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Resumen

El articulo analiza narrativas biograficas de personas usuarias de servicios de salud
mental que experimentan depresion. Especificamente, indaga en las formas narrativas o
tramas biograficas que elaboran para dar sentido al periodo que comprende desde la
emergencia de la depresion hasta el presente de la narracion. Expone resultados de una
investigacion que desde una perspectiva sociolégica y narrativa utiliza el método
biografico y analiza cuarenta y dos entrevistas a personas que asisten a distintas
terapias en la Ciudad de Santa Fe, Argentina.

El articulo identifica seis formas narrativas que dan cuenta de diferentes maneras de
significar las experiencias personales de sufrir o haber sufrido recientemente depresion.
Estas son denominadas: de caida, de constancia, ciclicas, de restablecimiento, de mejoria
y de transformacion. Localiza un abanico de relatos que en un extremo simbolizan la
depresién como un acontecimiento del que no encuentran solucién. En el otro polo,
destacan una narrativa de transformacién en la que, producto de este padecimiento,
logran un cambio drastico en el modo de estar en el mundo. En el medio de ambos
extremos existen otras variantes intermedias que presentan un dominio de este
padecimiento. En estas formas narrativas estan presentes subjetividades que fluctian
entre la permanencia y el cambio de la identidad. Oscilan entre no poder volver a ser
quienes eran, recuperar la normalidad perdida, devenir otro y lograr ser su verdadero

yo.
Palabras claves: narrativas biograficas; relatos de vida; biografias; depresiéon

Abstract

The article analyzes biographical narratives of people who use mental health services
and experience depression. Specifically, it investigates the narrative forms or
biographical plots that they elaborate to give meaning to the period that includes from
the emergence of the depression to the present of the narrative. It exposes the results of
an investigation that from a sociological and narrative perspective uses the biographical
method and analyzes forty-two interviews with people who attend different therapies in
the City of Santa Fe, Argentina.
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The article identifies six narrative forms that account for different ways of meaning the
personal experiences of suffering from depression. These are called: fall, constancy,
cyclical, restoration, improvement and transformation. Locate a range of stories that at
one end symbolize depression as an event for which there is no solution. At the other
pole, they highlight a narrative of transformation in which, as a result of this condition,
they achieve a drastic change in the way of being in the world. In the middle of both
extremes there are other variants that present a relative or provisional dominance of
this condition. In these narrative forms there are subjectivities that fluctuate between
the permanence and the change of identity. They oscillate between not being able to go
back to being who they were, recovering the lost normality, becoming another and being
their true self.

Keywords: biographical narratives; life stories; biographies; depression

Resumo

O artigo analisa narrativas biograficas de usudrios de servicos de satide mental que
vivenciam a depressdo. Especificamente, investiga as formas narrativas ou tramas
biograficas que elaboram para dar sentido ao periodo que compreende desde o
surgimento da depressdo até o presente da narrativa. Expde os resultados de uma
investigacdo que desde uma perspectiva socioldgica e narrativa utiliza o método
biografico e analisa quarenta e duas entrevistas com pessoas que frequentam diferentes
terapias na cidade de Santa Fe, Argentina.

O artigo identifica seis formas narrativas que ddo conta de diferentes formas de
significar as experiéncias pessoais de sofrer de depressdo. Estes sdo chamados: queda,
constancia, ciclico, restauracao, melhoria e transformac¢do. Localize uma série de
histérias que, de um lado, simbolizam a depressdo como um evento para o qual ndo ha
solucdo. No outro polo, destacam uma narrativa de transformacdo em que, em
decorréncia dessa condi¢do, conseguem uma mudanga drastica na forma de estar no
mundo. No meio de ambos os extremos existem outras variantes que apresentam um
dominio relativo ou provisorio desta condicdo. Nessas formas narrativas ha
subjetividades que oscilam entre a permanéncia e a mudanca de identidade. Eles
oscilam entre ndo conseguir voltar a ser quem eram, recuperar a normalidade perdida,
tornar-se outro e ser o seu verdadeiro eu.

Palavras-chave: narrativas biograficas; relatos da vida; biografias; depressao
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1. Introduccion?

La depresion representa el diagnostico en salud mental mas frecuente. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), esta afecta a 280 millones de personas,
es la principal causa de discapacidad y el factor que mas contribuye a las defunciones
por suicidio en el mundo. Ademas, el nimero total estimado de personas que vive con
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esta condicion crece, registrandose un aumento del 18,4% entre el 2005 y el 2015 (OPS,
2017). A su vez, la pandemia de coronavirus (COVID-19) ha provocado un incremento
significativo de los indices de depresion (OMS, 2022). Los datos epidemioldgicos, a pesar
de su contundencia, no reflejan las experiencias individuales y las dificultades
identitarias que enfrentan.

La depresién afecta a las personas individualmente, pero, simultdineamente, revela un
mal comiin, de caracter social. Asi, en las sociedades contemporaneas es considerada una
patologia social -por su frecuencia y por la presencia de fuerzas sociales que inciden en
su produccion- (Ehrenberg, 2013; Petersen, 2011) de la identidad (Karp, 2017; Ratcliffe,
2015; Clark, 2008) -puesto que lo que centralmente se encuentra afectado es la
valoracion de si mismo, el modo de percibirse inmerso en el mundo-.

Las cuestiones de identidad y depresidon estan vinculadas a las narrativas. Desde la
década de los ochenta, en diversas disciplinas -entre ellas, la antropologia médica y la
sociologia de la salud- enfatizan en la importancia de la narrativa para indagar en
quiénes somos y los modos de configuracién de la experiencia de, o después del,
padecimiento (Bruner, 2013; Ricceur, 1996; Kleinman, 1988; Frank, 1997).

A pesar de la relevancia de las depresiones como problema de salud global y de la
utilidad de los enfoques biograficos-narrativos para comprender las identidades de
personas, en Argentina y en los paises de la region los estudios en el area de las Ciencias
Sociales sobre este asunto son escasos. Mas reducidas atn si concentramos la mirada en
las investigaciones que aborden desde un enfoque narrativo en las subjetividades desde
el punto de vista de quienes padecen. Ante esta vacancia de estudios, este articulo
contribuye a la comprensidn de las narrativas de depresiéon mediante una investigacion
de cufio socio-narrativo.

Aqui, desde un enfoque socio-narrativo (Meccia, 2019b) consideramos las narrativas
biograficas! construcciones textuales (orales, escritas o audiovisuales) en las cuales las
personas elaboran tramas con el objeto de dar sentido y coherencia a sus vidas. Asi,
analizamos la puesta en intriga, los modos de configurar una trama narrativa concebida
como una “sintesis de elementos heterogéneos” (Ricceur, 2006, p. 10). Quienes narran
trazan una determinada figuraciéon del curso de sus existencias (Delory-Momberger,
2009) al articular espacial y temporalmente las coordenadas de lo que fue, es y sera el
protagonista. Para la composicion de una trama, las personas como actores competentes
utilizan guiones aprendidos en los escenarios culturales donde participan y estas
formas de dar sentido desde el presente al pasado son dialdgicas, puesto que se crean a
través de la aplicacion de esquemas interpretativos y moldes narrativos provistos por la
cultura en un momento histoérico (Good, 2003; Frank, 2012, Arfuch, 2010).
Especificamente, las narrativas que analizamos en este articulo remiten al periodo
biografico que comprende desde la aparicion de la depresion hasta el presente de la

L En este articulo utilizamos como términos intercambiables narrativas biograficas, personales, relatos de
vida y testimonios. No obstante, dependiendo del contexto, solemos emplear la nocién de narrativas para
aludir a la perspectiva conceptual y a las conceptualizaciones de segundo grado a partir del analisis de
testimonios. Con la expresion relatos aludimos a la estrategia metodolégica de recoleccién de datos
empiricos y con frecuencia a los discursos obtenidos a través de entrevistas.
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enunciacién o situacién biografica actual de quienes comparten sus historias.
Atendemos a dos dimensiones analiticas de estas formas narrativas. Como detallaremos
a continuacion, la primera refiere a la imagen del yo del protagonista en el presente (en
un extremo estados de mayor malestar y en el otro de mayor bienestar) en relacion al
momento de emergencia de la depresion. La segunda, aborda la cuestion identitaria de la
permanencia y el cambio en el tiempo de quienes protagonizan el relato.

Puntualmente, en cuanto a la primer dimensién, distinguimos diferentes formas
estratégicas de (re)presentacion del yo (Hankiss, 1993), esto es, la imagen actual del yo
(buena o mala) y su relacion con el periodo de emergencia de la depresiéon. Hankiss
(1993) desarrolla cuatro ontologias del yo, a saber: estrategia dinastica (presente buena -
pasado buena), estrategia antitética (presente buena - pasado mala), estrategia
compensatoria (presente malo - pasado buena) y estrategia autoabsolutaria (presente
mala - pasado mala). En las complejas narrativas que elaboran, las personas establecen
finas matizaciones a las valoraciones de sus biografias y dificilmente presentan una
imagen de si absolutamente buena o mala. Sin embargo, esta tipologia provee un
lenguaje para describir tipos de tramas narrativas de personas en contextos de
tratamiento por padecimientos depresivos.

En relacién a la segunda dimensién y de acuerdo con el concepto de identidad narrativa
de Ricoeur (1996; 2006), es posible identificar dos posiciones extremas de la misma. El
primer polo reside en la concepcién de la identidad como forma inmutable, que
permanece idéntica a si misma a pesar del tiempo. El segundo la concibe como cambio
permanente, un flujo discontinuo de sensaciones. Las narrativas oscilan entre la
permanencia y el cambio del protagonista principal a lo largo del tiempo (Ricceur, 2013).
En este sentido, disponemos de relatos biograficos mas sustancialista, en la cual el
protagonista tiene una naturaleza esencial, sigue siendo el mismo a pesar de los avatares
de los escenarios donde actuia. Las situaciones y los acontecimientos de la vida de los
personajes son apenas una ocasidon para revelar un temperamento preestablecido
(Delory-Momberger, 2009). En oposiciéon tenemos un modelo narrativo basado en la
narrativa de formacion, tal como la inaugura el Bildungsroman. Esta representa la vida
humana como un proceso de formacidn del ser. El caracter del protagonista es producto
de las experiencias que atraviesa, como un camino orientado hacia una forma realizada
de si (Delory-Momberger, 2009).

A partir de las dimensiones mencionadas, los interrogantes centrales que orientan el
andlisis son: ;Cémo contar la historia de vida después de sufrir depresion? ;Cémo estan
en el presente en relacién con el tiempo del origen depresion? ;Cuales son las formas
narrativas que emplean para dar cuenta de sus trasformaciones biograficas? Indaga
estas cuestiones a través de una investigacion empirica realizada en la Ciudad de Santa
Fe, Argentina.

El articulo se estructura de la siguiente manera. En el préximo apartado se  describe el
estudio y la estrategia metodoldgica. En los sucesivos apartados, se presentan las
siguientes formas narrativas: narrativas de caida, constancia, ciclica, de restablecimiento,
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de mejoria y de transformacién. Finalmente, sistematiza las principales diferencias y
similitudes de las figuraciones de la subjetividad presentes en las narrativas.

2. Aspectos metodoldgicos del estudio

Utilizamos el método biografico en su version de relatos de vidas (life story) (Meccia,
2019a; Bertaux, 2005 AUTOR, 2019) para analizar las narrativas de quienes
autoperciben padecer depresidén y participan en terapias. Afin con la categoria de
narrativas personales, los procedimientos de recoleccién de datos estan orientados a
describir los modos de contar sus biografias.

Como afirma Meccia: “estudiar la historia de la vida de las personas, es distinto a
estudiar las formas con las que esas personas cuentan sus vidas” (2019a, p. 54). En
efecto, una cuestion es abordar la historia objetiva, lo que viven o vivieron un conjunto
particular de personas. Mientras que investigaciones como esta, colocan el interés
cognoscitivo en co6mo cuentan sus vidas y permanecen sensibles a los modos de
configuracion de una trama biografica. En este estilo de investigacién la dimensién
subjetiva o socio-simbélica ocupa un lugar privilegiado, mientras que el plano objetivo o
socio-estructural (Bertaux, 2005) queda en segundo plano. Desde esta perspectiva, los
relatos son construcciones discursivas que informan sobre las verdades narrativas que
manejan quienes narran (Meccia, 2019a).

En consonancia con el método de los relatos de vidas, la técnica principal para la
obtencién de datos es la entrevista biografica (Mufiiz Terra, Frassa y Bidauri, 2018).
Durante las entrevistas buscamos incentivar la elaboraciéon de una trama narrativa de
sus devenires biograficos desde el origen de la depresion hasta el presente de la
narracion?. Para la seleccidon de las personas el criterio fue que participen en espacios
terapéuticos en caracter de usuarias/os y se autoperciban con depresién. Con el término
autoperciban nos referimos a quienes al momento de contactarnos y realizar las
entrevistas consideran sufrir o haber sufrido recientemente esta afliccién. Sostenemos
que padecer depresion es un logro interpretativo que conduce a utilizar esta nocién para
describirse y otorgar sentido a lo que les sucede y suele involucrar a profesionales y
familiares (AUTOR, 2022) que, a su vez, manejan etiquetas polisémicas y provisorias de
la misma . Forman parte de la muestra personas que no tienen un diagndstico
psiquiatrico. Un elevado niimero de personas (concretamente treinta y tres de cuarenta
y dos) afirma haber recibido un diagnéstico de depresiéon, mientras que otras se
autoperciben como tales pero no disponen de un diagnéstico. Esta adscripcion
identitaria sin la validacién profesional es comin en quienes asisten a terapias que
evitan transmitir diagnosticos.

En cuanto a las formas de contactarnos con personas dispuestas a participar,
procedimos de diversas maneras: primeramente, a través de profesionales del area de
salud mental entrevistados. También recurrimos a conocidos que informaban de

2 De forma complementaria a la entrevista biografica, realizamos veinte entrevistas semi-estructuradas a
profesionales del area de salud mental (psicélogos y psiquiatras). También analizamos fuentes
secundarias que permiten caracterizar los espacios terapéuticos y sus modalidades de intervencion.
Debido al objetivo de este articulo, estas no son utilizadas aqui.
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personas con intenciones de participar. Ademads, cada vez que terminamos las
entrevistas consultamos si conocian posibles participantes, aplicando la técnica
conocida como bola de nieve. Por ultimo, accedimos a través de una institucién que
aborda problematicas de salud mental desde un abordaje comunitario.

El trabajo de campo fue realizado en la Ciudad de Santa Fe entre principios del 2017 y
fines del 2019. Propio de las investigaciones cualitativas, el andlisis de datos lo
efectuamos en simultaneo al trabajo de campo. En cuanto al andlisis de las entrevistas, la
categoria formas narrativas, central en este articulo, es un concepto sensibilizador
(Blumer, 1992) en tanto categoria que orienta el estudio y sensibiliza al investigador en
el planteo de las preguntas, la busqueda de informacién y la interpretacion de los datos.
En particular, las formas narrativas refieren a modos particulares de articular las
secuencias que asume un mensaje general al cual las personas que narran subordinan el
sentido de todo lo que cuenta (Meccia, 2017). Alude al tipo de trama que compone,
basado en la identidad del protagonista y sus reveses de fortuna. En esta linea, Meccia
sostiene:

Las «formas», los «moldes» o las «clausulas» representan los «mensajes
generales» que las narrativas quieren transmitir sobre lo sucedido y sobre la
identidad del narrador. El investigador, luego de captarlos, debe retroceder e
identificar en los textos completos, todos los signos que se alinean con cada
mensaje general. (Meccia, 2019b, p.81)

Para rastrear las formas narrativas seguimos las indicaciones metodolégicas que
promueve Meccia. Estas se infieren de la cadencia global del testimonio. Con el propésito
de describir las continuidades y cambios en las biografias e identidades de las personas,
procedemos a construir categorias de segundo grado, elaboradas a partir de
interpretaciones de los discursos biograficos de las personas. Estos constructos
conceptuales no pretenden ser categorias herméticas, sino que sirven para agrupar los
relatos en torno a nociones compartidas. Por tanto, se trata de no descuidar la
dimension holistica de cada relato y, a su vez, confrontarlos entre si. Al respecto,
adherimos a lo que sostiene Gibbs:

No veo ninguna razdn por la que relatos narrativos que son particulares y holisticos no
se puedan combinar con comparaciones caso por caso. Después de todo, cabe la
posibilidad de que nos interesara la forma en que personas diferentes cuentan distintas
historias. (Gibbs, 2012, p. 112)

Cada relato es una unidad singular y unica. No obstante, esto no impide realizar
comparaciones de los tipos de tramas narrativas que elaboran. De una primera y
necesaria lectura individual pasamos a una interpretacién comparativa de las
entrevistas. Estas categorizaciones de segundo grado permiten presentar
conceptualmente las diferencias y similitudes de los relatos de vida. En lo que
respecta a la muestra, esta se compone de cuarenta y dos personas, que implicaron mas
de un encuentro. Al momento de las entrevistas, dieciséis realizan psicoterapias (nueve
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psicoandlisis, cuatro terapias cognitivo conductual y tres sistémica), nueve reciben
tratamiento psiquiatrico-farmacolégico3, nueve son usuarias de una institucién con
abordaje comunitario y ocho de terapias holisticas. Al finalizar las entrevistas,
solicitamos que completen un cuestionario con el fin de relevar el perfil socio-
demografico de las personas. Asi, en cuanto al género, entrevistamos a veintinueve
mujeres y trece varones y en lo relativo al uso de medicacién psiquiatrica, de las
cuarenta y dos personas que integran la muestra veintisiete declaran consumir
psicofarmacos, mientras que catorce abandonaron, terminaron o no iniciaron
tratamiento farmacolégico. La poblacién esta compuesta principalmente de personas de
sectores medios, esta homogeneidad se infiere de los datos obtenidos que expresan un
significativo nimero de participantes con empleo formal, educacién universitaria y
posesion obra social.

Finalmente, en lo que respecta a la dimensién ética, la investigacién se enmarca dentro
de los criterios establecidos en la Guia de Buenas Prdcticas Clinicas de Investigacion en
Salud Humana (Resolucién del ex Ministerio de Salud N° 1480/2011) y en los
Lineamientos para el comportamiento ético en las Ciencias Sociales y Humanidades,
elaborado por el Comité de Etica de CONICET (Resolucién del ex Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia N° 2857 /2006)*.

3. Narrativas de caida

La categoria narrativa de caida redne relatos en los que después de la emergencia de la
depresidon las personas continian sufriendo y buscan infructuosamente alterar sus
modos de encontrarse en el mundo. Esta afliccién aparece como un “acontecimiento
catastrofe”, o una de las consecuencias de este, en la que al momento de la entrevista no
logran revertir el malestar. Segin Leclerc-Olive (2009), algunos acontecimientos
resultan tan traumatizantes que ningin otro evento es capaz de atenuar los efectos que
ha provocado. En este tipo de relatos las personas, pese a multiples intentos para
mejorar, no pueden dar vuelta la pdgina, volver a ser quienes eran o cambiar sus vidas.
Estos relatos de caida, de acuerdo con la tipologia de Hankiss (1993), adquieren una
estrategia narrativa de presentacion del yo “compensatoria”, segtn la cual seguido a un
pasado bueno el periodo biografico que adviene con la emergencia de la depresién hasta
el presente es malo. Después de este padecimiento la vida sigue sin poder mejorar y las
personas enfatizan en la aspiracion de volver a ser las que eran. Sobre estas narrativas
de marcado caracter regresivo, Gergen pregunta:

;Se puede argumentar en favor del valor social de las narraciones regresivas?
Hay razones para creerlo asi. Examinemos los efectos de las historias de
desgracias que solicitan atencion, simpatia e intimidad. Relatar la propia historia

3 En algunas ocasiones complementan las terapias con tratamiento farmacolégico. No obstante, las
personas agrupadas aqui realizan exclusivamente tratamiento farmacoldgico.

* En este sentido, cabe destacar que previo a realizar las entrevistas comunicamos los objetivos del
estudio y presentamos un Acta de Consentimiento Informado, con el propésito de garantizar los derechos
de las y los participantes y resguardar sus identidades. Asi, en este articulo los nombres personales
utilizados son de fantasia y los institucionales son omitidos.
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de una depresion no es describir de entrada el estado mental, sino
comprometerse en una clase particular de relacién. La narracion
simultaneamente puede implorar lastima e interés, que se le excuse a uno por el
fracaso, y se le libre de los castigos. En la cultura occidental las narraciones
negativas pueden cumplir una funcién compensatoria. Cuando las personas
aprenden de condiciones que empeoran constantemente, a menudo la
descripcién opera, por convencién, como un reto para compensar o buscar la
mejora [..]. Por consiguiente, las narraciones regresivas sirven de medios
importantes para motivar a las personas (incluyendo a uno mismo) para la
consecucion de fines positivos. (Gergen, 1996, p. 255)

Este particular modo de narraciéon suele traer aparejada una dificil situacién
interaccional. Durante las entrevistas en varias ocasiones intuimos que esperaban una
palabra de aliento o consuelo. En otras situaciones la “escena” (Goffman, 2006) adquiere
una carga afectiva y dramatica que incomoda. La posicién previa a las entrevistas, y
aplicada durante el desarrollo de las mismas, consiste en renunciar, al menos
provisoriamente, al rol de investigador orientado por fines meramente cognitivos en
circunstancias de elevada angustia. Adoptidbamos, en cambio, una escucha que
procuraba ser empatica y sugeria que interrumpieran el relato si no se sentian con
animos de continuar. Estas narraciones, posiblemente menos convencionales que otras
que presentamos, instauran un tipo particular de relacién con su audiencia. Promueven
cierta indulgencia o compasion por la desorientacién actual y por la pérdida de lo
logrado en el pasado. A continuacion, ilustramos este estilo narrativo a través de
fragmentos de las personas entrevistadas. El relato que elabora Daniela, una mujer que
participa en espacios de psiquiatria, esta centrado en la contraposicién entre un yo
pasado, cumplidor de las tareas y obligaciones, y el actual, incapaz de realizar las
antiguas funciones:

Yo no tenia problemas antes, era una mujer muy activa. Tenia tres hijos y siempre
cociné, lavé, planché todo para los chicos, siempre andaba. Y de repente me
encuentro con una sensacion rara en el cuerpo, que yo decia «;qué sera esto que
me pasa?» y no sabia que eso era una depresion. (Daniela, 68 afios)

En el relato Daniela contrasta la imagen de si misma antes de la depresién con su
situacidn actual. Es decir, antes de padecer depresion era activa y cumplia con las
obligaciones del hogar, ahora esa “sensacion rara en el cuerpo”, implicitamente, impide
ser quien era. En el siguiente fragmento continua con la comparacion de la protagonista
entre el pasado y el presente:

Desde que estoy depresiva que me siento tan inutil, porque yo he sido tan activa,
una persona tan alegre, divertida. Y de repente verme asi, que no sirvo para nada,
me da rabia. Y digo ;para qué sigo viviendo? ;Para sufrir yo y que sufra mi familia
al verme asi acostada? A los chicos les duele verme asi, tirada todo el dia en la
cama, que no les hago un plato de comida, yo que era tan cocinera. (Daniela, 68
afios)
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En el relato de Daniela, “desde que estoy depresiva” opera como bisagra identitaria.
Contrasta que antes de la depresion era activa, divertida, alegre, luego de la emergencia
de esta dolencia se considera una persona inutil. Pasa de ser “tan cocinera” a no poder
preparar un “plato de comida”, de cuidar a otras personas a ser objeto de atencién. El
propdsito que anhela consiste en volver a ser quien era, alguien activa dedicada al
cuidado de otros.

En el relato de Leonor, una médica jubilada, cuya primera depresion se inicia a partir de
la muerte del padre en un accidente automovilistico. Nunca pudo dar vuelta la pagina de
este acontecimiento catastrofe, encontrar otro acontecimiento significativo que revierta
o resignifique el anterior (Leclerc-Olive, 2009), a partir del cual construir otro sentido
que justifique su forma de estar en el mundo. Recientemente, logra salir de su ultima
crisis depresiva en internacion, pero sus padecimientos perduran en el presente. Segin
sus palabras:

Tampoco quedé muy bien, no quedé como las veces anteriores, que yo quedaba
como era antes. Yo quedé como con una falta de proyecto de vida que no lo puedo
solucionar [..]. Veo las cosas negativas, viste. Mi tiempo no sé cémo llenarlo. Por
ahi tengo suefios muy feos. (Leonor, 62 afios)

A diferencia de otras depresiones, en esta ultima Leonor no logra una recuperaciéon
identitaria, volver a ser “como era a antes”. Reconoce una leve mejoria respecto de la
crisis depresiva, pero después de esta su vida sigue relativamente igual. El tiempo
presente del relato describe, negativamente, su situaciéon biografica actual. En la
siguiente cita, la narradora contrasta entre un pasado donde disfrutaba y un presente
que le “cuesta”. La depresion oficia de marcador temporal entre “antes” y “ahora”:

Salvo cuando he estado mal, he disfrutado de todas las cosas. Pasa que ahora me
cuesta viste [...]. Voy a tratar de hacer mas cosas. Aunque sea de aca para afuera
para ver si puedo ir formando habitos o cosas que me ayuden a mis sentimientos.
Es una crisis existencial. De saber para qué estoy, quién soy, dénde voy, para qué
[...]- Qué hago. No tengo nietos. Puedo dedicarme a ayudar animales, no en este
momento que tengo a mi mama [...]. Pero tendria que hacer un cambio en mi vida
para que yo tuviera un poco mas de tiempo, para hacer cosas mias, yo. Y qué
bueno, que me gratifiquen aunque sea un poco. Pero seguir viviendo, porque
tengo que seguir viviendo y no sé cémo. (Leonor, 62 afios)

Con excepcion de los periodos de depresion, Leonor disfruta de “todas las cosas”.
Durante la entrevista cuenta sobre los diferentes viajes que hizo y la vida feliz durante
largas etapas de su biografia. Pero esta imagen positiva se opone a su situacién actual
caracterizada como “crisis existencial”. Las preguntas vitales que rodean su vida, para
qué estoy, quién soy, entre otras, estan vinculadas a la necesidad de cambiar y a no
encontrar el modo de llevarlo a cabo. Por ultimo, reunimos un conjunto de frases de
Leonor en las que se compara “antes” y “después” de la emergencia de la depresion:

33 RAIN, Vol. 3, N25, Enero-Junio 2023, ISSN 2718-7519



“Narraciones, biografias y depresiones. Narrativas del dia después de la depresion
en usuarios de servicios de salud mental” Esteban Grippaldi .25-53

Yo cada cosa que hago la hago medio por obligaciéon. No tengo motivacién, no
tengo placeres. [...]. No tengo la alegria de antes, el bienestar psicolégico de antes
no lo recuperé, no sé por qué. No sé si alguna vez podré, o no [...]. Es de aca para
afuera, de la boca para fuera. Si alguna vez llegara a ser la que fui no sé qué seria.
Pero por lo menos tratar de no caer. Espero no llegar a caer de nuevo como caf
porque.... Igual yo sigo con el mismo psiquiatra porque yo digo con él tengo el
instituto de internacién [..]. Es un sentimiento interno el mio. Yo antes podia
estar sola un rato y podia estar barbaro. Pero no es que me planteaba, uy la
soledad, uy la vejez. Y ahora si pasan por mi cabeza todas esas cosas. (Leonor, 62
afios)

Leonor contrasta la autoimagen de si misma basada en el antes y después de su ultima
depresion. En la actualidad se encuentra sin placeres, sin motivaciéon y carece del
bienestar psicologico de antes. Desea volver a estar como antes, pero se conforma con al
menos no regresar a su ultima crisis. En sintesis, esta categoria nuclea narrativas
biograficas de personas que desde que comienzan a sufrir depresién hasta el presente
de la enunciacién contintian sin poder mejorar sus estados animicos y sus situaciones
biograficas. Contraria a la extendida afirmacién de que podemos cambiar nuestra propia
vida, estos relatos destacan que pese a los incesantes intentos de los protagonistas, la
vida después del origen de la depresiéon continta relativamente igual. El yo se torna
deficitario, no puede por si mismo, ni en colaboracién de otros agentes salir adelante,
volver a ser el que era o ser otro yo renovado. En oposiciéon a los guiones culturales
basados en el ideal del yo unificado, productor de su destino (Ehrenberg, 2000), estas
narrativas revelan subjetividades sufrientes en el que se otorgan poco margen de accion
para revertir la situacién. Este proceso de hundimiento (Giddens, 1997, p.245) reposa
en un sentimiento de impotencia frente a los ambitos principales de su mundo
fenoménico, en el que el malestar se percibe muchas veces como necesario e
interminable (Fisher, 2016).

4. Narrativas de constancia

Otras de las formas narrativas son las denominadas de constancia. En estas, a diferencia
de la precedente, no aparece la depresion u otro acontecimiento como catastrofe o
disruptivo respecto al pasado. La depresiéon en el relato se inscribe como un
padecimiento dentro de una historia global atravesada por multiples sufrimientos y
enfermedades. Por tanto, no se trata de la bisqueda por parte de sus protagonistas por
volver a ser quien se era antes de la depresion, sino de esfuerzos o deseos de devenir
otro. En este marco, el malestar, a veces de forma mas intensas o matizadas, es una
constante en las vidas de las personas.  Estos testimonios comparten la concepcién de
que después del reconocimiento de la depresion las vidas siguen mas o menos igual. La
depresiéon no opera como un punto de inflexién en la biografia, puesto que consideran
que siempre o en gran parte de sus vidas estuvieron mal. Segun la tipologia de Hankiss
(1993) estas formas narrativas son afines a las estrategias de presentacion
autoabsolutoria, en las cuales las imagenes de si mismo en el pasado y en el presente son
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negativas. De este modo, las dificultades que arrastran explican la depresién y los
malestares actuales.
A continuacién, recuperamos un fragmento de entrevista que ilustra esta forma
narrativa. Nadia, la mas joven de las personas entrevistadas, recibe un tratamiento
farmacolégico y en reiteradas oportunidades la internaron. Desde su perspectiva toda la
vida estuvo mal, aunque en la adolescencia los problemas se agravaron:
Fue toda mi vida que estuve mal, pero cuando empecé a intentar matarme fue
cerca de los catorce. Me empastillé muy mal. Y después de eso siguieron un
montdn: intenté ahorcarme y no pude, intenté volver a empastillarme y no pasé
nada, me lavaron de vuelta el estbmago. Me corté entera y no pasaba nada. Me he
intentado tirar a la ruta y nada. (Nadia, 18 afios)

Segiin Nadia “fue toda” su “vida” la que estad atravesada por el sufrimiento. Es posible
rastrear momentos de mayor gravedad, pero “siempre” -adverbio que evidencia la
permanencia en el tiempo- fue y es asi. En el relato, el caracter de la protagonista
aparece como sustancia relativamente inmutable y el sufrimiento como un destino
natural (Anderson, 2014). Ademas, en el presente de la narraciéon también se encuentra
en momentos dificiles. Sostiene que los frustrados intentos de suicidios ocurren porque
no soportaba mas:

Mi cabeza decia que ya no aguantaba mas. Por un lado yo creia que naci para eso,
para estar mal, para sufrir. Porque me iba mal de una forma u otra, siempre me
iba mal en la vida. Siempre habia algo que estaba mal. Nunca hubo un tiempo en
el que dijera «uy guarda, ahora por fin estd todo bien». Siempre crei que naci para
sufrir, porque toda mi vida parecia que era asi, que era una tras otra y nunca
paraba. Podia tener un mes tranquilo, pero siempre habia una nueva, siempre,
siempre, siempre. (Nadia, 18 afios)

La explicacion de una vida de sufrimiento se entiende como destino y, por tanto, se torna
inevitable.-En otro momento de la entrevista retoma esta creencia estable sobre su vida:
“Siempre crei que mi destino era venir a sufrir”. Esta postura permite comprender
porque siempre le “va mal en la vida”. En esta parte de la narrativa, la protagonista tiene
que sortear persistentemente nuevos obstaculos que impiden estar bien. El entorno y
sucesos externos a ella misma explican su malestar. No obstante, en otros momentos
incorpora atributos personales, constantes, de si misma: “Siempre fui asi. Siempre. Como
que siempre buscaba algo chiquito para llorar, para sentirme angustiada”, En estos
testimonios los eventos biograficos vividos reconfirman lo que la protagonista es®. En
otro momento cuenta:

No queria que me estén tratando de enferma. No me gustaba, y ahora me di
cuenta de que no me estan tratando de enferma, de que yo estoy enferma, y que
lo necesito [...]. Quiero que me conozcan por lo que soy y no por lo que me pasé.

5 Los acontecimientos y las respuestas a los mismos operan como confirmatorios de las creencias o
impresiones que tiene la narradora sobre s{ misma.
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En realidad, por lo que voy a ser, no por lo que soy ahora. Porque todavia soy una
montafia rusa: subo y bajo como si nada. (Nadia, 18 afios)

En el relato de Nadia, la depresion aparece como el reconocimiento de estar enferma y
necesitar tratamiento. Si en un primer momento no adheria al rétulo, en la actualidad
suscribe a la etiqueta que hace concebir en clave individual su problema. El final del
fragmento apunta al modo en que busca ser considerada, no por su historia, sino por lo
que es o, mejor, por lo que sera. El pasaje del tiempo presente a futuro reside en que
desde su perspectiva en la actualidad sigue enferma y necesita de soporte psiquiatrico.
Implicitamente, esta presente la pretensién de cambiar, ser de otro modo. Por otra parte,
un relato que asume caracteristicas similares al anterior es el de Larisa. La trama se basa
en diferentes factores del entorno que moldearon desde pequefia aspectos de su
personalidad que desea modificar pero con los que atn convive., Esta joven tiene un
hermano mayor por parte de su madre que en la tltima dictadura militar Argentina nace
en cautiverio. Esta cuestidn y las dificultades en los vinculos con los padres contribuyen
a la emergencia de conflictos personales que se inician en su infancia. Sostiene que
“tengo muchos problemas que tienen que ver con la inseguridad que tuvieron mis
padres en eso que se le llama los afectos primeros que recibe un nifio”, “con todo lo que
mamé en esa infancia tan agitada que tuve”. Entre varias condiciones y relaciones, vivir
con el novio de su madre ocupa un lugar destacado en la conformaciéon de sus
malestares que aunque pasaron afios, esa convivencia repercute en su presente:

No fue un hecho concreto, creo que fueron quince afios concretos, de horror. Y
eso me modific6 muchisimo. Al punto de que hoy en dia mi mama se relaciona
con ese hombre y a mi me da mucho asco. Porque pasaron cosas tan feas que ella
tiene la posibilidad de negar y borrar y yo no. Y yo creo que por su historia de
vida se invent6 esa posibilidad de borrar cosas. Pero yo que no estuve en la
dictadura, que no fui secuestrada, que no me paso todo lo que le pasé a ella, no
tengo ese don de poder borrar las cosas para poder seguir adelante [..]. Como
que no puedo superar eso. Porque fue alguien que nos dail6 muchisimo
directamente a mi y mi mama. O sea, todo ese tiempo para mi fue muy
importante. O sea, sufri mucho y creo que también tiene mucho que ver con que
yo haya colapsado y se me haya diagnosticado depresion. (Larisa, 23 afios)

La narradora se encarga de diferenciar que no se trata de un evento o suceso que
reaparece insistentemente en la cabeza de la protagonista -propios de las narrativas
traumaticas de depresion (AUTOR, 2021)-. En su caso son “quince afios de horror”
consecutivos los que produjeron la conformaciéon de su yo. A diferencia del relato de
Nadia, elabora una narrativa de formaciéon (Delory-Momberger, 2009) en la cual las
experiencias previas condicionan su actual modo de estar en el mundo. La comparacién
con el comportamiento de su madre en la actualidad evidencia como esas vivencias la
contindan afectando. Ademds, relaciona ese periodo biografico con el posterior
diagnostico de depresion. En el siguiente fragmento vincula su situacidn con su pasado:
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El dia que realmente resuelva algo va a ser cuando me pueda despegar de eso
para verlo desde arriba, de otro angulo. Yo todavia tengo muchisimo
resentimiento con mi mama por haberme hecho vivir con esa persona, por
ejemplo. Mucho resentimiento con mi papa porque me usaban a mi de paloma
mensajera y se puteaban entre ellos a través de mi [..]. Como que después de
mucho tiempo pude entender que tengo problemas reales que tienen que ver
directamente con eso, con los primeros afectos, con las primeras cercanias que
son mis padres, légicamente. Pero todavia no lo pude resolver. Es como que
siento que tengo un monton de informacion en las manos, pero estoy haciendo
malabares, no sé como darles forma a eso. Y creo que realmente lo voy a poder
resolver cuando me pueda alejar de esa situacion, cuando deje los resentimientos,
cuando deje de sentir esa pesadez con algunos temas [..]. Entonces creo que
cuando yo realmente me pueda despegar, como el trabajo del antropélogo
cuando te vas de ese medio para poder estudiarlo, creo que ahi recién voy a
poder resolver. No sé si resolver, pero estar tranquila. (Larisa, 23 afios)

Del relato de Larisa se desprende que conocer lo que provocan los problemas no implica
saber el modo de resolverlos. Aunque ubica el origen de sus conflictos en las
inseguridades de los primeros afectos, no puede dar vuelta la pdgina (Leclerc-Olive,
2009). Los resentimientos con los padres perduran, Maneja mucha informacién pero no
logra darle una determinada coherencia. A continuacién presentamos un fragmento que
expresa la constancia de los malestares en su biografia que ubica desde que tiene
conciencia y que persisten en la actualidad:

Siento malestares cotidianamente conmigo, con mi figura, me siento mal
fisicamente, no me gusto, eso siempre fue asi. Desde muy chica [...]. Creo que no
me gusto, no creo que tenga algo que yo digo que copado eso de mi. Nunca lo
senti todavia. Sabés lo que me pasa que cuando estoy con alguien que me
reconoce algo, por ejemplo un amigo o una amiga, me cuesta mucho creer, creerle.
(Larisa, 23 afios)

En el relato de Larisa el descontento con la figura corporal, la falta de confianza y no
encontrar caracteristicas que le gusten de si misma aparecen como aspectos
permanentes o, al menos, que no sufren variaciones significativas a lo largo de su
biografia. Recurre a la expresion “siempre fue asi” como marca narrativa que indica la
constancia temporal de estos atributos caracteroldgicos. Los conflictos relacionados al
contexto familiar provocan malestares que adquieren su autonomia y que perduran aun
cuando se modifique el escenario de las personas.

En sintesis, las narrativas de constancia indican una persistencia de sufrimientos
originados en el pasado que las personas buscan superar, pero, hasta el momento, no
consiguen. Este modo de configurar el relato describe a los protagonistas como siempre,
mas o menos, con problemas asociados a depresion. Asi, en los testimonios que sirven
de ilustracién, quienes narran recurren a conflictos familiares que arrastran y se
prologan en el tiempo. Los agravios y humillaciones del pasado justifican los malestares
del presente. En estas narrativas la depresién no marca un punto de inflexiéon en sus
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vidas. Similar a aquella trama que presenta Good (2003) en la cual la enfermedad es un
factor que acompafia a una historia extensa ligada a multiples sufrimientos, esta
afliccion aparece en el interior de una historia de conflictos irresolubles de mayor
amplitud. Los esfuerzos para mejorar no han generado, por el momento, los resultados
esperados.

5. Narrativas ciclicas

Otras de las formas narrativas identificadas en las entrevistas son las denominadas
ciclicas. Con esta nocién aludimos a relatos que giran en torno a la depresion y sus ciclos
en la vida de las personas. Después de la primera depresion las biografias oscilan entre
periodos de mejoria y crisis. Quienes narran construyen tramas en la cual las personas
transitan por diversas fases de crisis depresiva y de recuperacion. Por tanto, el presente
puede concebirse tanto dentro de una fase depresiva o de mejoria. A diferencia de las
otras formas de configuracion del discurso, estas en si mismas no son ni de
mejoramiento ni de caidas.

En este apartado distinguimos entre personas que atraviesan un ciclo depresivo y otras
que se encuentran en una fase de bienestar. En primer lugar, recuperamos el relato de
Patricia, la mujer de mayor edad de la muestra, que en la actualidad manifiesta padecer
depresion. Cuenta en la entrevista lo siguiente:

Yo pedi ayuda porque veia que no podia salir, no era posible que estuviera todo el
dia en la cama, todos los dias de mi vida. Asi que bueno, empecé asi.
Desgraciadamente, yo crei que iba a salir para siempre. Estuve bien muchos afios,
y después volvi a caer y volvi a caer y volvi a caer. Y no sé las veces que hace que
me internan. (Patricia, 76 afios)
Patricia una vez recuperada de la primera depresion consideraba que “iba a salir para
siempre”. No obstante, después de este primer periodo que reconoce sufrir depresion
vuelve a “caer” y es internada en reiteradas oportunidades. Ademas, suele asociar sus
estados a eventos contextuales:

Siempre hay algo. Después murié mi marido y después de un tiempo me dio otra
vez un estado depresivo y tuve que internarme. Después, al poco tiempo, se matd
mi nieta de quince afios. También, me maté. La verdad que nos causé un daio
terrible a todos. Asi que son cosas que yo soy una persona mas bien débil de
caracter. No puedo salir y decir «bueno, no importa, ya paso, sigo adelante». A mi
no me resbalan las cosas, me quedan adentro. Se van acumulando, soy como una
esponja que va chupando, chupando, hasta que en un momento dice basta, asi no
puedo. Ahora estoy grande y también me da mas trabajo salir, porque siendo ya
mayor es mas dificil. (Patricia, 76 afios)

En el relato de Patricia los ciclos que inician la depresion esta asociado “siempre” a
“algo”, un evento desencadenante o una acumulacién de sucesos que absorbe. Al
finalizar la frase atribuye su ultima y actual crisis a la edad y a las dificultades para salir.
Asi, en algunas ocasiones las dificultades para relacionarse operan como causas y en
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otras como efectos de la depresién (Csordas, 2013). Pero en otro momento de la
entrevista, parece indicar que este ultimo periodo depresivo no existe ningin factor
explicativo: “No tengo ningiin motivo en este momento, aparte de lo que pasé, para no
estar bien. Sin embargo, me da estos periodos de depresion”. Segun Patricia, en la
situacién biografica actual no tiene motivos para sufrir depresion, aunque lo vivido en el
pasado produzca efectos en el presente (“aparte de lo que pasé”). Por el contrario, tiene
razones para estar bien:

Una satisfaccion grande, mis hijos son dos hombres y una mujer, son excelentes
personas [...]. Yo creo que la vida estd, puedo ayudarlos cuando necesitan gracias
a Dios. Me han quedado jubilacién y pensiéon de mi marido, tengo casa mia, no
tengo que pagar. Tengo diez mil cosas para estar bien y no lo estoy. Me agarré
esta depresion. Y ya me queda poco hilo en el carretel, hay que aprovecharlo. Yo
pido tanto a Dios que me dé voluntad y fuerza, porque ellos también me
necesitan en la vida. (Patricia, 76 afios)

Patricia en su relato presenta una disociacién entre la percepcién de su posicion social
actual, que considera favorable, y su situacion afectiva, en depresion. Asi, la angustia no
parece comprenderse por su situacion contextual, Como en reiteradas entrevistas,
aparece la relevancia de los vinculos, el compromiso de continuar con vida porque sus
seres queridos necesitan de ella.

Ademas del testimonio de Patricia, presentamos el de Silvia -quien desde hace mas de
diez afios asiste al psicoanalista-. Si bien son narrativas semejantes, en los relatos de
esta ultima la situacion biografica actual es caracterizada como fase de mejoria. Se
encuentran bien hasta nuevo aviso (Leclerc-Olive, 2009), ya que segin su perspectiva es
probable que pueda volver a caer en depresién.  Para Silvia la depresién es un “estado
insoportable” e “inconmensurable”. Las primeras depresiones, luego de los nacimientos
de sus hijos, “pasaron”. Por tanto, dice: “pensé que, bueno, que era algo superado”. Pero
la reincidencia en esos estados conduce en afios posteriores a etiquetarse a si misma,
respaldada por la visién profesional, como alguien con “tendencias depresivas”:

Yo creo que a partir de ese primer episodio descubri que habfa algo que podia ser
insoportable. Un estado insoportable. Pero ya te digo, lo resolvi. Después me
olvidé. Pero después volvi a tener esas cosas. Entonces, uno toma la etiqueta y
dice. Y bueno, tengo tendencias depresivas. Por mas que vayas al psicologo, que
vaya al psiquiatra. Y que te mediquen y que andés mas o menos bien, sabés que
cada tanto te va a agarrar. Hay momentos que se tornan insoportables. Pero
también cuando sabés que zafaste un tiempo, decis se puede zafar de esto. (Silvia,
56 afios)

De manera similar al relato de Patricia, luego de la mejoria del primer episodio
depresivo, en aquel entonces considera que era una cuestion superada. Pero luego
reemergen esos estados insoportables. Muchas de estas recaidas no son atribuibles a
condiciones o eventos contextuales que operan como detonantes, Parecen brotar crisis
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desde la nada: “Después hubo momentos en que la vida no me cerraba. Y viste, como te
decia todo el mundo, tenia todo para que te cierre. Y sin embargo, la vida no cierra”.
Aunque desde el punto de vista de sus allegados su vida era exitosa, tenia una familia
conformada con excelentes hijos y trabaja en la profesién que deseaba, sin embargo,
internamente la “vida no cerraba”. En la actualidad Silvia pasa atraviesa un buen
momento afectivo, pero no descarta que esos “estados insoportables” vuelvan a retornar.
No obstante, considera que al disponer de mayores recursos, obtenidos a partir de los
espacios terapéuticos a los que asiste, las depresiones no adquirirdn la gravedad de
otros momentos:

Hoy tengo mas recursos. Que la depresion... creo que va a ver momentos donde
voy a ser tomada por la angustia. Pero también, yo ya también aprendi que hay
una posicién de goce en eso. Una posicién donde uno es responsable. No culpable,
responsable. Y uno puede hacer otra cosa si es responsable. Pero que me voy a
volver a sentir mal, si. Puede pasar, cémo que no. Porque haber, todos tenemos
un color, un modo. Y que tal vez el de sentir mas en carne viva la angustia sea mi
modo. Pero aquellos momentos que yo hubiese dado casi todo por salirme, no.
(Silvia, 56 afios)

El relato de Silvia presenta ciclos de depresion y bienestar, oscila entre momentos de
mejorias y recaidas y en esa pendulacion suceden distintas busquedas para encontrar
respuestas a sus problemas. Por tanto, en este fragmento de narrativa subjuntiva (Conde,
1994), donde la entrevistada imagina futuros potenciales, “al sentir mas en carne viva la
angustia” como modo o color constituyente es posible retornar a momentos de elevada
angustia. No obstante, este trabajo consigo mismo a partir de las psicoterapias,
fundamentalmente del psicoanalisis, le brindan un conjunto de recursos para desestimar
como posibilidad llegar a estados de deseos de “evadirse” de si misma, como cuenta qué
le sucede en otras oportunidades.

En resumen, las narrativas ciclicas describen un protagonista que oscilan entre ciclos de
depresion y mejoria. Producto de las reincidencias conciben que los malestares pueden
volver. La depresidn es generalmente considerada un padecimiento crénico en la cual
los ultimos episodios emergen sin identificar eventos que los precipitan. Asimismo,
distinguimos en narrativas ciclicas en las que el presente de la persona atraviesa una
fase depresiva (mal hasta el momento) y quienes transitan una fase de recuperacion
(bien hasta nuevo aviso).

6. Narrativas de restablecimiento

Otras de las formas narrativas localizadas son las de restablecimiento. En este estilo de
trama las personas logran estar bien, estabilizarse animicamente, a partir de la
implementacién de recursos psiquiatricos y psicolégicos. Mas que un cambio en las
maneras de ver y estar en el mundo, consiste en que vuelven a ser quiénes eran,
recuperan su antigua estabilidad y las actividades principales. A diferencia de las
tramas de caida y de constancia, las de restablecimiento se caracterizan por un presente
de la persona considerado favorable, En este aspecto, esta forma narrativa es similar a
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las ciclicas en una fase de mejoria. Esta diferencia radica en que quienes apelan a este
ultimo modo de contar sostienen que los estados depresivos se repiten, mientras que las
del restablecimiento no describen sus vidas en base a estas oscilaciones de recaidas y
mejoras. Esta forma de composicion de la trama y las que presentaremos en los
siguientes apartados adquieren la cadencia general de las narrativas antitéticas que
elabora Hankiss (1993). De esta manera, el personaje transita de un pasado considerado
malo, donde predomina la depresidn, a alcanzar un presente valorado positivamente.
Ademas, estas narrativas de restablecimiento son semejantes a las que Frank (1997)
denomina de restitucion, Segin el autor, la trama de este tipo de relato se basa en que
alguien se enferma, recibe tratamiento y este finalmente tiene éxito. La persona
recupera al menos una aproximacion razonable de la vida que llevaba antes de la
afeccion. Los principales personajes son el personal médico y las tecnologias (productos
farmacéuticos) (Frank, 1997). En las entrevistas biograficas obtenidas adquiere
relevancia el uso de psicofarmacos como medio de restablecer la pérdida de la propia
normalidad.

En estos relatos la capacidad de readaptacion de las personas se apoya en la adquisiciéon
herramientas para enfrentar a un malestar considerado, generalmente, crénico. La
mejoria es lograda a partir de un mayor dominio o control del padecimiento. Estar
restituido o estable no implica necesariamente estar sano o curado. Pero lo fundamental
en este estilo de narrativas es que las personas pueden volver a las obligaciones que
impone el trabajo y la familia.

Un relato que ilustra este tipo de forma narrativa es el de Tomds, un herrero
cuentapropista que comienza con malestares depresivos en su adolescencia. Desde su
perspectiva: “ahora estoy bien. Pero empecé a ir a un centro psiquiatrico”. Cuando
cuenta sobre el origen de su depresién, no puede atribuirlo a ningiin acontecimiento
especifico. Pese al extenso itinerario terapéutico, no adopta una explicaciéon sobre por
qué le sucede a él. Elabora un relato subjuntivo (Conde, 1994; Bruner, 2013), en el que
deja abiertas un conjunto de posibilidades sobre el origen y el desenlace de sus
problemas. En el trabajo actual, tiene que realizar calculos complejos de forma regular:

A mi la cabeza me funcionaba rapidisimo, siempre. Y después empecé en declive,
a funcionar menos, a funcionar menos. Y qué sé yo, llegé6 un momento que no me
acordaba ni las formulas matematicas. Después empecé a ir al psiquiatra, empecé
a estar mejor y empecé a recuperar esa funcionalidad que tenia. (Tomas, 35 afios)

En el fragmento de arriba, el relato de Tomas sintetiza las claves de las narrativas de
restablecimiento: consiste en el transito de un funcionamiento “rapidisimo”, luego en un
proceso de “declive” y, finalmente, la recuperacién de la facultad deficitaria. El relato
versa sobre una dimensién cognitiva que permite actuar con la misma capacidad que
antes, a partir de la ayuda de la medicacién y el psiquiatra.

Por ultimo, presentamos el testimonio de Paulina, quien dice tener una “personalidad
depresiva” que en la actualidad logra estabilizar. En pocas palabras, la trama consiste en
el pasaje de la protagonista dominada por la depresion a revertir esa situacion adversa
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al adquirir herramientas provenientes de las terapias que permiten un control de la
afliccién. Segun sus palabras:

Fueron muchos afios de tratar de ser consciente de eso para entenderlo, para
pilotearla cuando me agarrarad. Entonces no empezé ni se fue, porque en este
momento no creo que se fue. Asi que no hay un antes y un después. Toda mi vida
consciente, tuve ese padecimiento. (Paulina, 32 afios)

En una primera impresion el relato parece adquirir la forma de narrativa de constancia
puesto que apela a la clausula “desde siempre”, “toda la vida” con, mas o menos,
angustias. Es decir, no parece identificar un punto de quiebre que opere de bisagra para
establecer periodizaciones biograficas entre antes y durante la depresion. No obstante,
no siempre es igual, en la actualidad, producto de “muchos afios de ser consciente de
eso”, empieza a “pilotearla”:

La depresién no me cambié la manera de ver las cosas [...]. Porque yo me armé en
una depresion. Me armé como persona adulta en momentos depresivos. Pero, por
otro lado, como cualquier persona creo, que se va configurando como conciencia
adulta y va pasando por distintos estados de su vida, los mios estuvieron siempre
acompanados de estados depresivos. Pero algo cambio, que aprendi mas o menos
a manejarla y a entender como hacer para que no sea tan grave. De darle cabida o
no a estados de dnimos [...]. Entonces, eso te hace tomarte las cosas de otra forma.
Ahi si hay un cambio en cémo era. (Paulina, 32 afios)

En el relato de Paulina, no hay un antes de la depresion. Su personalidad se estaba
formando cuando transitaba por estados depresivos. A pesar de la permanencia de la
depresidn, lo que resaltamos es el equilibrio logrado a partir del uso de ciertas técnicas
para manejar sus padecimientos. Matiza esta cuestion de persistencia, al destacar un
cambio que conduce a una estabilizacién que evita que la depresién “sea tan grave”. En
resumen, siempre mas o menos es depresiva, pero ahora consigue controlarla. En esta
linea, concibe su depresiéon como crénica:

En mi caso es cronica. Yo creo que lo bueno es que la agarré de joven, a otra gente
que le empieza mas adulta. Y que con eso aprendi a usar ciertas herramientas
para pelearme con mi depresion. Pero que nunca me la voy a sacar de encima,
siempre va a estar ahi. Y lo sé porque también cuando tengo momentos de
muchos nervios o de mucho dolor vuelve a aparecer como una sensacion. Que la
freno, que la manejo, que demoro mas o menos en aplacarla. Pero como que
siempre esta ahi. (Paulina, 32 afios)

En el relato de Paulina, la depresién es algo que “siempre va a estar ahi” y que en
determinados momentos la protagonista percibe su atemorizante proximidad. No
obstante, adquiere un conjunto de “herramientas” para enfrentarla. En esta lucha
interna, Paulina en las condiciones biograficas actuales logra vencer, provisoriamente, a
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esta afliccién: “Algo que aprendi ahora es pararlo cuando empieza a aparecer. Antes caia,
caia y por eso te digo que podia estar semanas mal y semanas tristes”. El criterio
comparativo que separa entre “antes” y “ahora” es el aprendizaje de herramientas o
técnicas.

En los relatos biograficos la persona desconoce su fin, por tanto se trata de una historia
inconclusa. Paulina elabora teorias de vidas posibles (Conde, 1994) donde no descarta la
posibilidad, cargada de temor, de la pérdida de control de la depresion. Pero en esta
narrativa de restablecimiento si antes concibe que nunca podia “ser feliz” ni “estar bien”,
ahora considera que pueden retornar esos estados desagradables. Se trata de adoptar
herramientas para sobreponerse exclusivamente a este padecimiento:

Una persona que tiene problemas de tiroides, ya sabe cudndo tiene el problema,
la diagnosticaron, hizo el tratamiento y esta estabilizada. Ya sabe que si tiene
tales sintomas hace tal cosa y lo estabiliza y se mantiene bien. No se le va a ir
nunca, pero sabe céomo manejarlo. Me siento en ese momento, en esa
circunstancia. (Paulina, 32 afos)

Esta ultima cita del relato de Paulina sintetiza esta narrativa de restablecimiento. La
comparacién con alguien con problemas de tiroides, sirve para ilustrar su devenir
biografico. La trama consiste en encontrarse enferma, buscar y conseguir remedios
acompafiada de la adquisicion de herramientas para estabilizarse, hasta lograr
mantenerse estable.  En sintesis, las narrativas de restablecimiento consisten en una
mejoria de los protagonistas respecto a sus pasados ligados a la depresion. El estar bien
en la situacion biografica actual estd vinculado a un mayor dominio o control del
malestar a partir del uso de medicacién y apoyo psicolégico. En estos relatos las
personas logran restaurar funciones cognitivas, restablecer su normalidad y adaptarse,
muchas veces, a un contexto adverso. No hay un cambio en los propdsitos vitales de las
personas ni en el modo de estar en el mundo sino que vuelven a ser quienes eran antes o
adquieren herramientas para enfrentar y disuadir la gravedad de un padecimiento
cronico.

En estas narrativas de restablecimiento, el padecimiento suele aparecer como algo a
extirpar o controlar para regresar a la normalidad o estabilidad. El sufrimiento es
considerado un indicador de enfermedad y carece de un sentido mas profundo,
extrinseco a la depresion. Se trata de una regulacién técnica de la enfermedad o
anormalidad. Asi, de acuerdo con Good (2003), el atractivo de la medicina como saber
experto en las sociedades contemporaneas procede, en parte, de su oferta de “salvacién”
técnica del sufrimiento. El aprendizaje de las personas se reduce al uso de técnicas y
toma de conciencia para responder al problema de salud

7. Narrativas de mejoria

La denominada forma narrativa de mejoria, de manera semejante a la de
restablecimiento, refiere a relatos en los cuales las personas que narran valoran
positivamente la situacion actual. A diferencia de la que presentamos arriba, no se
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reduce la mejoria exclusivamente al control de la depresién o retorno a la normalidad,
sino que involucra un cambio mas profundo en las practicas y relaciones sociales. No
obstante, esta mejoria es atenuada al destacar que un conjunto de malestares, con
menor intensidad, persisten. En esta forma narrativa las personas que narran cuentan
acerca de progresos respecto del pasado asociado a sus depresiones. En detrimento de
los logros alcanzados, los narradores matizan la mejoria a través de un conjunto de
advertencias que visibilizan fuerzas contaminantes que perduran. De este modo,
aparece con insistencia lo que denominamos cldusula narrativa de atenuacion de la
mejoria. Esta forma de relato consiste en incorporar adverbios o modalizadores que
disminuyen el grado de bienestar o de recuperacion.

Uno de los testimonios que ilustran este estilo narrativo es el de Luisa, Esta trabajadora
social construye un relato en el que contrapone un pasado de depresiones y malestares
registrados a partir de la infancia a una marcada mejoria desde hace dos afios. Identifica
un giro biografico (Leclerc-Olive, 2009) ascendente a partir de la primera terapia, la
gestacion de nuevos vinculos sociales y proyectos compartidos con gente similar a ella.
En su relato apela frecuentemente a la mencionada clave narrativa de atenuaciéon que
consiste en sefialar que determinados malestares subsisten, aunque en menor
periodicidad o intensidad:

Me pasa a veces, todavia. Poco, pero me pasa. Pero si, no sé si situaciones, pero
tiene que ver con eso. No sé si con sentimientos o0 mas como un pensamiento de
no valer, de que no valgo o no puedo [..]. Cémo identificar mas siempre las
cuestiones negativas o lo que uno cree que es negativo de esas situaciones. Y no
lo otro. Como ser injusta conmigo, si. Ahora me pasa, pero me pasa poco. Como
que en algunos momentos de mi vida me impidid vincularme con otros. (Luisa, 27
afios)

Esta forma de contar se basa en sefialar una continuidad matizada, En sus palabras,
destaca “poco, pero me pasa”, “me pasa a veces” que expresan simultdneamente una
persistencia y una diferencia de grado respecto al pasado. Asi, antes los pensamientos le
imposibilitaban vincularse con otras personas, en estos momentos en algunas
situaciones reaparecen. Esta dificultad para relacionarse constituye uno de los ejes del
relato en el cual la protagonista transita desde la sensacién de considerarse, y ser
considerada, anormal a lograr integrarse a grupos. En un primer periodo biografico
destaca la “no identificacién con el grupo de pares” y el sufrimiento por su incapacidad
para resignificar “no ser como todo el mundo”:

Eso fue me parece lo que me generd todo el malestar. Estar siempre en el lugar de
distinto, que un poco lo construi yo pero en relacién también a los otros. Digo, yo
sentia que los otros me transmitian eso de: vos no sos parecida a nosotros o sos
distinta. Sos rara. Eso me lo dijeron un montén de veces. Y yo tampoco hacia un
esfuerzo por identificarme, ni parecerme. Pero por otro lado yo me sentia mal.
Podria haberme sentido bien y generar a partir de ahi cosas muy lindas. Como
tomar eso de que me digan rara, distinta, anormal y resignificarlo y hacer otras
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cosas. Y no como que todo eso me lo volvi en contra mio. Autoflagelarme,
digamos. Por qué soy distinta, por qué soy rara, por qué no me sale ir a un
cumpleafios de quince y compartir. O hablar como ellos, o caminar, no sé, vivir.
(Luisa, 27 afios)

Luisa en el pasado sufre no poder ser como los demds. Sin contar con un atributo
desacreditador visible (Goffman, 2015), un conjunto de signos que vehiculizaba su
cuerpo, que transmitia y le transmitian, conducia a sentirse distinta. En ese entonces, no
logra resignificar, es decir convertir atributos estigmatizantes en una virtud. No
obstante, el relato de Luisa sefiala un punto de inflexion: “Distinta me senti siempre.
Bueno, siempre menos ahora, que encontré personas que capaz que si considero que son
distintas a la mayoria, mas parecidas a mi”. Estos vinculos permiten descubrir “otro
mundo” y encontrar un sentido a su vida:

Todo esto fue parte de un proceso. Capaz que sentir asi el maximo de malestar y
bueno. Chau, algo tengo que hacer. Porque posta que lo pensaba asi, una de las
posibilidades era matarme [...]. En todos esos afios yo no conocia que habia todo
otro mundo. Yo creia que esa era la Unica opcién. Entonces como yo no entraba
en eso, déonde mierda entro si no existe otra cosa. [..]. Y cuando empez6 a ver
gente fue cuando yo decido buscarle un sentido a la vida. Que son los vinculos
que tengo ahora, [...] son los que me impulsaron de algin modo a buscarle un
sentido. Ahi fue sentir una grupalidad que nunca en la vida la habia sentido.
(Luisa, 27 afios).

La participacién en espacios de militancia social, compartir sentimientos y objetivos con
otras personas semejantes favorecieron que pueda sentir una “grupalidad” inédita. En
definitiva, el relato de Luisa destaca una notoria mejoria en el presente, pero matizada
por malestares que perduran. Por otra parte, otro testimonio que adquiere la misma
forma narrativa es el que desarrolla Daia. También son los vinculos sociales los que
contribuyen a la mejoria:

Yo me dije la tltima vez que sali de la psicéloga: «si yo sobrevivo hasta el afio que
viene». Lo pensé literal porque estaba muy angustiada, era todo junto asi,
abstinencia, duelo. «Si sobrevivo no necesito nada de esto». Y bueno, aca estoy. Y
bueno, eso fue sostenerme con mis vinculos mas cercanos. Fue ese afio que yo me
acerqué a un proyecto de extensidon de la facultad [..]. Fue también como el
redirigir, las energias en otras cosas. Yo creo que lo grupal y lo colectivo y los
lazos y los objetivos en comtn a mi me hicieron muy bien para sobrellevar lo que
me estaba pasando por dentro. Tampoco me hago la campeona. Que obviamente
que ciertas cosas una arrastra, yo no digo que no tenga cosas por resolver. (Daia,
28 afios)

En el relato de Daia la agencia de la protagonista cumple un papel central. Luego de ese
didlogo interno, logra salir adelante y dejar de consumir psicofAirmacos, que le
generaron diversos efectos adversos. Al final del fragmento citado apela a la clausula
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narrativa de la atenuacion, al destacar que no es una “campeona”, y “arrastra ciertas
cosas”. No obstante, a diferencia de los tiempos en depresion, ahora dispone de nuevas
herramientas para soportar situaciones. Afirma al respecto: “He generado mis propios
recursos que me costaron bastante y me cuestan bastante sostenerlo, no es facil
sostenerlo. Pero yo me siento mas capaz de sobrellevar ciertas cosas que antes”.

La atenuacion de la mejoria en el relato de Daia se basa, en parte, en las dificultades para
mantener los recursos conseguidos. La mayor capacidad para sobrellevar situaciones
asociadas al malestar supone que estas contintian en la actualidad. En el préximo
fragmento sefiala los aprendizajes del sufrimiento:

A partir del sufrimiento aprendi un montén de cosas, que no quiere decir que
necesariamente uno tenga que ir sufriendo por la vida para aprender cosas. Pero,
si, a mi me enseflo muchas cosas. Sobre todo saber qué es lo que uno quiere y que
es lo que no. Obviamente que uno no sale asif inmune. Bueno, aprendi, listo. No
me quedd secuela, no me queddé nada. Pero el tema es identificarlas, hacerse
cargo de porque nos genera eso y obviamente que nos van a dejar heridas porque
no somos de piedra. Pero, bueno, también uno tiene que reconocerse diferente a
como era antes. Pero siempre como que vas a ser alguien diferente, al de antes de
eso. No sé si mejor o peor. (Daia, 28 afios)

En esta cita, Daia expresa una mejoria ambivalente que consiste en resaltar ensefianzas
pero también heridas. De este modo, por un lado destaca que la experiencia de
depresion deja aprendizajes. Del sufrimiento o de la enfermedad se deriva una
recompensa (Anderson, 2014) basada pequefios cambios en los pensamientos utiles
para el futuro. En su relato se trata de asumir responsabilidad, “hacerse cargo”. No
obstante, por otro lado, también deja “secuelas” o marcas que perduran en el tiempo.
Destaca que no sale "inmune” de esas experiencias, incluso estas generan que sea otra
persona, “alguien diferente” a la que era. “Ni mejor, ni peor” puesto que deja ensefianzas
y secuelas. En sintesis, en las narrativas de mejoria el presente de las personas es
considerado favorable respecto al pasado de depresion. En este estilo narrativo,
mediante la clausula narrativa de la atenuacién, los relatos advierten que en menor
grado perduran los malestares. La mejoria que reportan esta asociada no sé6lo a la
aplicacion de los saberes terapéuticos sino también a cambios en estilos de vida y la
gestacion de vinculos sociales en los que destacan la relevancia de lo colectivo. Propias
de las narrativas de formacion (Delory-Momberger, 2009), mas que volver a ser quien se
era, se trata del desarrollo de la subjetividad producto de las experiencias.

8. Narrativas de transformacion

Las ultimas formas narrativas que presentamos constituyen las denominadas de
transformaciéon. De manera semejante a las de restablecimiento y de mejoria, estas
agrupan relatos en los que el presente, en comparacion al pasado, se caracteriza de
manera favorable. En términos globales, todas estas modalidades de contar sus
biografias adoptan la forma de “narrativas antitéticas” (Hankiss, 1993), en la que a un
pasado signado por la depresidn se contrapone un presente de mejoria, A diferencia de
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los ultimos dos estilos narrativos presentados, en los relatos que abordamos a
continuacidn la situacion actual es de marcado bienestar.

En las narrativas de transformaciéon después de la depresion se produce un cambio
significativo en la subjetividad. En estos relatos, desde el punto de vista de quienes
narran este padecimiento aparece como bendicién o sufrimiento necesario para devenir
en lo que el protagonista es en la actualidad. En estas narrativas la depresién impulsa un
cambio espiritual y un nuevo sentido de la vida. De esta experiencia se extraen
aprendizajes que no se restringen a los modos de enfrentar el malestar, sino que
incluyen un nuevo paradigma de vida. De este modo, el cambio no se reduce a la
dimensién animica, “sentirse mejor”, sino que involucra un nuevo modo de estar en el
mundo. En los relatos de vida que presentamos la depresion viene a instruir o a ensefiar
a escuchar la propia naturaleza del protagonista o a descubrir aquello que
verdaderamente le gusta hacer o ser.

El relato de Ignacio, un joven para quien la participacién en espacios terapéuticos
holisticos representa un punto de inflexién en su biografia, ilustra esta narrativa de
transformacién. Su testimonio consiste en el pasaje de padecer depresion, producto de
lo que caracteriza como infidelidad consigo mismo, a una vida basada en hacer lo que le
gusta. Se trata de un cambio en los marcos que orientan la accion: de la preferencia hacia
otros a la prioridad de sus intereses. En palabras de Ignacio: “Siempre estar al servicio
de los demas. Y como en mi un completo abandono. Siempre estaba el otro primero. El
ayudar al otro primero”.  La cita del relato de Ignacio manifiesta a un narrador que
desde el presente critica la vida que llevaba antes, en un periodo biografico previo a
identificar que sufre depresion. Juzgado por el narrador en la actualidad, el pasado del
protagonista es un falso yo, construido para agradar y quedar bien. Ahora, producto del
trabajo sobre si mismo que facilitaron las terapias, consigue una comunicaciéon genuina
con el auditorio:

Yo creo que va siempre a lo mismo, de empezar a ser mas fiel a uno mismo. De
empezar a ser cosas que a mi me gustaban realmente o de que yo queria ser
realmente. Empezar a manejarme de otra manera, de tener una comunicacion
mas real, eso fue siper importante. Murié como un antiguo yo, muri6 el yo
introvertido, siempre con mucha vergiienza, siempre cabizbajo o depresivo,
murid ese ser. Y empezd a surgir un ser que no sabia que antes tenia. Mas alla de
lo que yo sea, si tengo ganas de hablar, si no tengo ganas de hablar o si soy
homosexual o no. Empezar a aceptarme yo como soy. Que soy esto. (Ignacio, 29
afios)

El relato de Ignacio destaca el transito gradual de infidelidad a fidelidad consigo mismo
o, en otros términos, la muerte del falso yo y el progresivo descubrimiento del
verdadero yo. Decimos “descubrimiento” puesto que de acuerdo con el narrador y afin
con las narrativas sustancialistas, ese yo preexiste, ya esta en el sujeto. Pero, por falta de
autoconocimiento en aquel entonces el protagonista no era consciente. En paralelo
consiste en el desplazamiento de una autoestigmatizacion a una aceptacién de si mismo
(Ridge y Ziebland, 2012). En definitiva, esta narrativa de transformacién apela a una
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concepcidn esencialista de la subjetividad, en la cual la protagonista logra encontrar la
verdadera naturaleza que siempre estuvo en su interior.

Finalmente, presentamos el relato de Julian para ilustrar este estilo de narrativa, la
trama que elabora estd centrada en el problema personal de la desilusiéon con su
profesion de contador. Esta falta de sentido en el plano laboral y la multiplicidad de
opciones disponibles para elegir potenciales futuros, generan una crisis o “depresion
psicolégica” que se agrava hasta alcanzar una dimensién “psicomotriz”. En el periodo en
el que se desarrolla el padecimiento, Julidn ya practicaba terapias holisticas y
espirituales, pero la resolucion del conflicto reposa centralmente en su agencia. La
narrativa presenta un protagonista heroico que logra revertir su sufrimiento mediante
su intelecto y la aplicacién de sus ideas. Cuenta que elabora una teoria de cufio espiritual
que integra postulados del catolicismo, budismo y corrientes filoséficas. El relato
transita de la falta de sentido y vitalidad del protagonista al logro de una nueva y
original filosofia de vida centrada en ayudar que permite recobrar lo perdido y lograr
una vida en plenitud. En suma, producto de la experiencia de la depresion logra la vida
que desea, seguin sus propias palabras: “dedicAndome a lo que amo”. Afirma al respecto:

Sali completamente de la depresidn. Incluso, tengo un video en internet, de un
curso online que doy, que cuento como storytelling mi depresién. Como sali de mi
depresion con el dar. O sea, mi pastilla antidepresiva fue el dar. El ayudar a otros.
Y lo conté ahi como experimentos que fui haciendo a mi mismo. Empecé a
estudiar filosofia y me reactivd. Pero no me reactivaba completamente porque
era algo que hacia para mi, no daba a otros [...]. Pero no me llegd a sacar por
completo, me dio, por decirte me dio una nafta comun, pero no era la nafta
premium que yo necesitaba. (Julian, 33 afos)

De acuerdo con Julian, sale “completamente” de la depresion, Esta idea de superaciéon
total esta ausente en las anteriores formas narrativas. En su testimonio alude a un
proceso en el que comenzar filosofia es una mejoria parcial. Esta actividad es lo que le
gusta hacer. No obstante, en aquel entonces no es completa la salida de la depresion
puesto que faltaba un componente que es central: ayudar a los demas. Por tanto, la
filosofia constituye en su camino de recuperacién una mejoria relativa, no una
transformacién. Descubre por si mismo lo que le gusta, “dar” charlas, con el agregado
que esta orientado a ayudar a otras personas. Por tanto, durante la depresiéon abandona
su trabajo de contador para dedicarse completamente a llevar a cabo su propia teoria.
Actualmente es coaching y viaja por diferentes partes del mundo donde brinda charlas
sobre la reinvencién laboral en base a los dones y talentos subjetivos.

El testimonio de Julidn evidencia, primero, que en un periodo de depresiéon no tenia
energias para pensar Pero en segundo lugar, se inicia “un proceso interno, espiritual”. En
este proceso comienza a compartir y ayudar a gente que atraviesa situaciones
semejantes. Se vuelve alguien que por haber transitado la experiencia de la depresién es
capaz de ayudar a otros “compafieros de infortunios” (Goffman, 2015), Fruto de sus
vivencias deviene un “experto en crisis existenciales”.
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En el testimonio de Julidn observamos un marcado contraste entre durante y después de
la depresidn. En el presente no sdlo vuelve a ser la persona activa que era antes del
padecimiento, ahora esta mas pleno, vive de lo que le gusta y, por tanto, afirma que no va
a jubilarse nunca. Pasa de una vida en tiempos de depresion marcada por la falta de
vitalidad, cansancio, sin sentido, sin integracién a lograr una vida activa, donde ama lo
que hace. En la siguiente cita, Julidn pone de manifiesto el punto de inflexién que
provoca la depresién en su vida:

Fue un antes y un después de la depresion. Fue una muerte y resurreccion. Viste
que muchos dicen el capullo de la crisadlida de la mariposa. Es decir, encontrar tu
sentido. De alguna manera, la depresién es un cortar con todo lo que no te sirve.
Es un cortar, es un dejar atras. Es un despojarte de la piel, como las viboras. En mi
caso fue mi propédsito de vida. Yo hasta el dia que me muera voy a hacer alguien
que va a ayudar a las personas desde el conocimiento, de lo que yo tenga [...].
Creo que eso cambio en mi después de la depresion. Me volvi alguien que sabe lo
que le hace bien, lo que quiere en general. [..]. Con 33 afios puedo compartirte
que llevo la vida que deseo, dedicAindome a lo que amo: transformar la vida de
otros. (Julian, 33 afios)

De forma semejante a Ignacio, segin Julian la depresién fue una muerte y resurreccion.
En un sentido metaférico se trata, como las viboras, de cambiar de piel. En definitiva, el
protagonista sale de este padecimiento porque encuentra su propoésito de vida, Después
de esta experiencia -y gracias a ella- se vuelve alguien que hace lo que le apasiona. En
sintesis, en las narrativas de transformacion el padecimiento constituye una parte
necesaria del camino para explicar como la persona devino en lo que es hoy. La afliccién
deja de considerarse intrinsecamente mala, para resaltar las ensefianzas que implica
atravesar por esas experiencias. En algunos testimonios, el cambio se centra en una veta
comunitaria consistente en ayudar al que atraviesa por lo mismo. En otros la resolucién
de la trama adquiere basamento en un sujeto libre de los imperativos culturales que
condicionan su accionar y su modo de ser. La transformacion significa un reencuentro o
conocimiento de la esencia subjetiva que implica una modificacién significativa en la
manera de estar en el mundo.

9. Conclusiones

En este articulo analizamos las formas narrativas del periodo biografico que comprende
desde la aparicién de la depresion hasta el presente de la enunciaciéon en usuarios de
servicios de salud mental en Santa Fe, Argentina. De este modo, identificamos diferentes
modos de articular el pasado en tiempos de depresion y la situacién actual de quienes
narran. La razéon de estudiar las depresiones a partir de los relatos de quienes la
experimentan y participan en diferentes espacios terapéuticos reside en que esta
afliccidn, que crece significativamente en las ultimas décadas, no ha concitado un interés
por parte de las Ciencias Sociales locales por comprender las identidades. Estimamos
que los enfoques biograficos-narrativos, utiles para indagar en las identidades, son
especialmente adecuados para abordar esta problematica que involucra, justamente,
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cuestiones de identidad (Karp, 2017; Ratcliffe, 2015; Clark, 2008). Esta investigacion
contribuye a visibilizar las multiples identidades y modos de significar las depresiones,
otorgando primacia analitica a las voces de sus protagonistas.

La siguiente tabla presenta las formas narrativas que disponen las personas
entrevistadas para contar la vida después esta afliccion.

Tabla 1: Formas narrativas de los devenires biograficos

Formas narrativa Nucleo figurativo

Después de la depresidn la persona no logra reponerse. En esta categoria
agrupamos aquellos relatos que presentan un pasado previo a padecer depresion de
relativo bienestar. A partir de la aparicién de esta afliccion, aunque pasen los afios,
contindan sin poder revertir la situacion

Narrativa de caida

Después del reconocimiento de la depresién la vida sigue igual. La depresion no
opera como caida biografica, puesto que la persona siempre estuvo mal o con
sintomas depresivos. Los protagonistas no logran alivianar el malestar ya que los
conflictos permanecen sin resolucion

Narrativas de
constancia

Después de la primera depresion, las personas oscilan entre periodos de mejoriay

Narrativas ciclicas . ) . .
crisis. Algunas atraviesan un ciclo depresivo, otras se encuentran en una fase

positiva.
Las personas logran restituirse, volver a ser la que eran antes de la depresion.
Narrativas de Representan narrativas de impronta médicas en las que la mejoria del presente es
restablecimiento conseguida a partir de un mayor control de la enfermedad mediante el uso de

medicamentos y técnicas aprendidas en las psicoterapias

El presente de la persona es considerado favorable respecto al pasado de depresion.
No obstante, quienes narran advierten que perduran malestares. La mejoria que

Narrativas de ’ . ; L, L. .
reportan estd asociada no sélo a la aplicacién de los saberes terapéuticos sino

mejoria ., . . . . .
también a cambios en el estilo de vida, a nuevos vinculos sociales y proyectos
colectivos
El presente de la persona es de notable bienestar en contraposicion a, y producto de,
Narrativas de la experiencia de depresion. Este padecimiento deja enseflanzas sobre quién se es,
transformacion favorece un mayor autoconocimiento que conduce a un estilo de vida coherente con

lo que les gusta hacer a las personas

Fuente: elaboracién propia

La tabla sintetiza las diversas formas narrativas después de la emergencia de la
depresidn, construidas en base a las entrevistas realizadas. De esta manera, los
cuadrantes superiores e inferiores representan los extremos de un continuum que oscila
desde quienes no pueden revertir el padecimiento hasta aquellos que, producto de este,
consiguen una transformaciéon del yo, Mientras que en los primeros extremos las
personas y los recursos que disponen parecen impotentes frente a la adversidad de la
situacién biografica, las narrativas de transformacién resaltan la agencia heroica para
sobreponerse a la depresién y cambiar su forma de ver y estar en el mundo. En el medio
localizamos formas que presentan un dominio relativo o provisorio de este
padecimiento. En otras palabras, identificamos un abanico de testimonios que en un
polo significan la depresion como “acontecimiento catdstrofe” inacabado: no hay
solucién al sufrimiento, al menos hasta el presente, En el otro polo los relatos destacan
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un “giro de la existencia” (Leclerc-Olive, 2009) que resignifica la experiencia, una
narrativa que implica un cambio drastico en el estilo de vida.

Las formas narrativas nos instruyen acerca de diversas maneras de construir una
figuracion biografica. Estas narrativas permiten observar diferentes subjetividades que
oscilan entre las ensefianzas y las marcas que deja la depresién. Las personas fluctian
entre la permanencia y el cambio de si mismos y entre el malestar y el bienestar en el
presente de la enunciacién. De este modo, presentamos relatos en los que luego de la
depresidon no pueden volver a ser quienes eran. Otras vuelven a su normalidad perdida,
restablecen su identidad, Algunas destacan que cambian, aunque ni para bien ni para
peor; producto del sufrimiento se transforman en personas diferentes a las que eran.
También, en otros testimonios la depresién favorece a que la persona se conozca a si
misma y logre ser fiel a su propia naturaleza; devienen en el presente en lo que,
verdaderamente, son. Estas formas narrativas contribuyen a complejizar la tipologia
elaborada por Hankiss (1993) al identificar otras maneras de articular el pasado y el
presente del protagonista en asuntos de salud mental.

Como afirma Delory-Momberger: “dado que queremos comprender la vida, la contamos”
(2017, p.269), Pero las historias que las personas cuentan nunca son completamente
propias, Estan habitadas por otras voces (Arfuch, 2010) preexistentes, muchas veces
desconocidas que operan como la materia prima a partir de la cual se narra. Al contar se
apropian y ensamblan discursos de diversas procedencias -médicos, psicoanaliticos,
espirituales, politicos, etc. -- para significar sus depresiones. Los relatos personales que
elaboran y circulan brindan un sentido al malestar y a las maneras de estar en el mundo
que pueden tanto dominarnos como empoderarnos (Plummer, 2019). Asi las vidas
contadas ofician de referencia para quienes buscan historias que les sirvan para
entender las suyas (Meccia, 2019b), De esta manera las formas narrativas presentadas
constituyen narrativas disponibles en el espacio de lo decible tutiles para que otras
personas puedan comprender o dar un marco de inteligibilidad a sus propias
experiencias.

Cabe destacar algunas limitaciones y posibles modos de continuar abordando las
identidades y experiencias de depresiéon desde una 6ptica socio-narrativa. A pesar de la
relevancia de las narrativas para analizar las identidades depresivas, las complejidades
del padecimiento no se reducen a la dimensiéon discursiva que analizamos en este
articulo. Quedan por fuera del analisis las practicas situadas e institucionales que
inciden en la comprension de las depresiones y, por tanto, una forma de continuar es
atender al repertorio de practicas institucionales y saberes expertos en disputa que
inciden en los modos de experimentar la vida en depresion.

Adema3s, en el andlisis no diferenciamos los relatos de acuerdo a las caracteristicas de
quienes narran, Consideramos que los enfoques de interseccionalidad -sensibles a
dimensiones socio-demograficas tales como el género, los niveles socioeconémicos, la
edad, el nivel educativo alcanzado, la practica terapéutica actual- contribuyen a trazar
afinidades entre formas narrativas y caracteristicas de sus narradores, permitiendo
identificar que no todas las personas tienen a disposicién las mismas tramas. Finalmente,
consideramos que un posible modo de profundizar en las narrativas de depresion,
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consiste en abordar la produccién y circulacién de discursos biograficos en las redes
sociales en las cuales sus usuarios, con sus narraciones en primera persona, hacen
publicos padecimientos histéricamente confinados al ambito de lo intimo.
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