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RESUMO

A depressao ¢ considerada um grave problema no cenario atual, agravado pela pandemia
de coronavirus e pelas crises economica, politica e social que se instauraram com a crise
sanitaria. Seu tratamento geralmente se baseia no uso de medica¢do e atendimento
psicologico, que podem atenuar a dor causada por esse transtorno, equilibrar a vida do
sujeito e salvar vidas, mas ndo necessariamente eliminar o sofrimento. O objetivo deste
memorial € descrever o processo de criagdo de um produto comunicacional, de formato
guia, que apresenta dicas fundamentadas no autocuidado para prevenir novos episodios
de depressio e atenuar os sintomas de quem vive a doenca, agindo de forma
complementar aos tratamentos difundidos e aceitos, empoderando o sujeito que sofre
como um protagonista de sua propria vida e historia. Seu publico-alvo ¢ quem ja teve
depressao, quem percebe que esta entrando em um processo depressivo ou ainda quem
convive com pessoas que passaram ou passam por esse distlrbio.

Palavras-chave: Depressdo. Autocuidado. Guia de autocuidado.

ABSTRACT

Depression is considered a serious problem in the current scenario, aggravated by the
coronavirus pandemic and by the economic, political and social crises that were created
with the health crisis. Its treatment is usually based on the use of medication and
psychological assistance, which can mitigate the pain caused by this disorder, balance the
subject's life and save lives, but not necessarily eliminate suffering. The purpose of this
memorial is to describe the process of creating a communicational product, in a guide
format, which presents tips based on self-care to prevent new episodes of depression and
mitigate the symptoms of those who live with the disease, acting in a complementary way
to the widespread and accepted treatments, empowering the subject who suffers as a
protagonist of his own life and history. Its target audience is those who have already had
depression, who realize that they are entering a depressive process, or who live with
people who have been or are going through this disorder.

Keywords: Depression. Self-care. Self-care guide.
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Introducao

O tema deste trabalho ¢ a depressdo, uma doenga psiquiatrica cronica que,
segundo a OMS, atinge 300 milhdes de pessoas no mundo todo, causa imenso sofrimento
psiquico, tem alto grau de episddios de recorréncia e pode levar a ideagdes suicidas. Uma
doenga que, segundo alguns, ¢ o mal do século e ainda ¢ a metafora da nossa época, antes
da covid-19 ocupar seu lugar, assim como a hanseniase, a tuberculose, a sifilis e a aids ja

foram simbolos de seus tempos.

Ha varios fatores de risco que podem desencadear uma crise: predisposicao
genética, abusos sexuais, alguns medicamentos, morte de alguém muito proéximo, eventos
de grande impacto, como a perda de um emprego, mudancas, at¢ um casamento, uso de
alcool e outras drogas, doengas como cancer e Parkinson, conflitos e problemas pessoais.
(MINHA VIDA,2019). Os tratamentos para a depressao, sobretudo a moderada e grave,
passam por acompanhamento médico e terapia, as vezes por longos periodos. Mas esses
tratamentos, que salvam muitas vidas e t€ém de forma geral um efeito muito positivo, ndo

sdo o suficiente.

Segundo o psicanalista e professor titular de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo, Christian Dunker (2020), "Precisamos de muita gente atenta ao sofrimento, de
praticas que transmitam para as pessoas que elas podem se cuidar e se prevenir, cada qual
do seu jeito". Ou seja, o autocuidado e o respeito aos limites sdo fundamentais. Mas como
fazer isso? Quais procedimentos podem nos proteger em uma sociedade que, segundo
Dunker, superestima a produtividade e o controle, tratando as pessoas com depressao
como desajustadas, esquisitas?

A pergunta-problema que orienta este projeto ¢: Como criar um guia de linguagem
clara e acessivel para ajudar as pessoas que estdo entrando em depressao, para minimizar
os sintomas desse disturbio ou prevenir seu agravamento, por meio da descricdo e
explicacdo de técnicas complementares aos tratamentos tradicionais, baseadas no
autocuidado, com um publico-alvo bastante amplo?

Os objetivos sao:

a) Criar um guia de linguagem clara e acessivel que apresente atitudes de
autocuidado que previnem, protegem e atenuam sintomas da depressdo, para
pessoas escolarizadas de idades e géneros variados;

b) Aprofundar os conhecimentos sobre depressao e depressao e midia;

¢) Descrever a producdo do guia.
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Este memorial divide-se em trés partes, além desta introdugdo e das consideracdes
finais. No primeiro capitulo, ¢ apresentado o percurso metodologico do trabalho; a seguir,
na fundamentacgdo teodrica, discute-se comunicacdo e satde, depressdo e depressdao e
midia, no terceiro capitulo, sdo descritas brevemente as etapas de constru¢ao do guia e as
opgoes de produgao visual.

Ha duas justificativas para o desenvolvimento deste produto. A primeira € a relevancia
social, ja que o tema atinge milhdes de pessoas, e cabe a comunicacao possibilitar o acesso
a informacdes sobre a tematica. J& a segunda ¢ de ordem subjetiva, como narro a seguir:
Entrei no ensino médio, em Goidnia, cidade que nasci, com 14 anos, foi uma fase
marcada por alguns eventos que eu ndo consegui aceitar bem até chegar na universidade.
Minha primeira crise de depressdo foi aos 13 anos, aparentemente sem motivo real,
antecedendo tudo que irei contar aqui. No primeiro ano do ensino médio, meus pais
claramente estavam chegando ao limite da relacdo deles, meu pai ia bem com sua
empresa e eu e minhas irmds estudavamos em colégios particulares. No segundo ano, a
guerra entre eles continuou e eu tive que sair da escola particular devido a minhas notas,
que me fizeram repetir de ano. Isso me fez temer e pensar que minha mde enlouqueceria
de raiva de mim, mas ela acabou ignorando o fato, dizendo que ja esperava isso pois eu
ndo era uma aluna exemplar, mas acredito que isso aconteceu realmente porque tinha
coisas demais passando pela cabe¢a dela naquela época e ela preferiu ndo fazer disso
um problema. Ao repetir o segundo ano, meus pais se separaram e eu me culpei muito.
Lembro até hoje da cena, eles iriam ao mercado juntos, come¢aram a brigar com muitos
gritos e meu pai entrou no carro, saiu de casa naquela noite e nunca mais voltou. Ali foi
definitivo, porque meu pai sempre voltava para casa depois dessas brigas, sempre saia
com a gente, conversava conosco e nos pedia para ajuda-lo a ficar de bem com minha
mde. Dessa vez ndo teve isso, ele nunca mais chamou a gente pra sair, essa conversa nao
voltou a existir e nunca mais ele voltou. Ele ja estava com outra pessoa, coisa que eu
descobri um tempo depois, em uma situacdo extremamente pesada para mim: fui a igreja
que costumavamos frequentar antes da separagdo deles e o encontrei ao lado de uma
mulher, usando alianga na mdo esquerda, como se eles tivessem casados. Eu e minhas
irmds nunca soubemos da existéncia desse relacionamento antes e ali, naquele lugar que
consideravamos santo, ele estava com toda uma vida refeita enquanto comegava a nos
ignorar e faltar com as coisas dentro da nossa casa. Foi um periodo dificil para mim,
mas essa cena foi tdo forte e explicativa que eu tive minha primeira crise de panico, onde

ao ndo conseguir respirar, acreditei que iria realmente morrer ali. Meus pais entraram
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em mais uma guerra, e pra piorar a situagdo, minha mde praticamente nos obrigou a
escolher um lado nessa briga, mas deixando claro que o lado escolhido deveria ser o
dela. Meu pai ficava furioso, ndo por ndo ter nosso apoio, mas pelas cobrangas de pensdo
e garantia de que teriamos suporte para estudar e nos alimentar. Eu ndo era uma aluna
excepcional realmente, mas tive sorte e no terceiro ano, ao participar de um sorteio de
vagas, consegui entrar em uma escola integral, era muito distante da minha casa, mas
permaneci ali porque tinha boa educagdo, bons amigos e ficava bastante tempo longe da
minha casa, evitando aquele problema, além de ndo ver minha mae definhando devido

aquela situagdo toda.

No ano seguinte eu fui fazer cursinho pré-vestibular e minha mde, que trabalhava o dia
inteiro, em dias alternados, ndo notou que eu comecei a entrar em depressdo novamente.
Na verdade, imagino que ela nem soubesse o que era depressdo nessa época. Eu me
lembrava como tinha me sentido aos 13 anos e por ler sobre o tema, ainda que ndo tenha
tido diagnostico médico nessa época, sabia que algo estava acontecendo e podia ser
depressdo, pois era uma tristeza continua que durou por muito tempo. Eu me sentia
completamente sozinha, embora eu e minhas irmas tenhamos idades proximas, sempre
fomos muito diferentes uma das outras e nessa época cada uma lidou como pode com os
fatos que estavam acontecendo. No ano seguinte, sem sorte no vestibular, uma tia, irmd
do meu pai, que comegou a nos ajudar financeiramente, me levou para Brasilia afim de
estudar e tentar o vestibular da Universidade de Brasilia. Eu aceitei, minha mde topou e
vim para Brasilia com 19 anos. Nessa época eu estava apdtica, adormecida e vi nessa
vinda, uma oportunidade de mudanca de vida, que possivelmente me traria a alegria
perdida de volta. Ndo foram anos faceis, apesar da minha tia ser uma pessoa muito
bacana, ndo me permitia sair de casa a ndo ser que fosse para o cursinho e para
acompanhd-la a igreja. Minha mde sempre me deixou sair com minhas amigas e confiava
muito em mim, entdo eu sempre fui muito exemplar, para ndo perder essa confianga. Mas
eu ndo estava mais com minha mde e minha tia era muito rigida comigo em relagdo a
isso, o que fez com que a depressdo voltasse, pois eu estava sempre isolada. Demorei a
conseguir passar em um vestibular, me sentia confusa e a cada semestre prestava para
alguma coisa diferente. Resolvi prestar para algum curso com nota mais baixa, so para
finalmente sair do cursinho. Aconteceu e eu fui fazer o curso de Gestdo em Satude, na
UnB da Ceildndia, onde permaneci por um semestre, aprendendo muitas coisas sobre

saude, inclusive saude mental. Acabei prestando vestibular novamente, embora o curso
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fosse legal, ndo era aquilo que eu sonhava fazer, na verdade ja sabia que o que eu
desejava era fazer comunicagdo, mas além de ndo me sentir capaz, minha familia era
extremamente contra, so recebia apoio se desejasse fazer um dos cursos da triade
tradicional: medicina, direito ou engenharia. Como eu iria passar em um desses se ndo
me sentia capaz? A depressao tinha dado uma aliviada ou tinha aprendido a conviver
com ela, porque eu me sentia sempre melancolica, mas conseguia exercer algumas
atividades ainda. Tentei vestibular para engenharia florestal nessa época e passei, acho
que minha familia nem percebeu o nome ‘florestal”, ficaram orgulhosos so pela
engenharia que antecedia o nome do curso. Troquei de curso e fui tentar a sorte, o curso
era em outro campus, eu amava e ia bem nas matérias de botdnica, mas ndo conseguia
lidar com nenhuma matéria de exatas, o que fez com que eu fosse jubilada duas vezes do
curso. Um dia, ja no quinto ou sexto semestre, desisti, pensei em voltar para Goidnia e
abandonar Brasilia de vez. Antes de ir, decidi fazer o vestibular para Comunica¢do
Organizacional para mostrar para mim mesma que eu ndo conseguiria e seguir sem peso
na consciéncia, acontece que eu passei, e nessa época, jubilada do outro curso, briguei
feio com minha tia e tive que morar de favor com uma das minhas melhores amigas que
eu havia feito em Brasilia. Foram meses cansativos e com muitas adversidades, mas eu
estava me sentindo finalmente no meu lugar, me identificava com a maioria das matérias,
admirava muito os professores, mas eu ndo sentia que estava acompanhando direito, a
depressdo mais uma vez estava se instalando. Sem a minha familia presente, vivendo com
ajuda dos meus amigos e ndo podendo ainda fazer estagio, tive que arrumar um trabalho
integral para sobreviver e a pressdo que a situa¢do causava, além da que eu mesma
coloquei sobre mim, juntamente com a falta de suporte emocional, minou completamente
minha autoestima. Fui me arrastando, tentando fazer as matérias, adiando algumas,
evitando outras, até que comecei a pegar matérias de psicologia em comunica¢do
organizacional, pouco antes disso havia finalmente ido a um psiquiatra também e
comegado a fazer tratamento com medicamentos. Esse combo e o diagnostico me fizeram
entender o que eu estava passando e me fizeram querer sair dessa situa¢do ou vivé-la da
melhor forma que eu podia. Comecei a controlar a ansiedade, ja conseguia ficar na aula
sem surtar ou acreditar nos meus pensamentos de que todos estavam entendendo tudo,
menos eu. Comecei a fazer trocas com alguns professores e alunos, estudava bastante
sobre os sintomas da depressdo e da ansiedade, li alguns trabalhos feitos por pessoas da
universidade e tudo foi fazendo sentido, comecei a ler e estudar muito sobre

comportamento humano, e isso tudo foi me abrindo novos caminhos internos. Tive muitas
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adversidades pelo caminho, relacionamentos amorosos abusivos, fases que eu ndo sabia
lidar com a depressdo e ansiedade, mesmo tendo algum conhecimento teorico. O
falecimento da minha made intensificou a depressdo, os remédios que eu tomava ja ndo
estavam fazendo o efeito desejado e tive que tomar algumas atitudes em relagdo ao meu
bem-estar mental, troquei de emprego, fui para um estagio onde eu ndo tinha metade dos
beneficios que tinha no emprego de carteira assinada, mas o ambiente melhorou
consideravelmente a minha qualidade de vida. Comecei a meditar, e pelo suporte da
teoria e o apoio de pessoas em quem eu confiava e com quem me sentia acolhida de
verdade, decidi sair da relacdo que me magoava ha anos, comecei a fazer exercicios
fisicos, me alimentar melhor, manter leituras que me ajudaram a melhorar meus padroes
mentais, entre outras coisas que fortaleceram o meu autocuidado. Embora ndo esteja
“curada” e ainda sinta medo de ter recaidas, sinto que peguei de volta o controle da
minha vida. O assunto bem-estar, cuidados mentais e desenvolvimento humano virou um
hobby, uma paixdo. Além de cuidar de mim mesma, estou sempre monitorando alguns
amigos que estdo nessa situac¢do também, a fim de nos cuidarmos juntos, pois acredito
que esse suporte é muito importante para que a depressdo amenize e passe com mais
leveza, pois a tendéncia é que a gente se isole e fique cada vez mais distante do cuidar

de si mesmo. Acredito que juntos, chegamos mais longe.

O tema deste TCC ndo é uma mera atividade curricular, uma formalidade. E a minha
contribui¢do, como profissional de comunicagdao, como mulher e como pessoa atingida

pela depressao para difundir e valorizar as praticas de autocuidado.
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Capitulo I

“0O caminho do pensamento”

Metodologia cientifica, para Gil (1999), ¢ a escolha dos métodos intelectuais e
técnicos empregados para alcancar o conhecimento, pois a ciéncia depende da descri¢ao
das etapas realizadas, bem como da correcdo na aplicacdo das técnicas. Ja Fonseca (2002)
apresenta metodologia como o estudo do método ou do caminho percorrido para se fazer
uma pesquisa, pois € a jung¢ao de methodos, que significa organizacao, e de logos, que

significa estudo sistematico, pesquisa.

O método constitui-se de técnicas e de procedimentos utilizados durante a
pesquisa e a metodologia, diferentemente, mostra a escolha tedrica feita pelo pesquisador
para se referir ao objeto de estudo. Segundo Minayo (2007), método e teoria sdo termos
indissociaveis, que devem ser apresentados de forma integralizada quanto a escolha do
tema de pesquisa. Minayo descreve metodologia como sendo o “caminho do pensamento”
que o tema ou objeto de investigacdo necessita percorrer; como a justificativa dos
métodos e técnicas utilizadas para a apuragdo da pesquisa e como a marca caracteristica

do pesquisador.

O emprego da metodologia comprova que os métodos indicados para realizar o
planejamento e os procedimentos de pesquisa levam o pesquisador a aprendizagem.
Marconi e Lakatos (2007) ensinam que a metodologia surge da ideia do que pode ser
executado e quando a decisdao se baseia em algo logico e racional. Os autores também
afirmam que método cientifico ¢ um instrumento importante para distinguir as diferentes
obras cientificas, mas que se deve ponderar que nem toda producdo que utiliza método
cientifico deve ser caracterizada como ciéncia. Marconi e Lakatos (2007) finalizam
dizendo que o uso de métodos cientificos ndo ¢ de uso exclusivo da ciéncia, mas nao

existe ciéncia sem o uso de métodos cientificos.

Como o objetivo da metodologia ¢é revelar os caminhos percorridos para se chegar
aum determinado fim, nesse trabalho a metodologia escolhida foi a pesquisa bibliografica
e documental, por meio da qual ¢ feita a sele¢cdo de documentos relacionados ao problema
em questdo por meio de sites eletronicos, artigos cientificos, trabalhos monograficos, etc.

Gil (2008) explica que a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja
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elaborado e publicado, constituido principalmente de livros, artigos cientificos, revistas,

jornais, teses, dissertacdes etc.

Para diversos autores, a revisao bibliografica ¢ a base dos trabalhos cientificos
académicos, ¢ a apresentacao das ideias essenciais tratadas por outros pesquisadores que
ja analisaram a questdo. E o estagio da pesquisa onde os elementos e dados obtidos nas
obras cientificas sdo selecionados. Medeiros e Tomasi (2008) afirmam que a revisao
bibliografica contribui na elucidagdo dos propositos da pesquisa cientifica e também da
suporte as produgdes teoricas, quando valida os resultados de trabalhos académicos e
artigos cientificos. A revisdo bibliografica, segundo Vianna (2001), ¢ a sustentacdo da
pesquisa cientifica. Ela ¢ imprescindivel para definir o tema do projeto de pesquisa e para
delimitar o que se sabe sobre ele, sobre o que se pode fazer a respeito e como colaborar

para resolveé-lo.

Para resolver a pergunta-sintese de nosso produto de conclusao de curso — Como
criar um guia de linguagem clara e acessivel para ajudar as pessoas que estdo entrando
em depressao, para minimizar os sintomas desse distirbio ou prevenir seu agravamento,
por meio da descricdo e explicacdo de técnicas complementares aos tratamentos

tradicionais, baseadas no autocuidado? — fizemos o seguinte percurso metodologico:

a) Uma extensdo revisdo bibliografica sobre depressdo, por meio da leitura de
livros, artigos cientificos e reportagens, a fim de compreender esse fenomeno
e situd-lo historicamente. A pesquisa para localizar esse material foi realizada
pelo buscador Google e pelo Google académico, e iniciou muito antes do
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso, pelo meu interesse e
curiosidade sobre uma tematica que faz parte da minha trajetoria pessoal.
Sempre busquei artigos cientificos, mas também leituras menos pretensiosas
que incluem depoimentos, dicas, entrevistas com psiquiatras e psicologos e
com quem viveu o transtorno. Acredito que essa diversidade de fontes
enriqueceu o guia e me ajudou a ser clara, sem usar uma linguagem técnica ou
jargoes psicologicos, €, a0 mesmo tempo, tentar ser precisa. Além disso, o
conhecimento adquirido nessas leituras me ajudou a tomar decisdes de
cuidado e de busca pelo bem-estar em minha propria vida, ja que sou uma
vitima do transtorno desde a adolescéncia e fui diagnosticada por um

psiquiatra ha pelo menos cinco anos. Com a implementagao das dicas do guia,
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observei resultados positivos e melhora significativa na qualidade de vida, e,
por isso, acho fundamental compartilhar essas informagdes.

b) A leitura de uma série de artigos sobre depressdo e midia, para compreender
como a comunicagdo aborda a temadtica, com quais destaques e omissoes,
estereotipos ou preconceitos. Essa etapa foi fundamental para me orientar
sobre o que deveria estar no guia € o que ndo deveria constar dele;

c) Pesquisas arespeito de um guia — o que constitui esse produto comunicacional,
quais sdo seus limites e possibilidades, os aspectos visuais para lhe conferir

clareza, acessibilidade e usabilidade.

Ap0s a realizacdo dessas etapas de pesquisa bibliografica, recolhi e sistematizei essa

fundamentagao teorica, que sera descrita a seguir.
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Capitulo 2

Uma biografia da depressao

O termo depressdo apareceu em 1680 e foi utilizado para descrever o estado de
desanimo ou perda de interesse. O escrito inglés Samuel Johnson introduziu o termo ao
dicionario em 1750. Antes, a palavra utilizada para descrever estados depressivos era
melancolia. A partir do século XVII € que comegamos a ter o conceito de depressao como
conhecemos hoje, pois a concepcdo do termo depressdo soO surgiu apds a queda das

crengas supersticiosas que amparavam o conhecimento sobre as doencas mentais.

A depressao ¢ um transtorno que atinge diversas pessoas, sem distingdo social,
mas as mulheres sdo as mais atingidas. Baptista, Baptista e Oliveira (1999) consideram
que desde o inicio dos estudos sobre género, que datam os anos 70, a depressao se mostra
com maior prevaléncia no sexo feminino. Como o transtorno ¢ multicausal, dependendo
de fatores psicologicos, socio/culturais e bioldgicos, esse pressuposto explicaria o fato. A
depressdo também pode atingir criangas e adolescentes, Bahls (2002) diz que as
manifestagdes clinicas sdo parecidas com as de um adulto, o que exige atencdo especial
e o uso de fontes de informagdes diversas para a investigagao e diagnostico clinico, como
depoimento dos pais, amigos e professores. Os prejuizos e os impactos causados pelos
sintomas da doenca sdo imensos e precisam de atencao especial da parte dos profissionais
de satide. Reducao da qualidade de vida, da qualidade das relagdes pessoais e sociais, do
desenvolvimento cognitivo e fisico e a incapacitagdo ao trabalho sdo alguns dos fatores

presentes na vida de quem tem a doenga.

A Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde, CID10 (OMS, 1993) caracteriza o episdédio depressivo como um quadro de
atencdo, autoconfianga e autoestima diminuidas, percepcdo alterada com ideias de
ineficacia e culpabilizagdo, visdes pessimistas em relagdo ao futuro, ideais de suicidio e
atitudes autodestrutivas, apetite alterado e sono perturbado. Verifica-se perda de interesse
em atividades antes prazerosas, diminui¢do das emocgdes, humor com pouca variacao e
perda de libido. Esses incidentes podem ter especificidades leves, moderadas ou graves -
com ou sem sintomas psicoticos. Segundo o Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (American Psychiatric Association, 2002), para ter um diagnostico
de Transtorno Depressivo Maior € preciso que tenha ocorrido um episddio depressivo

com pelo menos cinco sintomas entre esse nove, seguido da frequéncia: 1) humor
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deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, em criangas e adolescentes pode ser
humor irritavel; 2) acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em todas ou quase todas
as atividades na maior parte do tempo ou quase todos os dias; 3) perda ou ganho
significativo de peso sem estar em dieta ou diminui¢gdo ou aumento do apetite quase todos
os dias. Em criangas, considerar a incapacidade de apresentar os ganhos de peso
esperados; 4) insOnia ou hipersonia quase todos os dias; 5) agitacdo ou lentiddo
psicomotora quase todos os dias; 6) cansaco ou perda de energia quase todos os dias; 7)
sentimento de inutilidade e culpa excessiva ou inadequada quase todos os dias; 8)
capacidade diminuida de pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias; 9)
recorrente pensamento de morte, ideagdo suicida recorrente sem um plano especifico,
tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio. E os sintomas devem
causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou
ocupacional ou em outras areas importantes da vida da pessoa, além de nao serem
causados por efeito direto de uma substancia ou uma condi¢do médica e ndo poderem ser

melhor explicados por outro transtorno.

A depressao atinge uma grande parcela da populacao no Brasil e no mundo e ainda
assim ha muito preconceito em relagdo a doenca e com quem sofre com o transtorno,
sendo o quadro clinico que menos gera empatia. Casos drasticos podem até gerar
comogao, mas para a maioria das pessoas que passam por esse transtorno o que resta &
viver uma jornada muito solitdria, muitas vezes vivida em segredo e se exposta, repleta
de julgamentos. O fato de ser uma doenca na mente, local invisivel, dificulta a validagao
do outros e muitas vezes gera resisténcia na autoaceitagao do proprio portador da doenca,
que pode ndo aceitar a sua condigao e lutar contra o tratamento. Os especialistas em satde
mental concordam que o suporte psicoldogico e o acompanhamento médico sao
insubstituiveis e complementares para tratar o transtorno. Como a depressdo ¢ uma
doencga multifatorial, o tratamento mais adequado ¢ o que envolva o uso do conjunto de
uma abordagem biologica e de uma abordagem psicoldgica, ou seja, medicamentos e
psicoterapias, incluindo atitudes de autocuidado, como alteragdes de habitos,
comportamentos e ambiente, caso seja necessario. O autocuidado ¢ importante pois
envolve a escolha de comportamentos que mantem a estabilidade fisioldgica e a resposta

aos sintomas quando eles ocorrem.
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Depressao e Midia

O transtorno depressivo tem sido assunto recorrente na area de saude, a OMS
(Organizagcdo Mundial da Saude, 2001) estimou que, até¢ 2020, 350 milhdes de pessoas
no mundo passariam por um episddio depressivo em suas vidas, mas autores como
Conrad (2007) e Horwitz e Wakefield (2007) atentam para uma observagdo quanto ao
crescimento da quantidade de pessoas com depressdo, colocando em duavida se ha
realmente um aumento da doenca ou se o que esta ocorrendo ¢ um processo de
medicalizagdo das situagdes humanas antes normalizadas. Howrwitz ¢ Wakefield (2007)
percebem o crescimento da doenga pela maneira que os meios de comunicacdo tratam o
tema. Moreira (2003) aponta que a elaboracdo e a difusdo do tema de forma alegdrica

pela midia seriam influéncias cruciais na vida social e no cotidiano dos individuos.

A OMS estima que, s6 no Brasil, 10% da populagdo tem transtorno depressivo.
Um levantamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria mostra que a venda de
antidepressivos cresceu 42% de 2003 a 2007 no pais. Segundo a psicanalista Maria Rita
Kehl (2009), ha duas possibilidades para explicar esse aumento: surgem novos critérios
diagnodsticos para detectar a doenca e hd um mal-estar especifico da nossa época,
decorrente de condi¢des especificas da vida social. Esse crescimento esta documentado
na midia, pois, segundo a autora, na década de 2000 houve um aumento de 51% em
relacdo a década de 1970 nas matérias envolvendo o tema apenas no jornal Folha de Sao

Paulo.

A importancia da midia no processo de divulgacao de informagdes sobre a
depressdo ¢ muito grande, seja ao divulgar os estudos e pesquisas cientificas e fornecer
um entendimento palpavel aos leigos, ao facilitar sua compreensdo sobre temas e termos
nao tao acessiveis, seja compartilhando os nimeros dos organismos mundiais de saude.
Mas ha riscos e limites para esse papel: Saint Clair (2011) mostra que muitas vezes, ao
falar sobre a depressdo, a comunicagdo costuma recorrer a opinido de especialistas e de
pesquisas cientificas para debater o que foi descoberto e acaba construindo um discurso
de aprovacao que destaca e fortalece o diagnostico sem contradizé-lo ou discuti-lo com
outro especialista de area distinta, ou mesmo ignora o historico de trabalhos e reportagens
j& produzidos sobre o mesmo tema, mas com resultados diversos, que poderiam trazer
uma critica que contrapde tal pesquisa. Soares e Caponi (2010) mostram que a midia
comete excessos ao apresentar e expressar dados de textos cientificos. Nas matérias
jornalisticas, as associagdes estatisticas de pesquisas sdo difundidas como certezas e
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engradecem significativamente os riscos apresentados de forma genérica. Para os autores,
tais exageros contribuem para o que que Castiel (2007) chama de cultura do risco, ou seja,
a ampla divulgagdo e supervalorizagdo do risco, criando uma grande pressdo sobre os
sujeitos, que se sentem coagidos a recorrer a medicamentos, a métodos terapéuticos e

formas unicas de resolver os problemas.

As fontes das matérias jornalisticas sdo os estudos cientificos, mas além delas
também se incluem citagdes de pessoas famosas ou ndo, que narram suas experiéncias
com a depressao. Horwitz (2007) descreve o espaco dado na midia para esses relatos
como sendo a onipresenca da depressdo, onde falar sobre o distirbio é cada vez mais
comum. Isso colabora para o autodiagnostico, que ndo ¢ baseado em sintomas ou
distarbios neuroquimicos, mas sim por semelhanca devido a fatos tragicos ocorridos na
vida. Horwitz e e Wakefield (2007) falam sobre como o processo de identificagdao pode
colaborar para o aumento de diagnosticos, quando o leitor se reconhece com os sintomas
e as histdrias de vida e se autodiagnostica como portador da doenga. Um exemplo de que
as matérias jornalisticas encorajam a antecipa¢dao do diagndstico e o autodiagnostico ¢
quando afirmam que a pessoa deve procurar um médico especialista caso se identifique
com pelo menos quatro dos fatores, como por exemplo: dificuldade de concentragao;
reducdo da autoestima; sono e apetite alterados; sentimento de culpa; falta de perspectiva
no futuro, perda de interesse em atividade que antes trazia prazer e ideia recorrente de
suicidio e morte. Essas também sdo caracteristicas que indicam episodios depressivos,
mas se observados direito, podem somente ser comuns a outras situacdes de sofrimento e

tristeza a que qualquer pessoa esté sujeita.

Ap6s dado o diagnodstico médico, comega a procura pelo tratamento para o
transtorno e as matérias jornalisticas ndo negam nem excluem a existéncia e eficacia de
outras terapias, mas claramente refor¢am a terapia medicamentosa. Herndez (2006) revela
que essa forma de descrigdo de critérios para autodiagnostico ¢ também proferida por
propagandas de laboratdrios, e acaba incorporando situagdes do cotidiano humano a
definicdo de patologia, ou seja, as estratégias de autopromocao de antidepressivos levam
a conversdo de problemas humanos em enfermidades, que passam a ser tratadas com
medicamentos. Conrad (2007) aponta que, com a propagacao dessas matérias, acontece
o fortalecimento da industria farmacéutica, que ha muito tempo tem estado envolvida na

divulgagdo de seus produtos para diversas doencas.
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Guia, um produto comunicacional

Um manual/guia ¢ composto por dicas, instrugdes e orientagdes, com o intuito de
oferecer ensinamentos praticos de como realizar algo. Geralmente contém textos e/ou
desenhos para facilitar o entendimento das informagdes. Um guia é curto e direto ao
ponto em relag@o ao assunto que se propde a falar, contendo informagdes concisas sobre

0 que o usudrio precisa fazer para obter o resultado.

A criacdo desse guia sobre autocuidado referente a saude mental, teve como
inspiracdo conversas com colegas da faculdade que vivenciaram a mesma doenca, a
minha prépria historia e o periodo de realizagao desse trabalho, pois durante a pandemia,
além de toda a fragilidade do momento, o tema desencadeou muitas conversas € posts em
redes sociais, chamando a ateng¢do para quantas pessoas sofrem com esse transtorno e
quantas desejam nao retornar ao sofrimento causado por ele. As dicas colocadas neste
guia, s3o um conjunto de atitudes e atividades que foram pesquisadas e aplicadas também
no meu dia a dia e que de forma notavel surgiu efeito. Foram lidos muitos textos sobre
alimenta¢do ao longo das minhas crises, muitas terapias desbravadas e descobertas de
diversos aplicativos com o intuito de controle desse transtorno. A inclusdo de novos
habitos que priorizavam a melhoria da satide mental, trouxeram retornos muito positivos,
provocando o compartilhamento com outras pessoas que também colocaram algumas das
dicas em pratica e confirmaram ter beneficios, colaborando para o engajamento e coragem
de construir esse guia. Para desenvolver o trabalho, a leitura de artigos que trazem a visao
da midia sobre o assunto foi fundamental para entender que a depressdo pode e esta sendo
autodiagnosticada, sendo uma questao levada aos médicos especialistas que recomendam
o tratamento padrdo, sem ao menos que essas pessoas analisem de fato o momento da
vida que estdo vivendo ou tentem medidas mais brandas de cuidado, como o que
propomos com o guia, antes de iniciar um tratamento medicamentoso. A leitura de
reportagens e artigos em conjunto com a escuta de podcasts que falam da atuacao da
depressao na saude dos individuos e sobre os beneficios do autocuidado nos seres
humanos foram essenciais para o entendimento, debate e a constru¢cdo do guia, pois
mostrou a necessidade de alternativas ou agdes parceiras ao tratamento convencional,
para a manutencdo ¢ melhoria da qualidade de vida dos que sofrem com o transtorno

depressivo.

A conclusdao que chegamos com este trabalho ¢ de que as dicas propostas siao
excelentes para qualquer um que esteja com depressao, em estagio inicial ou ndo e que
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desejam acrescentar em sua recuperagao, ja que vimos que as primeiras recomendagoes
sdo medicamentos e terapias faladas, mas também se aplica para aqueles que ja tiveram
a doenga e que desejam ndo revivé-la. As orientagcdes do guia se aplicam de forma ainda
mais confortavel a jovens estudantes universitarios, pois ¢ um publico que geralmente
esta inserido ao universo que propusemos, como leituras, a escuta de podcasts, realizacdo

de atividades fisicas e que tem sofrido bastante com o transtorno.

Cavestro e Rocha (2006) analisaram em um estudo que 15% a 25% dos estudantes
universitarios apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico durante sua formacao
académica, sendo a depressdo e ansiedade os mais comuns. Segundo Laboissiere (2017),
um grande risco causado pelo transtorno depressivo ¢ o suicidio, que ¢ a segunda maior
causa de morte no mundo, entre jovens de 15 a 29 anos, a faixa etaria de grande parte dos
estudantes de graduacao na universidade de Brasilia, como mostra o Anuario Estatistico
da UnB de 2020. A universidade tem disponibilizado servigos de atendimento para o
socorro € manutenc¢do da saude mental. A Diretoria de Atengdo a Saude da Comunidade
Universitaria (DASU), com a pandemia, teve que extinguir a oferta de seus servigos
presenciais, mas alerta e oferece muitas alternativas e op¢des de cuidados em sua rede
social no aplicativo Instagram. Projetos como técnicas de relaxamento, rodas de conversa
com o propdsito de escuta empatica, workshops de administracdo e organizacao do tempo
de estudo, terapias familiares e orientagdes psicologicas voltadas a comunidade
académica sao acodes que ajudam e também agregam nos cuidados com a saude mental

do jovem universitario.

A distribui¢ao do guia de autocuidado seré feita, a principio, de forma online, para
os locais da universidade que ja tratam de assuntos que envolvem a tematica depressao,
como a Diretoria de Aten¢do a Saide da Comunidade Académica (DASU) e para a
Diretoria de Desenvolvimento Social (DDS) que promove assisténcia estudantil como
direito de cidadania a estudantes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica por
meio de programas, projetos e a¢des de incentivo a permanéncia e conclusdao do ensino
superior com sucesso. Para que seja distribuido para mais estudantes da Universidade de
Brasilia, o material serd distribuido através dos Centros Académicos representantes e/ou
Secretarias de Administracdo Académicas dos cursos que tenham interesse em

disponibilizar em seus canais de acesso aos alunos.
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Capitulo 3

Construindo um guia
Neste capitulo iremos descrever e analisar brevemente a escolha de topicos do
guia, as opgdes do planejamento visual, o cronograma, o or¢amento e as estratégias de

divulgacdo que foram indispensaveis para a sua realizagao.

Escolha dos topicos do guia

Como decidir entre os varios temas possiveis aqueles que eram pertinentes € necessarios

ao guia? A seguir um roteiro dessas decisdes.

ALONGAMENTOS: A escolha desse tipo de exercicio foi feita porque, além da
simplicidade de execugdo, a depressdo costuma deixar a pessoa desanimada e
frequentemente sem vontade de levantar da cama, sendo assim uma opgdo leve para

colocar o corpo em movimento, o que traz bem-estar fisico e emocional.

MEDITACAO E ORACAO: Como a depressio é uma doenga mental, essa parte do
corpo precisa ser trabalhada, especialmente com limpeza e afastamento de pensamentos

negativos, incluindo mensagens de esperanga e positividade.

LEITURAS: A leitura, principalmente de conteudos mais leves, ¢ complementar a
limpeza da mente, ajuda a substituir os “pensamentos toxicos”, ou seja, 0os muito
repetitivos, autodestrutivos e negativos, colabora para a manutencdo de uma mente em
desenvolvimento, apresenta oportunidades de distragdo e novos conhecimentos, gerando

mais disposicao intelectual.

ATIVIDADES QUE ESTIMULEM O CEREBRO: Colocamos algumas opgdes de
atividades que complementam o bem-estar da mente, pois essas atividades sao de extrema
importancia para a manutencdo e desenvolvimento da saude mental, por distrairem e

tirarem o foco dos pensamentos repetitivos e toxicos.

ATIVIDADES FISICAS: Mexer o corpo colabora tanto para a saude fisica quanto
mental. A escolha de canais na rede social Youtube, com varias modalidades de
atividades, foi feita baseada no atual momento, onde a recomendacdo ¢ permanecer em
casa, mas essa op¢ao também facilita o acesso a exercicios que podem ser feitos em até

30 min, sem custos adicionais, ¢ sem esfor¢o de deslocamentos.
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ASMR: Nem todo mundo conhece ou ¢ adepto ao uso do ASMR para o relaxamento,
muitos se irritam ou estranham a técnica, mas como os beneficios sdo comprovados por
muitas pessoas que a utilizam, vale a pena tentar encontrar essa técnica que favorece o

descanso mental e até ajuda com problemas como a insonia.

SOL: Se expor ao sol, por alguns minutos diarios, traz beneficios maravilhosos, como
aumento da imunidade, liberagdo de hormoénios que provocam o bem-estar e
provavelmente o individuo terd que sair da cama para isso, entdo € mais um ponto

positivo!

CUIDAR DE SI: Fazer algo por si as vezes € um imenso desafio, mas quando feito pode
ser um “afago na alma”. O esfor¢o colocado para fazer simples atividades, como trocar o
pijama por uma roupa ou arrumar sua cama, ja estimula a ideia de cuidado e movimento

ao cérebro.

ATIVIDADES MANUAIS: Aprender e desenvolver atividades manuais fortalece a
concentragdo e reduz a ansiedade. Funciona quase como uma meditagdo, tamanho o

envolvimento e a sensagdo de estar presente no momento.

TERAPIA: Falar e entender sobre as questoes internas e externas da vida, principalmente
com alguém que ndo vai te julgar e sim te ajudar a compreender os fatos e alcancar formas
de pensar e vencer os empecilhos ¢ muito importante para pessoas com transtorno de

depressao. A fala cura e transforma.

AMIGOS, FAMILIA E ANIMAIS: Estar perto dos que amamos e nos trazem seguranga
ajuda imensamente no tratamento e na cura da depressdo. Se sentir amado, querido e
seguro nesse momento sao fatores que impedem a piora da doenga e que, em muitos casos,

evitam pensamentos suicidas e fortalecem a crenca de que a situagado ira passar.

ALIMENTACAO: Uma alimentacao baseada em comidas mais naturais ¢ extremamente
benéfica a saude mental, pois os varios micronutrientes que esses alimentos tém ajudam
a trazer bem-estar, saciedade saudavel, controle de peso, melhora da qualidade de sono,

aumento de energia e disposicao.

REDE DE APOIO: Nem sempre podemos contar com amigos e familia, mas ¢
indispensavel que exista uma rede de apoio para ajudar a passar por essa fase. A rede de

apoio pode ser constituida por profissionais de satde, colegas, familiares, amigos, entre
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outros, mas sempre pessoas que estejam disponiveis e dispostas a ajudarem a auxiliar com

0 tratamento.

HOBBIES: Ter algum hobby ¢ ter uma ocupacao que te dé€ prazer e alguma minima alegria
na vida. Estimular e ndo deixar essa atividade de lado ¢ crucial para a manutencao do

bem-estar mental e muitas vezes fisico.

LINGUAGEM ASSERTIVA: Aprender a se expressar ¢ uma capacidade que deve ser
desenvolvida, pois melhora o relacionamento com vocé mesmo e com 0s outros, pois
ajuda a ser mais consciente e cuidadoso consigo, ajuda a identificar nossas proprias
necessidades, ajuda a pedir socorro quando necessario e nao afetar e sobrecarregar o outro

além do que ele consegue oferecer.

MUSICAS E PODCASTS: Ouvir musicas que tragam relaxamento, alegria e felicidade,
estimula a sensag¢ao de bem-estar e positividade. Ouvir podcasts - programas estilo radio
em plataformas online — com tematicas de autoconhecimento e bem-estar ou com seu

assunto favorito, ajudam a romper o ciclo de repeti¢ao e de negatividade.

DIARIO: Manter anotagdes sobre os acontecimentos da sua vida e do seu dia a dia ajuda
a monitorar o que faz bem e o que desperta gatilhos negativos, sendo um excelente
medidor de humor e de situagdes que devem ser repetidas ou excluidas da vida. Além de
funcionar como um rastreador de situagdes e sensa¢des, manter um diario ajuda a aliviar

as emogdes ao coloca-las para fora e principalmente nos perceber com mais humanidade.

Planejamento visual

A estrutura e as diretrizes criativas do projeto foram pensadas de acordo com duas
instrugdes principais: o briefing informado e o proprio contetudo a ser diagramado. Por se
tratar de uma temadtica complexa, usou-se uma linha criativa que visava acolher o leitor
ou leitora do material, utilizando sempre cores em tons mais pastéis, fontes mais simples

e ilustragdes leves, evitando trazer algum peso para a leitura.

As cores utilizadas foram:
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Embora cada cor represente um sentimento ou uma sensacao especifica, o foco
principal da paleta de cores determinada foi a escolha de cores mais proximas a luz
branca (tons pastéis), sempre na tentativa de agregar sensacdes de calma e paz ao leitor

e evitando o confronto visual das ilustragcdes com os textos.

A tipografia escolhida para o projeto foi pensada seguindo as mesmas diretrizes

de criagdo das outras estruturas do planejamento visual.

Para os textos foi usada a fonte: Montserrat thin

Para os titulos foi utilizada a fonte: I love Glitter

Embora sejam as fontes mais utilizadas, para os letterings e ilustra¢cdes ndo foram

utilizadas fontes padroes.

Os softwares utilizados foram:

e Adobe Illustrator 2021: Ilustragcdo & diagramacao;

e Adobe Acrobat DC: Finalizagdao do material;

e Notion: Organizacao do briefing e gerenciamento de projetos;

e Google meet: Reunides

Cronograma

A seguir, apresentaremos as etapas de produgdo do guia pelos meses disponiveis para a

realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso.

FEVEREIRO/2021: Conversas iniciais com a orientadora e escolha do tema; Elaboracao
e escolha dos topicos que entram no guia; Escolha do publico-alvo; Inicio das leituras de
artigos cientificos, livros, reportagens e selecdo de material e informagdes coletadas em
redes sociais; Inicio do memorial; Escrita da jornada pessoal; Escolha do diagramador e

envio do projeto.
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MARCO/2021: Escolha do nome do guia; Aprovacao do design geral do guia; Elaboragao
da metodologia utilizada; Escolha, contato e confirmacdo dos professores participantes
da banca examinadora; Desenvolvimento de pesquisa e elaboracdo de texto sobre
depressao e midia; Desenvolvimento dos elementos basicos do trabalho de conclusao de

curso e primeira revisao.

ABRIL/2021: Organizacgao das referéncias bibliograficas; Reunido com diagramador para
finalizacao do guia; Finalizagdo do memorial; Entrega do guia pelo diagramador; Entrega
do Termo de compromisso de Banca examinadora; Entrega do trabalho de conclusao de

curso aos examinadores da banca.

MAIO/2021: Apresentacao do trabalho de conclusao de curso.

Orcamento
Neste topico, iremos apresentar os principais custos para a elaboracao do produto.

a) Material bibliografico — sem custos, pois foram utilizadas obras que j& constituiam
o acervo da autora, além de livros e artigos em formato digital que puderam ser
baixados gratuitamente.

b) Revisdo — sem custos, elaborada pela autora e orientadora.

¢) Planejamento Visual e Diagramagao — R$350,00

O valor abaixo do praticado no mercado foi possivel gragas a parceria de um estudante
do curso de Comunicagdo Organizacional, Jodo Victor Sampaio Barros, que definiu o
layout do guia e realizou a sua diagramag¢do. Seguindo as diretrizes da autora e da

orientadora.

d) Divulgagao — sem custos, elaborada e implementada pela autora.

Total de custos do projeto: R$350,00

Estratégias de divulgacio

O guia sera disponibilizado de forma on-line para reproducdo e veiculagdao nos
sitios eletronicos e redes sociais dos 6rgdos da Universidade de Brasilia que englobem o

universo da comunicag¢do ou se relacionem a assuntos que envolvam satde mental, tais
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como a Secretaria de Comunicagdo (Secom); a Diretoria de Atencdo a Saude da
Comunidade Académica (Dasu) e a Diretoria de Desenvolvimento Social (DDS), que
promove assisténcia estudantili como um direito de cidadania a estudantes de
vulnerabilidade socioecondmica por meio de programas, projetos e agdes de incentivo a
permanéncia e conclusao do ensino superior com sucesso. O publico direto estimado para
ter acesso ao material ¢ o de docentes, técnicos e estudantes da UnB, em um total de
aproximadamente 54.000 pessoas, segundo dados do Anudrio Estatistico da UnB de 2018.
Nao se pode descartar que esse publico também pode compartilhd-lo com seus amigos e

familiares.

O produto também estara a disposicdo dos estagiarios e de todo o publico interno
da Camara Legislativa do Distrito Federal, por meio do Setor de Assisténcia Social (Saso)
e da Diretoria de Recursos Humanos (DRH), em um total de aproximadamente 2200

pessoas, segundo dados do site https://www.cl.df.gov.br/
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Consideracoes Finais

Falar sobre Depressdo, embora fosse tocar em pontos sensiveis da minha
trajetoria, foi de certa forma aliviante. Poder expressar a minha dor e as formas que
encontrei de amenizar as fases depressivas da minha vida, de forma que pudesse também
alcancar e incentivar outras pessoas para que elas pudessem aplicar isso na vida delas, foi
um estimulo para desenvolver o produto de forma prazerosa e engajada, passando por

cima de todas as dificuldades que poderiam aparecer.

Este trabalho acabou por me devolver a alegria de viver ao realiza-lo. Mesmo que
este fosse um tema pesado e constante em minha vida pessoal e de tantas pessoas
préximas a mim, conseguir transformar essa situacao de tanto sofrimento em um projeto
leve, que reune dicas simples, mas eficientes e de facil aplica¢do, ¢ um orgulho e uma
realizagdo imensa. Acredito fielmente que esse trabalho ird alcancar e ajudar inimeras
pessoas em suas buscas por um material que ajude no alivio e auxilie no tratamento dos
sintomas causados por esse transtorno, que infelizmente atinge tantas pessoas no Brasil e

no mundo.

Fazer um trabalho de conclusdao de curso em plena pandemia nao foi facil, o
desenvolvimento das atividades foi limitado a pesquisas bibliograficas como livros,
reportagens, artigos cientificos, entre outros e o isolamento me trouxe muitas vezes a
sensagao de duvida em relacdo a ideia de que realmente seria um bom trabalho, ja que
nao podia fazer entrevistas presenciais ou tentar aplicar as dicas em um grupo focal. A
ansiedade ao realizd-lo junto as muitas perdas que estavam e estdo acontecendo,
principalmente as que enfrentei pessoalmente, me desestabilizaram em diversos
momentos, me causando travas mentais € desanimo, mas ao insistir no processo da
pesquisa e escrita, dar continuidade a realizacdo dele, me trouxe muitas sensacoes
maravilhosas, como a alegria de finalmente encerrar um ciclo em minha vida, que ¢ a

graduagao.

Pensando nisso, todo o material reunido para ser colocado nas dicas do guia, ndo
foi s6 pesquisado como aplicado em minha propria vida para que a veracidade das
indicagdes fosse confirmada. Eu ja desenvolvia muitas das indica¢des, mas todas elas
foram realmente aplicadas no periodo no ultimo ano, desde que a pandemia iniciou e com
o desenvolvimento do trabalho de curso, fui aplicando as que ainda nao haviam sido

experimentadas por mim e o resultado ¢ que elas acabaram se tornando habitos. Finalizar
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essa graduacgdo realizando um trabalho que seréd realmente aplicado e utilizado, me traz
muito orgulho e lagrimas de alegria. A dedicacdo colocada em todas as pesquisas, que
comecaram antes mesmo da idealizagdo deste guia, e na escrita que ocorreu durante esse
semestre, valeu muito a pena e agora podem colaborar tanto nesse momento que estamos

passando, quanto além dele, podendo ser considerado um trabalho atemporal.
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