segundo o DSM-5, um Transtorno Mental é uma sindrome caracterizada por perturbagdes clinicamente
significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfuncédo nos processos psicolégicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental.
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Transtornos depressivos de acordo com o DSM-5 e a CID-10.

DSM-5 CID-10

Desordens depressivas Transtornos do humor (afetivos)

- Transtorno disrittivo da desregulacio do humor - Episodio tnico

- Transtorno depressivo maior - Transtorno depressivo recorrente
- Transtorno depressivo persistente (distinua) - Transtornos do humor persistente
(afetivo)

- Transtorno disforico pré-menstrual
- Outros transtornos do humor
- Transtorno depressivo induzido por substincia /  (afetivos)
medicamento - Transtomo
depressivo devido a outra condigio médica

- Qutro transtomo depressivo especificado

- Outro transtomo depressivo ndo especificado

O Transtorno Depressivo Maior representa a condi¢cdo classica deste transtorno, no
entanto, acordo com 0 DSM-5, todos os transtornos depressivos mencionados possuem como
caracteristica comum a presenca de humor triste, vazio ou irritagdo, acompanhado de alteracdes
somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo.

As teorias explicativas apresentadas ao decorrer da histdria a seu respeito variam entre
as Teorias biologicas, nas quais a depressdo seria resultado de déficits de noradrenalina,
distdrbios enddcrinos, distdrbios relacionados ao sono, alteragdes na estrutura cerebral, ou
influéncia da genética; e as Teorias psicoldgicas que colocam em bases psicanaliticas a sua
génese, mais especificamente, nos contornos de teorias de apego, modelos comportamentais,
modelos cognitivos, modelo de autocontrole, teoria interpessoal, eventos de vida estressantes e
modelos socioculturais (BERNARAS, JAUREGUIZAR & GARAIGORDOBIL, 2019).



11

Atualmente, mesmo sendo aceita como uma enfermidade que envolve fatores ndo s6 hormonais
e neuroldgicos, mas também, psicossociais nos quais se incluem a histéria do individuo, as
condicdes de vida, fatores estressantes, niveis de sociabilidade, estrutura familiar e etc. e tendo
ganhado tamanho poder “destrutivo”, sobretudo, se pensarmos o suicidio como ultimo estagio
no conflito interno que se constroi no individuo; conceitua a depresséo e delimitar seu alcance
enquanto produtora de desconfortos para aquilo que chamamos de satde continua sendo um
exercicio que divide opiniBes e causa discrepancia entre discursos, sobretudos, os construidos
distante do contexto cientifico. Na verdade, ndo se é apresentada uma resposta universal para
elucidar a questao “O que ¢ a depressdo?” (Aaron T. Beck & Brad A. Alford, 2011).

Na linha de autores que discutem a Depressdao como sendo sintoma das configuragcdes
sociais contemporaneas estao presentes autores como a psiquiatra Maria Rita Kehl que, em seu
livro “O tempo e o cao”, publicado em 2009, tras uma discussdo sobre a relagdo do homem com
0 tempo onde aponta que, “O sujeito vive hoje imerso num tempo urgente em que é alienado a
produzir para consumir, com isso, ja ndo tem mais tempo para nada, talvez nem para viver ja
gue ndo consegue significar suas vivéncias e, portanto, sua existéncia.”(Kehl, 2009, p. 111); e
sustenta a hipdteses de que “as depressdes, na contemporaneidade, ocupam o lugar de
sinalizador do ‘malestar na civilizacdo’ que desde a Idade Média até o inicio da modernidade
foi ocupado pela melancolia”. Seguindo concepg¢des semelhante, Luciane De Carli Cieluck
parte da tese apresentada por Sigmund Freud em seu texto “Mal-estar na civilizagdo” de 1930,
na qual afirma-se que “a cultura produziria um mal-estar nos sujeitos na medida em que ha
um conflito entre as restricdes da civilizacéo e as exigéncias pulsionais dos seres humanos que
acabam sendo impossiveis de serem conciliadas”, para compreender se as demandas sociais
da atualidade estariam produzindo nos individuos essa condicdo de sofrimento psiquico e
implicando no aumento dos quadros de depresséo, esta modalidade predominante de sofrimento
da atualidade.

Levando em conta a auséncia de unificacdo quanto a um conceito geral para o que se
conheci como depressao Alison Karasz(2005), desenvolveu um trabalho com “dois grupos
culturais diversificados na cidade de Nova York (EUA) : 36 imigrante do sul da Asia e 37
europeus americanos” pelos quais foram apresentados um conjunto do que acreditam ser
sintomas depressivos e seus modelos representacionais dos sintomas por meio de entrevistas.
Pode-se apontar como base nesse estudo que “existem diferencas generalizadas nos modelos
representacionais entre os dois grupos”. Enquanto um dos grupos destacava explicagdes

bioldgicas que iam de “desequilibrio hormonal” a “problema neurologico”. O outro grupo se


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Aaron+T.+Beck%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Brad+A.+Alford%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
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dirigia a um modelo representativo associado ao “estresse situacional” ou a “problemas de
vida”.

Esse tipo de trabalho torna-se interessante para pensar a forma como os meios culturais
no qual o individuo esta inserido influéncia nas formas de subjetivacdo e interacdo social. Até
mesmo inibindo a procura de ajuda médica ja que, como o autor salienta, “grupos étnicos
minoritarios sdo menos propensos do que as pessoas de classe média branca a procurar
tratamento profissional para depressao e outros problemas de satide mental.” Outro trabalho
desenvolvido com preocupacdo na disparidade entre a conceitualizacdo produzida por
diferentes grupos a respeito da depressdo foi produzido na Alemanha em 2003(BECK,
MATSCHIGER & ANGERMEYER), nele foram reanalisadas a partir de entrevistas pessoais
as representacdes sociais da depressdo na Alemanha Ocidental e Oriental com objetivo de teste
a hipdtese de que as diferencas conceituais apontadas na pesquisa anterior produzida em 1990
cessaram em 2001. O que se alcancou no final da pesquisa, para além da confirmacéo de tal
hipGtese, foi no¢do de que os processos culturais interferem na representagdo social dos
transtornos mentais, e sendo assim pode-Se pensar que COmMO em UM EeXercicio reverso as
préprias representacdes podem propor caminhos de interpretacdo da para grupos sociais e até
mesmo o conjunto da sociedade de determinado local e periodo de tempo.

A analise em maior, ou menor, escala da incidéncia dos transtornos mentais a partir da
idade ja evidenciou que a depressdo tem uma cobertura extensiva e que vai muito além da idade
propriamente dita, as caracteristicas que compdem esses grupos torna-se mais significativa.
Tomando os pontos mencionados como delimitadores, este trabalho buscara trabalhar com a
faixa etaria tida como jovem ja que, como ja foi mencionado, é nessa faixa etaria que comegcam
a se desenhar a maior dos contornos depressdo, € necessario para isso antecipar, abarca

significagcBes muito além do que a idade.

5.1.1 Depressédo adolescente

Apesar das ideias recorrentes de que a depressdo seria uma doenca exclusivamente
adulta, desde 1970 vem sendo produzidos estudos a respeito da associagéo deste transtorno com
criancas e adolescentes. Contemporaneamente, sabe-se que 0s casos de depressao aparecem de
forma expressivamente constantes na adolescéncia (SUKOENNIK, SEGAL, SALLE,
PILTCHER, TERUCHKIN, PREUSSLER, 2000 apud SILVA ,2010), dado que, globalmente
cerca de 10% a 20% dos adolescentes possuem problemas de salide mental, e que se tem

justamente neste periodo o inicio de metade das condi¢bes de saude mental que vem a ser
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diagnosticadas na fase adulta. Apesar de ainda ndo ser devidamente compreendida, e repetidas
vezes negligenciada, a depresséo na adolescéncia vem chamando cada vez mais atencao, isso,
infelizmente, devido ao progressivo aumento dos casos, que representam uma das principais
causas de doenca e incapacidade entre os adolescentes, e 0 seu posterior agravamento na forma
dos casos de suicidio, 0s quais correspondem a terceira principal causa de morte entre pessoas
com idade entre 15 e 29 anos(OMS, 2017); A esse respeito é interessante se atentar ao fato de
que, além de se concentrarem na faixa etaria dos jovens 0s casos sdo muito mais frequentes
entre homens do que entre as mulheres, o que nds faz pensar o quanto e jovem homem
contemporaneo tem estado propenso aos ato suicidas e quer entender o que esta por tras de tal
comportamento.

Como ja foi referida, a categoria de jovem apresenta contornos variaveis deixando por
conta das realidades de cada pais, ou contexto social, as determinacGes etaria do que se
compreende enquanto juventude. No Brasil, os limites de idade para esse grupo se instauram
entre 0os 15 e 29 anos (ABRAMOVAY & CASTRO, M. G, 2015). O que se lembrarmos,
corresponde diretamente com a idade de maior incidéncia de suicidios associados a depressdo
apontados pela OMS(2018). Ainda a esse respeito, torna-se interessante ressaltar que, além de
se concentrarem na faixa etéria dos jovens 0s casos sao muito mais frequentes entre homens do

que entre as mulheres.

5.2 REPRESENTACOES SOCIAIS

“Um homem que ndo pensa com conceitos ndo seria um homem, pois ele
ndo seria um ser social. Restrito apenas a percepcdes individuais, ele ndo seria
diferente de um animal”

Emile Durkheim

Tendo em consideracdo o processo de socializacdo no qual individuo € constituido
enquanto ser vivente de um grupo social, que traz em si 0s conceitos e arcabougo simbolico das
determinacbes do comportamento humano, e a importancia ocupada pelo reconhecimento dos
codigos linguisticos e simbdlicos como foi supracitado na afirmacio de Emile Durkheim na
abertura desta secdo o conhecimentos das tidas ideias coletivas, como 0 mesmo autor

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que sera usada como alicerce do presente
estudo, foi inicialmente apresentada por Serge Moscovici no ano de 1964, na obra “La

Psychanalyse, son image, son public”, onde 0 autor se propde a estudar as representacoes
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sociais da psicandlise produzidas pelos franceses. Neste trabalho o autor evidenciou que
simultaneamente ao desenvolvimento da psicanalise como uma abordagem significativa da
psicologia vinha sendo teorizado a seu respeito um novo tipo de senso comum que ndo se
compreendia como mera vulgarizacao, difusdo do conhecimento ou uma distorcdo do conceito
original, mas, sim, um novo juizo que abarcava em si tanto as noc¢des cientificas quanto as
nocBes mais proximas do cotidianos de forma a tornar usual a realidade compartilhada pelo

grupo pesquisado(1978).

“QO termo representacao é polissémico, possui longa tradi¢do e uso.”

Moscovici(2001) busca deixar claro que para o desenvolvimento de sua teoria recorreu
a compreensdo de Emile Durkheim a respeito da Teoria das representacdes coletivas e procura

evidenciar sua divida para com o sociologo ao afirmar:

O verdadeiro inventor do conceito é Durkheim, na medida em que fixa os contornos
e Ihe reconhece o direito de explicar os fenémenos mais variados na sociedade. Ele o
define por (...) uma ampla classe de formas mentais (ciéncias, religides, mitos, espaco,
tempo), de opinides e saberes sem distin¢do (p. 47).

Durkheim coloca que todas as praticas mentais tém origem na sociedade,, ou seja, sdo
categorias sociais de pensamento.

Moscovici discute o “ papel constitutivo do social na produgdo do saber e a perspectiva
critica com relagdo a classica visao de que o social “polui” o conhecimento.”

SENSO COMUM - Na teoria das representa¢des sociais 0 sSenso comum aparece como
sendo uma forma de percepcéo social a partir do conteudo que ele faz representar, conforme as
necessidades préaticas. "Estudo de como, e por que as pessoas partilham o conhecimento e desse
modo constituem sua realidade comum, de como eles transformam idéias em praticas []"

(Moscovici, apud Duveen, p. 8).

SOCIAL X IRRACIONAL (Popular X Cientifico)

Moscovici questiona a negacéo do agente psicologico por parte das teorias sociologicas
tradicionais.
Como Pedrinho Guareschi(2012) apresenta, a psicologia social, onde a teoria das

representacdes sociais veio a ser elaborada, tem a presenca de dois movimentos ligados a
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producdo de conhecimento cientifico que caracterizam o advento e desenvolvimento da
disciplina, o materialismo cientificista, que prega a valorizagdo do material e bioldgico em
relacdo ao imaterial, representacional e simbolico; e o individualismo cartesianos que coloca o
individuo como sendo a parte constituinte do conhecimento colocando o social como a simples
soma dos individuos.

A construcdo e reconstrucdo da realidade a partir do pensamento e da linguagem sé sdo
possiveis, segundo Moscovici, devido a tensdo existente entre os elementos da triade dialdgica,

representada pelo autor da seguinte forma: Objeto (representacdo social)

Figura 1 - O Alter-Ego-Objeto de Moscovici

Ego Alter

il .

Fonte: Markova (2006a, p. 213).

Segundo Jodelet (2001), a representacdo social é:

[...] uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo
pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto
social. Igualmente, designada como saber de senso comum ou ainda saber ingénuo,
natural, essa forma de conhecimento é diferenciada, entre outras do conhecimento
cientifico. (p. 22)

[..]“Trata-se de um conhecimento outro, diferente da ciéncia, mas que é adaptado a
acdo sobre o mundo e mesmo corroborado por ela” (JODELET, 2001, p. 29).

Denise Jodelet (2002, p.22): “As representagdes sociais sao uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado, com um objetivo préatico, e que contribui para a
constru¢dao de uma realidade comum a um conjunto social.”

Representacao social como um AMBIENTE DE PENSAMENTO

“As representagdes, afirma Jodelet (2001, p. 17), "sdo trazidas pelas palavras e
veiculadas em mensagens”, ou seja, orientam as acGes compartilhadas (comunicacdo) e as

condutas individuais.”



16

“A representacdo social ¢ elaborada pela atividade simbolica e psicossocial do individuo
enquanto ser social que, assim, apreende o seu ambiente. Portanto, s6 pode ser compreendida
se também for compreendido o contexto histérico no qual € produzida. “

“Para se apreender as representacdes que os individuos t€ém do seu mundo € necessario

também conhecer o lugar ocupado pelos mesmos no espaco social e na relagdo com 0s outros.*

6 DESENHO METODOLOGICO DA PESQUISA

Destinando-se a apreensdo dos conhecimentos produzidos e elaborados sobre a
depressao através das perspectivas dos jovens engquanto sujeitos sociais, o tipo de pesquisa a ser
desenvolvida serd de cunho qualitativo, tendo em mente sua énfase nas especificidades de um
fendmeno nos termos de sua origem e de suas razdes de ser (HAGUETTE,2010), e seguiré as
necessidade provindas para compreensao da Teoria das Representacfes Sociais.

A realizacdo deste estudo pretende-se concretizar com alunos com idade entre 14 e 25
anos devidamente matriculados no dois colégios de nivel médio da cidade de Séo Francisco do
Conde (BA), que, segundo dados do IBGE (2018), detém populacdo estimada em 39.338
habitantes. Tendo como referéncia os dados disponibilizados pelo Governo do Estado da Bahia,
0 Colégio Estadual Anna Junqueira Ayres Tourinho tem 700 alunos matriculados; enquanto
que, o Colégio Estadual Martinho Salles Brasil conta com 1338 alunos matriculados.

No que diz respeito as técnicas a serem empregadas, a diversidade tedrica caracteristica
na Teoria das Representacdes Sociais permite 0 uso de diversos instrumentos de coleta de dados
(BERTONI & GALINKIN, 2017); evidenciamos aqui 0 uso de entrevistas semi estruturadas e
abertas, grupos focais, €, ainda, 0 uso de questionarios sociodemograficos.

Sobre o uso de entrevistas e grupo focal Bertoni & Galinkin (2017) afirmam que, “as
entrevistas e 0s grupos focais permitem que os participantes se expressem e verbalizem seus
pensamentos ¢ sentimentos sobre os temas propostos”; Ja George Gaskell, reitera que a
entrevista qualitativa “... fornece os dados bésicos para o desenvolvimento e a compreensao das
relacdes entre os atores sociais e sua situagdo.”; o que corrobora com os objetivos almejados
por este projeto.

A técnica de entrevista € compreendida aqui como...

[...] um processo de interacdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informacBes por parte do outro, o
entrevistado. As informacOes sdo obtidas através de um roteiro de entrevista
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constando de uma lista de pontos ou tépicos previamente estabelecidos de acordo com
uma problematica central e que deve ser seguida.O processo de interacdo contém
quatro componentes que devem ser explicitados,enfatizando-se Suas vantagens,
desvantagens e limita¢cBes.Sao eles:a)o entrevistador; b)O-entrevistado; c)a situacéo
da entrevista; d)o instrumento de captagdo de dados,ou roteiro de entrevista.
(HAGUETTE, 2010).

A construgdo dos grupo focal por sua vez, segue as orientacGes apresentadas por

Ronaldo de Almeida(2016) que o define como sendo...

[...] uma técnica de pesquisa de carater qualitativo que procura apreender concepgdes
e percepcdes das pessoas sobre determinado assunto ou tema. Essas concepcdes e
percepcbes sdo obtidas em interagdo discursiva com um grupo de pessoas
desconhecidas, mas com perfil determinado e por um tempo preestabelecido, sob a
moderacdo de um pesquisador.

O autor anteriormente referido coloca que os grupos focais tem por finalidade a captagéo
e compreensdo das concepcdes e percepcdes de grupo; mas que para tal é necessario uma boa
delimitacdo do problema central, a formulacdo do roteiro, atencdo com o recrutamento de
pessoas para o grupo, pensar a logistica do trabalho, e escolha correta do mediador (2016).

Para o processo de aproximagdo com os futuros participantes do estudo pensa-se em
realizar, previamente as entrevistas e grupos focais, palestras dedicadas ao cuidado psicolégico
com apoio da equipe de atencdo do Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS da cidade, em
ambos os colégios; viabilizando assim, identificar os lugares ocupados pelos sujeitos daquele
contexto, definir o roteiro e o tipo de entrevista mais adequado aos entrevistados, e consolidar

o0 desenho de pesquisa no qual a pesquisa se insere, como € orientado por Marcia Lima(2016).



18

7 CRONOGRAMA
ANO
ETAPAS
2019 2020 2021
10
1. Ajuste do projeto de pesquisa

N

. Elaboracéo do instrumento de pesquisa

3. Coleta de dados

SN

. Anélise e discussao dos dados

(62}

. Elaboracéo do relatério de pesquisa

()]

. Redagéo final do TCC

7. Defesa




19

REFERENCIAS

ABRAMOVAY, M.; CASTRO, M. G. Jovem no Brasil hoje: Ser politicas e perfis da
juventude brasileira. Cadernos ADENAUER (Sao Paulo), v. XVI, p. 13-16, 2015.

ALMEIDA, Ronaldo de. Roteiro para o emprego de grupos focais, In:_ Métodos de Pesquisa
em Ciéncias Sociais: bloco qualitativo. Sdo Paulo, Sesc/CEBRAP, 2016.

Associacdo Americana de Psiquiatria (2014). Manual de Diagndstico y Estad i stico de los
Trastornos mentales (DSM-5) [Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM
- 5)] Madrid: Médica Panamericana. [ Google Scholar ]

BAHIA, Colégio Estadual Anna Junqgueira Ayres Tourinho.Consulta escola.
Disponivel em:
<http://escolas.educacao.ba.gov.br/node/13050>. Acesso em: 25 de jul. 2019.

BAHIA, Colégio Estadual Martinho Salles Brasil. Consulta escola. Disponivel em:
<http://escolas.educacao.ba.gov.br/node/12772>. Acesso em: 25 de jul. 2019.

BECK, Aaron T., ALFORD, Brad A., Depressao causas e tratamento; traducao de Daniel
Bueno. 2. Ed. Sdo Paulo: Artmed, 2011.

BECK, Michael., MATSCHINGER, Herbert., ANGERMEYER, Matthias C. Social
representations of major depression in West and East Germany. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, V. n. 38, ed. 9, p. 520-525, set., 2003. Disponivel em:

< https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-003-0675-7>. Acesso em 30 de mai. 2019.

Bernaras E, Jaureguizar J, Garaigordobil M. Depressdo infantil e adolescente: uma revisdo de
teorias, instrumentos de avaliacdo, programas de prevencao e tratamentos. Front Psychol .
2019, 10: 543. Publicado em 2019, 20 de marco. Doi: <10.3389 / fpsy.2019.00543>. Acesso
em 25 de agost. 2019.

BERTONI, L. M., and GALINKIN, A. L. Teoria e métodos em representacdes sociais. In:
MORORO, L. P., COUTO, M. E. S., and ASSIS, R. A. M., orgs. Notas tedrico-metodoldgicas
de pesquisas em educacdo: concepcoes e trajetorias [online]. IIhéus, BA: EDITUS, 2017, pp.
101-122. ISBN: 978-85- 7455-493-8. Available from: doi: 10.7476/9788574554938.005.
Disponivel em: <http://books.scielo.org/id/yjxdg/epub/mororo-9788574554938.epub.>

CHAGAS, Juarez e Silva. Representacdes da morte nos meios escolares e universitario
Natalenses (Natal, Brasil) [Em linha]. Lisboa : [s.n.], 2011. 2 vols. Disponivel em:
<https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/2184>

CIELUCK, Luciane De Carli. A depressao € um sintoma na contemporaneidade? Porto
Alegra, 2016.

GASKELL, George. Entrevistas individuais e grupais. In.:_ Pesquisa qualitativa com textos,
imagem e som. 2, ed.Rio de Janeiro: Vozes, 2002. p. 64-65.


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Manual+Diagn%C3%B3stico+y+Estad&publication_year=2014&
http://escolas.educacao.ba.gov.br/node/13050
http://escolas.educacao.ba.gov.br/node/12772
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-003-0675-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-003-0675-7
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2019.00543
https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/2184

20

GUARESCHI, Pedrinho. O que é mesmo psicologia social? Uma perspectiva critica de sua
histéria e seu estado hoje. In: JACO-VILELA, AM., and SATO, L., orgs. Dialogos em
Psicologia Social [online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2012.
ISBN: 978-85-7982-060-1. Disponivel em:

< http://books.scielo.org/id/vfgfh>.

HAGUETTE, Teresa Maria Frota. Metodologias qualitativas na sociologia. 12.
ed.Petrdpolis, Rio de Janeiro: VVozes, 2010. p. 81-86.

IBGE, Censo Demografico 2010. Cidades: Sao Francisco do Conde. 2018. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/sao-francisco-do-conde/panorama>.Acesso em: 25 jul.
2019.

IBGE, Pesquisa Nacional de Salude. Rio de Janeiro; 2013. Disponivel em:
<https://sidra.ibge.gov.br/tabela/4719>. Acesso em:21 agosto. 2019.

JODELET, D. As representacdes sociais. . (Ed.)..Rio de Janeiro: Ed. UERJ.2001

KARASZ, Alison. Cultural differences in conceptual models of depression. Social Science &
medicine. V, 60. P. 1625-1635, April, 2005.

Kehl, M. R. (2009). O tempo e 0 cdo: a atualidade das depressdes. S&o Paulo: Boitempo

LIMA, Mércia. O uso da entrevista na pesquisa empirica. In:_ Métodos de Pesquisa em
Ciéncias Sociais: bloco qualitativo. Sdo Paulo, Sesc/CEBRAP, 2016.

MURRAY, C.J. L., & LOPEZ, A. D. (1997). Global mortality, disability, and the
contribution of risk factors: Global Burden of Disease study. Lancet, 349 (9063), 1436-
1442.

OMS. Organizagdo mundial da saude. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=5635:folha-
informativa-depressao& Iltemid=1095>. Acesso em 30 de mai. 2019.

Organizacdo Mundial da Saude. (2017). Depression and Other Common Mental
Disorders- Global Health Estimates. Disponivel em:
<https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global health_esti
mates/en/>. Acesso em 10 de agost. 2019.

PERES, Urania Tourinho. Depresséo hoje. In:__ Depressdo e melancolia. 3. Ed. Rio de
Janeiro: Zahar, 2010. Cap. 4, p. 25.

SILVA, Celeste Moura Lins Silva. Bullying e depressdo no contexto escolar: um estudo
psicossocioldgico. Dissertacdo(Mestrado)- Centro de ciéncias humanas, letras e artes,
Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, 2010.


http://books.scielo.org/id/vfgfh
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/sao-francisco-do-conde/panorama
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/4719
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5635:folha-informativa-depressao&Itemid=1095
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5635:folha-informativa-depressao&Itemid=1095
https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global_health_estimates/en/
https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global_health_estimates/en/

