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Resumen

Las redes sociales contribuyen a la expansion del espacio biogréfico y a la ampliacién
de la esfera de las intimidades publicas. Distintas personas que padecen depresion, un
diagnostico histéricamente portador de estigmas que conduce a la verglenza y al
ocultamiento de esta condicion, emplean las tecnologias digitales para compartir estas
experiencias intimas a un extenso publico. Este articulo indaga cuales son las

finalidades de salir del armario de la depresion en las redes sociales. El objetivo es
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describir y analizar narrativas biogréficas de personas que padecen y/o padecieron

depresion y residen en Argentina. Concretamente, aborda el repertorio de
motivaciones e intereses de hacer publicas experiencias consideradas intimas por
parte de figuras mediaticas, YouTubers y personas sin un perfil publico en videos de
YouTube.

A partir del método biogréafico en su vertiente de relatos de vida, se analiza un
corpus de 37 videos audiovisuales disponibles en YouTube desde 2018 hasta 2024.
En base a estos documentos biograficos, se elaboran categorias que distinguen una
pluralidad de motivaciones e intereses asociados a publicar las experiencias
personales de depresion. Dentro de esta multiplicidad de formas, que son
complementarias, identificamos un arco que comprende desde la transformacion del
propio sujeto, pasando por formas de ayudar y aconsejar a otras personas, hasta
comunitarizar el sufrimiento.

Este articulo busca realizar una contribucién sociologica al estudio de las
transformaciones de las intimidades publicas, con especial énfasis en las narrativas

contemporaneas sobre experiencias de depresion en internet.

Abstract

Social networks contribute to the expansion of biographical space and the widening of
the sphere of public intimacies. People who suffer from depression, a diagnosis
historically carrying stigma that leads to shame and concealment of this condition, use
digital technologies to share these intimate experiences with a wide audience. This
article investigates the purposes of advertising or coming out of the closet of
depression on social networks. The objective is to describe and analyze biographical
narratives of people who suffer and/or suffered from depression and reside in
Argentina. Specifically, it addresses the repertoire of motivations and interests in
making public experiences considered intimate by media figures, YouTubers and
people without a public profile in YouTube videos.

Using the biographical method in its life story aspect, a corpus of 37 audiovisual
videos available on YouTube from 2018 to 2024 is analyzed. Based on these
biographical documents, categories are constructed that distinguish a plurality of
motivations and interests associated with publishing personal experiences of

depression. Within this multiplicity of forms, which are complementary, we identify an
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arc that ranges from the transformation of the subject themself, through helping and

advising other people, to ways of communitizing suffering.
This article seeks to make a sociological contribution to the study of the
transformations of public intimacies, with special emphasis on the contemporary

experiences of depression on the internet.

Palabras clave: intimidades publicas; narrativas publicas; depresion; espacio
biografico; redes sociales.
Keywords: public intimacies; public narratives; depression; biographical space; social

networks.

Introduccion

En De la enfermedad (1926), Virginia Woolf observaba que la enfermedad era un tema
del que rara vez se escribia por el componente vergonzante que complicaba su
representacion en el espacio publico. Pero a finales del 1900 —y con creciente
profundizacion en lo que va del presente— es posible reconsiderar la apreciacién de
Woolf, especialmente si se toman en cuenta las transformaciones de las
subjetividades y la incesante ampliacién del espacio biografico (Arfuch, 2010). La gran
cantidad de memorias de depresién forma parte de la representacion que se tiene de
la propia identidad (Sadowsky, 2022), pero estas también se producen en el marco de
la ampliacién del espacio publico (Arfuch, 2013, 2010 y 2018) y de la proliferacion de
las culturas terapéuticas (Papalini, 2014; Furedi, 2004) y diagndsticas (Brinkmann,
2016) que abarcan y trascienden a los saberes expertos.

En especial en los medios de comunicacion y/o en redes sociales, diversos
artistas, musicos, deportistas profesionales, actores y actrices, humoristas, modelos,
emprendedores, conductores de radio y television, influencers y personas mediaticas
con perfil publico cuentan sus problemas de salud mental, haciendo publicas sus
experiencias de depresion y otros diagnosticos. Ademas, en un escenario de
revalorizacion de los relatos de vida (Arfuch, 2010) las personas comunes, motivadas
por multiples razones, utilizan las redes sociales para compartir sus experiencias,

conocer a otras, informarse, brindar informacién e interactuar.
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En la web existen comunidades de Facebook, Instagram o Twich con miles de

participantes que se agrupan en torno al tépico de la depresion. En particular, en
YouTube circulan diversas narrativas del yo que se dirigen a un amplio publico y
cuentan experiencias de sufrimiento psiquico, en un marco en el que la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizaciébn Panamericana de la Salud instan a hablar de
depresion y salud mental, subrayando que la falta de apoyo a las personas con
trastornos mentales, junto con el miedo al estigma, ofician como barreras de acceso a
los tratamientos necesarios para llevar adelante vidas saludables y productivas
(OMS/OPS, 2017).

Asi, aunque en apariencia resulte paraddjico, la ampliacion de las esferas de
las intimidades publicas (Arfuch, 2005a; Blanco, 2014) y “el afan por hacer publico los
archivos personales” (Arfuch, 2018: 19) también involucran a quienes padecen
depresion. Esta aparente contradiccion radica en que la literatura en ciencias sociales
sobre la experiencia de sufrir depresién destaca que esta afeccién se caracteriza por
el aislamiento y la desconexiéon (Karp, 2017; Ratcliffe, 2015) y, por tanto, por la no
participacién en el espacio publico. Por asociarse a sentimientos de verglienza y al
autoestigma, plantean que las personas con depresion, en determinados momentos,
aprenden a ocultar su condicién de la vista del publico creando el espacio social del
“armario” (Ridge y Ziebland, 2012) en un proceso semejante a las narrativas
promovidas por gays y lesbianas. Ademas, se ha sefialado que la experiencia de sufrir
depresidn suele estar marcada por la dificultad de comunicacién interpersonal (Fusar-
Poli, Estradé, Stanghellini, Esposito, Rosfort, Mancini, Norman, Cullen, Adesina,
Benavides Jimenez, da Cunha Lewin, Drah, Julien, Lamba, Mutura, Prawira, Sugianto,
Jaleta, White, Damiani, Vasconcelos, Bonoldi, Politi, Vieta, Radden, Fuchs, Radcliffe y
Maj, 2023), de alli que personas como William Styron (2015) enfaticen su dificultad de
contar la experiencia y destaquen que, si no se ha sufrido, no es posible
comprenderla. En la depresién, entonces, se produce simultdneamente la necesidad
de escribir o comunicar, y la dificultad para hacerlo (Huertas, 2020).

Concebimos la depresion como un logro interpretativo provisorio de quienes
aplican este término para describirse a si mismo/a (y a otro/as) en escenarios
especificos y asumimos que esta nocién adquiere diversos sentidos que se expresan
en las narrativas de quienes se identifican con ella (Bianchi y Grippaldi, 2024). Este

articulo se enfoca en un conjunto particular de experiencias de personas que padecen
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depresiéon y hacen publica su condicion en YouTube. El objetivo es describir y analizar

narrativas biograficas de personas que padecen y/o padecieron depresion y residen en
Argentina, con foco en el conjunto de motivaciones y finalidades que conducen a hacer
publicas experiencias consideradas intimas por parte de figuras mediaticas,
YouTubers y personas sin un perfil publico en videos de YouTube.

En linea con la convocatoria del dossier, el articulo toma en consideracion los
aportes de Leonor Arfuch al estudio del espacio biografico, a través del andlisis de
testimonios, confesiones y relatos de vida en sus distintos registros narrativos, y busca
realizar una contribucion sociolégica al estudio de las transformaciones de las
intimidades publicas y narrativas contemporaneas sobre experiencias de depresion en
internet.

Las preguntas que orientan al estudio son: desde el punto de vista de quienes
narran, ¢cudales son los repertorios de motivaciones e intereses de publicitacion de la
experiencia o de “salir del «closet» de la depresion” (Ridge, 2018) en las redes
sociales? Si, como afirma Sontag (2008: 7), “(I)a depresion es la melancolia sin sus
encantos”, ¢cuales son las finalidades de llevar al espacio publico-virtual experiencias
de depresion, un padecimiento histéricamente portador de estigmas y considerado

privado u intimo?

Enfermedad, experiencias publicas e internet. Antecedentes y tendencias desde

las ciencias sociales

La experiencia de la enfermedad en general tiene distintos antecedentes en los
estudios y autores pioneros de la sociologia de la salud. En su trabajo sobre el rol del
enfermo, Parsons (1966) consideraba que posee una cualificacion relativa y
conocimientos muy limitados para ayudarse a si mismo, saber qué debe hacer y como,
y emitir juicios sobre las cualificaciones técnicas de los profesionales. Este andlisis,
gue no valora la experiencia de enfermedad, se continla cuando aborda la situacion
de enfermedad, que confronta al paciente y a sus relaciones mas estrechas “con
problemas complejos de ajustamiento emocional” (Parsons, 1966: 444). Frustracion de
expectativas, alejamiento o separacion de actividades y satisfacciones, humillacion e
interrupcién de relaciones sociales, son consideradas por Parsons contra un
parametro de normalidad. Como consecuencia, y siempre segun sus hallazgos, el

enfermo esta desamparado, es proclive a ser explotado y también es presa facil de
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practicas y creencias irracionales.

Por fuera del estructural-funcionalismo, la Escuela de Sociologia de Chicago
también se interesd, sin denominarlas asi, por las experiencias de enfermedad.
Goffman (1998a y 1998b) aporté una serie de nociones como institucién total,
mortificacion del yo, carrera moral y estigma, que, ademas de conceptualizar procesos
conexos, constituyen herramientas metodolégicas para la investigacion de campo.
Becker (1971) plantea la nocion de carrera para comprender la etiologia de la
desviacion social, y Freidson (1978: 244) retoma este concepto para ilustrar la
secuencia de acontecimientos sociales, roles o imputaciones “que el individuo
experimenta en el curso de su paso a través de las distintas instancias de control
social, ya sean médicas o de otro tipo”.

En estos estudios pioneros, la experiencia de enfermedad ocupa un lugar
analitico lateral y no es considerada desde el punto de vista del enfermo. El exiguo
contraejemplo lo proporcionan los estudios de Glaser y Strauss (1965) y Strauss y
Glaser (1975) sobre la conciencia de la muerte y la cronicidad en la enfermedad.
Desde entonces, segun Conrad y Stults (2010), este enfoque fructificdé en diversas
lineas de trabajo que abarcan desde cédmo las personas viven con y a pesar de su
enfermedad hasta las experiencias y estrategias que desarrollan. Estos estudios
amplian el herramental conceptual con nociones como administracion de la identidad,
estigma, disrupcion biogréafica o reconstruccion narrativa.

En coincidencia con lo sefialado por Virginia Woolf, Conrad y Stults (2010)
reconocen que habia un cierto consenso socioldgico acerca de la enfermedad como
una experiencia generalmente privatizada, solo discutida con el médico, la familia 'y, en
ocasiones, algunas amistades. Incluso en instituciones, la experiencia de enfermedad
se mantenia en la esfera individual y privada, mas aun en la comunidad. También
plantean que no era infrecuente que quienes padecian una enfermedad no
conversaran con otras personas con la misma condicion, o siquiera conocieran a
alguien que tuviese esa misma enfermedad (sobre todo en los tipos
epidemiol6gicamente menos extendidos).

Esta forma de experimentar la enfermedad sufre una profunda conmociéon con
la aparicién de internet para uso de la poblacién general, a principios de la década de
1990. Para Conrad y Stults (2010), es innegable que internet cumple un rol de

facilitador del paso para muchas personas de una experiencia privada de la
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enfermedad a una publica, con efectos transformadores que revolucionan la

interaccion social.

Cornode y Krishnamurthy (2008) identifican dos tipos de experiencias en
internet, asociadas a los dos tipos de web. La web 1.0 implicé una comunicacién en
una sola direccion, dado que las busquedas y recuperacién de informacién eran sobre
contenidos ya creados, en sitios web ya existentes y que mayormente procedian de
instituciones y profesionales médicos. Los usuarios tenian un rol pasivo, de mero
consumidor: no era posible modificar ni contribuir a los contenidos. La web 2.0 se
enfoca en las comunidades, redes y contenidos generados por usuarios que producen,
interactian y colaboran con otros, y abarca un rango de sitios interactivos (blogs,
grupos de apoyo electronicos, comunidades de salud en linea) y en especial redes
sociales (Facebook, Instagram, X, TikTok). Quienes participan de las redes sociales
digitales de salud no solo buscan o acceden andnimamente, sino que crean,
comparten e intercambian publicamente informacion propia, experiencias, fotos y
videos (Hardey, 2002).

La tecnologia web 2.0 expande significativamente los modos en que las
personas con algun interés especial, como lo es una enfermedad, se conectan entre si
en redes sociales, y con ello extiende el espectro de las practicas testimoniales y los
diarios intimos —o éxtimos— que contribuyen a la “publicitacién de lo privado” (Sibilia,
2012: 28). En estas intimidades publicas emergentes, las personas comunes y
famosas hacen publicos sus padecimientos intimos a través de narrativas que, a su
vez, representan una ventana para el analisis de las experiencias contemporaneas.

En particular, quienes experimentan algin malestar mental recurren cada vez
mAas a entornos virtuales para gestionar mejor sus padecimientos (Jover-Leal y Grau-
Mufioz, 2021), conocer a iguales, compartir experiencias, recibir apoyo y encontrar
historias que posibiliten entender las suyas. Las redes sociales facilitan la sociabilidad
entre pares (Castro y Brandao, 2020) y propician aprendizajes para incorporar una
cultura grupal con marcos interpretativos para repensar sus biografias.

Por dltimo, Conrad, Bandini y Vasquez (2016) ubican cinco consecuencias
principales del rol de internet como catalizador en la transformacion de la enfermedad
en una experiencia publica: (1) sirve como fuente de informacion para pacientes,
familiares y cuidadores; (2) es un repositorio de conocimiento por experiencia; (3)

facilita la comunicacion y el apoyo entre individuos afectados por una condicién

hitps:/lrevistas.unc.edu.arlindex_php/astrolabio
@@@ @ Bajo Licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

32



3 (6= astrolabio @) 34
crEcs nuevaépoca Too00e

especifica, sus familiares y cuidadores; (4) modela y transforma las identidades

colectivas, activismos y movimientos sociales relacionados con las enfermedades; (5)
modifica la relacibn médico-paciente, en tanto coexisten puntos de vista legos y
profesionales que apoyan, promueven, cuestionan o resisten el conocimiento médico

tradicional y la medicalizacion de los problemas humanos (Conrad y Rondini, 2010).

Espacio biografico e intimidades publicas en narrativas de depresion

En intima relacion con los antecedentes sobre experiencias de enfermedad, otras
categorias son centrales para este articulo, entre ellas espacio biogréfico, intimidades
publicas y narrativas biograficas. En particular, Jutel y Nettleton (2011) destacan a las
narrativas como un abordaje especialmente adecuado para el estudio de los
diagnosticos y las experiencias de enfermedad. En esta linea, para Arfuch el espacio
biografico alude:

“(n)o solamente al conjunto de géneros consagrados como tales —biografias,
autobiografias, confesiones, memorias, diarios intimos, correspondencias— sino
también a su enorme expansion contemporanea en formas hibridas, estilos y
soportes de la mas variada especie: la entrevista, el testimonio, la autoficcion, la
novela biogréafica, el show televisivo, el documental subjetivo, innumerables
practicas de las artes visuales y por cierto, la creciente mostracién de las redes
sociales”. (Arfuch, 2018: 62)

El concepto no refiere a “una simple acumulacion de géneros afines”, sino a “un
horizonte de inteligibilidad para dar cuenta, en una lectura sintomética, de lo que
aparecia como una verdadera reconfiguracion de la subjetividad contemporanea”
(Arfuch, 2018: 44). Por tanto, opera como “una trama simbdlica, epocal, un horizonte
de inteligibilidad para el analisis de la subjetividad contemporanea” (Arfuch, 2018: 20)
en el que el avance de las redes sociales favorece la emergencia de subjetividades
gue hacen de lo privado y lo intimo algo para compartir, no solo con amigos sino
también con extrafios y a escala global.

Esta mostracion publica de la privacidad permite hablar de una intimidad
publica, aunque aparente nombrar una contradiccion entre los términos (Arfuch,
2005a; Blanco, 2011). Esta nociébn marca la tension entre dos esferas: la primera
parece referir a lo que “mas intrinsecamente nos constituye y representa”; no obstante,

requiere para su reconocimiento el enfrentarse a una segunda, “a su exterioridad, lo
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que no es ella, su opuesto —o su complementario—, el otro lado del umbral, lo

publico” (Arfuch, 2005a: 239). La intimidad publica expresa la evanescencia de los
limites entre publico y privado en el horizonte mediatico y cultural contemporaneo
(Arfuch, 2018).

Como destaca Arfuch (2005a) no hay otro modo de dar cuenta, de poner en
forma —y, por ende, en sentido— la propia experiencia que no sea a través del relato,
sea este oral, escrito u audiovisual. Esta narracién de una vida aparece como umbral
entre lo intimo o privado y lo pablico. Y la mostracion publica de experiencias intimas
se produce a través de una narrativa. Desde un enfoque sociolégico, las narrativas
personales o del yo son aquellas construcciones textuales producidas por las acciones
discursivas de los sujetos con el objeto de dar sentido y coherencia a sus existencias y
poner en orden sus experiencias (Meccia, 2019). Las narrativas constituyen un
abordaje para el estudio de las experiencias a través de indagar los modos en que las
personas cuentan sus biografias o determinadas partes de ella.

Las narrativas son, ademas, una realizacion dialégica (Bajtin, 1999; Arfuch,
2010 y 2018; Frank, 1997; Good, 2003) ya que se producen por, con y para otros/as
(Grippaldi, 2023). Asi, no son una mera creacién libre e individual, sino que se
elaboran por, o a través de, insumos discursivos provistos por la cultura en un
momento historico particular. Desde esta perspectiva, Arfuch (2005b: 30) sostiene que
no existe “ningun Adan biblico «duefio» de su palabra” porque en el enunciado se
entrecruzan distintos grados de alteridad. En quienes narran coexiste una polifonia de
voces provenientes de distintas esferas de praxis en las que participan o han
participado. De esta manera, en el marco de una cultura terapéutica, y con la
emergencia y proliferacién de un lenguaje publico de la intimidad (Ehrenberg, 2000), al
hablar sobre uno mismo recurrimos a modelos, reglas y recursos discursivos
preexistentes que brindan determinados esquemas interpretativos para producir
relatos. Sin ser plenamente conscientes, utilizamos un conjunto de discursos publicos
para elaborar historias de nosotros mismos.

Las narrativas del yo, en ocasiones, son producidas, elaboradas con la
intervencion, colaboracion o ayuda de otra/s persona/s. El entrevistador u oyente
contribuye, en diferentes sentidos, en la elaboracion del relato. Asi, las modalidades
gue adopta dependen, en cierta medida, de la relacién que instauren el narrador y su

auditorio. También se construyen en la interaccion durante el proceso de preguntas y
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respuestas.

Finalmente, un aspecto central del modo de comprender las narrativas en este
articulo es que son para otros/as: la cualidad esencial del enunciado es la de ser
destinado, se dirige a otros/as presentes o0 ausentes, imaginarios o reales (Arfuch,
2018). Se trata de acciones o0 practicas narrativas con finalidades y capacidad para
hacer determinadas cosas. Con esto sefialamos el caracter no meramente
representativo sino performativo de los relatos, su potencia para producir realidades,
crear mundos e incidir en los destinatarios. Si hacemos cosas con las palabras, al
contar una historia, quienes narran tienen motivaciones y expectativas de generar
transformaciones de distintos grados, tales como transmitir una imagen de si mismos
al auditorio, concientizar o Vvisibilizar sobre la depresion, pedir ayuda, ayudar,

recomendar, aconsejar, cuestionar saberes, entre otras.

Metodologia

Segun Conrad y Stults (2010), tipicamente la experiencia de enfermedad ha sido
investigada a través de métodos cualitativos. Ademas, como observa Arfuch (2018),
en la investigacion social se intensificaron los abordajes cualitativos con acentuacion
en lo biogréafico, incluyendo entrevistas narrativas, memorias, historias y relatos de
vida, y trayectorias profesionales.

Con estas consideraciones como plataforma, utilizamos el método biografico en
su vertiente de relatos de vida (life story) (Arfuch, 2010; Meccia, 2019) para indagar en
las formas de contar y dar sentido a las experiencias de depresion de usuarios de
YouTube. La nocién de narrativas del yo permite atender al relato en si mismo, las
maneras de autorrepresentarse en el discurso y los modos de enunciacién
desplegados, y se aparta de cualquier pretension de cotejar el discurso con el dominio
de lo factico. Ademas, constituye una estrategia para relevar las formas y los recursos
cognoscitivos que disponen las personas para contar aspectos significativos de sus
vidas; es decir, para obtener datos relativos a un transcurso de tiempo biogréfico.

Seguimos una estrategia cualitativa de recoleccion y andlisis de datos
secundarios que obtuvimos en base al rastreo de fuentes secundarias o documentos
biograficos (Plummer, 2001; Stanley, 2013). Estas fuentes disponibles publicamente
permiten acceder a narraciones no solicitadas (O’Brien y Clark, 2010) y se

caracterizan porque su produccion no requiere de la intervencion ni de la mediacién de
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quienes investigan.

Circunscribimos el estudio a la plataforma YouTube por varios motivos: (1)
permite la elaboracion de narrativas del yo audiovisuales extensas y de acceso
abierto; (2) no requiere contar con una cuenta para su acceso; (3) tiene un extenso
uso en Argentina, incrementado notoriamente en los ultimos afios. YouTube es la
plataforma de videos més vista en Argentina, el 87% de sus espectadores afirma que
sus contenidos les permiten profundizar en lo que aman, y para el 83% tiene contenido
anico que no encuentran en otro lugar (Total Medios, 2023).

En consonancia con relevamientos realizados en estudios previos (Bianchi y
Grippaldi, 2024), el corpus de videos se conformé de acuerdo a los siguientes criterios:
(a) experiencias personales de depresion de residentes de Argentina; (b) de acceso
publico en YouTube (ni privados ni no listados); (c) quienes relatan su experiencia
aparecen en el video (no es audio solamente); (d) el género discursivo son entrevistas,
intercambios grupales o narraciones individuales; (e) se enuncian desde la primera
persona del singular, tratandose de relatos predominantemente autorreferenciales; (f)
la publicacion es desde 2018 en adelante; y (g) abordan las razones para hacer
publica sus experiencias o las finalidades de produccién de la narracién. Por tanto,
excluimos videos de teatralizaciones o ficciones que presentasen voces 0 escritos sin
presencia corporal, en los que hablasen desde terceras personas o del papel de
profesional o familiar, y los que asumen una voz institucional.

En esta muestra intencional por propésitos teéricos (Flick, 2015), se busco
localizar diversidad de narrativas del yo sobre depresion. Antes que guiarnos
exclusivamente por los primeros videos hallados, que presentan una elevada cantidad
de reproducciones, me gusta y comentarios, nos interesé también rastrear testimonios
de mas dificil acceso, que desde los criterios de la plataforma carecen de relevancia.
Es decir, los pocos vistos, los que tienen pocos o ningln me gusta, los que no
provocan comentarios y, por tanto, contienen una menor resonancia mediatica (ver
Tabla 1).

Para la conformacién del corpus de andlisis, en los motores de busqueda
utilizamos las palabras: “depresién experiencia’, “depresion testimonio”, “depresion
story time”, “depresidon mi historia”. Una primera busqueda fue a partir Geo Find
(https://mattw.io/youtube-geofind/location) a fin de ubicar videos producidos en

Argentina. Este modo de busqueda permite localizar documentos en el &rea geogréfica
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de interés, aunque tiene como desventaja que no contempla videos que no especifican

su geolocalizacion. Por esto, en segunda instancia utilizamos la plataforma de
YouTube, con las mismas palabras clave. También nos orientamos por las
sugerencias de videos que ofrece la plataforma, cuyos resultados arrojan un elevado
conjunto de videos, pero en su gran mayoria no incluyen experiencias de personas
residentes en Argentina.

Luego del primer rastreo de videos, el segundo filtro consistié6 en escuchar y
comprobar que fuesen residentes de Argentina y que abordasen explicitamente el
proposito de publicar las experiencias de depresién. El corpus definitivo quedo
conformado por 37 videos, cuyas caracteristicas generales se detallan en la Tabla 1.
Para el andlisis de los datos, indagamos en las narrativas biogréaficas en torno al
proposito de publicar experiencias personales de depresién. En una primera instancia,
caracterizamos el contexto de habla de cada documento biogréfico relevando
dimensiones como el género discursivo, el canal y las caracteristicas extra-discursivas
de quienes narran. En un segundo momento, comparamos casos en torno al nucleo
analitico a fin de localizar la multiplicidad de sentidos de hacer publicas las
experiencias de depresion. Para ello, construimos categorias de segundo grado —
elaboradas a partir de las categorias que emplean quienes narran— que permiten
distinguir las diferencias y similitudes que presentan.

Finalmente, mencionamos que no sometimos a valoracién ética el proyecto de
investigacion por tratarse de un andlisis de datos publicos de acceso irrestricto.
Seguimos los Lineamientos para el comportamiento ético en las Ciencias Sociales y
Humanidades del Comité de Etica del CONICET (Resolucién 2857/2006) y empleamos
metodologias de las Ciencias Humanas y Sociales, de conformidad con la Resolucién
N° 510/2016 del Consejo Nacional de Salud.
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Tabla 1:
Caracteristicas de los videos y personas que hacen publica su experiencia de depresién
en YouTube al 13/2/2024

Maxima: 1 hora 50 minutos
Duracion

Minima: 1 minuto 37 segundos

Més reciente: 5/1/2024
Fecha de publicacién

Mas antigua; 2/9/2018

Maximas: 1.223.641
Vistas
Datos de los videos Minimas: 16

Méximo: 12.900.000
Suscriptores

Minimo: 9
Maximo: 2.053
Comentarios
Minimo: O
Total 37 videos
Varones: 23
Género
Mujeres: 14
Datos de
Famoso: 8
las personas
Perfil narrativo YouTuber: 17

Desconocido/a: 12

Fuente: Elaboracion propia.

Haciendo publico lo privado

Hay cierto consenso en los estudios sobre el hecho que en un mismo relato de vida se

incluyen diversas motivaciones o intereses para tornar publico lo privado. Ademas, y
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aungue no se analiza en este articulo, existen orientaciones no explicitadas que, entre

otros ejemplos, buscan obtener beneficios econdmicos o de reconocimiento simbdlico,
expresados en los me gusta o en la cantidad reproducciones y comentarios.

En este articulo, un primer plano de resultados arroja que las narrativas
personales pueden agruparse segun estén motivadas por intereses mas individualistas
0 mas colectivistas-comunitarias. En un mismo relato es posible hallar mdultiples
motivaciones que combinan orientaciones individualistas y colectivistas. Sin plantear
carga valorativa negativa, con la primera nocién aludimos a aquellos relatos cuyas
expectativas estan orientadas a transformar, calmar, aliviar, recibir apoyo al propio
sujeto que narra. Por el contario, las segundas —mas cuantiosas en el corpus— tienen
por finalidad ayudar, concientizar, visibilizar sobre el padecimiento a otras personas
que atraviesan por lo mismo y a sus familiares.

Méas ampliamente, estas narrativas biograficas presentan algunos rasgos
generales. Un incentivo extendido que se enuncia en las narrativas consiste en que
compartir las experiencias publicamente remite al diagnostico social respecto de la
salud mental y la depresion. En general, las narrativas coinciden en que es un tema
socialmente importante que merece ser hablado. Algunas personas sostienen que es
un topico del que aln no se habla, es tabu o esta estigmatizo, y otras sostienen que se
habla, al menos, mas que antes, y el relato en internet intenta contribuir a que circulen,
asi como cuestionar, determinados discursos. Ante la pregunta “; por qué decis que si

a un programa como este?”, Karina responde:

“Creo que es el momento ¢ no? Me parece que, si hubiese sido un tiempo atras, tal
vez hubiese dudado, pero después de padecer ciertas situaciones y de
comprenderlo, decis «si». Porque entendés de qué se trata [...], la importancia
que merece y que tiene el tema. La falta de educacién que yo tenia con respecto a
este tema, en todas sus ramas porque es muy amplio, pero hablando al menos de
lo que siento yo, de lo que me pasa a mi”.

Para Karina, es el momento biogréafico, pero también el tiempo social para hablar de
estas cuestiones consideradas importantes. El escenario actual legitima la produccion
de discursos publicos sobre la depresion ya que encuentra una audiencia dispuesta a
escuchar sin juzgar, pero también a identificarse y sentirse apoyada. Como sostiene
Pollak (2006), para poder relatar sus sufrimientos una persona necesita, en primer

lugar, encontrar una escucha, ciertas condiciones para sentirse autorizada a
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testimoniar.

En los relatos de vida, también hallamos un recurso discursivo por el cual lo
personal se torna, simultaneamente, impersonal, comun a otras biografias. Asi, el caso
individual, la experiencia centrada en el sujeto que narra, deja de ser Unico para
representar un conjunto de situaciones similares y alcanzar niveles de mayor
generalidad. Apoyado en ese supuesto, de los testimonios se suelen derivar,
ulteriormente, prescripciones, consejos y tips con cierto grado de abstraccion que
proponen soluciones a otras experiencias de depresion. Como en los libros de
autoayuda, suele hallarse “una torsion del relato del «yo» al «tU» que busca provocar
identificaciones” (Papalini, 2015: 96).

A su vez, numerosos relatos de vida explicitan desde dénde se posicionan, y
coinciden en sefalar que es desde la perspectiva de quienes han experimentado (y
experimentan) la depresion. Al mismo tiempo, destacan que no son expertos,

psicologos o psiquiatras. Al inicio de la entrevista, Alexander afirma:

“Primero, antes de empezar con todo este asunto, una aclaraciéon y es que yo no
soy ni médico ni psicélogo, ni psiquiatra, ni nada. No sé nada de salud mental, no
estudié nada. Y todo lo que diga o deje de decir en esta entrevista tiene que ser
tomado desde el lugar de un paciente que hace diez afios que estoy en esta, que
tengo depresién. Pero eso es mi experiencia y mi vivencia. Ni siquiera tiene que
ser la misma que otras personas con depresion, solamente era muy importante
para mi contar lo que me pasa, hablar de este tema. Es un tema que, como vos
decis, pasa un montén, a un montén de gente y no se dice mucho, esta un poco

estigmatizado”.

En el relato de Alexander, ubicarse en el lugar del saber de la experiencia implica
desvincularse del saber por conocimiento experto, y haberlo vivido en otras ocasiones
otorga un privilegio epistémico. Este consiste en que es necesario sufrir depresion
para comprender al depresivo, un argumento que legitiman las narraciones en primera
persona y que desestima el conocimiento tedrico. Expuestos estos rasgos
compartidos, nos interesa exponer las diferentes motivaciones para tornar publica

estas experiencias intimas.
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Contar para transformarse

Una primera categoria refiere a contar la propia experiencia como medio para
transformarse. Semejante a la nocion de tecnologia del yo (Foucault, 1990: 49),
entendida como el “modo en que un individuo actia sobre si mismo”, representa un
conjunto de préacticas voluntarias y deliberadas por las que el sujeto aspira a
transformarse a si mismo. De esta manera, poner en palabras las vivencias de
depresion tiene como finalidad el logro de un cambio personal. En el marco de las
culturas terapéuticas, compartir los problemas intimos en el espacio publico es un
primer paso en la busqueda de ayuda e implica reconocer frente a otras/os las
vulnerabilidades y el autoconocimiento (Pinheiro, 2019). Contar la propia historia de
padecimiento es una forma de darle sentido (Frank, 1997) y al mismo tiempo sirve
como descarga, desahogo. Distintos relatos de vida relevados lo ilustran:

“A mi me sirve porque me estoy descargando muchas cosas que tengo aca [se
agarra la cabezal, que veo, que todo. Y es muy importante [...] hacer un descargo

tanto personal como para ayudar. Y me siento muy aliviado”. (Franco)

“Necesitaba descargarme de alguna manera y volver a mi cama a seguir

durmiendo, supongo que seguir derrumbando estigmas, ya no sé”. (Melu)

“Esto [subir videos] a mi me ayuda demasiado; a otra persona también le puede

servir”. (Fredari)

“Yo prendo literalmente [la cAmara] porque me sana, por eso no dejé de prender
stream. Yo puedo dejar de hacer contenido y vivir bien. Pero yo no lo hago porque
me hace bien a mi. Yo si estoy tres dias sin prender, ahi me vienen los
pensamientos otra vez, amigo, y me hace pija. Entonces yo necesito prender,

distraerme, hablar con ustedes”. (Tomas)

“Me hizo muy bien hablar a la camara [...] Realmente quiero que llegue a gente y
realmente pueda ayudar, porque no por nada me expongo asi. Igual es una
manera de canalizar la ansiedad; hablar y poner las cosas en palabras y este
medio de filmar me estd ayudando mucho. Pero también quiero ayudar a otra

gente, quiero que por ahi me cuenten sus problemas, poder ayudarlos de alguna
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manera, tirarle algunos tips que por ahi a mi me han ayudado”. (Karen)

Estos argumentos suelen ser expresados por personas que se encuentran en
tratamiento y/o transitando un episodio depresivo. En algunas ocasiones, pueden
interpretarse como pedidos de ayuda implicitos o de busqueda de apoyo frente a los
narratarios. Si bien reconocen que ponerlo en palabras y hablar de lo que les sucede
les sirve a ellos mismos, al mismo tiempo sefialan que lo hacen para ayudar a
terceros, e incluso recomiendan hacer videos. De esta manera, sostienen que es Uutil
(aunque sin precisar el porqué) para descargarse emocionalmente, aliviarse,

distraerse, canalizar la ansiedad.

Ayudar a otras/os y mensajes de esperanza

El propoésito explicito que guia a muchas narraciones analizadas consiste en ayudar a
otras personas andnimas y desconocidas que padecen lo mismo o, en menor medida,
a familiares y a su entorno cercano. Ayudar es un término recurrente en estas

narrativas, aunque carente de un sentido preciso:

“Quizés esté subiendo nuevos videos para ayudar” (Franco)

“Voy a hablar de un tema que se lo he contado a muy pocas personas. Y lo cuento
porque, bueno, estoy haciendo estos podcast porque quiero ayudar, realmente. Y
siento que mi historia va a ayudar mucho, pero a la vez como que me da un poco
de pudor contarlo”. (Cebando Flores)

La publicacién de videos aparece ligada al propésito de ayudar, pero sin explicitar de
qgué forma. En los relatos es posible distinguir diferentes modos de colaborar con
personas que atraviesan una situacion semejante o su entorno. Una forma de ayudar

consiste en transmitir un mensaje positivo y esperanzador:

“Si alguna parte conecté conmigo en este relato: a vos te digo; todo va a estar
bien, va a pasar, vas a estar bien y vas a volver a ser vos mismo. La depresién no
te define, sos mucho mas que eso”. (Lépez Llinares)

“Hago este video para ayudar a todas aquellas personas que estan pasando por
un momento feo, algin momento malo, triste, angustiante. Mas que nada, darles
las fuerzas que yo capaz no esté teniendo y darle una esperanza, mas de
felicidad, de alegria. [...] Siempre hay un motivo para seguir en este mundo, para
aquellos que ya hayan pensado en alguna tonteria que no vale la pena”. (Franco)
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“Realmente, pensé que no habia luz y hay luz, y todo se puede. Se puede salir.
Estoy feliz, mas feliz que nunca. Veo el cielo, antes miraba para abajo. Veo los
diferentes cielos que tiene Buenos Aires para ofrecernos y hay que hacer caso [...]
Hacé todo lo que te dicen porque salis. Es asi, es verdad”. (Ana)

Las experiencias de depresion profunda estan marcadas por la pérdida de esperanzas
(Fisher, 2018; Ratcliffe, 2015). La percepcion de irrevocabilidad de esos estados, la
conviccion de que siempre sera asi y el sentimiento de no poder ser ayudado ni
entendido conducen a la sensacién de que “no hay salida”. Estos videos se dirigen a
quienes atraviesan un momento de depresion para infundir esperanzas desde el lugar
de alguien que atraviesa el mismo proceso y que se ha recuperado. La depresién
aparece como un trastorno que anula al verdadero yo, por eso la alusién a “volver a
ser vos mismo”. Los mensajes estan orientados hacia un futuro de mejoria, donde
“todo va a estar bien”, y a dar “fuerzas” en el presente de la enunciaciéon. También,

quien narra se convierte en ejemplo de que “se puede salir”.

Incentivar a darse cuenta y pedir ayuda

Los relatos biograficos de las personas estan impulsados por la intencion de que la
audiencia tome conciencia del problema y pida ayuda. Esta motivacién en gran parte
se origina en las dificultades que quienes narran han encontrado para reconocer y
solicitar que requieren atencién especializada. Para quienes sufren depresién, darse
cuenta de que tienen un problema de salud implica un proceso biogréafico debido a la
naturalizacion de los malestares, la porosa linea que separa los rasgos de la
personalidad de los sintomas y la atribucion de los malestares a meras circunstancias
exbégenas, entre otros factores (Bianchi y Grippaldi, 2024). Ademas, como sostiene
Sampietro (2016), los prejuicios y el estigma internalizado afectan la salud y ofician de
barreras para pedir ayuda. Los siguientes testimonios expresan la importancia que

asignan a reconocer o darse cuenta de que algo no anda bien y a pedir ayuda:

“Se siente extrafio hablar de estas cosas a un publico que no me conoce (aunque
tenga pocos seguidores) porque me siento vulnerable. [...] Y por ahi, alguien que
ve este video se da cuenta que necesita ayuda y puede mejorar [...] Lo Gnico que
tengo para decirles es que si conocen a alguien que creen que pueda tener
depresion o algun tipo de enfermedad mental, si ustedes mismos sienten que su
vida no tiene sentido, tienen pensamiento suicidas, no pueden dormir o duermen
de mas, no tienen la fuerza para vivir, ni las ganas de seguir viviendo; si sienten un
dolor en el pecho que va mas alla de cualquier dolor que tuvieron y si sienten que
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no tienen un solo momento de descanso porque estan todo el tiempo batallando
contra ustedes mismaos; les pido, por favor, que vayan a buscar ayuda”. (Luna)

“Sali y conté, y la verdad de gente que esta [en la misma], porque la depresion es
una enfermedad y la tenés que tratar dia a dia. Yo ahora estoy parada. Pero esta
semana hubo dias que si, me costé mas. Por eso me gusta decirlo y las veces que
sean necesarias: pidan ayuda. O sea, pidan ayuda a profesionales y denle bola a
su cuerpo. Que el cuerpo todo el tiempo te estd dando sefiales, porque los
organos estan conectados con nuestras emociones”. (Dani)

“Estoy tratando de salvar mi vida y yo espero que vos también lo puedas hacer.
Espero que, si te sentis identificado con mi historia, [...] con los sintomas que yo
vivi y sigo viviendo, en los que sigo luchando, no dudes en ningldn momento en
buscar ayuda. Si te sentis triste, si estas mal o si te pasé algo, siempre viene bien
ir a un... un rato de terapia, al que puedas desahogar tus problemas, a una
persona que es un especialista. Que siempre va a haber alguien que te va a
escuchar, que te va a ayudar, que te va a dar un consejo o un abrazo. Cada dia es
un paso que damos, que es lograr salir de este pozo al que nos caemos en algin
momento de nuestras vidas y no sabemos como salir y parece que cada dia se
hace més hondo, pero hay quienes nos pueden ayudar, hay quienes pueden
lanzarnos esa soga que pueda sacarnos de este pozo”. (Aylen)

El proposito de estos relatos biograficos consiste en ayudar de dos maneras
semejantes. La primera, incentivando a que la audiencia se dé cuenta de si requiere,
ella misma o algun allegado, atencién externa y presten atencion a las sefales del
cuerpo. La segunda, promoviendo que quienes oyen pidan ayuda, principalmente,

profesional, pero también a personas del entorno.

Ayudar a salir del armario de la depresion

Ligado a la légica de incentivar a darse cuenta y pedir ayuda, se encuentra el
propésito de publicar para promover la salida del closet de la depresion. Ambas
motivaciones buscan que el auditorio comunique lo que le pasa, pero esta Ultima no
consiste en buscar ayuda sino solo en comunicarlo y ponerlo en palabras frente al
entorno. Las personas suelen desarrollar estrategias de ocultamiento de lo que
perciben como un estigma desacreditador, produciendo el espacio social del “armario”
(Ridge y Ziebland, 2012), pero también tienen dificultades para comunicarlo a quienes
los rodean (Fusar-Poli et al., 2023; Ratcliffe, 2015). Frente al aislamiento y al
ocultamiento del malestar, las narrativas reivindican la comunicacién de lo que les

sucede:

“Fue muy silencioso lo mio, estos sintomas de dormir mucho, no tener ganas de
hacer nada, es medio silencioso. Pero yo, claro, no le daba bola, porque yo en mi
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casa no tenia a nadie a quien comunicarselo, porque con mis amigas no se habla
de eso. Y en ese momento no se hablaba. Por eso [...] algo que yo ahora les
quiero hacer [son] estos podcast. Porque ahora yo siento que se puede hablar [...]
que hay que hablar y que hay que comunicar. Tu depre se puede pasar, se puede
sobrellevar, si vos lo hablas a tiempo. Si vos no lo hablas, como me pas6 a mi, vas
a llegar a puntos que me pasaron, que les voy a contar en el proximo capitulo, que
puede que no haya vuelta atras [...] Y por eso es algo que yo quiero compartir,
porque siento que se puede salir, pero es muy dificil cuando alguien lo tapa y eso
puede empeorarlo muchisimo mas [...] Yo tapaba toda la mierda ¢Me explico por
qué digo que no hay que tapar? Porque lo que uno tapa, empeora, va creciendo”.
(Cebando Flores)

“Cada dia era mas dificil intentar pensar o hablar con la gente. A mis padres nunca
se los comuniqué, preferi hacerlo algo mio e intentar superarlo yo sola. Tal vez
ese fue mi error, no comentarselo a nadie y guardarmelo yo todo”. (Carmen)

“Yo sé que, si hace seis afios hubiese hablado, me hubiese expresado, hubiese
sabido que la gente se preocupa por mi, que me quiere, que me apoya, no
hubiese llegado a tocar fondo. Entonces creo que hay que hablarlo. Tenemos que
expresarnos, tenemos que decir como nos sentimos”. (Josefa)

Los relatos destacan que tapar, guardar y ocultar por vergiienza, buscar una solucién
personal o no encontrar alguien dispuesto a escuchar, provoca un agravamiento del
malestar. A veces, quien protagoniza el relato aparece como contraejemplo,
recomendando que no hagan lo que hizo: ocultar, no comunicar. También emplean la
estrategia retorica de cambiar el relato en primera persona al plural, de un lenguaje
narrativo a otro normativo, centrado en qué se debe hacer. En definitiva, invitan y
exhortan a sus audiencias a expresarse y contar lo que les sucede a las personas que

los rodean.

En contra de minimizar la depresion

Las dificultades de pedir ayuda y salir del armario de la depresion residen, en parte, en
autoestigmas y estigmas que anticipan que las personas del entorno juzgaran
negativamente lo que les sucede. Uno de estos prejuicios, que aparece con frecuencia
vinculado con parte del entorno cuando no de las propias personas que padecen,
consiste en minimizar y, de este modo, deslegitimar el sufrimiento asociado a la
depresion. Asi, en ocasiones, quienes narran lo hacen por el deseo de derribar

prejuicios perjudiciales para quienes sufren depresion:

“No estoy cien por ciento recuperada. ¢Y por qué cuento mi experiencia? Porque
yo veo que hay personas, y porque me pas0, que subestiman la depresion [...] la
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ansiedad [...] cualquier problema relacionado a lo psicolégico. Como: «Ay, esta
exagerando» o «Quiere llamar la atencidn». Les digo porque a mi me lo dijeron:
«Ay, no es tan grave, dejate de joder», o «Ay, qué exagerada» 0 «Ay, me tenés
cansada». Y es horrible que te digan eso, porque encima los que te dicen eso son
gente cercana. Entonces, ¢qué pasa cuando hacen eso? Empujan a la persona a
quitarse la vida, basicamente. Y yo ayer comparti un video de eso. Porque a mi
me paso que yo me sentia tan frustrada (estoy hablando de antes, cuando era
adolescente) [...] que nadie me entienda, que me digan exagerada, que nadie me
dé bola, que no encontraba una solucién, que no sabia como lidiar con tanto dolor
encima, con tanta angustia... y por eso yo basicamente queria desaparecer”.
(Melania)

“El hecho de la falta de educacién y de entender de qué se trata. De entenderme
y, por ende, entender a la gente que antes yo no entendia. Porque en muchas
ocasiones escuchas decir: «Me siento mal, no puedo con esto, no puedo con lo
otro». Y vos decis «jQué exageracion!». Y lo que me dijeron a mi muchas veces:
«Teniendo todo, no valoras». Entonces, una vez que entendés lo que sentis, las
sensaciones, las emociones, el no poder, el no poder controlar las emociones,
entendés de qué se trata”. (Karina)

Las personas muchas veces han comunicado lo que les pasa, pero encuentran una
falta de entendimiento en terceros debido a la desvalorizacion o a restarle gravedad a
lo que les sucede. En otras ocasiones, ho comunican porque escuchan lo que dicen
quienes los rodean y anticipan que no serdn entendidos. También incorporan
criticamente discursos que comparan y desmerecen la situacion biografica del
protagonista con otros contextos y otras problematicas humanas. Quienes narran,
introducen en sus discursos frases estereotipadas, impersonales, generalmente
atribuidas a personas del entorno que, directa o indirectamente, desacreditan la
experiencia del protagonista.

El descrédito por exageracion es comprensible en padecimientos como la
depresion, en el que, justamente, el estado de animo es desproporcionado en relacién
con la situacion vital (Sadowsky, 2022). Son las personas que padecen quienes
perciben una desviacion emocional (Thoits, 1985) basada en la conciencia de
inadecuacion entre lo que sienten ante eventos externos y lo que deberian sentir, y
ello conduce a identificar que tienen un problema de salud. En este contexto,
minimizar consiste en restarle el valor o la importancia que una persona atribuye a lo
que siente, al considerarlo exagerado o desmedido. Desde las perspectivas de
guienes narran, minimizar la depresion —y los afectos asociados— por parte del
entorno conduce a percibirse incomprendidas, al ocultamiento de las emociones y, en

el extremo, al suicidio. En cierta medida, la minimizacion y otros prejuicios con efectos
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perniciosos para la salud reposan en una falta de comprensién en salud mental que

quienes narran buscan atenuar.

Visibilizar y concientizar

La literatura sobre el tema destaca que las experiencias de depresion estan vinculadas
a conflictos de entendimiento entre quienes padecen y su entorno (Karp, 2017,
Ratcliffe, 2015; Fusar-Poli et al., 2023). Estos desentendimientos ocurren, en parte,
por falta de informacion y desconocimiento sobre el asunto. Quienes cuentan sus
experiencias en YouTube, también estan guiados por el proposito de visibilizar y

concientizar sobre la depresion:

“Bueno, eso es un poco el disparador de que yo esté ac4, porque en estos diez
aflos de andar en esta, mi familia también aprendi6 mucho. Al principio no
entendian, yo tampoco entendia. Pensaba que era tipo una rebelién. Tipo «Che,
dale pibe», tipo adolescente ¢no? «No quiero ir al colegio, [quiero] estar todo el
dia tirado». «Bueno, esta pasando una etapa, una faceta», y fue un tiempo largo
darnos cuenta de que no era ninguna faceta y que era un trastorno que habia que
tratar. [...] Bueno, esto queria contar, que hace unos meses pasé una nueva crisis,
una nueva depresién y cuando la estuve superando sali a dar una vuelta con mi
hermana [...] Y hablaba de este tema con mi hermana. Y ella me dijo «Bueno, yo
también aprendi mucho este tiempo porque no sabia nada del tema, y todavia no
sé nada». Y yo le respondo: «Bueno no sabés nada porque nadie sabe nada, y
nadie sabe porque mucho no se habla» [...] Uno como persona normal, comun,
que tenés que hacer un laburo, que tenés amigos, que subis tus fotos a las redes
y que das la cara después. No se habla porque hay que saber llevarlo después.
Después, tipo en los laburos, no te toman. Tus amigos te miran medio cruzado,
«Uh, este es un depresivo, toma pastilla». La gente no sabe cémo tratarte, piensa
que estas siempre al borde del precipicio”. (Alexander)

“Decidi hablar sobre este tépico porque un montdn de personas consideran esto
como tabu y yo en lo personal ya lo tengo normalizado. Entonces, nada, quiero
contarles cémo ha sido mi experiencia con la salud mental a lo largo de estos
afios. Creo que este es el video mas como oscuro [hace sefias de comillas] de mi
canal hasta ahora, pero a la vez es algo que tenemos que empezar a visibilizar
muchisimo mas”. (Mora)

“Abajo en la cajita de la informacién voy a dejar toda la informacién necesaria para
poder ayudarte a vos o si necesitas ayudar a algan amigo, familiar, vecino, lo que
sea. También voy a dejar links aca debajo, de charlas que me ayudaron un
monton por ahi a transmitir lo que era depresién, a otras personas que nunca la
vivieron”. (Luna)

Lo que impulsa a narrar es la falta de entendimiento de familiares y de quienes

padecen, debido a que no se comprende que es un trastorno que hay que tratar. La
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falta de informacién ocurre porgque es un tema que no se habla, por las consecuencias

que puede tener, porque es considerado tabu. De ahi se deriva la importancia de
contar sus experiencias, de brindar informacién para concientizar a quienes sufren

depresién y a quienes acompafian.

Comunitarizar experiencias de sufrimiento

Internet favorece el intercambio y la identificacién entre personas desconocidas que
comparten un mismo diagnostico (Jover-Leal y Grau-Mufioz, 2021; Conrad y Rondini,
2010). En particular, las personas que padecen depresion —una experiencia
caracterizada por el aislamiento y la desconexion— encuentran en internet una
oportunidad para compartir pablicamente narrativas muy intimas y formar vinculos de
apoyo (Kotliar, 2016). Entre las motivaciones para narrar, es frecuente la blusqueda de
una “intimidad entre extrafos”, expresion de Holroyd que retoma Arfuch (2013: 50).
Utilizamos esta expresion para destacar la busqueda de identificacion de quienes
narran para gente desconocida que atraviesan o0 atravesaron por situaciones
semejantes.

“Realmente quiero ayudar a personas, quiero que no se sientan tan raras porque
yo, mi cabeza se mete en alguna que digo: «Ay Dios, estoy loca». Que, bueno,
debo estar loca, realmente. Pero, bueno, también sentirme identificada con gente
me ayuda mucho porque digo: «Che, no soy la Unica. Realmente esto pasa, me
esta atravesando»”. (Karen)

“Entonces, mi video era para contarles mi experiencia, por si alguien esta pasando
por lo mismo, que sepa que no esta solo; que asi como yo, hay un monton de
gente que paso por lo mismo”. (Melania)

“Yo por eso siento que hice esos capitulos. Yo siento que también aprendi de
gente que vivid cosas parecidas o creci gracias a haber escuchado a amigos o
personas que sufrieron cosas parecidas a la mias. Yo creo que eso me ayudoé
muchisimo, porque te sentis parte de algo [...] Y yo siento que, si ustedes me
escuchan, van a decir «OK, pasé lo mismo o muy parecido a Marian. Me siento
parte de esto, me siento parte de una persona que la sufri6 mucho, pero puede
salir adelante»”. (Cebando Flores)

En algunas ocasiones, la finalidad de la narrativa tiene una doble orientacion: que
otros se identifiquen con la historia contada, pero también que quien narre sienta
identificacion a través de comentarios de extrafios. Lo que enfatiza este tipo de relato

es que no se esta sola/o porque muchas personas, incluso quienes narran,
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experimentan o experimentaron algo semejante. Poner en comdn lo privado sirve para

que se sientan “parte de algo”, una grupalidad o identidad compartida. Esta nocién de
tener en comuUn una experiencia de padecimiento contribuye a cuestionar la
percepcion perjudicial de sentirse negativamente singular, “raro”, “loco”. En estos
relatos biograficos, exteriorizan su experiencia de sufrimiento individual y buscan

comunitarizar el sufrimiento.

Consideraciones finales

En un escenario sociocultural atravesado por la expansion del espacio biogréfico, las
esferas de la intimidad puablica y las culturas terapéuticas, sufrir depresion deja de ser
una experiencia exclusivamente intima y se convierte, cada vez mas, en publica. En
este articulo, describimos y analizamos narrativas biogréficas de personas que
padecen y/o padecieron depresion y residen en Argentina. Especificamente,
focalizamos el andlisis en el repertorio de motivaciones e intereses de hacer publicas
experiencias intimas en YouTube.

Hallamos que la practica de relatar las experiencias de depresion esta guiada
por multiples finalidades. Una de estas consiste en dar sentido a sus padecimientos,
desahogarse. De este modo, a veces contar publicamente constituye un medio para
transformarse a si mismo. No obstante, explicitamente los relatos tienen el propésito
de ayudar a otro/as de distintas formas sobre aspectos vinculados a la depresion.
Entre estas orientaciones, cabe destacar la transmisidbn de mensajes de esperanza
respecto de un padecimiento donde se suele caer en la desesperanza, colocandose, a
veces, el protagonista como ejemplo de alguien comdn que pudo salir adelante.

También los testimonios estan motivados por el propdsito de contribuir a que
guienes padecen depresion o sus allegados se den cuenta y pidan ayuda, porque,
como relatan, es dificil reconocer y solicitar asistencia. Ademas, ante un padecimiento
gue conduce al ocultamiento y a sentimientos de vergiienza, narran con la intencion de
que las audiencias comuniquen sus depresiones. Frente a los prejuicios que
desacreditan el sufrimiento, las/os narradores/as invitan a no minimizar la depresion.
También, ante la consideracién de que es un tema tabu, estigmatizado, narran para
visibilizar la problematica. Finalmente, frente a vivencias caracterizadas por el
aislamiento y la desconexion, las narrativas publicas buscan generar identificaciones y

comunitarizar el sufrimiento.
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La distincion de las narraciones, segln estén motivadas por intereses mas

individualistas 0 mas colectivistas-comunitarias, permite identificar que, si bien en cada
testimonio suelen combinarse, tienen un marcado predominio estas Ultimas. En cierta
medida, lo que tiende a justificar la produccién publica de relatos biograficos sobre la
depresion es la orientacion hacia destinarios, bajo la percepcién de que, por diversas
razones, las narrativas sirven y son utiles para sus narratarios.

En estas formas de exposicion publica de lo privado, al menos en el plano
discursivo, no aparece una exhibicién del yo como gesto narcisista, en la que la vida
del protagonista tiene sentido de ser contada por si misma. También cabe agregar que
no todas las finalidades de las narraciones son declaradas y entre estas pueden estar
presentes intereses privados asociados al reconocimiento publico, obtencién de
beneficios econdémicos o tramitar una imagen de si mismo ante el auditorio. No
obstante, quienes narran insisten en el pudor, vergienza y las consecuencias
perjudiciales al contar aspectos intimos a desconocidos, pero al mismo tiempo
enfatizan que sus relatos personales son un medio para ayudar a otros que atraviesan
por lo mismo. Las publicaciones de las intimidades biogréaficas constituyen una forma
para ir mas alla de lo personal. La transformacion de la depresion en experiencia
publica a través de las narrativas digitales esta impulsada, en gran medida, por el
caracter dialégico, la busqueda de conexién entre iguales, la intimidad entre extrafos,
encontrar un sentido de pertenencia, recibir y dar apoyo y descubrir historias que
posibiliten entender las propias.

En este articulo, abordamos las motivaciones de quienes narran sus
experiencias personales. Para complejizar las indagaciones sobre las intimidades
publicas de la depresién, creemos que una via analitica de especial interés a explorar
en futuras investigaciones consiste en analizar los usos de estas narrativas digitales

del yo a través, principalmente, de las respuestas y comentarios del publico.
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