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    INTRODUÇÃO




    Apresentação e delimitação do tema




    Na contemporaneidade, os transtornos depressivos têm sido uma das psicopatologias mais incidentes no meio social e são perceptíveis suas ligações e intercessões com outros adoecimentos psíquicos, tais como dependência química, ideação suicida, transtornos alimentares e transtornos psicossomáticos.




    Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o número de pessoas que vivem com depressão aumentou 18% entre 2005 e 2015. A estimativa é que, atualmente, mais de 300 milhões de pessoas de todas as idades sofram da doença em todo o mundo. O órgão alertou ainda que a depressão figura como a principal causa de incapacidade laboral no planeta (LABOISSIÉRE, 2017).




    Referente ao Brasil, de acordo com a OMS, cerca de 5,8% da população brasileira sofre de depressão — um total de 11,5 milhões de casos. O índice é o maior na América Latina e o segundo maior nas Américas, atrás apenas dos Estados Unidos, que registram 5,9% da população com o transtorno e um total de 17,4 milhões de casos (LABOISSIÉRE, 2017).




    Esses índices ajudam a caracterizar o crescimento acelerado dos quadros depressivos na atualidade e retratam a necessidade de, cada vez mais, haver novos estudos, pesquisas e aquisições profundas de conhecimentos para que as diversas áreas da saúde responsáveis pelos tratamentos (psicologia, psiquiatria, entre outras) possam adquirir instrumentos e condições técnicas para identificar e tratar a doença.




    Em minha trajetória profissional como psicóloga clínica e hospitalar, a depressão se apresenta como um quadro clínico de alta relevância, com diferentes formas de expressão e impacto em termos pessoal e social. Observo que, para muitas pessoas, principalmente jovens, um recurso de defesa psicológica das dificuldades pessoais e relacionais tem sido o uso de ferramentas tecnológicas das redes sociais para se comunicarem sobre diversos aspectos de suas vidas. Entretanto, em alguns momentos, os jovens adotam essa comunicação sem a menor preocupação de preservar suas privacidades ou de evitar a exposição negativa com atitudes banalizadas.




    Atitudes assim são preocupantes porque, de alguma forma, esses jovens se expõem de modo exorbitante nas redes sociais, não só do ponto de vista psicológico como também do ponto de vista físico, podendo revelar uma evitação do relacionamento face a face, um afastamento do convívio social presencial e uma exposição no mundo externo sem a proteção do espaço privado, havendo, até mesmo, situações em que alguns indivíduos estabelecem relações afetivo-sociais e de amizade por meio da internet, desinteressando-se pelos contatos reais.




    Como esse fato está se tornando comum, faz-se necessário compreender essa fase de vida juvenil ou adolescente, a qual é caracterizada pela necessidade de readaptação à realidade e pela vivência individual de novas experiências. Isso ocorre simultaneamente por meio da rebeldia desafiadora e da dependência de um ambiente sustentador, seguro e suficientemente bom. Winnicott denominou esse processo de “calmarias da adolescência”1 (1961/2005, p. 125) e apontou que, apesar da exploração de novas situações, “[...] o adolescente é essencialmente um ser isolado. Todo relacionamento entre indivíduos e, em última instância, toda socialização parte de uma posição de isolamento” (Winnicott, 1961/2005, p. 118). Essa solidão tem o intuito de encontrar a si mesmo, buscar uma identidade pessoal, conseguir ser alguém e constituir-se em um eu pertencente a um grupo.




    Na atualidade, o isolamento social pode, muitas vezes, aparecer como uma defesa e, nesse sentido, se diferenciar do isolamento necessário à adolescência tal como Winnicott postula “[...] o isolamento como necessário no amadurecimento emocional para as descobertas novas que o jovem tem como tarefa” (1961/2005, p. 159). Observa-se, ultimamente, um isolamento patológico por parte de muitos jovens, e isso pode ser sinal de um possível abandono afetivo no ambiente familiar, o que, por sua vez, pode contribuir para o uso defensivo de hábitos virtuais, incapacitando o ser humano jovem de permanecer só, refletir sobre si mesmo e constatar a solidão, e isso vem a prejudicar o percurso de seu desenvolvimento emocional pessoal. “A interação virtual sem limites pode levar os indivíduos a não saberem o que é ficar desconectados, ou, dito de outra forma, não conseguem suportar estar sozinhos” (BRAGA, 2012, p. 57).




    Clinicamente, constatam-se tais fatores quando os jovens se apresentam em consultório com queixas de uma vida pessoal solitária e isolada socialmente, composta por sentimentos de tristeza e embotamento; automutilação; fadiga; angústia; sentimentos de culpa e inutilidade; insatisfação interna; sentimento de desamparo; comportamentos irritadiços; retraimento; isolamento; e empobrecimento afetivo-social. Esses fatores apontam para uma possível patologia e para dificuldades emocionais complexas. Ao mesmo tempo, quando vão se comunicar nas redes sociais, gastam horas infinitas com pessoas desconhecidas e têm um numeroso grupo virtual de amigos, o que enfatiza o uso ilimitado da sociabilização virtual com interações intensas e auto exposição. Esse processo ambíguo parece ser inicialmente uma dissociação que pode possibilitar aos jovens o uso do meio virtual como espaço para se defender do que acontece na vida real.




    Esse cenário tem desencadeado preocupações significativas na esfera social, levando diferentes áreas de estudo do ser humano, como a sociologia, a antropologia, a filosofia, a psicologia, a assistência social, entre outras, a focarem seus trabalhos e pesquisas em prol de uma compreensão maior do fato de jovens terem essas formas de relacionamento real e virtual.




    O intenso interesse pela internet tem preocupado a sociedade pelos efeitos negativos que traz para a vida cotidiana, a vida off-line, como, por exemplo, para as relações familiares (AYALA-LÓPES; GUTIERRES; GARCÍA-JUMINEZ, 2015). As preferências de uso da internet estão fortemente ligadas às redes sociais, com ênfase para atividades feitas a fim de compartilhar informações e manter contato com seus semelhantes (GARCÍA-JIMENEZ; AYALA-LÓPEZ; CATALINA-GARCÍA, 2013). A internet, de um modo geral, proporciona um espaço para que as pessoas possam se expressar livremente, excederem seus limites, adotarem atitudes sem restrições e descarregarem suas aflições decorrentes de relacionamentos afetivo-sociais frágeis vivenciados na realidade compartilhada.




    Nos tempos atuais, com toda a evolução tecnológica e o espaço que as redes sociais assumiram na comunicação social, o uso acelerado e intenso dos meios tecnológicos interferiu nos hábitos, nos comportamentos e nos relacionamentos sociais, podendo ocasionar uma confusão entre o real e o imaginário numa sociedade fortemente conduzida pela espetacularização. A ficção interfere no real e vice-versa.




    Diante de tais constatações, e com o intuito de ampliar minha compreensão sobre a significância desses fenômenos dissociados apresentados por jovens com transtornos emocionais no meio coletivo, em especial transtornos depressivos, aprofundei-me em alguns autores que justificavam o estudo. D. W. Winnicott, autor psicanalista criador da teoria do desenvolvimento emocional pessoal, mostrou ser o estudioso que mais oferece apoio teórico a esta pesquisa. Sua teoria se baseia na concepção da natureza humana num processo de amadurecimento no qual o ser humano percorrerá estágios em sua vida para conquistar a saúde psíquica e a individualidade. A qualidade das conquistas dependerá diretamente do cuidado de um ambiente suficientemente bom, e a falha desse ambiente possibilita o surgimento de várias psicopatologias sobre as quais o autor também teorizou. Neste estudo, o foco será a teoria das depressões.




    Desse modo, como o título deste trabalho é “A comunicação nas redes sociais e os transtornos depressivos”, logo apresentam-se como relevantes as seguintes problemáticas:




    • Qual é a possível relação das comunicações nas redes sociais com os transtornos depressivos?




    • Como compreender o modo, por vezes contraditório, dos jovens de ter um existir depressivo, apático e isolado e de se manifestarem de maneira completamente oposta, vitalizada e interativa, nas redes sociais?




    A presente pesquisa se propôs a estudar tais fenômenos a partir de um caso clínico de uma jovem de 21 anos que fez psicoterapia sob minha responsabilidade desde os 16. Ela apresentava diagnóstico de transtorno misto depressivo e ansioso e estava sob uso de medicação.




    O recorte do estudo se restringe aos três primeiros anos de seu tratamento psicológico, em dois períodos distintos e durante a fase da adolescência na qual seu histórico de vida apresentou um intenso uso dos meios cibernéticos e um significativo empobrecimento de suas relações na vida real.




    A paciente apresentava uma vida apática e sem qualquer interação pessoal e social real, além de desenvolver doenças psicoemocionais graves, como crises fortes de rinite e sinusite e sintomas constantes de dermatite atópica, doença celíaca e intolerância à lactose, entre outras.




    Já nas redes sociais, possuía milhares de amigos, era comunicativa e interagia intensamente com desconhecidos, inclusive com exposição de seu corpo, demonstrando uma vitalidade que não se confirmava nas relações cotidianas do mundo real.




    A partir da Teoria do Amadurecimento Pessoal, em especial referente à fase da adolescência, e da Teoria das Depressões, procurei compreender os aspectos de saúde e de doença apresentados no material desse caso e sua correlação com o modo pelo qual os jovens depressivos se manifestam na vida real e na vida virtual. Essa perspectiva teórica possibilita a compreensão do desenvolvimento saudável do ser humano, em especial na fase da adolescência, e os adoecimentos psicopatológicos.




    Para Winnicott (1962/1983, p. 63), “[...] precisamos chegar a uma teoria do amadurecimento normal para podermos ser capazes de compreender as doenças e as várias imaturidades”.




    Justificativa e objetivo da pesquisa




    Embasada na sinopse dos aspectos da teoria winnicottiana e em sua articulação com a depressão, essenciais a esta pesquisa, a justificativa deste estudo transpassa a verificação do quanto a Teoria do Amadurecimento Pessoal permite uma forma de compreensão desses fenômenos dissociados apresentados por pacientes jovens, observados em consultório, que são caracterizados por uma vida virtual que aparenta ser mais rica e relacional do que realmente é, apresentando-se como uma forma de vida completamente diferente da vida privada.




    O objetivo principal desta pesquisa é esclarecer as relações que existem entre as comunicações nas redes sociais e os transtornos psicopatológicos, com escopo central nos transtornos depressivos. A intenção é avaliar e entender a contradição presente nos jovens que têm uma vida real depressiva, apática e isolada e se manifestam na vida virtual das redes sociais contemporâneas de modo oposto, com vitalidade e interatividade intensas.




    Para tanto, a proposta foi o desenvolvimento de um olhar psicanalítico por meio do enfoque na Teoria do Amadurecimento Pessoal, em especial na Teoria das Depressões e na Teoria da Adolescência, a fim de embasar o estudo e a análise dos resultados, com o intuito de compreender o processo do adolescer de diferentes maneiras, inclusive quando ele não é saudável. Nesse sentido, demonstra-se a caracterização psicopatológica desenvolvida com a falha ambiental e sua significância nas experiências dos transtornos depressivos no âmbito afetivo-social na vida real dos jovens, contrapondo uma manifestação diferente no meio social contemporâneo por intermédio da internet.




    Disposição dos capítulos




    A estrutura desta pesquisa incide da seguinte forma:




    • a “Introdução” contém a apresentação, a discussão do problema, a justificativa e os objetivos;




    • o “Método” ressalta qual é o tipo desta pesquisa, o método utilizado, o instrumento, os procedimentos e as considerações éticas deste trabalho;




    • o “Capítulo I – Articulação entre a Teoria do Amadurecimento Pessoal e a Depressão” apresenta a perspectiva teórica winnicottiana que embasa esta pesquisa;




    • no “Capítulo II – O Jovem e a internet: o uso defensivo das redes sociais em função do adoecimento psíquico depressivo”, foram relacionados os assuntos sobre adolescência, adoecimento psíquico depressivo e o uso defensivo das redes sociais, utilizando as teorias da depressão e da adolescência compostas na Teoria do Amadurecimento Pessoal da psicanálise winnicottiana e também as expressões que se apresentam no mundo virtual na contemporaneidade;




    • o “Capítulo III – ‘Sozinha na multidão’: o caso clínico Bia” contém a descrição do caso clínico Bia. No Anexo I estão apresentadas as diversas formas de narrativas pessoais, inclusive as apresentadas nas ferramentas cibernéticas (diários das sessões e mensagens de WhatsApp e de Facebook), que retratam a experiência emocional da participante referente ao tema selecionado para este estudo;




    • o “Capítulo IV – Análise: articulando o caso clínico com a Teoria do Amadurecimento Pessoal de Winnicott” utiliza a pesquisa teórico-metodológica (ou pesquisa-investigação) e a pesquisa-escuta a partir da psicanálise winnicottiana. Foram analisadas as narrativas pessoais do caso clínico com o intuito de averiguar a hipótese e a problemática da dissertação e verificar os possíveis resultados a que a pesquisa permitiu chegar;




    • as “Considerações finais” tratam da compreensão das contribuições winnicottianas sobre a relação das comunicações nas redes sociais e os transtornos depressivos na realização da pesquisa em questão, demonstrando a importância de novos estudos a partir dos questionamentos levantados.




    Método




    Ao considerar a prática psicanalítica como indissociável da pesquisa, também se reconhece sua especificidade, que consiste na implicação da subjetividade do analista. Além disso, por ser uma ciência do singular, não pode ser replicada a partir de outro experimento, tornando-se, portanto, única (Naffah Neto; Cintra, 2012).




    A pesquisa em psicanálise se sustenta no método para construir sua teoria e se serve de cada trabalho clínico para enriquecer sua compreensão. “Clínica e pesquisa estão separadas pelas técnicas respectivas, mas unidas pelo método” (HERRMAN, 2004, p. 60).




    Discorrendo sobre a pesquisa psicanalítica, Naffah Neto e Cintra (2012) afirmam que há dois sentidos diferentes que o termo pesquisa assume neste tipo de trabalho: a pesquisa-escuta e a pesquisa-investigação.




    A pesquisa-escuta é “a pesquisa clínica por excelência, no interior da qual a atenção flutuante do analista e as associações livres do analisando contribuem para a produção de sentido graças à concorrência de processos inconscientes” (Naffah Neto, 2006, p. 280).




    A pesquisa-investigação, ou pesquisa teórico-metodológica, por sua vez:




    [...] é responsável em última instância pelo crescimento e aperfeiçoamento da disciplina psicanalítica, que complementa e dá suporte à pesquisa clínica, recebendo dela, ao mesmo tempo, o estímulo para o seu trabalho construtivo. Temos, pois, aí, duas formas de pesquisa que se complementam, se alternam e se contradizem em uma dialética interminável, na qual nenhuma síntese é definitiva. Evidentemente, a pesquisa-escuta comporta também um nível de investigação, mas esta não é levada a cabo através de uma postura ativa, seletiva e racional da consciência, como aquela que se debruça sobre a investigação de problemas teóricos e metodológicos psicanalíticos. Na pesquisa-escuta domina sempre uma posição mais passiva de se deixar afetar pelo outro, numa forma de atenção não seletiva: a atenção flutuante [...]. Diferentemente da pesquisa-escuta, a pesquisa-investigação, propriamente dita, implica o desejo do pesquisador e pressupõe esquadrinhamento do campo de conhecimento, formulação e seleção de problemas teórico-metodológicos, bem como a sua investigação rigorosamente planejada, tarefas que, no todo, extrapolam o mero relato escrito da pesquisa-escuta (Naffah Neto; CINTRA, 2012, p. 9).




    Seguindo esse entendimento, bem como o fato de que, numa pesquisa, se está interessado em conhecer a realidade pessoal do indivíduo a partir de questões humanas específicas, este trabalho de pesquisa visa proporcionar, numa perspectiva qualitativa e baseado em tais ampliações, a análise de um caso clínico que representa os fenômenos estudados, utilizando as perspectivas da pesquisa teórico-metodológica (ou pesquisa-investigação), a qual tornou possível esclarecer a relação das comunicações nas redes sociais e os transtornos psicopatológicos, com enfoque nos transtornos depressivos, buscando compreender o modo dissociado dos jovens depressivos de ter um existir desvitalizado na vida real e se manifestarem de maneira completamente oposta nas redes sociais contemporâneas.




    Também utilizei a pesquisa-escuta para dar suporte e embasamento à pesquisa-investigativa na análise dos dados do estudo do caso clínico de Bia (nome fictício), uma jovem de 21 anos que faz psicoterapia sob minha responsabilidade desde os 16. Ela apresentava diagnóstico de transtorno misto depressivo e ansioso, estava medicada e o recorte deste estudo abrangeu os três primeiros anos de seu tratamento psicológico, composto por dois períodos, a saber: o primeiro, de 28 de junho de 2012 a 28 de agosto de 2013; e o segundo, de 31 de março de 2014 a 17 de dezembro de 2015. Nessa fase da adolescência e de acordo com sua história de vida, Bia apresentou comportamentos que indicavam que a vida real era muito diferente e, de alguma forma, dissociada da vida virtual. Ela tinha uma vida real muito empobrecida nos quesitos afetivo, familiar e social, sentia muita tristeza e solidão, ressaltava sentimentos de desamparo e abandono, isolava-se socialmente, não tinha amigos reais, apresentava crises intensas de fadiga, tremor, angústia e formigamento e tinha uma comunicação muito frágil e conflituosa com seus familiares, principalmente com seu pai, comunicação essa permeada por brigas intensas e explosões de raiva expressadas por meio de autoagressões e automutilações. Apesar disso, tinha mais de 2 mil amigos virtualmente, comunicava-se com desconhecidos em madrugadas inteiras com exposições corporais, excedia seus limites temporais nessas comunicações e encontrava-se pessoalmente com esses desconhecidos para ter relações íntimas e compartilhar drogas e bebidas em ambientes “arriscados” e sem proteção/segurança (baladas em favelas, bares, motéis, parques, entre outros).




    O estudo de caso é o produto da comunicação de uma experiência na qual o terapeuta seleciona uma situação do tratamento para desenvolver sua pesquisa. É possível aprender e enriquecer a gama de conhecimentos, ainda que se pesquise sobre um único caso (STAKE, 2000).




    Para tanto, utilizei neste estudo diversas formas de narrativas pessoais, inclusive as apresentadas nas ferramentas cibernéticas (anotações das sessões e mensagens trocadas em redes sociais como o Facebook e em aplicativos de trocas de mensagens como o WhatsApp), que retratam a experiência emocional da participante referente ao tema selecionado para a pesquisa.




    Quando cogitamos sobre a sociedade contemporânea e suas diversas maneiras de demonstrar o “drama vivido”, podemos ponderar os diferentes modos de expressão desse sofrimento, inclusive o que o mundo cibernético nos permite constatar e vincular às narrativas das experiências da vida. O narrar permite a ressignificação dos acontecimentos em um movimento em que a pessoalidade individual paradoxalmente se mantém e se modifica (Aiello-Vasiberg; Granato; Tachibana, 2011).




    Instrumento




    Seguindo o enfoque desta pesquisa, construí um capítulo descritivo do caso estudado e complementei com o material coletado fornecido pela paciente. Tal material encontra-se no Anexo I.




    Nesse anexo, usei primeiramente falas literais da paciente contidas no diário das sessões de atendimentos e, na sequência, utilizei diálogos ou, simplesmente, expressões emocionais apresentadas nas ferramentas cibernéticas.




    Esse material foi utilizado na análise para articulação com a teoria que embasou este estudo.




    Procedimentos




    Para a realização desta pesquisa, fundamentalmente no primeiro momento, este estudo foi submetido à avaliação da Comissão de Ética da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). Sua aprovação incidiu sob o parecer consubstanciado favorável de número 2.314.052 e CAAE número 74859217.1.0000.5482.




    Após a aprovação desta comissão, conversei com minha paciente e formalizei a autorização para a utilização nesta pesquisa de suas informações clínicas. Nesse encontro, realizei para ela a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como lhe expliquei sobre a dissertação desta pesquisa e esclareci quaisquer dúvidas que poderiam surgir. Estando a participante de acordo com sua participação na pesquisa, sua colaboração foi oficializada a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.




    Para tanto, foi agendado um encontro na própria clínica particular em que a paciente faz seu tratamento, sendo o local adequado para garantir o sigilo e a privacidade necessários.




    Ressalto, ainda, que o anonimato e a privacidade da paciente sempre foram e serão garantidos e baseados na ética profissional que o pesquisador necessita ter com seus participantes durante todo o processo da pesquisa.




    Na sequência da aquisição oficial da autorização pela Comissão de Ética, iniciei a pesquisa coletando e organizando os dados e, a partir deles, construí o estudo de caso.




    Ao mesmo tempo, utilizei o levantamento bibliográfico para construir o embasamento teórico necessário para a compreensão e a análise deste estudo por meio da montagem dos capítulos teóricos.




    Por se tratar de um tema da atualidade, os capítulos teóricos são compostos pela visão principal do autor D. W. Winnicott, além de outros autores que são seus intérpretes, tais como A. A. R. E. Moraes, E. Dias, Z. Loparic e L. Fulgêncio; e, ainda, autores que trabalham a questão da internet sob visões diferentes, mas que complementam a ideia inicial.




    Na conclusão de minha pesquisa, realizei as compreensões psicanalíticas cabíveis e construí a discussão dos dados para compor os resultados averiguados, articulando o caso clínico com os conceitos da Teoria do Amadurecimento Pessoal de Winnicott.




    Considerações éticas




    Apoiando-se na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), publicada em 13 de junho de 2013 no Diário Oficial da União, e também na Resolução CFP nº 016/2000, do Conselho Federal de Psicologia, salienta-se que a presente pesquisa representa risco mínimo à integridade e à saúde psíquica de seus participantes (CFP; Res. nº 016/2000, Art. 3º, § 1º), sem a “[...] possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa e dela decorrente”.




    Este estudo não apresenta riscos maiores do que os já encontrados na vida cotidiana, e não houve qualquer tipo de manipulação do comportamento da participante, assim como não houve nenhum tipo de situação estressante.




    Ao sujeito da pesquisa, foi garantido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o sigilo das informações confidenciais, conforme prevê a resolução nº 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia.




    O tratamento psicológico desta paciente ocorreu entre 28 de junho de 2012 e 30 de dezembro de 2019, havendo, na época da pesquisa, contato semanal entre a pesquisadora/psicóloga e ela. Contudo, acredita-se que, em nenhum momento no curso deste estudo, a pessoa da paciente pôde ser prejudicada, pois a pesquisa teve o objetivo de esclarecer a relação das comunicações nas redes sociais e os transtornos psicopatológicos, com enfoque nos transtornos depressivos.




    Por fim, por meio dos dados adquiridos e estudados desse caso, construí um estudo que comprovasse a hipótese considerada e respondesse à problemática destacada sem qualquer possibilidade de exposição e desrespeito à participante.




    




    

      

        1 “Se se espera do adolescente que transponha essa fase [da adolescência] por meio de um processo natural, deve-se esperar também a ocorrência de um fenômeno que poderíamos chamar de calmaria da adolescência. A sociedade deve encarar esse fenômeno com um dado permanente e tolerá-lo, reagir ativamente a ele, ir de fato ao seu encontro, mas não curá-lo” (WINNICOTT, 1961/2005, p. 124-125).


      


    


  




  

    1. ARTICULAÇÃO ENTREA TEORIA DO AMADURECIMENTO PESSOAL E A DEPRESSÃO




    Em razão da análise do caso clínico, vou tratar neste capítulo da Teoria do Amadurecimento Pessoal em Winnicott e de sua articulação com a Teoria das Depressões.2




    Partindo do conceito de que todo ser humano tem uma disposição inata ao amadurecimento, Winnicott desenvolveu a Teoria do Amadurecimento Pessoal, que se apresenta em estágios que o indivíduo percorrerá em sua trajetória de vida para conquistar sua individualidade e sua saúde psíquica. A qualidade das conquistas dependerá diretamente do bom cuidado de um ambiente facilitador e das etapas iniciais primitivas, essenciais para essa constituição.
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