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Como transformar em doenca a dor de existir?
Este livro retraca o percurso dos conceitos de
melancolia e depressdo na historia da psicanalise

e da psiquiatria, buscando melhor defini-los

€, com isso, auxiliar na elaboragéo do trata-
‘mento.

URANIA TOURINHO PERES é psicanalista e
membro-fundadora do Colégio de Psicanalise
da Bahia.
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A dor de ser

O que dizer da dor que ndo pode ser dita? Sem causa ou
natureza definiveis, sem possibilidade de compreensio?
Dor do nada, simplesmente do vazio de existir, indescritivel,
incomensurdvel, e que, por isso mesmo, chama em vio a
palavra? Muitos falaram dela, para dizé-la, traduzi-la ou
minora-la: tristeza, trevas, sombras sem fim, sol negro,
nevoeiro, tempestade em céu sereno, certeza infeliz, apatia,
acedia, tédio... A melancolia vem de bilis negra, cor terrosa,
pacto com Saturno. O desespero da alma encontra refigio
na criagdo, na permanente procura de sentido. A relagdo
genialidade/melancolia dominou na Antigiiidade.

Hoje a melancolia cede terreno a depressio, que impli-
ca diminui¢3o, reducio e decréscimo. A psiquiatria intro-
duz o uso dessa palavra que melhor se aplica a um estado
de doenga do que a roméntica melancolia. Mas o que de fato
define, indica ou revela essa forma de marcar a tristeza?
Como transformar em doenga a dor de existir?

Muitos que a experimentaram de maneira intensa di-
zem-na indescritivel, “dor aguda, de ordem nio-fisica, cuja
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natureza e causa sdo desconhecidas’, “distirbio do espirito,
misteriosamente recebido, catéstrofe”,

Como classificar um sentir que ndo se descola de quem
o sente? Como generalizar a dor de ser que constitui e
singulariza?

Mas, verdade seja dita, estamos vivendo a democrati-
zagao da tristeza em sua dimensdo mais aguda. Ndo ¢é mais
uma forma de situar-se no mundo, porém uma caracteris-
tica do homem da atualidade. Globaliza-se um estado d’al-
ma. A depressdo é o mal do século.

Tomemos o fato como acontecido: no singular ou no
plural, melancolia ou melancolias, depressdo ou depressoes,
vivemos uma época em que a tristeza e o desencanto tomam
propor¢oes de epidemia.

Faremos um breve percurso pela histéria para chegar-
mos ao tempo presente, interrogando ao longo do caminho
como as diferentes formas de subjetividade podem ser de-
terminadas ou marcadas historicamente.

A psicanilise privilegia o termo melancolia e confron-
ta-nos com a dificuldade, ou mesmo a impossibilidade, de
clareza diagnéstica. Assim, vemo-nos diante da questio
central de situa-la do lado ou das psicoses ou das neuroses.
Nesse particular sigo Freud, que oferece uma nova maneira
de pensar ao enquadrd-la como uma “neurose narcisica’,
categoria que pode franquear os limites rigidos entre a
neurose e a psicose,

Cada vez mais, temos a certeza de que a complexidade
com que se apresentam as chamadas doencas mentais im-
poe que busquemos modalidades novas de compreensao
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que ndo se esterilizem em rétulos diagnésticos importados
da medicina. O préprio conceito de doenca tem que ser
revisitado. Assim é que podemos encontrar diversas manei-
ras de nomeagido: depressio melancélica, depressdo neurd-
tica, depressdo narcisica, depressdo psicética, psicose me-
lancélica, melancolia neurética, melancolia psicética, histe-
ria melancdlica, depressdo histérica, depressdo enddgena
etc. Ndo pretendemos entrar nessas diferengas e ¢ possivel
que, muitas vezes, empreguemos “melancolia” e “depres-
$30” como sinénimos; contudo queremos deixar claro que
muitos autores reservam melancolia para a nomeacio de
formas graves de inibicdo motora e afetiva, assimbolia,
dentro de uma cronicidade em que podem se alternar pe-
riodos de exalta¢io maniaca e de paralisia, ou seja, a deno-
minada psicose maniaco-depressiva. E importante também
mencionar a sindrome de Cottard, em que a ndo-simboli-
zacdo da morte, o delirio de negacdo dos érgaos, conduz a
idéia de ndo morrer jamais.

O termo depressdo pode aparecer indicando formas
menos graves, quadros neuré6ticos bem definidos, ou sinto-
mas que se manifestam nas diferentes neuroses. Depressao
é a expressdo dominante em nossos dias. Vamos privilegiar
o0 uso do termo melancolia quando falarmos a partir da
psicandlise, onde a palavra depressao é usada preferencial-
mente para designar sintomas. Quando a referéncia for a
psiquiatria, ou quando a abordagem for socioldgica, o ter-
mo depressdo serd o escolhido, muito embora saibamos que
também na psiquiatria a forma de dizer mais atual refere-se
as “altera¢des de humor™
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Hoje defrontamo-nos com dois grandes caminhos
para abordar esse tema: a psicanalise e a psiquiatria biol6-
gica. A primeira falando de um desamparo fundamental,
uma complexa e problemitica relagdo com a perda, a falta,
0 vazio estrutural do ser humano; a segunda oferecendo
uma explicacdo por uma insuficiéncia biolégica, um déficit
neuro-hormonal, e encontrando no isolamento de uma
molécula a promessa da cura.

A verdade é que a melancolia langa um desafio sobre a
fronteira entre o somético e o psiquico, o estrutural e o atual,
a neurose € a psicose, acenando, mais propriamente, para o
nosso nao saber que para o nosso saber.

Podendo ser vista como “um mal mais profundo ligado
a uma solidao existencial prépria a todos os homens” a
tristeza faz parte de cada um de nés. E ingrediente que nos
constitui, e sem o qual ndo tomarfamos consisténcia, pois
somos todos, enquanto seres falantes, forjados por uma
perda, modelados por uma falta resultante de nossa retirada
do universo da natureza. E por isso que as separacées — ou
a separagdo da mae, quem sabe, mie-terra, mae-nutriente
—; langando o homem no desamparo, sio muito freqiien-
temente evocadas na origem desse mal-estar.

Se somos herdeiros de uma perda, se a falta é o elemen-
to central que impulsiona a nossa entrada no universo
simbélico (pois a palavra é sempre representante de uma
auséncia) ndo ¢ de se estranhar a incessante procura desse
elo significante que se materializa, muitas vezes, na criacéo
artistica, em encontrar a nota azul, captar a imagem inexis-
tente e a palavra do indizivel.
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Parece importante trazer a fenomenologia das depressdes
através de alguns depoimentos. Assim, vou me sexvir de
uma entrevista concedida ao Magazine Littéraire por Clé-
ment Rosset, quando da publicagdo de seu livro Rota da
noite; do livro de William Styron Perto das trevas; e do livro
de Teixeira Coelho As fiirias da mente. Serdao também inter-
caladas passagens colhidas da clinica e, eventualmente, ou-
tros depoimentos.

Qualquer que seja a fonte de informagio, todas falam
da intensidade do sofrimento quando ele se manifesta em
sua forma aguda. A inibi¢ao é referida como uma paralisia,
seja motora, afetiva ou intelectual; a certeza do nada poder
fazer. Ao amanhecer ou ao finalizar o dia, uma nuvem de
horror invade a mente do sujeito e Ihe transmite o senti-
mento de uma fadiga absoluta, o esgotamento total de suas
forcas. A impressdo ¢ acompanhada, na grande maioria das
vezes, da certeza de que esse estado serd duradouro. O
panico surge e se dissemina em medo de quase tudo. Medos
absurdos, de pessoas, coisas, situa¢des insignificantes.

E um sentimento da morte estando vivo, uma fraqueza
do ser, um desencanto absoluto. E o deprimido repete in-
cessantemente: a minha vida ndo tem sentido. E o que pode
ser essa perda do sentido — sentido que vem pela palavra?

Alguns depositam em um fato a causa do seu sofrimen-
to: a perda de um amor, a decepg¢do no trabalho, o empo-
brecimento, situagdes que na vida atual estdo a recuperar
dores precoces, dores da origem, muito freqiientemente
relacionadas as situagdes de abandono, encarnadas na figu-
ra da mie.
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Muitas vezes ouvimos o relato de estados de estranhe-
za, sentimento de despersonalizagdo e desrealizagio, uma
confusio de identidade, quando o medo daloucura aparece.
E possivel escutar: “Estou muito doente, sinto-me inteira-
mente estranho e tenho medo de ficar louco.” Nesse mo-
mento percebemos um bordejar a psicose, uma pseudopsi-
cose, uma psicose fugitiva, pois tudo se faz acompanhar da
lucidez do estar doente, ou seja, uma “psicose lucida’, como
tem sido pontuado por alguns autores. Um sofrimento
intenso, real, mas também acompanhado da sensagdo de sua
falsidade, dai a sua crueldade. E sofrer de algo que se sabe
que é falso e que torna esse sofrimento absurdo e, por isso
mesmo, mais intenso. “Sei que tenho tudo e que nao hé
razdo para tanto sofrer, mas sofro.”

A falta completa, ou quase completa, de auto-estima se
presentifica através de intensa recriminagio. Dizer-se um
nada, um incompetente, um lixo reflete o sentimento de
odiar a si proprio. O estado de confusio, a perda da memé-
ria, a dificuldade de raciocinio contribuem para essa avalia-
¢do severa. Freud comenta que existiria uma perda de pudor
para uma avaliagdo tdo cruel e desastrosa. E, frente a tdo
rigorosa auto-avaliagdo, o deprimido sente-se culpado. Re-
morso e culpa sio companheiros constantes.

O corpo reage: dores generalizadas, perda de apetite,
impossibilidade de dormir se presentificam em emagreci-
mento, olhar distante e vazio.

A depressao também pode ser descrita como uma
doenga do tempo, um tempo que néo sofre variagoes, no
qual a luz adquire a cor marrom escura. O passado é insu-
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portavel, o presente, uma tortura; a falta de esperanga acom-
panha o sentimento de impossibilidade de um futuro.

A morte é companheira, presente, no pensamento,
todos os dias, provocando um dilema — uma grande atra-
¢30 e um grande pavor: “A tinica coisa que desejo € morrer,

mas tenho um grande medo.”

Um pouco de histéria...

Se remontarmos aos mitos de origem, vamos nos defrontar
com a constatacio de que a depressao é tdo antiga quanto a
humanidade, ou melhor, que a tristeza ¢ companheira do
homem desde sua origem. Que Eva tenha sido criada para
afastar de Addo a sua soliddo, e que o casal tenha submergi-
do, pelas vias do pecado original, na culpa e no remorso tao
presentes entre os melancolicos, ¢ hipétese freqlientemente
evocada. Fato é que a depressao, podemos afirmar, faz parte
da prépria estrutura humana. O homem nao caminha sem
a sua tristeza, condicao nao-dissociada da propria conscién-
cia da morte.

As fontes histéricas situam no canto VI da Iliada de
Homero (versos 200-203), pela descrigao dos sofrimentos
de seu heréi Belerofonte — condenado pelo 6dio dos deuses
a vaguear solitdrio na planicie de Aledo, submergido no
desespero e solidio —, uma das primeiras andlises desse
mal-estar que atravessou os tempos e se faz tdo presente na
atualidade. Também é de Homero a primeira referéncia ao
pharmakon, medicamento produzido pelo homem, mistura
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de plantas e rituais, visando aliviar um sofrimento que teve
sua origem na a¢do divina.

Na Antigiiidade a teoria de Hip6crates domina: quatro
humores, a que correspondem a bilis negra, a amarela, o
sangue e a pituita. As doengas decorrem das variacoes e do
equilibrio entre essas quatro substincias. A melancolia re-
cebe, entdo, a sua denominagio da bilis negra cuja alteracio
quantitativa ou qualitativa produz o quadro melancélico,
caracterizado pelo medo e pela tristeza. Aos quatro humores
podem se associar as quatro qualidades — seco, umido,
quente, frio —; as quatro estagdes, as quatro diregées do
espaco e ainda as quatro etapas da vida, formando uma
verdadeira teoria cosmolégica.

Contudo, é atribuido a Aristételes, ainda que sem cer-
teza absoluta, o primeiro tratado sobre a melancolia, que
prevalecera por toda a Antigiiidade. A Problemata 30 nos
fala da relagdo entre a genialidade e a loucura. A melancolia
seria decorrente de uma predisposigao natural do organis-
mo, e 0 autor estabelece um paralelo entre as diferengas de
cardter e o efeito provocado pela ingestdo de vinho. Ciéncia
€ misticismo se retinem, o calor — principio regulador do
organismo — e a mesotes — equilibrio entre energias opos-
tas — s@o responséveis pelo humor. A melancolia deixa de
ser uma doenca e se insere na prépria natureza. E provavel
que Arist6teles tenha recebido a influéncia de um ensaio de
Theophastus, Peri melancolias, que se extraviou. Empédo-
cles, Sécrates, Platdo, muitos poetas e homens ilustres sio
considerados portadores de melancolia, assim como os he-
rois miticos Hércules, Belerofonte, Aiace e Lisandro. A me-
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lancolia ndo é uma doenga do fil6sofo, mas a sua prépria
natureza, seu ethos.

Que a melancolia seja a condi¢do da genialidade, do
pensamento, da filosofia e da literatura é uma concepgio
que fascina, e muitos a defendem até os dias de hoje. De-
pressdo e criagdo ficam indissocidveis; o homem triste é
também o homem profundo, a alegria ¢ superficial.

Uma ambigiiidade se estabelece, pois, no uso da pala-
vra melancolia: por um lado, um humor natural e nao
necessariamente patogénico e, por outro lado, uma doenga
mental produzida por um excesso ou desequilibrio dos
humores.

Na Idade Média, século X11, domina a Escola de Salerno
representada por Constantinus Africanus. A melancolia de-
correria de um excesso de um elemento frio e seco no
organismo, a bilis negra. A teoria dos humores ainda pre-
domina, dividindo a humanidade em quatro grupos de
diferentes temperamentos: o melancdlico (bilis negra), o
colérico (bilis amarela), o sanguineo (sangue) e o fleumnatico
(4gua). Essa concepgio segue até a Renascenca.

O médico e alquimista suico Paracelso defende a teoria
médica baseada na concepgdo alquimista das correspon-
déncias ou analogias entre as diferentes partes do corpo
(microcosmo) e aquelas do universo na sua totalidade (ma-
crocosmo). Para ele, Adao foi o representante da tristeza e
Eva, da alegria. As matérias contidas em Adao se misturaram
com as contidas em Eva, produzindo um equilibrio; o mes-
mo acontecendo com a ira, a tirania, a violéncia, que se
temperam com a dogura, a virtude e a modéstia.
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Ainda na Idade Médjia, através da ciéncia drabe, a teoria
dos humores vai se ligar a astrologia. A teoria da melancolia
vinculada & doutrina das influéncias astrais deposita em
Saturno a sua for¢a mais fatidica: Saturno é o astro que
governa o melancélico. Sua influéncia ndo se exerce em
pessoas vulgares, ele escolhe os seres extraordindrios. Man-
tém-se dessa forma a idéia, vinda da Antigiiidade, da relagio
entre melancolia e genialidade.

No Renascimento predomina a distingéo entre a me-
lancolia sublime e a melancolia vulgar, teoria atribuida a
Marsilius Ficinus, médico florentino, autor de Da vita tri-
plice. Ficinus foi também fascinado pela astrologia; o seu
tratado retine quatro tradi¢des de pensamento: a hipocrati-
ca (teoria dos humores), a platénica (poesia e furor), a
astrolégica (Saturno e melancolia) e, por fim, a aristotélica,
que vincula melancolia e genialidade. Para Ficinus a melan-
colia é a0 mesmo tempo um grande tormento, mas também
a grande chance para os homens de estudo. Devemos a
Diirer a materializacio dessas concep¢Bes, em sua pintura
A melancolia.

O cristianismo, desde as suas origens, mantém um
culto a melancolia. Se por um lado ela é vista como um
pecado, por outro lado, pela via do misticismo, é considera-
da um caminho que conduz a Deus, via esta que se intensi-
fica na Idade Média sob a forma de acedia.

A Reforma, através de seu principal representante, Lu-
tero, também cultiva a melancolia na medida em que retira
das agoes do homem a possibilidade de expiagao das faltas.
Apenas na {é a salvagio pode ser encontrada. O barroco é

G
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herdeiro desse estado d’alma melancélico. O ensimesma-
mento, a autocontemplagio exagerada, a culpabilizagio fa-
zem parte desse universo depressivo.

Nos séculos XVI, XVIL e XVIII, periodo que corresponde
ao classicismo, para Michel Foucault, produz-se uma pas-
sagem de uma causalidade sustentada pelas substancias —
ainda a teoria dos humores — para uma causalidade das
qualidades. Surge a nogdo de uma transmissao da qualidade
do corpo para a alma, do humor para as idéias, dos 6rgaos
para o comportamento. No século XVIII, a andlise da melan-
colia est cada vez mais dirigida para a énfase nas qualidades
— soliddo, inibigdo, amargura e tristeza. Data desse século,
através dos trabalhos de A.C. Lorry, o surgimento de duas
concepcdes de etiologias distintas: nervosa e humoral. Con-
tragbes excessivas das fibras do sistema nervoso, por um
grande espasmo, se fariam seguir por uma atonia, languidez,
que explicaria as alternancias de paroxismos e desfaleci-
mentos no comportamento melancélico.

Devemos a Phillipe Pinel a primeira tentativa de uma
nosografia. Em fins do século XViiI o estudo das perturba-
¢Oes mentais comega a constituir um ramo da medicina.
Pinel baseava-se, sobretudo, na observagao clinica, procu-
rando agrupar sintomas em sindromes, porém sem uma
preocupagdo tedrica maior. A melancolia ¢ entdo conside-
rada um “delirio dirigido exclusivamente sobre um objeto
ou uma série particular de objetos, com abatimento, moro-
sidade, e mais ou menos inclinando-se ao desespero”. Surge
aidéia de que a melancolia decorreria de um falso julgamen-
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to do doente sobre seu préprio corpo. Os trabalhos de Pinel
foram desenvolvidos pelo seu discipulo Esquirol, que se
empenhou em descri¢oes clinicas detalhadas e mais preci-
sas. Esquirol destacou uma nova classe, as monomanias, que
agrupava por um lado a mania sem delirio de Pinel e uma
parte da melancolia, e por outro, a lipemania. A melancolia
¢ definida por ele, em 1819, como uma monomania: triste-
za, abatimento ou desgosto de viver que se fazem acompa-
nhar muito freqiientemente de um delirio sobre uma idéia
fixa.

O século XIX fecha terminantemente a teoria dos hu-
mores, € nesse movimento de reptdio a designacio de
melancolia também perde terreno. Surge a expressio “mo-
nomania triste”, ou “lipemania”. A psiquiatria mantém uma
énfase na psicose manfaco-depressiva que recebe de Emil
Kraepelin a descrigio mais completa do quadro clinico; uma
alternancia de acessos maniacos (podendo atingir uma di-
mensio delirante) e acessos depressivos. Formas mais leves
podem apresentar uma baixa de humor e inibigao psiquica.
O primeiro Compéndio de psiquiatria de Kraepelin aparece
em 1883 e durante todo o fim do século XIX e primeira
metade do século XX sofre revisdes, terminando por consti-
tuir uma obra de duas mil e quinhentas paginas.

O perfodo que vai de fins do século XIX, ao inicio do
XXI é muito rico, na medida em que marca definitivamente
uma nova maneira de pensar a doenga mental, a partir de
visdes completamente distintas, como € o caso da leitura da
psicanélise e da psiquiatria biolégica.
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De alguma maneira, o surgimento dos asilos muito
contribui para a “transformacio de uma doen¢a da grande-
za da alma e do génio em miséria afetiva”. Verdadeiramente,
o cardter “sublime” da melancolia entra em declinio.

No final do século XIX, a neurastenia ganha a dimensio
de “doen¢a da modernidade”. O acelerado desenvolvimento
industrial, a agitacdo dos grandes centros urbanos, as novas
condi¢oes de vida disseminam uma fadiga generalizada. O
operério e a operéria sio simbolos do homem e da mulher
extenuados. Devemos a George Beard a defini¢do da neu-
rastenia como doenca da vida moderna. Tal definigao é de
extrema importancia, pois atribui uma nova etiologia para
o0 adoecer mental, ou seja, j4 ndo se impde uma relagao entre
uma lesdo orginica e uma sindrome apresentada. Fatores
sociais de diferentes modalidades podem ser considerados
fonte de adoecimento. Surge entdao uma nova causalidade,
distante dos padrdes tradicionais da medicina. Um aconte-
cimento que gere uma rea¢do patoldgica pode assumir a
dimensdo de um trauma e ser o fator desencadeante. A
nervosidade entra no campo da medicina e da arte. Abre-se
nova area de pesquisa, pois nio ¢ suficiente afirmar uma
etiologia social, porém investigar o porqué desse acontecer.

Cabe a Charcot, nesse momento, um importante papel.
Contrariando a opinido mais aceita, ele questiona a maior
incidéncia da neurastenia nas classes trabalhadoras e eleva
a nogio de trauma como elemento da maior importancia
entre os fatores etioldgicos, que podem acontecer a qualquer
um. O diagnéstico de histeria ganha nas méaos desse emi-
nente psiquiatra um estatuto de doen¢a que nao possuia
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antes. Tanto homens como mulheres podem apresentar
reacdes histéricas, ou seja, sintomas que ndo apresentam um
correspondente fisico que os justifiquem. A histeria mascu-
lina é preferencialmente atribuida a acidentes e causas t6xi-
cas, enquanto a feminina é sobretudo provocada por emo-
¢oes. Essaleitura da histeria dd origem ao conceito moderno
de neurose: uma doenca mental, sem substrato orgénico,
porém devida a uma causa de origem traumadtica. Charcot
foi um grande mestre para Freud.

Além de Freud, outro importante nome desse momen-
to pode ser mencionado: Pierre Janet. Freud desenvolve a
no¢io do trauma e insiste em sua dimensdo sexual. Janet
desenvolve um raciocinio que enfatiza o lado orgénico.
Como veremos, 0 primeiro abre o campo da psicanélise e 0
segundo alimenta a visdo biolégica da doenga mental.

A fonte social do sofrimento

Freud, em seu texto magistral O mal-estar na civilizagio,
afirma muito claramente que s6 podemos desfrutar a feli-
cidade como um “fendémeno episédico’”, pois somos limita-
dos em nossa capacidade de senti-la. Entretanto, a infelici-
dade pode ser experimentada com muita facilidade, pois
padecemos permanentemente de trés grandes ameacas de
sofrimento: nosso préprio corpo, que nos envia sinais de
alarme através da dor e da angustia devido a seu inevitdvel
processo de envelhecimento; o mundo externo, que pode
nos lancar ataques intensos e destruidores; e, finalmente, o
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desgosto decorrente de vinculos com os outros seres huma-
nos, que de todos os males é o mais ingrato. Assim, a busca
da felicidade acaba por se transformar, apenas, em um
esforco para evitar a infelicidade: buscar o isolamento para
evitar os conflitos com os semelhantes, tentar proteger-se
das intempéries da natureza, procurando agir sobre a pr6-
pria natureza, e, por tiltimo, agir sobre o préprio organismo,
quando ele mesmo faz parte dessa natureza.

Freud se detém particularmente na “fonte social do
sofrimento” e nos chama a atengdo para a situagdo parado-
xal de o préprio homem ser responsével por criar situagdes
que se revertem em maior fonte de mal-estar. Para ele, uma
andlise histérica acurada poderia nos levar a determinados
acontecimentos que teriam contribuido para produzir essa
atitude de hostilidade para com a civilizagao. Afastado da
natureza, o individuo é submetido a uma série de frustra-
¢oes, na procura de atingir um ideal culturalmente estabe-
lecido, e é dessa situagio que vai surgir a sua neurose. O
grande progresso efetuado pela ciéncia e sua aplicagao téc-
nica, altamente elogidveis, ndo tornam o homem mais feliz.
Ele pode sentir-se onipotente, qual um “Deus de Protese”
com todos os apetrechos que criou, porém verdadeiramente
nada faz parte dele.

Freud chama a atencdo, ainda, para a presenca de um
sentimento de culpa no homem, decorrente do desenvolvi-
mento da civilizagdo, e assinala que o prego que pagamos
por todo esse avango é uma perda de felicidade e um ganho
de culpabilidade. E a culpa tortura, sobretudo, o melan-
colico.
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Pesquisas epidemioldgicas, publicadas pela Organiza-
¢a0 Mundial de Saide, pela Associa¢do Americana de Satide
e por outros organismos, apresentam conclusdes que nao se
afastam da anélise freudiana no que se refere ao mal-estar
na cultura. Quais sejam, que nossa civiliza¢io atua de uma
maneira que favorece a depressdo. As grandes modificagoes
sociais, as alteracdes nas relacdes entre o homem e a socie-
dade, sobretudo depois da Segunda Guerra Mundial, falam-
nos do incremento desse sofrimento. A depressdo pode, sob
esse viés, ser considerada uma “patologia das mudancas”. E,
curiosamente, segundo uma andlise sociolégica de massa
realizada na Franga, ela ¢ menos gerada em periodos de crise
econdmica do que em fases de relativa estabilidade e abun-
dancia. S3o as grandes muta¢bes do pds-guerra que deter-
minam em larga escala o desenvolvimento dessa patologia.
Podemos observar, sobretudo, mudangas que tocam as re-
lagdes entre os homens, ou seja, 0 ponto em que Freud situa
amaior fonte de infelicidade. E se falamos de uma patologia
das mudancas, no que diz respeito a esse aspecto tao enfa-
tizado por Freud das rela¢des humanas, podemos também
caracterizar uma “patologia dos vinculos” que se desenvol-
veu e se desenvolve estritamente ligada as mudangas.

Essa andlise de um mal-estar provocado pela cultura
nos defronta, entre outras coisas, com uma possibilidade de
pensarmos uma dimensdo histdrica dos sintomas. Ou seja,
determinados momentos de nossa hist6ria propiciariam o
surgimento de determinadas formas sintomaticas. Existiria,
¢ verdade, uma modalidade de sintomas que ndo sofreria

NPT,
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variagdes, os quais o psicanalista francés Jacques Lacan
chama “fora de discurso”; nessa categoria estao incluidas as
psicoses: esquizofrenia, melancolia e parandia pura. Seguin-
do essa direcao, uma melancolia psicotica nao manifesta
hoje uma distingao fundamental da apresentada na época
de Homero.

E, pois, dentro dessa visdo historica do sintoma — ou
“hystérica’, como se referiu Lacan, criando um neologismo
para caracterizar esse lado histérico do sintoma — que
vamos tentar levantar algumas hipéteses para o assustador
incremento das depressdes.

Quero deixar claro que essa plasticidade do sintoma,
essa vinculagio ao momento histérico, ndo ¢ a principal
contribuicio de O mal-estar na civilizagio, e sim 0 lugar
inexéravel do sofrimento para o homem, essa irredutibili-
dade do mal-estar, tal como Lacan aponta em seu texto
Televisdo. Em outras palavras, o homem nao vive sem o seu

sofrimento.
Pesquisas recentes detectam no século XX ¢ no XX uma

verdadeira epidemia no que se refere as depressoes. As
grandes e aceleradas mudangas transmitem inseguranga e
acentuam o sentimento de desamparo. As permanentes
crises econdmicas, o desemprego, as alteragdes no conceito
de trabalho, as guerras e revolugdes, as ideologias que se
esfacelam, as modificagoes nas relagdes e estruturas familia-
res, a liberdade sexual, a fragilizagdo das figuras paternas e
de autoridade, a expansio do universo virtual confinando
o0 homem a uma vida cada vez mais solitaria, o uso abusivo
das drogas, a violéncia urbana, a miséria crescente — enfim,
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frente a tudo isso, ndo é dificil constatarmos que vivemos
um momento fortemente depressor.

O ser humano conquista a liberdade para tornar-se
artifice de seu préprio destino, livre do peso das tradicoes e
poderes arbitrarios e garantido por uma série de direitos.
Ele tem a liberdade de construir a prépria vida. Contudo
essa liberdade, se por um lado garante a possibilidade de
construgdo de uma vida independente, também gera inse-
guranga e desamparo. Confrontado com a sua capacidade
para “vencer na vida’, todo insucesso joga o homem em
profundo sentimento de insuficiéncia. A liberdade de pen-
samento e garantias para agir nao se deixam acontecer sem
produzir o peso da responsabilidade de construir-se e en-
contrar um sentido para a prépria existéncia. Na luta para
conseguir a sua realizacdo pessoal, o conflito gerado pela
prépria insuficiéncia e a culpa pelo nao-sucesso se traduzem
em um discurso de auto-recriminag¢do — ponto nuclear de
um estado depressivo.

Freud ndo deixa, contudo, de apontar, ainda nesse
texto, o cardter principal da maneira como a sexualidade se
estrutura e é vivida no ser humano. Ele afirma que o homem
civilizado tem a sua sexualidade prejudicada como se esti-
vesse “em processo de involugdo, enquanto funcio, tal como
parece acontecer com nossos dentes e cabelos”.

Lacan acrescenta, ainda em Televisdo, que nio hd pos-
sibilidade de superagdo do que Freud atesta como uma
maldigdo sobre o sexo, na medida em que é impossivel bem
dizé-lo. Para ele, esse é o tema que foi desenvolvido em toda
a obra freudiana e que culmina em O mal-estar.
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Apontando para a dificuldade de amar, interrogando e
concluindo pela impossibilidade de obediéncia a0 manda-
mento “Amards o teu préximo como a ti mesmo”, Freud
acaba por afirmar a existéncia de uma maldade, “uma po-
derosa quota de agressividade”, inerente a todo ser humano.
O homem nio é essa criatura gentil que todos gostariam que
fosse.

Em verdade, essa interdicdo, essa impossibilidade de
amar o proximo como a si mesmo, segundo Lacan, aponta
para uma barreira ao gozo. Entre o homem e a mulher al.go
sempre claudica, algo permanece ndo-realizado, na medida
da impossibilidade de que o gozo seja compartilhado. E, se
0 gozo permanece solitdrio, o amor, enquanto procura de
fusio, de fazer-se um, surge como impossivel.

A solidao faz-se sempre acompanhar do sentimento de
tristeza, afeto por exceléncia da depressdo. Estar s6 no mun-
do, incapaz de sentir-se amado e de amar, porém portador
de “uma grande ansia de amor”; eis 0 que sente 0 melan-

colico.

A depressdo hoje

A depressio — ou as depressdes, melhor dito — assume
hoje um carater epidémico e interroga: como uma doenga
considerada mental pode assumir essa caracteristica?

Em fins do século XIX, a histeria se manifestava de
uma maneira tio dominante que se transformou em
alicerce de uma nova ciéncia, a psicanilise, que trouxe um
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método préprio de tratamento da doenga mental. Hoje, é
a depressio que desafia, ndo apenas questionando
diagnésticos, etiologias e tratamentos desse mal-estar mas,
posso dizer, interferindo também na prépria concepgio
de doenca mental.

A depressio domina a humanidade nesse fim de século
XX e inicio do século XX1, tornando-se inclusive um meio
privilegiado de compreensdo do homem contemporéneo.
As diferentes abordagens propostas para dar conta desse
universo moérbido apenas refletem a complexidade do ser
humano e o caréter redutor de cada leitura.

As estatisticas sao alarmantes: em 1970, havia cerca
de cem milhoes de deprimidos no mundo; trinta anos mais
tarde chegam, talvez, a um bilhdo. Virios relatérios de
6rgdos oficiais consideram a depressdo como a quarta
causa mundial de deficiéncia, com a estimativa de que, nos
préximos vinte anos passard ao segundo lugar. Nos paises
em vias de desenvolvimento, ainda que pouco diagnosti-
cada, ela deve ocupar o primeiro lugar. Na Franca, em dez
anos (1980-1991) ela aumentou em 60%, um milhio a
mais de diagnésticos, e sobretudo entre as mulheres. No
periodo de 1980 a 1989, os Estados Unidos registraram
entre 2,5 ¢ 4,7 milhdes de consultas e prescricoes de
antidepressivos. A Organiza¢do Mundial de Satde prevé
para os proximos anos que a depressdo seja um dos dois
grandes problemas de satde publica, podendo mesmo
ultrapassar as doengas cardiovasculares.

A evolugdo répida de cifras tdo alarmantes intriga os
epidemiologistas, que se interrogam sobre a transmissibi-
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lidade fora do universo dos virus e germens. Como pode
ser transmissivel esse mal-estar psiquico? Que forma de
contdgio pode ser pensada?

Podemos levantar hipéteses. O crescente mal-estar que
a civilizagdo provoca e a excessiva medicalizagdo da vida,
enfatizando o papel da forga publicitdria dos grandes labo-
ratérios e do mercado dos psicofdirmacos, atuariam como
fortes elementos propiciadores de transmissdo.

Verdade é que, apesar da dificuldade em definir a de-
pressdo, hd um consenso em considera-la a doenga do
homem contemporineo, a doenga da atualidade.

E possivel, estabelecer duas grandes linhas interpre-
tativas sobre a depressdo, que se desenvolvem no inicio do
século XX, a partir dos pensamentos de Sigmund Freud e
Pierre Janet. A primeira, muito embora colocando énfase
na idéia de conflito, ndo deixa de apontar para o seu carater
estruturante, e a segunda, para uma nogao de insuficiéncia,
uma deficiéncia inata. Freud abre o caminho da interven-
¢d0 psicanalitica e psicoterapéutica e Janet fortalece a viséo
psiquidtrica do déficit organico e bioldgico. O esforgo
diagndstico e terapéutico acaba por estabelecer dois gran-
des grupos, um liderado pelos psicanalistas e psiquiatras
de orientacdo psicanalitica, como sio denominados, e
outro agrupando os psiquiatras que, seguindo uma tradi-
¢do kraepeliana, procuram enfatizar menos as causas etio-
légicas e mais a sintomatologia, através de modelos pa-
dronizados, descricoes de sindromes e enumeragdo de

sintomas.
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As leituras psicanaliticas

A contribui¢do que a psicanalise trouxe para a compreensao
da doenga mental é um divisor de 4guas. A andlise freudiana
introduz inegavelmente uma nova maneira de pensar o
sofrimento psiquico: enfatizando a nogio de conflito entre
as possibilidades efetivas de realizagio de um individuo e os
imperativos de um ideal exigente, Freud abre o caminho que
conduz a valorizar o homem dentro de sua singularidade e
marca a importéincia de seu discurso, de sua palavra, paraa
compreensio do sofrimento.

Freud n#o afasta o valor das descobertas da biologia,
porém aponta para uma complexidade da condigdo huma-
na que elimina toda possibilidade de reducionismo de qual-
quer andlise. Ele chama atengdo para o valor que a sexuali-
dade possui na etiologia das neuroses, mostrando como o
fato de ser falante leva o ser humano por caminhos desvian-
tes no que toca i possibilidade de sua realizagao sexual.
Destaca ainda o fato de que, ao ser sempre mediado pela
palavra no seu contato com a realidade, esse homem sofre
uma divisio que a prépria palavra impde. A nogio de
inconsciente, central em sua teoria, aponta para essa divisao.
O homem fala, mas é também falado. Por trés do que ele diz
ha um dizer que lhe escapa.

Que Freud tenha apresentado uma teoria da melanco-
lia é uma questdo discutida; alguns consideram que sim,
outros que nio. A verdade é que, diferentemente da neurose
obsessiva, da histeria e da paranéia, ndo existe exposigdo de
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um caso clinico de melancolia, muito embora a depressio
esteja presente como sintoma nos casos descritos.

Destacando a melancolia do campo das psicoses, crian-
do a categoria das neuroses narcisicas, Freud introduz uma
maneira de pensar que interroga os limites entre neurose e
psicose. A abordagem da melancolia e o raciocinio que se
constitui em torno desta apresentam-se como um campo
privilegiado para a evolu¢do da prépria teoria psicanalitica.
A fronteira entre o somético e o psiquico, o paralelo com o
afeto do luto, trazendo a questdo central da perda na cons-
tituicdo do humano, faz com que o estudo das depressdes
nos coloque no caminho do entendimento da constituicao
do eu.

Freud parte do estudo das chamadas neuroses atuais,
ou seja, a neurose de angdstia e a neurastenia, provocadas
por uma vida sexual insatisfatdria. Ele constata que a angis-
tia de seus pacientes esté relacionada com a sexualidade. O
coito interrompido, por exemplo, é fonte de angiistia, uma
angustia ndo prolongada ou recordada, ao contrario da
histeria. Assim sendo, sua origem deve ser buscada na esfera
fisica € ndo na psiquica, ou seja, é um fator fisico da vida
sexual que ird produzir a angistia, um acimulo de tensio se-
xual por um bloqueio na descarga. Esse excesso de tensio
sexual passa entdo por um processo de transformagdo, e
assim surge a angustia.

A partir desse estudo, Freud vai desenvolver algumas
hipéteses sobre a melancolia. Ele prossegue no raciocinio
econdmico e mecanicista, centrado na idéia de represamen-
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to ou descarga de energia fisica e psiquica. Os melancélicos,
afirma, apresentam uma espécie de anestesia psiquica, e se
na neurose de angustia o bloqueio ¢ de energia fisica, no que
toca a melancolia h4 que se pensar em uma tensao psiquica
que ndo se satisfaz. Os melancélicos, diz ele, sao freqiiente-
mente anestésicos, ndo apresentam desejo de coito, carecem
da sensacio de prazer, mas demonstram “uma grande ansia
de amor em sua forma psiquica, uma tensdo erdtica psi-
quica’”.

Essa primeira teorizagdo estd contida, sobretudo, na
correspondéncia com o amigo Wilhelm Fliess, seu mais
importante interlocutor da época. Nas cartas dirigidas a esse
erudito otorrinolaringologista, Freud enviava rascunhos,
contendo as primeiras hip6teses sobre a psicanalise. E im-
portante comenta-las, na medida em que a estio referidas
questdes muito atuais: as relagbes entre a angtistia e a de-
pressdo, os limites entre o somatico e o psiquico. Alguns
desses esbogos sao dedicados & melancolia, especialmente
os chamados Rascunho E e Rascunho G.

Freud chega a se referir de doze maneiras diferentes a
esse tipo de sofrimento (depressdo, depressdo periddica,
afetos depressivos, depressao periédica branda, melancolia,
melancolia senil, melancolia neurasténica, melancolia his-
térica, melancolia genuina aguda, melancolia ciclica, melan-
colia de angdstia, estado de 4nimo tipicamente melanc6li-
¢0), 0 que nos indica a prépria dificuldade em cernir numa
unidade um quadro tdo diversificado, assim como uma
auséncia de preocupagdo em estabelecer uma distingdo no
uso das palavras melancolia e depressdo.
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Freud enumera uma série de sintomas: apatia, inibicio,
pressdo intracraniana, dispepsia e insOnia, diminuicdo da
autoconfianga, expectativas pessimistas, entre outros. E,
muito embora nao precisando uma distingo entre melan-
colia e depressio, assinala a presenca da “anestesia psiquica”
na primeira e sua auséncia na segunda.

Como eu jé disse, ¢ importante registrar a interacio e
interdependéncia entre o somatico e o psiquico nesse perio-
do de descobertas. Contudo vale lembrar que, nesse mo-
mento, ainda ndo existia o conceito de pulsdo, justamente o
conceito que vai ocupar esse lugar de fronteira entre um
universo e o outro. Muito embora a natureza do “grupo
sexual psiquico” ndo seja claramente definida, sobre ele se
desenvolve um raciocinio quantitativo de que é necessario
um quantum de excitagio somdtica para que a energia
psiquica seja produzida. Nessa passagem do fisico para o
psiquico o universo das pulsdes e das representagdes é o que
deve ser considerado. Isso porque é através da representacdo
que a excitagdo poderd ser dirigida para um objeto externo.
As representagdes do “grupo sexual psiquico” constituem,
pois, passagem obrigatdria para os investimentos objetais.

O melancoélico apresenta no entanto uma insuficiéncia
nesse registro, representagdes lacunares, brancos, espaca-
mentos. Freud refere-se ao “buraco na esfera psiquica”, uma
“hemorragia interna’, que se instalaria e produziria um
empobrecimento da excitagdo. Essa redu¢io, quando inten-
sa, produziria um retraimento no psiquismo, que por um
efeito de sucgdo levaria os neurdnios associados a abando-
nar sua excita¢do, produzindo dor. Quando h4 excesso e
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comunica¢do com o0s neurdnios associados, estariamos
frente & mania. Essa alternancia entre periodos de mania e
de melancolia pode ser explicada porque o primeiro, apre-
sentando um consumo exagerado de excitagdo, determina-
ria um empobrecimento, que conduziria ao segundo. Essa
explicagdo neuronal é muito curiosa se pensarmos nas re-
centes descobertas da psiquiatria bioldgica, que deposita nas
falhas dos neurotransmissores a compreensao da depressao.

A leitura que hoje realizamos desses primeiros escritos
de Freud sofre a influéncia do desenvolvimento posterior da
psicandlise. Dispomos jd de conceitos que, naquele momen-
to, Freud ainda nio havia elaborado. Tomando, entao, o viés
das representacdes, como entender essa insuficiéncia? Ain-
da em uma carta dirigida a Fliess, de 30 de maio de 1896,
Freud diz que quando a forga de inibi¢do do pensamento é
relaxada advém a melancolia. Estaria ele se referindo a essa
fragilidade na constituigdo do universo das representagdes?
E 0 que a determina, e como se manifesta?

O discurso do melancélico pode nos apontar diregdes:
pensamento vazio, perda de sentido, monotonia ao falar,
a impressdo de um dominio da sonoridade da palavra as
expensas de sua significacdo, como se algo faltasse para dar
consisténcia a palavra. A melancolia nos falaria, entdo, de
uma fragilidade, ou insuficiéncia constitutiva, estrutural.
Pedindo auxilio & metapsicologia, aos textos posteriores,
podemos especular sobre uma possivel dificuldade nas
relacdes entre as representagdes-coisa e representagdes-pa-
lavra, entre o inconsciente e a organiza¢do do pré-cons-
ciente que vao ter conseqiiéncias em uma ma estruturagio
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do eu e se traduzem no acentuado sentimento de vazio do
qual o melancélico é portador. Essa fragilidade, ou falta
de adequagdo, nas representactes tem conseqiiéncias no
investimento do objeto, o que poderia nos levar a supor
uma falha na constitui¢io deste, pois o objeto ndo se
constitui a partir de uma satisfagdo experimentada mas
surge vazio, dentro de uma realidade légica vazia. O
discurso do melancélico tem uma légica niilista. E nesse
ponto matricial original, “primeiras entradas do sujeito”,
que algo claudica, e é também por esse caminho que
podemos acompanhar a importincia da nogdo de luto
como o paradigma normal da melancolia.

Assim, voltamos a afirmar que ja nesse primeiro mo-
mento de teoria estd apontada a relacio entre a melancolia
e o afeto do luto. O anseio por alguma coisa perdida. Uma
perda na vida pulsional, que pode ser associada a anorexia,
ou seja, falta de libido, falta de apetite. A melancolia é, entdo,
apresentada como um luto pela perda da libido, e o efeito
que produz é o da inibigdo psiquica com empobrecimento
pulsional e dor. Freud assinala ainda um vinculo com a
histeria e com a neurose obsessiva, esta associada ao desejo
de morte do pai, a ambivaléncia e a culpa.

Essa relagdo com o luto indica-nos que a questdo cen-
tral que se coloca ¢ a da perda, uma vicissitude em torno da
relagdo com a perda, que como sabemos é o ponto de origem
de nossa inser¢do no mundo simbdlico. Jogando com o
somaético e o psiquico, um caminho se abre para que possam
ser pensados diferentes destinos no que se refere 4 elabora-
¢3o do entdo chamado “grupo sexual psiquico’, repre-
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sentacbes sexuais que implicariam a constitui¢do do objeto
e as conseqiiéncias de um acontecer, que facilitaria uma
fragilidade na prépria constituicdo do eu.

Freud retomard essa relacio com o luto em 1917,
porém antes de comentarmos esse texto vamos nos deter
brevemente em um trabalho de Karl Abraham, seu disci-
pulo, intitulado Notas sobre a investigagdo e o tratamento
psicanalitico da psicose maniaco-depressiva e estados afins.
E um trabalho rico em detalhes, mas vamos apenas fazer
dele uma pequena sintese. O autor, assim como Freud,
estabelece um paralelo entre os estados de angustia e os
depressivos e marca a presenga de ambos tanto nas neu-
roses como nas psicoses. A anguistia surge quando nio ha
satisfagdo pulsional por causa do recalque, e a depressdo
devido ao abandono do objetivo sexual sem que tenha
havido satisfagdo. Tanto uma como outra trazem uma
“tendéncia para negar a vida” A insatisfagio com o objetivo
sexual transmite um sentimento de nio ser amado, assim
como uma incapacidade para amar. Abraham destaca,
ainda, um paralelo entre a melancolia e a neurose obsessiva
grave, decorrente de uma impossibilidade de desenvolvi-
mento normal da libido pelo constante choque entre amor
e 6dio.

Havendo um predominio da tendéncia hostil em rela-
¢a0 ao mundo, conseqiientemente hd uma redugio da ca-
pacidade de amar. O recalque do componente sadico pro-
duz uma incerteza nas relagdes afetivas, auto-acusagdes e
aumento das tendéncias masoquistas. Quanto mais inten-
sos sao os sentimentos de édio inconscientes, maior a ten-
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déncia para as idéias delirantes de culpa e o sentimento
depressivo. Assumindo uma posi¢do passiva, o paciente
acaba por obter prazer de seu sofrimento. E, contudo, im-
portante assinalar a énfase atribuida a diferenca entre a
depressdo neurdtica e o afeto de pesar e luto. A melancolia
traz uma fonte de prazer oculta.

Ao contrério do que comentamos sobre as hipéteses
desenvolvidas na correspondéncia com Fliess, em 1917, ano
em que Luto e melancolia foi publicado, alguns conceitos de
importincia fundamental j4 haviam sido elaborados: o in-
consciente, o narcisismo, libido do eu, libido do objeto,
eu-ideal, ideal do eu.

Eram tempos de guerra, sombrios portanto. Freud
inicia estabelecendo um paralelo entre o sonho como pro-
tétipo normal das perturba¢bes do narcisismo e o luto
como protétipo da melancolia. A no¢io central em torno
da qual gira esse estudo é a perda. O luto é decorrente de
uma perda real, morte ou abandono de uma pessoa querida,
ou uma abstracio que ocupe esse lugar, enquanto na me-
lancolia encontramos uma perda mais ideal; ndo ha clareza
sobre o que realmente foi perdido. O melancélico pode
saber quem ele perdeu, porém nio sabe o que de fato perdeu.
Enquanto no luto o perdido é absolutamente consciente, na
melancolia hd uma perda que foi retirada da consciéncia, ou
seja, é desconhecida.

O estudo da melancolia trouxe importante enriqueci-
mento para a teoria do eu, evidenciando que a auto-recri-
minacio do melancélico, o seu delirio de inferioridade,
sobretudo moral, implicam o seu empobrecimento: “No
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luto é o mundo que se tornou pobre e vazio; na melancolia
é o préprio eu.” Estamos assim frente a uma divisdo onde
uma parte se contrapde a outra, transformando-a em objeto
e avaliando-a de uma maneira critica, extremamente severa.
Destaca-se, pois, uma consciéncia moral, uma censura, que
juntamente com a prova da realidade constitui importante
instancia dentro do eu e que tem papel ativo na produgio
de conflitos. O caminho do conceito de supereu encontra-
se, assim, tracado.

Esse texto evidencia, também, a dimensao narcisica do
eu € a complexidade da relagdo com o outro na sua estrutu-
racdo e origem. O melancélico debate-se em seu sofrimento
com um outro a quem ama, amou ou deveria amar. Sua
autocensura, em verdade, é uma acusacio dirigida ao obje-
to. Freud menciona uma “constelacio psiquica da revolta’,
revolta pela ofensa ou decep¢io que em algum momento foi
sofrida. O par amor-6dio desempenha aqui importante
papel. Se o objeto frustra, hd um retorno da libido em
direcdo ao eu, que se manifesta no “ensimesmamento’, na
pouca comunicabilidade do sujeito. Ha um retorno 2 iden-
tificagdo narcisica origindria. Assim, decorrente dessa difi-
culdade na rela¢do com o outro, no investimento libidinal
do objeto, temos, por um lado, uma regressdo ao narcisismo
e, por outro, uma volta a etapa do sadismo. O suicidio do
melancélico é visto por Freud como um ato que representa
um retorno a si de um 6dio e de um desejo de matar o outro.
O eu mata a si préprio na medida em que se toma como
objeto. O “complexo melancélico” é comparado a uma
ferida aberta que necessita de investimentos e acaba por
empobrecer o eu.
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No periodo que se segue a 1921, enfatizando o meca-
nismo de identificagdo, Freud nos diz da sua importancia
na “determinagdo da forma tomada pelo eu”. A instalagdo
do objeto perdido dentro do eu é o que propicia a condi¢do
de ele ser produto de investimentos abandonados e conter
a histéria de suas escolhas objetais. A primeira identificacio
apontada por Freud realiza-se com o pai e constitui a origem
do ideal do eu, instancia que nos fala dos ideais incorpora-
dos pela crianga. A tensdo entre o ideal do eu e as possibili-
dades reais do eu gera culpa, que se presentifica na melan-
colia de forma bastante severa. O melancélico aceita as
reprimendas do seu supereu, admite a culpa e se castiga. Em
1924, Freud concluiu pela existéncia de uma neurose narci-
sica e nessa categoria situou a melancolia, ou seja, uma
neurose decorrente de conflitos entre o eu e 0 supereu.

Melanie Klein. Psicanalista de origem alemi mas que de-
senvolveu seu pensamento na Inglaterra, Melanie Klein traz
uma importante contribuicio ao estudo das depressdes.
Essa autora dedica-se especialmente a teorizar o desenvol-
vimento precoce da crianca. Tendo sido ela prépria analisa-
da por Karl Abraham, Klein descreve duas posi¢des, as quais
chama respectivamente de esquizo-parandide e depressiva,
que ndo apenas sio povoadas pelas angistias e defesas
desses estdgios precoces, mas podem ser reativadas em cir-
cunstincias particulares da vida, caracterizando estados pa-
tolégicos. A posi¢ao esquizo-parandide constitui o primeiro
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tipo de relagdo de objeto, presente na fase oral, em que se
presentificam angistias caracteristicas das psicoses que con-
duzem o eu a acionar mecanismos de defesa especificos.
Nessa fase, podemos situar pontos de fixagio das perturba-
¢des psicéticas. J4 a posicio depressiva se estabelece durante
o primeiro ano de vida, quando ocorre uma atenuagdo das
pulsdes e fantasias sddicas. Se na primeira fase da relagdo de
objeto este se apresenta clivado em seio bom e seio mau,
nessa segunda fase, o objeto ¢ internalizado em sua totali-
dade. Amor e édio se presentificam no espirito da crianga e
aangustia se manifesta no medo da destruigao que pode ser
causada ao objeto tanto externo como interno. Culpa e
sentimentos depressivos surgem e transformam-se na ne-
cessidade de preservar o objeto amado e reparar as pulsoes
e fantasias destruidoras.

Para Klein, é no inicio dessa posi¢ao que as condigoes
para o desencadeamento da psicose manfaco-depressiva se
estabelecem, e tanto no luto normal quanto no luto patold-
gico e nos estados maniaco-depressivos a posigao depressiva
infantil é reativada. A crian¢a no curso de seu desenvolvi-
mento mais precoce atravessa um estado manfaco-depres-
sivo tempordrio, assim como um estado de luto, que sofrera
modificacdo quando da neurose infantil.

Nio ter estabelecido bons objetos internos e nio se
sentir seguro em seu mundo interior podem ser responsa-
veis pelo surgimento da psicose manfaco-depressiva. Klein
defende, assim, a presenca da depressdo na propria consti-
tuicdo de todo ser humano.
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Jacques Lacan. Lacan nio trabalha a questio da melancolia
e das depressdes de uma maneira sistematizada nem nos
oferece a discussdao de um caso clinico. Entretanto, o seu
pensamento nos permite de alguma maneira avancar na
compreensdo dessa afeccdo. Ele faz, ao longo do seu ensino,
referéncias a depressio narcisica, depressio melancélica,
sentimentos de depressao, depressio psicologizante, melan-
colia. Contudo, sua maior contribuicdo serd em torno da
nogao de luto e do lugar que a perda do objeto ocupa na
estruturacdo do sujeito e na constitui¢do do objeto do de-
sejo e da fantasia.

O luto, assim colocado, vai ocupar um lugar funda-
mental e, na medida da sua relagdo com a melancolia e as
depressoes, podemos inferir que nos constituimos dentro
de uma depressividade, ou seja, que 0 homem tem uma
tendéncia a depressdo pela sua propria constituigio. O luto
se presentifica, pois, na estruturagio basica do sujeito e na
constituicdo do objeto. A impossibilidade da relagio de
objeto ¢ um trago de estrutura e diz respeito & prépria
constitui¢do do objeto: Lacan desloca as teorias sobre a
relagdo de objeto para uma teoria sobre a falta de objeto.

Podemos, nessa dire¢do, imaginar um momento em
que a impossibilidade para a crianga de obter a satisfagdo
plena de seus anseios através de um objeto, no caso a mie,
se consolida, e ela tem que renunciar a essa expectativa de
plenitude. A partir do luto decorrente dessa perda ¢ que ird
se estruturar a condi¢do desejante, pois o desejo repousa
sempre sobre uma falta, ¢ o objeto se constitui sobre o vazio
de um suposto objeto de satisfagdo plena. A crianga faz um
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luto de um objeto sem suporte material, ou seja, ndo se trata
de um objeto real, mas de algo que em principio teria
permitido uma experiéncia de satisfacio plena. Uma perda
da “Coisa” no objeto. Nessa dimensio, a condi¢do de im-
possibilidade é entdo caracteristica do objeto do desejo, ou
seja, objeto sem correspondéncia: “O objeto do desejo é um
existente absoluto sem correspondéncia.”

E curiosa essa relagio que se estabelece entdo entre
perda, luto e desejo, a qual podemos ainda articular a falta.
Falta ndo apenas do que faz falta mas também, enquanto
culpa, pois sabemos que o sujeito padece de uma culpabili-
dade origindria, como se fosse ele préprio o responsével pela
sua perda. Freud se refere a um sentimento inconsciente de
culpa. Lacan aponta a relagdo dessa culpa originaria, o
pecado original, com o gozo, ou seja, o que fica excluido do
simbdlico.

Frente ao vazio de uma falta, um buraco no real, um
apelo é feito 4 ordem significante quando o sujeito se insere
em um universo simbolico. O luto apela para a totalidade
do significante.

Lacan recorre a algebra na impossibilidade de encon-
trar uma palavra que possa explicitar funcdes e posigdes que
tenta descrever. Assim, ao comentar Luto e melancolia, ele
utiliza as nota¢bes 4, i(a). O a como “o que ndo se tem mais’,
resto, objeto causa do desejo; i(a) como fungdo central do
investimento narcisico, imagem especular, eu-ideal, funcio
de constitui¢do do eu por uma série de identificagdes.

Estamos no ano de 1963, quando foi proferido o semi-
nério sobre a angustia. Nele Lacan desenvolve um raciocinio
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a partir do que Freud disse em Luto e melancolia e dos
conceitos que ele préprio introduz na psicandlise. Vamos
fazer um recorte dessa passagem teérica. Lacan pontua que
a distingdo entre 0 a e 0 i(a) é da maior importancia para se
compreender o que foi dito da diferenca entre o luto e a
melancolia, ou seja, entre a imagem narcisica e o que é
perdido na prépria constitui¢ao dessa imagem. Enquanto o
problema do luto é o da “manutencdo dos vinculos por
onde o desejo estd suspenso de i(a)”, isto é da imagem
especular, no que se refere 3 melancolia temos que pensar
na relacdo com o a.

Lacan destaca que é importante fazer a distingdo entre
aimagem narcisicai(a) e o que se desprende em sua propria
constituicdo, 4, jd que este dltimo est4 sempre velado, mas-
carado atrds do primeiro. Para ele, o melancélico necessita
passar através de sua prépria imagem para atingir esse
objeto que o transcende e para dar-se conta de que sua
queixa de ser nada em verdade nio se dirige & sua imagem
especular, ou seja, ndo é uma queixa de md aparéncia, porém
de “ser o dltimo dos tltimos” E ndo apenas de “ser”, mas
também de “ter”, na medida em que a auto-acusagio impli-
ca o ter sido arruinado. Lacan fala, ainda, em suicidio do
objeto. Ele aponta que o objeto se constituiu, mas que por
alguma razio desapareceu. Em suas auto-acusag¢des, 0 me-
lancélico estd inteiramente no simbdlico, assinala ele no
semindrio A transferéncia.

Essa relagdo com o objeto g, que é resto de operagio
mas que também se constitui como objeto causa do desejo,
¢ importante para que possamos compreender as vicissitu-
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des do melancoélico em relagdo ao desejo, assim como per-
mite a compreensao do que ocorre no ciclo melancolia-ma-
nia. Na mania héd exaltagdo do suposto encontro com o
objeto totalizador.

Toda essa teorizacio nos remete para a dimensio nar-
cisica do eu, sendo entdo importante dizer algumas palavras
sobre 0 momento teérico lacaniano intitulado estddio do
espelho.

Lacan reforca a tese freudiana da melancolia como
uma neurose narcisica, ou seja, é nos primérdios da

*constituicdo do eu — estdgio tedrico chamado narcisismo,
pois toca na questdo da relagdo com a prépria imagem —
que podemos situar esse acontecer. Ele nos oferece, através
do estddio do espelho, o ponto de ancoragem onde algo
pode falhar, ndo se constituir, 0 que comprometeria radi-
calmente a absor¢io do “sentimento de si” — sentimento
que ndo estd dissociado do sentido da vida. Tanto no
discurso do melancélico como nas depressdes ocasionais,
a queixa da perda do sentido da vida é uma constante,
assim como da desvalorizacdo de si.

O estddio do espelho é o momento em que a crianga
organiza em uma totalidade, unifica através da imagem
especular, sensa¢bes de incoordenacio e fragmentacgio de
um corpo marcado por uma prematuridade e imaturidade
ao nascer, caracteristicas do ser humano. Antecedendo a esse
momento unificador encontramos uma fragmentagio, pe-
quenos a em desordem, pedagos do corpo original, que
podem ou ndo ser incluidos quando da constituicio da
imagem. Para Lacan, esse momento pré-especular é muito
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importante e pode caracterizar um primeiro instante de
separacio entre o embrido e seus envelopes.

Ao se contemplar, a crian¢a é tomada de jubilo frente
a imagem especular unificada e procura no Outro, que a
sustenta, um sinal de confirmacio, de reconhecimento, que
lhe chega pelo olhar, pela voz, pelo gesto materno. Esse
momento, embora possa ser dito assim de uma maneira tao
esquematica e simples, carrega uma grande complexidade.
Ao ser integrada em uma imagem unificada, a crianca tam-
bém sofre um processo de alienagio, por ser constituida por
essa imagem que vem de fora e que, de fato, ndo a totaliza.
Algo fica fora, algo resiste & especularidade, permanece
como um testo, marcando, assim, uma falta que por sua
prépria natureza clama pelo preenchimento — que, entre-
tanto, ndo podera ser dado.

Essa suposta integracio com o que foi perdido é a base
do conceito de fantasia, que Lacan estabelece numa férmula
que marca o encontro do sujeito dividido com um possivel
objeto representativo do que fora perdido: $ ¢ a. E pois a
fantasia que sustenta a condi¢do desejante do ser humano.
O sujeito deseja o que lhe falta; ndo havendo falta nio ha
desejo.

O que se passa com 0 melancélico? Freud fala de “um
buraco na esfera psiquica’, de uma perda sem referéncia,
pois se sabe que houve perda porém se ignora o que foi
perdido. Refere-se a incorporagio do objeto perdido, esta-
belece um paralelo com o luto, situando, entio, o melancé-
lico como um enlutado na vida e conclui que a neurose
narcisista decorre de conflitos entre o eu e seus ideais, entre
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um supereu cruel e um eu fragil. Lacan segue nessa diregao,
elabora uma teoria do luto, apresenta-nos um momento
teérico (o estddio do espelho) que nos permite ampliar a
compreensdo do processo de constituigao do eu.

Lacan sempre manteve a atencdo voltada para o tema
do eu. Para ele, Freud teria deixado a no¢do de narcisismo
em um vazio tedrico. E a partir desse vazio ele inicia a sua
contribuicdo ao campo da psicanélise. Acentua a dimensao
narcisica e imaginéria do eu e aponta para uma dimenséo
parandica na constitui¢io desta instancia. Aprofunda a no-
¢do de perda do objeto e constréi um novo conceito: o
objeto a. O melancélico identifica-se a esse objeto resto de
uma operacio de constituicdo do sujeito, o que nos abre o
caminho paraa fragilidade do desejo na melancolia mas nio
sua inexisténcia, como na psicose.

Em Televisdo, j4 na etapa final de seu pensamento,
Lacan privilegia o termo tristeza, que ele diz ser qualificada
de depressdo, e a considera uma falta moral, um pecado,
uma covardia a partir do pensamento e do dever de bem
dizer. Segue a concepg¢io de acedia, expressao usada pela
Igreja Catélica para designar “uma constelagdo de senti-
mentos e condutas pouco habituais, uma preocupagio e
tristeza do coragdo vinculada aos pecados capitais”; a ex-
pressdo pode ser encontrada em sdo Tomids indicando uma
alteragdo da vontade na procura dos bens, por uma perver-
sao dos desejos.

Complexo materno e complexo paterno. Os estudos que se
seguiram tanto a Freud como a Lacan, na sua grande maio-
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ria, referem-se tanto a crueldade da figura materna no
melancélico, quanto a morte do pai, incorporagio do pai
morto, como ingredientes para esse sofrimento. Sabemos
que na riqueza da clinica, na dificuldade mesma de diagnos-
ticar, diferentes hipdteses interpretativas sdo elaboradas.
Para dar prosseguimento ao nosso texto, vamos agrupar as
consideragdes em torno da rela¢io precoce com a mie no
que chamaremos de complexo materno, e tentaremos igual-
mente tragar as linhas do que denominaremos de complexo
paterno.

Complexo materno do melancdlico: as referéncias as
dificuldades com a figura materna encontram-se em quase
todos os melancélicos e nos textos que se dedicam a melan-
colia. J4 dissemos que a crianga passa por um momento de
jabilo e exaltagdo quando recebe a imagem especular que a
unifica. Contudo, ela necessita de um assentimento, um
reconhecimento do Outro, que lhe confirme essa captagio.
A mae é sempre colocada nessa posi¢ao de Outro, nesse
momento especular, e dessa mée vira, por um olhar, pela
voz, um sinal que ratifica ao infans a sua conquista. Se essa
resposta nio chega, e o olhar materno é vazio e transpassa
0 bebé, se a sua voz ndo transmite a harmonia que apazigua,
ha de se supor que algo da ordem de uma busca constante
se cristaliza para a crianga.

A teoria lacaniana diz que, nesse momento, é como
se a crianga fosse habitada pela interrogacdo: “o que quer
o Outro de mim para me reconhecer e me amar?” Se a
resposta que lhe é enviada é “nada’, o nada se corporifica
e a perda assume uma dimensdo que sobrepuja qualquer
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possibilidade de encontro com o objeto que, momentéinea
ou ilusoriamente, poderia oferecer uma satisfagdo. Digo
ilusoriamente porque, de fato, esse objeto que satisfaria
plenamente é, em verdade, um objeto supostamente en-
contrado — suposi¢do esta que propicia o sentimento de
té-lo perdido. Lacan chama atencdo para o desmame
indicando que é do lado da mée que ele se dard, ou seja,
a mae tem que perder o seio para o filho para que, no
momento da separagao, ela possa fazer esse luto junto com
o bebé. Essa impossibilidade de ser acompanhado no
desmame implica, por sua vez, que essa mae ndo pode
seguir o filho nesse luto da separa¢do. Para que o bebé
possa ter e perder, é necessdria a doagdo materna. ¥
Complexo paterno: alguns autores consideram que “o
ser deprimido é uma crianga esmagada por um pai onipo-
tente”, e que “a interioriza¢do da morte do pai morto é uma
dimensio primordial da subjetividade depressiva, assim
como da criatividade™
Para Freud, o parricidio original — o ato de matar o
pai como fundador da ordem da cultura, esse grande acon-
tecimento da histéria da humanidade — p6e fim a horda
primitiva e a substitui pela fraternidade. Origina-se, entio,
uma predisposi¢io para uma peculiar sucessao de animo. O
luto pelo pai primitivo decorre de uma identificagdo com
ele e, para Freud, tal identifica¢do com o pai morto é con-
di¢do para a melancolia. A culpa, o remorso e o amor por
esse pai morto transformam-se em uma divida inesgotével.
O triunfo pela morte, a exaltagdo e o jubilo corresponde-
riam 4 mania; o luto e a culpa, & melancolia. E importante
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contudo assinalar que entre Freud e Lacan existe uma dife-
renca na maneira de interpretar esse mito do parricidio
original em relagdo a culpa. Colette Soler pontua que Lacan
liga a culpa nio ao pai, mas ao g0z0 — ou seja, 0 que é
determinado como excluido do simbélico. O gozo € dupla-
mente culpado — pela sua ex-sisténcia ao simbélico e por vir
marcado pelo significante culpa: “pecado original e pecado
duplicado, uma vez que ele concerne ao 8070 que existe e a0
que ndo existe mais.”

A visdo da psiquiatria

Na segunda metade do século XX, a psiquiatria se debatia
como cardter diversificado das manifestacdes da depressio.
Em 1980, no encerramento de um coléquio, o eminente
professor de Saint-Anne Pierre Pichot declara: “Encontra-
mo-nos frente a questio da subdivisio possivel dessa classe
por um lado tinica pelo seu fundo comum, e multipla por
seus aspectos, suas condigbes de aparicio e seus meca-
nismos.”

Tal variedade e multiplicidade de fatores colocou e
ainda coloca uma séria dificuldade para a psiquiatria efeti-
var uma sintese da teoria da depressao, e a nogao de pertur-
bagio do humor é o ponto de reorganizagao do diagnéstico
psiquidtrico, onde os afetos principais s3o a ansiedade e a
inibicio.

Uma linha de antidepressivos, de ficil manejo e ampla
divulgacdo entre os clinicos gerais, acaba por introduzir
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uma nova feigio e redefine a depressio. A sua divisao
classica — enddgena, exdgena e psicogénica —, que re-
pousa em um diagnéstico etiolégico, vai gradativamente
perdendo terreno, cedendo lugar para uma visdo eminen-
temente sintomatica. Inimeros s@o os sintomas que po-
dem ser listados: fadiga, insOnia, tristeza, inibigo, irrita-
bilidade, esgotamento, pensamentos suicidas, ansiedade,
anorexia, dores diversas (musculares, abdominais, de ca-
bega), perturbagdes cardiovasculares, alcoolismo etc. A
prescricao de antidepressivos e sua agdo vao definindo um
quadro e marcando o diagnéstico. Para Philippe Pignarre,
que realizou um estudo sobre o cardter epidémico dessa
doenga, a epidemia da depressao tem que ser analisada em
intima relacio com a industria farmacéutica. Diz ele: “E
necessario estudar de maneira precisa a forma pela qual a
industria farmacéutica age para compreender as particu-
laridades da epidemia da depressdo”. Ele denuncia o que
chama de campanha feita pelos laboratérios, sobretudo
aos médicos generalistas, para diagnosticar a depressdo via
introdugdo do medicamento.

E importante assinalar a diferenga entre o desenvolvi-
mento da psiquiatria americana e o da européia, particular-
mente a francesa, no periodo entre as duas grandes guerras,
assim como ap6s a Segunda Guerra. Nos EUA, observamos
que as instituicoes federais atribuem um papel decisivo ao
desenvolvimento das politicas de satide mental. O National
Institute of Mental Health, fundado em 1946, desenvolve
pesquisas e exerce uma politica de grande amplitude. Nesse
momento, ndo existe ainda por parte dos americanos uma
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preocupacio fortemente classificatéria, na medida em que
prevalece um ponto de vista psicossocial. Segundo o soci6-
logo Alain Ehrenberg, a visdo americana se caracteriza por
trés tragos principais. O primeiro é a nogiao de reagdo
defendida sobretudo pelo psiquiatra suico Adolf Meyer:
choques suficientemente fortes podem produzir uma doen-
¢a mental. O segundo corresponde a uma visdo unitaria da
doenca mental — as diferencas entre neurose e psicose sdo
quantitativas e ndo qualitativas —, constituindo-se, portan-
to, como uma visdo oposta a que parte das idéias de Emil
Kraepelin. O terceiro trago é o tratamento etiol6gico, ou
seja, a procura do que subjaz ao sintoma.

Entretanto, o mercado de psicofirmacos e o desenvol-
vimento das idéias da antipsiquiatria levaram os psiquiatras
a tomarem uma posi¢io defensiva. O ponto de vista psicos-
social é pouco consistente, na medida em que acentua pouca
diferenca entre o normal e o patolégico.

Nos anos 1970, nos EUA, foi langado o Manual diagnds-
tico e estatistico das perturbacdes mentais, o DSM III, que
representa um esforco de sintese dos fatores biolégicos,
psiquicos e sociais; domina entdo a chamada psiquiatria
biopsicossocial. Esse manual, resultado de muitos anos de
trabalho, em 1987 sofreu uma revisio (DSM-R), surgindo
ainda em 1994 o DSM 1V, que é considerado como tendo
impresso uma nova visdo na psiquiatria mundial.

O DSM Il procurava definir de uma maneira mais clara
a concepcido de doenca mental. Em verdade, ele repre-
sentava uma tentativa de unificar a leitura da doenga mental
excessivamente diversificada pelas diferentes escolas de pen-
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samento psiquidtrico, evitando assim um excesso de julga-
mento pessoal do médico. H4 um esfor¢o no sentido de
definir conceitos de base: a nogdo de perturbagdo mental,
uma cuidadosa abordagem descritiva para conduzir o diag-
néstico e, por fim, uma avaliagio multiaxial.

O DsM1 aportava uma referéncia a depressao neurética,
ou seja, definia como uma reagio depressiva decorrente de
um conflito interno ou de um acontecimento grave e clara-
mente identificavel. A no¢ao de depressao neurdtica é man-
tida no DSM 1i. J4 o DSM 1II elimina a idéia de conflito: o
conceito de inconsciente ndo tem importincia alguma, a
histéria do paciente ndo ¢ valorizada e a personalidade
desempenha um papel secunddrio. Para alguns autores, a
partir desse manual o diagnéstico da depressao deve preen-
cher exigéncias: por exemplo, humor disf6rico, cujos sinto-
mas podem ser tristeza, irritabilidade e falta de coragem;
presenga de pelo menos cinco entre os oito critérios da
categoria (perda de apetite e emagrecimento, perturbagdes
do sono, fadiga, agitacdo ou lentidio, falta de interesse,
sentimentos de auto-acusacio ou de culpa, falta de concen-
tragdo, idéias recorrentes de suicidio). Em verdade a lista-
gem de sintomas é o que prevalece; a singularidade do
sujeito e sua histéria de vida ficam relegadas. A nogdo de
“depressio maior” incluida na categoria de “perturbagdes
afetivas” toma, de alguma maneira, o lugar da distingao
entre os fatores endégenos, exégenos e neurdticos na di-
mensio etiolégica. No DSM1V, a melancolia é incluida como
uma caracteristica do Transtorno Depressivo Maior ou do
Episédio Depressivo Maior, com caracteristica melancoélica.

il
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Na CID 10 (Classificagdo Internacional de Doengas — OMS,
1993) a palavra melancolia no aparece.

Terapéutica psiquidirica. Freud chama a atengdo para o fato
de que o sofrimento é uma sensagdo que permanece apenas
quando a sentimos, e que dispositivos de nosso organismo
sdo responsdveis por isso. Assim, diz ele, o método mais
tosco e mais eficaz para produzir uma alteragdo animica éa
intoxicagdo, ou seja, a introdugdo no organismo de substan-
cias que determinam a produc¢do de prazer. Ndo apenas
individuos, mas povos inteiros tém buscado em substincias
embriagadoras a busca da felicidade e o afastamento das
misérias da vida.

Assim, a relacdo entre a procura de um bem-estar e a
droga ndo é um privilégio de nossos dias, tendo acompa-
nhado a humanidade através dos tempos.

Na Antigiiidade, sendo a melancolia atribuida a uma
etiologia somdtica, excesso ou corrupgao do humor, a tera-
péutica indicada visava a purgagdo, ou seja, a expulsdo para
fora do corpo, a fim de aliviar o cérebro, desse humor
corrompido. Através de exercicios fisicos e de pogdes de
raizes fortes as quais sdo atribuidos poderes maégicos, o
excesso de humor viciado deveria ser eliminado. O helébo-
ro, a mandrdgora, os cataplasmas, banhos de dguas termais,
sobretudo as drogas revulsivas, foram usadas durante sé-
culos.

No século XIX, o 6pio, o haxixe e a cocaina eram
considerados verdadeiros antidotos contra o mal-estar da
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modernidade. Propiciando um bem-estar, favoreciam vin-
culos sociais mais prazerosos e atenuavam o excesso de
individualidade, reduzindo, por outro lado, a soliddo, a
infelicidade e o sentimento de desamparo.

Entre essas drogas, 0 6pio se destacava pela sua agio
antidepressiva. Transmitia energia sem ser estimulante e,
por outro lado, acalmava os agitados. Para alguns pesquisa-
dores da psicofarmacologia, representava um verdadeiro
modelo na procura de um antidepressivo, e ainda hoje
muitos melancélicos apresentam uma resposta especial-
mente favoravel aos opidceos.

A descoberta da primeira substancia usada no trata-
mento da depressao, a iproniazida, em verdade foi introdu-
zida no mercado farmacolégico para tratar a tuberculose. O
seu efeito como estimulante do apetite, da energia de um
modo geral, e 0 estado de bem-estar referido pelos pacientes
que a usavam fizeram com que ela passasse a ser empregada
como um psicofdrmaco. Contudo, nio apresentava as ca-
racteristicas dos opidceos, o que incetivou o pesquisador
suico Roland Kuhn a procurar outra substéncia que preen-
chesse essas qualidades. Ele busca precisar o diagnéstico da
melancolia estabelecendo uma distingdo das neuroses que
apresentavam sintomas depressivos. Em 6 de setembro de
1957, apresenta os resultados no Congresso Mundial de
Psiquiatria em Zurique. A imipramina, primeiro antide-
pressivo considerado ndo-estimulante, se dirige especial-
mente para as consideradas depressoes de carater end6geno,
muito embora tenha também efeito sobre as depressoes
ditas neurdticas.

il
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Entre 1955 e 1960, os trabalhos sobre os psicofarmacos
se multiplicam. A iproniazida comanda a classe dos inibi-
dores da monoaminoxidase (IMAO) e a imipramina, a das
drogas triciclicas. Em dezembro de 1987 surge o Prozac,
gracas ao trabalho conjunto de alguns pesquisadores. A
serotonina e a noradrenalina, dois neurotransmissores, pas-
sam a ser considerados os responsaveis pelas alteragdes do
humor. A fluoxetina é reconhecida como um inibidor sele-
tivo da recaptacio da serotonina (ISRS). Com o Prozac,
inicia-se a era de ouro dos antidepressivos. Estatisticas afir-
mam que cinco anos apés o seu lancamento esse medica-
mento ji era consumido por mais da metade da populagio
norte-americana. Curiosa coincidéncia: surgimento da me-
dicagdo e aumento de casos de depressdo diagnosticados.

E importante assinalar que ainda nesse século XX, fora
do universo da psicofarmacologia, uma terapéutica nido-
quimica faz a sua apari¢do: o eletrochoque. Inventado por
Ugo Cerletti e seu assistente Lucio Bini, essa técnica convul-
siva ocupou um lugar de importancia nos considerados
casos graves. Muito embora produzisse um efeito rdpido, o
cerletti, como passou a ser chamado, causava grande sofri-
mento nos pacientes, e justamente por este motivo, durante
um perfodo em que a quimioterapia se expandiu, teve a sua
prescri¢ao bastante restringida. No momento, volta a ser
indicado, porém submetendo o paciente a uma anestesia
quando da sua aplicacdo.

Em 1993 é publicado nos Estados Unidos o livro Liste-
ning to Prozac [Ouvindo o Prozac] de autoria do psiquiatra
Peter Kramer, que causou um grande rebolico por relatar os
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efeitos da droga, que jad era consumida por metade da
populagdo americana. Kramer descreve casos clinicos e
aponta os efeitos positivos, mas também revela os riscos da
medicac¢do.

O ndmero de novas drogas continua aumentando de
forma espantosa. E 0 consumo, por um grande niimero de
pessoas, da-se por prescricdo do médico psiquiatra mas,
sobretudo, do generalista. A psiquiatria biol6gica, privile-
giando a descrigdo de sintomas, mantém pouca preocupa-
¢do etiologica e quase nenhuma pela histéria do paciente.
Sob a bandeira de uma pretensa cientificidade, assistimos
ao desprezo pela subjetividade do paciente.

E nesse ponto que a psicandlise e psiquiatria se afastam,
mas também é nele que poderiam se encontrar, pois sabe-
mos da importdncia da medicagdo quando devidamente
indicada. Porém estamos absolutamente convencidos de
que, sem um trabalho analitico, que permita inclusive ao
paciente subjetivar as alteragdes que a droga produz, os
efeitos nao sao duradouros e, as vezes, podem ser nefastos.
A recidiva das depressdes é, hoje, uma grande preocupagio
para os psiquiatras.

Concluindo

Abordar o tema da melancolia e das depressdes nos joga em
uma rede complexa de interrogagdes e, se muito ja foi dito,
cremos que h4, ainda, muito a dizer, embora saibamos que
um indizivel sobre nossas existéncias escapa a qualquer
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tentativa de preenchimento. Talvez exatamente por isso a
expressdo “dor de existir” tenha servido para denominé-lo.
De fato, é sobre essa dor da existéncia que o deprimido nos
interroga.

Vimos de inicio que melancolia e melancolias, depres-
sdo e depressdes, sdo formas de nomear que nem sempre
estabelecem claramente os seus limites. Atualmente a pala-
vra melancolia dirige-se preferencialmente as formas mais
graves desse padecimento e muito freqiientemente para
adjetivar uma modalidade de psicose, a psicose melancélica,
e uma forma extrema de paralisia, como a sindrome de
Cottard. Mas também pode surgir para qualificar um estado
de 4nimo marcado pelo spleen baudelairiano, pelo tédio,
com uma colorag¢io romantica — a melancolia dos poetas.

J4 o termo depressio acaba por designar uma maneira
de o0 ser humano situar-se na vida marcada pela insuficién-
cia e pela perda do sentido na existéncia. O deprimido
carrega uma profunda inibi¢do e o sentimento de ser inca-
paz de enfrentar a luta pela existéncia. Os indices dos afeta-
dos por esse mal-estar sio assustadores. Contudo, se somos
tocados pelos niimeros das estatisticas, somos também in-
formados, pela psicandlise, de que em sua forma de ser,
singular, cada um porta um matiz diferenciado no que diz
respeito ao seu sofrimento; dai a impossibilidade de falar —
a depressao.

A indtstria farmacéutica, que se ampliou no século XX
quando introduziu os antidepressivos, é em grande parte
responsdvel por esse incremento de diagndsticos que rapi-
damente pode transformar um luto ou uma simples tristeza
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em doenca. A busca da pilula da felicidade é a droga que
persegue homens e mulheres atualmente. A tristeza é um
afeto presente na depressdo, porém nao pode com ela ser
confundida.

Na procura de estabelecer uma distingdo entre melan-
colia e depressdo, Marie-Claude Lambotte assinala que,
enquanto o deprimido é capaz de delimitar a origem de seu
mal-estar e esbogar tentativas de superacio, o melancélico
sente-se preso a fatalidade de um destino frente ao qual nada
pode ser feito. O deprimido mantém vinculos afetivos, ain-
da que sustentados pela queixa e pela agressividade; o me-
lancoélico se isola, fecha-se em um mutismo, resignado, pois
para ele “ndo ha salvacio”. Assim, queixa e resignac¢io po-
dem marcar uma diferenca a ser considerada.

Sabemos que a psicofarmacologia nos oferece recursos
para a supressio de sintomas da depressio, especialmente a
inibigdo e a angustia, contudo sabemos também que essa
acdo no sintoma, via droga, nos confronta com algumas
questoes, e dentre elas a mais importante é a redugio do
sujeito & sua sintomatologia, ou seja, a avaliagdo dos sinto-
mas desconsiderando a subjetividade de quem os porta. A
psicandlise nos ensina que a generalizacdo é dificil, e ndo
podemos deixar de observar também que o avanco da
psiquiatria biolégica ndo se fez acompanhar de um desen-
volvimento de teorizagdo da psicopatologia. Depositar em
uma molécula a resolugdo da “dor de existir” nos parece
uma proposta arriscada e simplista.

A psicandlise n3o ignora o efeito benéfico do antide-
pressivo quando necessdrio, mas é importante assinalar que
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as freqiientes recidivas dos pacientes que se submetem ape-
nas a tratamentos medicamentosos estdo a indicar que
alteracbes puramente sintomaticas sdo insuficientes para
assegurar uma resolugdo satisfatoria. A questao ndo ¢ ape-
nas alterar o humor, porém poder interrogar-se sobre a
prépria causa do sofrimento.

A clinica psicanalitica com pacientes deprimidos € rica
e desafiadora. A depressio, sendo considerada o “mal do
século”, oferece pontos importantes de reflexao para ques-
tdes que a atualidade apresenta.

O ser humano vive um momento em que a homoge-
neizacdo, a padronizagio, a globalizagdo e promessas ilusé-
rias de condigdes igualitdrias de vida conduzem a uma
maneira de estar no mundo em que a singularidade de cada
individuo encontra pouco espago de sobrevivéncia. A alie-
nagio adquire expressao dominante.

Inevitavelmente, surge a interrogagio sobre o sentido
singular da existéncia e, na impossibilidade de obter uma
resposta, na ameacadora exigéncia de adaptar-se aos pa-
drdes de normalidade impostos pela sociedade, homens e
mulheres permanecem confrontados coma falta de sentido,
com o vazio da existéncia. A psicanalise tem acompanhado
o ser humano nessa interrogagio sobre o sentido particular
de sua existéncia.
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disponha a falar sobre o tema: Luto e melancolia, escrito em
1915 e publicado em 1917. A citacio contida na p.35-6 é
desse texto. Também de 1915 ¢ o texto mencionado & p.47,
descoberto em 1984 por Ilse Grubrich-Simitis e publicado
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inconsciente (Semindrio 5. Rio de Janeiro, Jorge Zahar,
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