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Resumo

A explosdo dos casos de depressdo é um fendmeno mundial e complexo. Sua compreensdo requer a mobilizacdo de
diversas areas do saber (Corbanezi, 2021). O objetivo deste artigo sera o de apresentar brevemente as diferentes
vertentes e concepgdes referentes a depressdo como entidade clinica, com o intuito ainda de reiterar os contrastes a
partir do olhar de alguns corpos tedricos como o da Psicanalise, com a simplificada descrigdo da Psiquiatria encontrada
nos atuais manuais diagndsticos, em especial no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
vigente. Apontamos para o atual nimero de casos diagnosticados como depressao, considerado atualmente de ordem
epidémica pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), no qual, no entanto, de acordo com o DSM-V, distintos afetos
se encontram, a nosso ver, equivocadamente condensados e aglomerados. Diferentes areas e expressdes de tristeza,
de processos de luto e de outros estados afetivos e fisicos clinicamente semelhantes aos creditados como depresséo,
vém constantemente aumentando os numeros de seu diagndstico, que devem atingir o primeiro lugar na causa de
afastamento de trabalho até 2030 (OMS). Em nossa avaliacdo, trata-se de um estado de coisas ainda mal compreendido
e, portanto, desgovernado.
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Abstract

The explosion of depression is a global and complex phenomenon. Its understanding requires the mobilization of
several areas of knowledge (Corbanezi, 2021). The objective of this article is to briefly present the different aspects
and conceptions of depression as a clinical entity, with the intention of reiterating the contrasts from the perspective
of some theoretical bodies, such as Psychoanalysis, with the simplified description of Psychiatry found in the current
diagnostic manuals, especially the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). We point to the current
number of cases diagnosed as depression, currently considered epidemic by the World Health Organization (WHO), in
which, however, according to the DSM-V, different affections are, in our view, mistakenly condensed. Different areas and
expressions of sadness, mourning processes and other affective and physical states clinically similar to those credited
as depression, have been increasing the numbers of its diagnosis, which should reach the first place in the cause of
absence from work until 2030 (WHO). In our assessment, this is a state of affairs that is still poorly understood and
therefore ungoverned.
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A multipla clinica das depressoes

Introdugdo’

Nosso percurso neste artigo ird atravessar
algumas importantes distingdes tedrico-clinicas
relativas ao que se nomeia Depressdo ou quadros
depressivos.

Iniciaremos por delinear e apresentar
brevemente os trés principais modelos da Psiquiatria,
enfatizando o que ocorre na vertente chamada
bioldgica (organicista) predominante, para a qual o
diagndstico de Melancolia se juntou ao da Depressao.

Discorreremos também sobre o percurso
destas na Psicandlise — acentuando que, nesta, a
Depressdao demonstra ter sido por bastante tempo
negligenciadadeseusestudosdesde Freudaté proximo
aos anos 2000, quando entdo importantes publicagdes
sdo produzidas, resgatando e incorporando também
o contraste e os problemas relativos ao luto, um dos
cernes da clinica psicanalitica atual.

Apontamos por fim para uma depressao
multifacetada, no tempo e em cada sujeito da
clinica; para a importancia dos processos depressivos
para alguns autores da psicanalise e, ainda, para a
problematica instaurada com a interrupgao destes
processos, pelo medicamento psiquiatrico que visa,
quase invariavelmente, a sua cessagao.

A multipla clinica das depressées

A psiquiatria € uma vasta e complexa area,
de distintas compreensdes e praticas — por vezes
antagonicas -, desde uma clinica mais ortodoxa, que
busca no fisiolégico do humano a causa para toda a

1 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
- Codigo de Financiamento 001, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e da Fundagdo
de Amparo a Pesquisa ao estado de S3do Paulo (FAPESP), sem
conflitos de interesses.

dor, sofrimento ou, conforme nomeia-se, disturbio
ou desordem — “A busca de lesdes no cérebro
ou disfungbes fisicas responsdveis pelas doencas
mentais é tao antiga quanto a psiquiatria ...” (Russo e
Venancio, 2006: 3); quanto psiquiatrias mais criticas e
ontoldgicas.

Em sua revisdo destas distintas vertentes,
Roudinesco (2000) nomeard seus principais
posicionamentos conceituais em correspondentes
trés eixos centrais.

O primeiro, segundo a autora, é o nosoldgico
(ou nosografico), desenvolvido ao longo do século
XIX, descendente de Esquirol (1772-1840) e de
Pinel seu mestre, que deram origem ao chamado
alienismo e, mais tarde, a psiquiatria propriamente
dita. Neste tronco, que contou com a “revolucdo
pineliana”, a conduta do alienista propunha ndo mais
se ver “o louco” como um insensato cujo discurso
seria desprovido de sentido, mas como um alienado
ou, em outras palavras, um sujeito estranho a si
mesmo, dominado por outra razao. Neste modelo de
conceituagdo, encontramos as estruturas psiquicas
(psicoses, neuroses, perversdes) assim como
fronteiras entre a razdo e a desrazao (Roudinesco,
2000: 38-39).

O segundo modelo, a autora nomeia de
psiquiatria dinamica, a qual privilegia a psicogénese
(causalidade psiquica) em relagdo a organogénese
(causalidade organica), porém sem excluir esta Ultima
e, ainda, se apoiando em quatro grandes modelos de
explicagdo da psique humana: o nosografico (como
do primeiro grupo, que demarca uma classificacdo
universal das doencas e uma definicdo do normal
e do patoldgico), um terapéutico (que postularia
uma eficacia terapéutica ligada a relagdo médico-
paciente e seu poder de sugestdo), um filoséfico
ou fenomenoldgico que atribui sentido ao disturbio
psiquico/mental a partir da vivéncia do paciente;
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e também um cultural, que se apoia no contexto
social e nas diferencas sociais e culturais, tal qual a
etnopsiquiatria (Roudinesco, 2000: 37).

O terceiro, por fim, seria uma “segunda
psiquiatria dinamica”, herdeira de J.-M. Charcot (1825-
1893), mestre de Freud, que, sem renunciarao modelo
nosografico, reinventaria o modelo psicoterapéutico
a época, dando a palavra ao doente, modelo este
adotado posteriormente pelas escolas modernas de
psicologia, e em especial pela psicanalise.

Contudo, assistimos hoje a certo rompimento
e desmembramento destes modelos, diante do
impulso da psicofarmacologia moderna, que traz,
em si, outro modelo, sobretudo a partir do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais de
1980 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-DSM), em sua vertente majoritariamente
bioldgica/organicista. Neste, a psiquiatria abandona
em grande parte o modelo nosografico em prol
de uma reiterada classificacdo dos sintomas e
comportamentos. Em consequéncia, “..reduziu a
psicoterapia [psiquiatrica] a uma técnica de supressdo
de sintomas...” (Roudinesco, 2000: 41).

Quer se trate de angustia, agitacdo, melancolia
ou simples ansiedade é preciso, inicialmente,
tratar o trago visivel da doenca, depois suprimi-lo
e, por fim, evitar a investigacdo de sua causa, de
maneira a orientar o paciente para uma posi¢ao
cada vez menos conflituosa (...) Em lugar das
paixdes, a calmaria, em lugar do desejo, a auséncia
do desejo (...). O moderno profissional da saude
— psicdlogo, psiquiatra, enfermeiro ou médico — ja
ndo tem tempo para se ocupar da longa duragdo
do psiquismo (Roudinesco, 2000: 41) 2.

E possivel ainda que, na atual vertente de
predominancia biolégica da psiquiatria (Costa, 2011;
Caponi, 2009, 2014, 2019; Rose, 2019) a simplificacdo
da semantica dos afetos e conceituagdo neste campo,
uma vez condensando-os enquanto sintomas de onze
categorias classificatérias de Depressdao, tenham
suprimido no ato, a palheta das afec¢Ges tao distintas
e existentes, deste quadro. A titulo de exemplo,
é 0 que parece ocorrer a partir da assimilacdo da
melancolia pelos quadros depressivos do referido
manual, e de seu correlato pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), a Classificacdo Mundial de Doencgas
(CID) (Quevedo et al., 2019).

Por outro lado, “...os sintomas da depressdo

2 O que nos leva a pensar em uma propria depressividade dos
profissionais de saude acima referidos, atualmente, em relagdo
ao seu proéprio alcance da psique.

Cldudia Cristina Antonelli, Mario Eduardo Costa Pereira y Jodo Ernesto De Carvalho

durante um diagndstico ndo deveriam estar
associados com o luto...” - é a observagdo presente
no préprio atual principal manual diagndstico das
doengas mentais (DSM-V: 155), que nos aponta esta
importante diferenciacdo. No entanto, apesar de
encontrarmos estes dizeres, isto parece ser muitas
vezes o caso, e a confusado (Pereira, 2014).

Fédida e Berlinck (2000) ja haviam assinalado
esta fusdo de descritivos nos manuais diagndsticos,
fazendo com que aquela primeira —a melancolia -, se
‘dissolvesse’, passando a ocupar o lugar de adjetivo
(“depressdao  melancélica”), acarretando sérias
consequéncias clinicas. Os autores afirmam:

A psicoterapia com pacientes que se encontram
sob efeito de antidepressivos revela que estes sao
relativamente eficazes na inibicdo de sintomas
considerados tipicos da depressdao. Porém, ao
mesmo tempo, sintomas considerados tipicos
da melancolia ndo s3do afetados por esses
medicamentos (...). A melancolia fica, assim,
dissolvida na depressdo (Fédida e Berlinck, 2000:
9, grifos nossos).

Ainda assim, Quevedo et al. (2019), em
sua segunda edicdo do compéndio da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), “Depressdao — Teoria
e Clinica”, afirmam que o DSM-III “..seguramente
representou um marco na psiquiatria ao adotar
critérios diagndsticos operacionais claros para
facilitar a comunicagdo e o entendimento entre
pesquisadores e clinicos...” (Quevedo et al., 2019: 24-
25), ao circunscreverem um conceito de depressao
gue poderia ser utilizado por profissionais com as
mais diferentes orientag¢des tedricas. “Trouxe novas
contribuicdes para uma melhor qualidade de vida
para pacientes e seus familiares...” (Quevedo et al.,
2019: 24-25).

Nesta importante publicacdo, 0s
organizadores e sua equipe de autores (psiquiatras)
também discorrem atenciosamente sobre o tema,
desde sua histdria inicial (a partir da antiguidade),
passando brevemente pela Idade Média, chegando
aos atuais indices epidemioldgicos, tratamentos
farmacoldgicos e nao-farmacolégicos, e outros temas
especificos e importantes como depressdo na infancia
e adolescéncia, depressado e dor, depressdo e estigma.

Contudo, desde a introdugdo, confirmamos
neste atual compéndio que Depressao é nomeado de
fato como sinbnimo de Melancolia, até mesmo para
sua origem cldssica — “estados intensos de tristeza” —
e vemos em toda sua extensdo a nogao de melancolia
fundida a de depressdao, em comum acordo com o
atual DSM, tal qual referenciado; além de um termo
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condensador de diversas nuances clinico-afetivas.

Melancolia, depressdo e afetos

Freud, j& em 1917, havia se detido
extensamente na descricdo do quadro melancélico,
este enquanto desdobramento patolégico do luto
(Freud, 1969). Ainda que, para Delouya (2003),
detendo-se sobre o tema, pontua “Freud ter feito
0 mesmo” que os manuais diagndsticos em alguma
medida, quando de uma junc¢do da depressdo com a
melancolia: “A maneira com que o desenho freudiano
da melancolia arrastou consigo a depressao,
confundindo-se com o largo escopo de suas
manifestacdes, suscita varias indagacdes” (Delouya,
2003: 31).

Para a psiquiatria de vertente bioldgica atual,
isto carrega sua razdo de ser. O foco sendo, em seu
pressuposto, a tentativa de tratamento ou cura pelo
psicofarmaco, o que se busca é, de forma generalizada
— tanto por parte do médico, nem sempre psiquiatra,
quanto do individuo que sofre -, a supressdao do
sintoma quer sejaoriundo de um processo melancélico
ou depressivo, ou outro. (Lacerda e Del Porto, 2019) o
confirmam, em sua atual revisdo:

A demonstracdo da eficdcia de tratamentos
somaticos, como a eletroconvulsoterapia
(ECT) e, posteriormente, dos medicamentos
antidepressivos, estimulou o revigoramento de
uma visao mais bioldgica da depressdo. (Lacerda e
Del Porto, 2019: 23)

Porém, nesta mesma revisdao, Tamai (2019)
revela resultados ndo tdo eficazes assim. Relata que
em relagdo ao Transtorno Depressivo Maior (TDM),
a resposta clinica dos pacientes deprimidos tratados
com antidepressivos é definida como redugdao dos
sintomas pela metade, ainda que o objetivo do
tratamento seja a remissao completa dos sintomas.
Reporta uma pesquisa® em que 2876 pacientes
foram tratados com antidepressivos envolvendo
monoterapia e combinagdes, e apenas um terco
obteve remissdo dos sintomas em seu primeiro
tratamento antidepressivo farmacolégico (p. 59).
Complementa que “..infelizmente, para os pacientes
que ndo apresentaram remissdo, atingi-la se tornou
cada vez mais difici. Mesmo apdés um ano de
tratamento ...” (Tamai, 2019: 59-60).

Outros autores também apontam que
importantes limitagGes persistiram nas classificagdes

3 Sinyor M., Schaffer A., Levitt A. The sequenced treatment
alternatives to relieve depression (STAR*D) trial: a review. Can J
Psychiatry. 2010; 55 (3): 126-35.

baseadas em critérios operacionais. “Primeiro,
ndo se resolveu — e até mesmo se agravou — a
heterogeneidade da popula¢do de individuos que
preenchia o diagndstico de depressdo. Segundo, o
diagndstico dessa doenca ganhava confiabilidade,
mas ndo validade” (Quevedo, Nardi & Silva, 2019: 25,
grifos nossos)

A tristeza, esta, enquanto “sintoma” presente
em todos os quadros descritos pertencentes ao
escopo da depressdo, é bastante argumentada
por autores também da psiquiatria critica, porém
enquanto tributdria dos numeros considerados
excessivos de diagndsticos (Healy et al., 2001;
Herzberg, 2009; Horwitz e Wakefield, 2010, entre
outros). “A tolerdancia a emogBes normais, porém
dolorosas, diminuiu, e muitas pessoas no mundo
moderno passaram a valorizar a medicagdo para
controlar seus sentimentos...”, afirmaram Horwitz e
Wakefield (2010: 224).

A angustia, seu correlato afetivo, também a
encontramos extensamente relatada por diversos
pacientes das diversas clinicas, em diferentes
intensidades. Desde asangustias de registros psiquicos
em diversos quadros e contextos, até as somatizadas
(registradas no corpo), como na fibromialgia, nas
crises de angustia, e nas dores do corpo (Berlinck,
1999: 50).

Uma das consequéncias dessa observagdo
fundamental a respeito do aparelho psiquico do
humano é a de que depressdo, dor e angustia,
muitas vezes nao se distinguem, pois sdo sensagdes
referidas ao desamparo que é humanamente
extenso (Berlinck, 1999: 50).

Umavezque,aindasegundooautor, “...sempre
é bom lembrar, o aparelho psiquico e o organismo sdo
partes de um todo indissoluvel...” (Berlinck, 1999: 51).
Berlinck nos aponta assim, a importante dimensao de
correlagdo, mas diferenciagdo, entre depressao, luto,
melancolia, tristeza, angustia e dor.

Tal qual na revisdo dos autores, Pinheiro et al.
(2010):

Se o luto é um processo psiquico que promove
a renuncia ao objeto, se na melancolia o sujeito
identifica-se narcisicamente ao objeto perdido e
se a depressdo é uma defesa bem-sucedida em
relacdo ao desejo, concluimos que luto, depressao
e melancolia sdo, da maneira como foram
abordadas, trés formas heterogéneas de reagao
a perda detectadas pela clinica psicanalitica.
(Pinheiro et al., 2010: 165)

Istorevelamodos desubjetivagado e sofrimento
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que nos exigem constante redimensionamento
tedrico acerca dos contextos clinicos que se impdem
na atualidade.

Fédida e Berlinck (2000) também se
perguntaram quais seriam as raz0es que teriam
levado a psiquiatria contemporanea a deixar de
lado a melancolia e dar relevancia somente a
depressdo, tal qual ilustrado pelos manuais, uma
vez que conjecturam que seria insuficiente afirmar
que esta dissolucdo se deva somente a proliferacao
de antidepressivos. Reconhecem que a crescente
producdo dos antidepressivos responde de fato a
uma demanda que vem se acentuando, de forma
notdvel, a partir dos anos 1970. E que, por outro
lado, os antidepressivos se mostram bastante
eficientes no alivio da depressdo, “mas nao sdo anti-
melancdlicos”, como mencionado anteriormente.
Reiteram que é a partir da disseminag¢do do consumo
de antidepressivos por pacientes que estdo em
tratamento psicoterapéutico, que se observa
uma clara diferenga psiquica entre depressdo e
melancolia. “Estes pacientes saem da depressao, mas
permanecem com sintomas melancélicos” (Fédida e
Berlinck, 2000: 11).

No estudo destes autores, a depressdo
representaria um estado de luto muito primitivo,
sem culpa, enquanto a melancolia se configuraria
como neurose complexa, composta por conflito
(intrapsiquico), culpa e depressdo. Como a psiquiatria
regida por estes manuais ndo pontua o conflito
intrapsiquico, e tampouco a culpa, ndo haveria
de reconhecer a melancolia enquanto entidade
autébnoma.

Deparamo-nos com esta complexidade de
afetos, emocgbes e gradientes subjetivos destes,
enquanto a listagem atual da nomenclatura dos
Transtornos Depressivos ocupa um pouco mais de
uma pagina no atual DSM (V), na versao traduzida para
o Portugués pela Artmed (2014), sob a classificacdo
de numero 155. Neste, como referido anteriormente,
a melancolia descende ao posto de caracteristica:
“depressao com caracteristicas melancélicas”, tal qual
lemos nas recomendacgdes iniciais deste manual:

(...) Com sintomas ansiosos (especificar gravidade
atual: leve, moderada, moderada-grave, grave);
Com caracteristicas mistas; Com caracteristicas
melancélicas; Com  caracteristicas  atipicas;
Com caracteristicas  psicéticas congruentes
com o humor; Com caracteristicas psicoticas
incongruentes com o humor; Com catatonia (usar
o cédigo adicional 293.89 [F06.1]); Com inicio no
periparto; Com padrdo sazonal (DSM-V, 2014:

Cldudia Cristina Antonelli, Mario Eduardo Costa Pereira y Jodo Ernesto De Carvalho

xvii).?

A consequéncia desta nova nomenclatura
— ou mais que isto, revolug¢do terminoldgica (Russo
e Venancio, 2006) encontrada a partir do DSM Il é
justamente o efeito de endossar o diagndstico da
depressdo com ingredientes, a nosso ver, furtados
ou, na melhor das hipéteses, emprestados de outras
afeccbes do Eu (Figueiredo e Coelho, 2018). Ainda
gue a partir desta versao (lll) este manual se pretenda
atedrico com o intuito da objetivacdo, hd nesta
escolha um sério posicionamento conceitual (Russo e
Venancio, 2006).

Outras publicagdes de saude mental, como
The Harvard Mental Health Letter (1990), A Carta
de Saude Mental de Harvard, reconhece dois tipos
de transtornos do humor ou afetivos: a depressao
e o transtorno maniaco depressivo. De acordo
com este referencial, a depressdo poderia ocorrer
como depressdao maior ou como forma mais leve,
denominada distimia; enquanto a desordem bipolar
(transtorno maniaco depressivo) pode também
apresentar forma mais suave, denominada ciclotimia
(Fédida e Berlinck, 2000: 10). Porém, encontramos
neste outro importante manual, similarmente
uma simplificacdo de dois grupos diagndsticos. De
gualquer maneira, hoje, dizem ainda os autores, “..
o denominador melancolia passa a ser nominado
depressdo, conservando uma indistingao reveladora
de grandes dificuldades em se estabelecer diferencgas
especificas entre essas manifestagcbes...”. (Fédida e
Berlinck, 2000: 11).

Junto a condensagdo dos descritivos,
apontamos também um aplanamento da listagem de
critérios para o diagndstico. Fazemos aqui o recorte
de um excerto da parte descritiva sintomatoldgica:

O transtorno depressivo maior representa a
condigdo cldssica desse grupo de transtornos. Ele é
caracterizado por episédios distintos de pelo menos
duas semanas de duragdo (embora a maioria dos
episddios dure um tempo consideravelmente
maior) envolvendo alteragcbes nitidas no afeto,
na cognicdo e em fungdes neurovegetativas, e
remissoes interepisddicas. O diagndstico baseado

4 Em seguida, nesta mesma publicagdo, a depressao se qualifica
enquanto: Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor,
Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Depressivo Persistente
(Distimia), Transtorno Disforico Pré-menstrual, Transtorno
Depressivo Induzido por Substdncia/Medicamento, Transtorno
Depressivo Devido a Outra Condi¢do Médica, Outro Transtorno
Depressivo Especificado, e, finalmente, Transtorno Depressivo
Ndo Especificado. Na metade da pagina seguinte iniciam-se ja os
Transtornos de Ansiedade.
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em um Unico episddio é possivel, embora o
transtorno seja recorrente na maioria dos casos
(DSM V: 155, grifos no original).

Neste trecho, destacamos as partes em
negrito da publicacdo (aqui em italicos), diante das
quais, ainda que ndo nos caiba avaliar os fatores
diagndsticos, no bojo desta discussdo apontamos
a aparente simplicidade categorica da descricdo de
um estado afetivo, que deixa a sombra a complexa
subjetividade daquele que sofre.

Certo que se tratam de propostas distintas:
enquanto as praticas psicodinamicas (tal qual a
Psicanalise) buscam o que cria ou gera e mantém o
sintoma, em seu sentido mais amplo e complexo, o
manual diagndstico buscaria de fato diagnosticar
e, quase invariavelmente, medicar e eliminar este
mesmo sintoma.

Desta forma, a partir da fabricagdo dos
antidepressivos, a depressdo, “antiga esquecida”,
ganhou protagonismo, passando a ser “.. escolhida
como primogénita da nova psiquiatria, que se
apropriava de novas tecnologias farmacoldgicas... ”
(Dunker, 2021: 64): Reserpina (1952), Clorpromazina
(1952), lproniazida (1953), Carbonato de litio
(1957), entre outros. Pouco depois, o quadro até
entdo bastante secunddrio, ganha protagonismo
nunca antes visto — em numeros de casos e vendas
farmacolégicas.

Horwitz e Wakefield (2010), entre muitos
outros, haviam ja apontado para algo semelhante:

Em 2001, o numero de pessoas que usavam
ISRSs era 2,5 vezes maior que as que tomavam
medicamentos ansioliticos e seu uso crescia cerca
de cinco vezes mais rapido que o daqueles. O
rétulo “antidepressivo” deu um grande impulso
para fazer da depressdo, e ndo da ansiedade,
o principal alvo da propaganda farmacéutica
(Horwitz e Wakefield, 2010: 213).

Diversos autores se concentrardo em
estudar estes aumentos crescentes, atravessando
minuciosa e detidamente os numeros decorrentes
sobretudo desde a entrada dos DSMs na sociedade
médica —a chamada “revolugdo do DSM”, a qual ndo
adentraremos neste artigo.

Ainda das distinges clinicas: a Psicandlise

Reconhecemos o importante retorno da
depressdo ao campo da psicandlise, no qual por
muito tempo teria sido considerada uma espécie
de “diagndstico bastardo” inventado pela indUstria

farmacéutica, oriundo da psiquiatria (Dunker, 2021).
Este retorno se da sobretudo em meados a virada do
milénio (2000), quando entdo a Depressdo ja passava
a ser chamada de “o mal do século”.

A partir de entdo, quase em contraponto,
encontraremos no campo psicanalitico trabalhos
importantes: desde Kristeva (1987), que abre o
caminho de forma profunda e contextualizada;
passando por Fédida (1999), Delouya (2001); Kehl
(2009); Dunker (2021) aqui ja citados, e outros, que se
debrugaram atentamente sobre o tema (Kupermann
e de Paula, 2020; Cattapan, 2021; Almeida e Naffah
Neto, 2022; Nasio, 2022).

Neste sentido, na Psicandlise contemporanea,
nos deparamos em seu corpo tedrico com uma
vasta bibliografia cerceando a Depressdao (ou as
depressdes), levando em conta sua diferenciagdao em
relacdo a melancolia e ao luto e suas correspondentes
acepcoes afetivas, e, além, descobriremos nela sua
importancia — da depressao ou do estado depressivo,
conforme veremos mais adiante.

Porém, em sua origem, ndo se encontrava na
obra freudiana dentre os quadros clinicos cldssicos
e nunca ocupou lugar de importancia entre seus
textos e temas estruturais, em contrapartida, de
fato, a Melancolia (Freud, 1969). Conforme constata-
se nas publicacdes pds-freudianas, a depressdo se
caracterizaria antes como um estado se manifestando
em qualquer estrutura clinica — e desta maneira,
tornase implicito, em qualquer sujeito da clinica
(Delouya, 2001: 77).

Posteriormente, localizaremos em diversos
autores da Psicanalise o refor¢o para a separagao e
distingdo entre estas searas de afetos humanos que,
ora se cruzam em suas intersecg¢des subjetivas — quer
seja pela manifestac¢do clinica, quer seja na experiéncia
subjetiva, mas, em grande parte, carregam consigo
identidades bastante distintas e prdprias.

Kehl (2009) é uma destes autores, detendo-
se minuciosa e extensivamente sobre o tema,
com a preocupacdo da distingdo. A autora fala
em coincidéncias sintomaticas, mas é clara: “.. a
depressdao é muito diferente da melancolia...” (Kehl,

2009: 21).

O melancdélico ficou preso em um tempo
morto, um tempo em que o Qutro deveria ter
comparecido, mas ndo compareceu. Ja o tempo
morto do depressivo funciona como reflgio
contra a urgéncia das demandas de gozo do Outro.
Em seu reflgio, o depressivo tenta se poupar do
imperativo de satisfazer o Outro .... (Kehl, 2009:
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21).

A autora narra ainda a depressdo enquanto
sintoma social contemporaneo, diferenciando-a
novamente da estrutura melancdlica, tal qual
descrita por Freud e em grande parte, renegada pelos
diagndsticos psiquidtricos; remete-se ao que chama
de condig¢des sociais da transmissdo da depressdo:
a aceleragdo do tempo, o incremento da prontiddo
para a resposta a demanda, a demissdo das posi¢oes
de autoridade na relagdo entre pais e filhos, a recusa
da partilha social do gozo e as paixdes da seguranga,
que demandam do individuo que este se transforme
em um ser genérico, indefinidamente compardvel e
substituivel (Kehl, 2009: 274-295).

Dunker (2021) por sua vez, também em ampla
e detalhada revisdo da Depressao, aprofunda-a de
forma instigante na qual, o autor, com humor, “.. a
chama por seu nome: a Biografia da Sra. Depressao...”
(Dunker, 2021: 9). Nela, Dunker enfatiza de inicio
precisamente a importancia de como denominamos
as coisas: diferentemente de uma doenca fisioldgica
que continuard sendo a mesma independentemente
de seu nome, segundo o autor, ndo sera assim com
as questdes mentais (Dunker, 2021: 9). “A Depressao
tem tantos nomes, histérica e socialmente, que nao
podemos saber exatamente se é uma Unica entidade
ou varias...” (Dunker, 2021: 11); o que apontard
enquanto seu primeiro trago biografico: a dificuldade
em nomea-la corretamente.

Em sua andlise, o autor também a localiza
historicamente como descendente da Melancolia
(a ndo ser confundida com esta) enquanto lugar de
fenémeno social; descrevendo-a ainda enquanto “
representante de um empobrecimento psiquico, de
desertificagdo dos sonhos e de aridez da existéncia...”
(Dunker, 2021: 127, grifos nossos).

Green (1988), outro autor de referéncia para
a psicanalise, por sua vez também traz um importante
nuance para esta palheta, porém oriunda do luto
de alguém ainda em vida: a perda do investimento
afetivo por parte do objeto, quando ainda presente.
Ou seja, quando por exemplo, o objeto primordial
(a mae) ndo morreu, mas sua relagdo afetiva com o
sujeito é interrompida (como em casos de depressao
ou processos de luto da prépria mae), fazendo com
que o sujeito viva experiéncias intensas de perda
(com distintos desdobramentos possiveis, incluindo-
se a propria depressdao). Nas palavras do autor: “O
traco essencial desta depressao é que ela se da na
presenca de um objeto, ele mesmo absorto num
luto...” (Green, 1988: 247).

Havendo ainda autores da psicanadlise

Cldudia Cristina Antonelli, Mario Eduardo Costa Pereira y Jodo Ernesto De Carvalho

partiddrios da compreensdo de que certas
depressGes encarnariam na psique de alguns sujeitos
da clinica, lugares de lutos ndo realizados — ou
adiados, interrompidos, renegados. A depressao
seria nestes casos, precisamente o ndo luto, ou o
nao enfrentamento (mais que tudo inconsciente) da

”s

perda. “Deprimiu-se, por nGo conseguir enlutar-se”.

E também o que encontramos no interessante
artigo de Pinheiro et al. (2010), que constroem a
tese de uma creng¢a narcisica, na raiz de um bom
numero de pacientes deprimidos que recebem em
seus consultdrios — crenga esta que representaria a
impossibilidade de se lidar com a perda de seu préprio
Eu ideal (conceito postulado por Freud em 1914, que
se traduziria de forma simples, como o ideal de si
mesmo construido desde a infancia), fendbmeno este,
segundo os autores, densamente presente na clinica
de hoje.

N3do se trata de um desmoronamento narcisico
como na melancolia, mas, precisamente, de uma
nostalgia que retira o sujeito de sua capacidade
de transformacdo e metaforizacdo. E uma histdria
fixa, cuja narrativa ndo cessa de recair sobre ela
mesma, ndo restando ao sujeito outra coisa
sendo deprimir ante a imagem narcisica perdida...
(Pinheiro et al., 2010: 156-157)

Nasio (2022), de forma andloga, falara
também na Depressdo enquanto a perda de uma
ilusdo, construida desde tempos primérdios na
histéria do sujeito: a ilusdo de sua onipoténcia, de sua
suposta refracdo a tristeza. Em sua visao, a perda ndo
estaria externa ao deprimido, mas, em seu préprio
cerne.

Sabemos que, os processos de luto — sempre
envolvidos em cada uma das perdas inerentes a cada
um destes processos - € um dos mais arduos para o
psiquismo, como ja postulou Freud ha mais de um
século, e a clinica reitera, intensamente, nos dias de
hoje.

A depressdo multifacetada

As depressGes ndo apresentam, até hoje,
de fato marcadores biolégicos que possam informar
qguantos gramas de serotonina ou dopamina estdo
faltando para que o sujeito se encontre deprimido
(Dunker, 2021), contrariamente a hipdtese mais
prevalente para sua causa.

Ou ainda, caso haja de fato uma queda na
sinapse serotoninérgica, o que teria ocorrido antes:
a suposta queda de serotonina levando o sujeito a

5 Comunicagdo em reunido de discussdo clinica (fonte prépria).
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depressdo ou o sujeito em depressdo levando a uma
queda em sua quantidade de serotonina? (Dunker e
Neto, 2011: 622).

Observamos, ainda, ao longo das ultimas
décadas atravessadas pela chamada depressdo, a
mudanca de seu rosto: de uma depress3ao narcisica
e infantilizada (dos anos 1970) do sujeito que se
recusa ao crescimento e a realidade exigente do
mundo, a depressdo generalizada (dos 1990),
espelho da globalizagdo psiquiatrica e da hegemonia
diagndstica dos manuais, encarnando a impoténcia
e impossibilidade, tal qual uma epidemia mundial
ligada a cultura da performance, reforgando ainda,
seu carater de conflito com a realidade (social/
externa). Por fim, mais recentemente a partir dos
anos 2008, toma a roupagem de uma sindrome
com destaque a sua expressdo pelos sintomas
corporais: a fadiga cronica, a fibromialgia, o cansago
permanente, os burnouts, as insOnias, para os agora,
os antidepressivos ja de pouco valem (Dunker, 2021:
75-91).5

Encontramos em Pereira (2014) talvez a
sintese destas vozes: “Uma determinada condigdo é
psicopatolégica de maneira absolutamente singular
aquele sujeito especifico, ndo sendo generalizavel...”
(p. 1043).

A importdncia dos processos depressivos

Fédida (1999), préximo a virada do
milénio — tempo proficuo para as publicagGes
acerca da Depressdo, conforme mencionado

constréi uma importante compreensdo em relagdo
aos antidepressivos. Pontua a interposicao do
medicamento, ndo somente da maneira dita “positiva”
(de alivio dos sintomas), mas também negativa — na
interferéncia no processo curativo préprio do sujeito.

6 O autor, em sua revisdo, destaca ainda um interessante aspecto
que chama de ‘assimilagdo autobiografica’: a apropriagao pessoal
e personalizada da prépria histéria da depressio, enquanto
discurso narrativo de sua biografia, de diversos autores, sobretudo
a partir dos anos 2000. Cita, entre outros, o conhecido livro de
Solomon (2002) - O Demoénio do Meio-dia -, ilustrativo desta
vertente. Em sua vasta obra em forma de romance, tecnicamente
escuta-se ainda o autor descrevendo um cariter melancdlico, em
nossa compreensdo, para sua depressdo. Certamente nao a toa
seu artigo publicado no New Yorker a este respeito (12-1-1998)
intitulava-se “Anatomy of Melancholy” (https://www.newyorker.
com/magazine/1998/01/12/anatomy-of-melancholy). Nestas
obras, [os autores] narram as tentativas de cura como processos
transformativos, cheios de idas e vindas, tratamentos bem ou
mal-sucedidos (...) Em outras palavras, esses romances falam da
depressdo como uma viagem, uma travessia, uma jornada, um
reinicio, em que ndo se sabe o que contou mais e o que contou
menos para a cura. (Dunker, 2021: 83)

Ou seja, quando o medicamento intervém de forma
ndo somente a aliviar os sintomas, mas de interferir
no processo de cura, do sujeito em relagao a sua dor.

E assim que o uso do remédio (...) sob a forma de
drogas depurativas é, com justica, solicitado por
estados do corpo cansado ou sobrecarregado. Mas
preferir estas drogas por facilidade ou preguica
e sem respeitar a “composicdao da doenga” que
“parece (...) de natureza viva”, ndo seria correr o
risco de que a droga irrite ao vivo interrompendo
a doenga antes de seu fim natural? (Fédida, 1999:
37, grifos nossos)

Fédida e Berlinck (2000) pontuam, por sua
vez, que a depressao seria, entdo, um estado durando
o tempo necessario para que o vazio inanimado do
vivo se constitua como organizac¢do narcisica e retorna
toda vez que o psiquismo solicita uma restauragao
de seu narcisismo. Como este esta constantemente
ameagcado, tanto por forgas externas como internas,
a depressdo estd invariavelmente presente, concluem
os autores (p. 15, grifos nossos).

Na psicanalise pos-freudiana, nao
propriamente dito o diagndstico clinico da depressado
uma vez que a relagao da psicanalise com o diagndstico
qualquer que seja é bastante especifica e distinta
daquela tida como referencial para a psiquiatria, mas
ja nela escutamos o ressoar do sino da importancia
dos processos depressivos, enquanto porta-vozes de
mudancas subjetivas significativas: como os conceitos
de posicao depressiva encontrado nas contribuices
de Melanie Klein, ja em 1935; do valor da depressao
(estadio do concern) em Winnicott, 1955; e a mudanca
catastréfica em Wilfred Bion, 1966. Enquanto tais
conceitos ndo devem, no entanto, serem confundidos
com a depressio enquanto complexo quadro
subjetivo e clinico, se referem, contudo, a vivéncias
psiquicas importantes na clinica psicanalitica.

Sintese

Apresentamos suscintamente uma visdo
de que depressdo se torna um termo no qual estdo
embutidos diversos e diferentes olhares, vertentes,
compreensodes e também atribuicdes de um estado
mental cambiante tanto no eixo horizontal — ao longo
da histéria — quanto vertical — de acordo com cada
escola de pensamento.

Vimos que, contemporaneamente, seu
cerceamento demonstra se dar sobretudo por vias da
psiquiatria e, tendo em seu arsenal tedrico um manual
diagndstico de caracteristica sintomatoldgica geral,
a conduta majoritdria passa a ser a da supressao do
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sintoma, via antidepressivos.

Entretanto, a depressdo mostra ter contado
com expressGes distintas desde a origem de seu
mapeamento, até os dias de hoje. Ainda que estas
expressGes por vezes se sobreponham em alguma
medida, autores da psicanalise contemporanea
marcam aimportancia da distin¢do entre o diagndstico
referido enquanto depressdao, em contraposi¢cdo ao
do luto, e seus correspondentes afetos tristeza, dor,
angustia; e apontam para quadros clinicos atuais
também corporais: a fadiga, a dor generalizada e nao
localizdvel como na chamada fibromialgia, o cansago
cronico, a insdnia, as dores; as inércias do corpo.

Um estado depressivo pode ser, ainda,
psiquicamente bem-vindo, quando parte de um
processo interno mais profundo de reequilibrio
psiquico; mas pode também vir em lugar de um
processo de luto que teria sido necessario e ndo
ocorrido; somente o olhar e escuta clinicos mais
minuciosos poderdo discernir.

Por fim, o rosto da depressdo resta algo
indefinido. Dito de outra maneira, ndo passivel de
predeterminagdo ou rotulag¢do. Trata-se da face de
cada um de seus mais de 300 milhGes de sujeitos
diagnosticados enquanto deprimidos, segundo os
dados atuais (OPAS-Organizagdo Pan Americana de
Saude/Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

Muito além “da depressdo”, parece-nos
que falamos em uma mdultipla clinica dela. Bastante
producdo literdria cientifica neste tema vem
ocorrendo atualmente; necessitando, ainda assim,
mais pensamento a respeito das depressGes no
humano.

Postulamos este fazer enquanto de suma
importancia e, tentativamente, em lugar do crescente
ato de medicar, realizado atualmente por grande
nuimero de profissionais fora da saude mental,” que
acabam por aumentar o nimero desta epidemia, por
falta de maior ou melhor conhecimento dos fatos.
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