Rev Latinoam. Psicopat. Fundlll, 2, 9-25

A clinica da depresséo:
questdes atuais

Manoel Tosta Berlinck
Pierre Fédida

A psicoterapia com pacientes que encontram-se sob efeito de
antidepressivos revela que estes sao relativamente eficazes na
inibicdo de sintomas considerados tipicos da depressdo. Porém, ao
mesmo tempo, sintomas considerados tipicos da melancolia ndo séo
afetados por esses medicamentos.

Nem a longa e rica tradicdo psiquiatrica nem a psicanalitica
estabelecem uma diferenca especifica clara entre depresséo e
melancolia, tratando-as, na maior parte das vezes, como fazendo
parte de um mesmo campo semantico e, por isso, sendo utilizadas
como sinbnimos. Esta tendéncia culmina em manuais de psiquiatria,
como o DSM-IV e o CID-10, em que o transtorno bipolar é
denominado maniaco-depressivo. A melancolia fica, assim, dissolvida
na depressao.

Partindo desta constatacao clinica, este trabalho estabelece
uma diferenca especifica entre depressdo e melancolia e descreve o
campo semantico proprio da depressao.
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I. Introducédo

Apesar da longa e rica tradicao de estudos sobre a
melancolia, inaugurada no Ocidente com Aristételes (1999),
retomada, na modernidade, com o estudo de Robert Burton, e,
depois disso, prosseguindo como tema central das nosografias e
nosologias psiquiatricas até os anos 70 do séxiloos mais
recentes Manuais de Psiquiatria Manual Diagndstico e
Estatistico de manstornos Mentais{? edicag conhecido também
como DSM-1V, daAssociagcao PsiquiatricAmericana, e a
Classificacéo deréinstornos Mentais e de Compamento daCID-

10, da Organizagdo Mundial da Saude, com sede em Genebra,
Suica — dissolvem a melancolia na depressao (Peres, 1996;
Pessotti, 1999). Assim, nos capitulos sobre os transtornos do
humor desses Manuais, os denominados “transtornos bipolares”
ndo se referem mais & melancolia-mania, mas a depress@o-mania.

Outras publicacées de saude mental, cdrhe Hawvard
Mental Health Lette(1990) reconhecem dois tipos de transtornos
do humor ou afetivos: a depressédo e o transtorno maniaco-
depressivo. A depresséo pode ocorrer como depressao maior ou
como forma mais leve, denominada distimia. A desordem bipolar
pode, também, apresentar forma mais suave, denominada
ciclotimia.

Essa dissolucao é particularmente notavel a partir dos anos
80, pois, até entdo, a psiquiatria dedicava sua atencao a melancolia,
ainda que esta incluisse a depresséao. De fato, como observa Mario
Pereira (1999), a psiquiatria alema nunca realizou uma distin¢céo
entre melancolia e depresséo, tratando as duas indistintamente.
Freud, por exemplo, dedicou sua atencdo a melancolia fazendo
pouquissimas referéncias a depresséo. Observa-se em seus textos
que depressédo e melancolia ndo precisam ser distinguidas de forma
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clara e precisa, ainda que, em “Luto e melanc@&815] 1969) tenha estabelecido
uma nitida diferenca. Coaber a depressao como luto talvez seja o caminho mais
claro e preciso para se pensar a melancolia como afeccao psiquica especifica.

Assim compreendida, a depressédo tem sido objeto constante de estudo da
psiquiatria, quando essa se empenha na investigacdo da melancolia, sendo, assim,
apressado afirmar tratar-se de manifestacao psicopatolégica da contemporaneidade,
mesmo se reconhecendo, atualmente, uma verdadeira epidemia dessa doenca. Hoje,
0 denominado melancolia passa a ser nominado depressédo, conservando uma
indistingéo reveladora de grandes dificuldades em se estabelecer diferencas especificas
entre essas manifestacoes.

Entretanto, ja Hipocrates (1983), em seu aforismo 23, sd¢adirmava que
“pacientes com medo ou tristeza de longa duracdo sao sujeitos a melancolia”,
estabelecendo, assim, nitida distingcdo entre essas duas afeccoes.

Mas quais as razfes que levaram a psiquiatria contemporanea a deixar de lado
a melancolia e dar relevancia a depressao?

Seria insuficiente afirmar que esta dissolucdo se deve, em grande parte, a
proliferacdo de antidepressivos. A crescente producdo dessas drogas responde,
notadamente, a uma demanda que vem se acentuando, de forma notavel, a partir
dos anos 70. A depressao €, hoje, uma doenca assolando, de forma particularmente
notéavel, os paises ocidentais mais ricos e onerando ndo sO os sistemas de ﬁeh]de
como a produtividade do trabalho. Por outro lado, os antidepressivos, como o-home——
indica, sdo bastante eficientes no tratamento da depressao, mas nao sao
antimelancolicos. E a partir da disseminacéo do consumo de antidepressivos, por
clientes que estdo em tratamento psicoterapéutico, que se observa uma clara diferenca
psiquica entre depressédo e melancolia. Estes pacientes, invariavelmente, saem da
depressdo, mas permanecem com sintomas melancélicos. Ha, portanto, depresséo
na melancolia. Porém, enquanto a primeira pode ser vista como estado, a segunda
pode ser caracterizada — tal como Freud o fez — como neurose narcisica onde o
conflito intrapsiquico ocorre entre as instancias do ego e do superego implicando o
sujeito na culpa. Em outras palas, enquanto a depressao é estado de luto muito
primitivo, manifestando-se sem culpa, a melancolia € neurose composta de conflito,
culpa e depresséo. A psiquiatria regida /-1 e peloCID-10 ndo reconhece,
por sua vez, a existéncia da culpa ou até mesmo o conflito inconsciente que
caracteriza a neurose. Por que, entdo, admitir a existéncia da melancolia?

Assim, sera que a dissolucdo da melancolia na depressao estabelece uma
equivaléncia entre esses dois homes, equivaléncia que encontra apoio na literatura
de ficcdo e no senso comum, que sempre trataram as duas como sinénimos, ou
sera que cria um novo “transtorno” que ndo corresponde as tradicionais
denominacgbes? Sera, ainda, que essa dissolucdo corresponde, pura e simplesmente,
a uma exigéncia objetificante dos tratamentos de transtornos mentais?
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Para levar em consideragéo estas questdes, € necessario, entdo, em primeiro
lugar, retroceder e tentar estabelecer campos semanticos especificos para a depressao
e para a melancolia e pensam seguida, o que se dissolve na atual concepcéo de
depressao contida nos Manuais citados para, finalmente, se formular as
consequiéncias dessa dissolucdo, tanto para a psiquiatria como para a psicanalise.
Este esforco de diferenciacédo afasta momentaneamente a Psicopatologia Fundamental
da psiquiatria, da psicanalise e do senso comum, como parte de cuidadosa observacao
clinica e procura atender exigéncia cientifica que estd sempre em busca de clareza
e especificidade visando aprofundar o conhecimento. Aqui, entretanto, sera dado,
apenas, 0 primeiro passo procurando especificar o campo semantico da depressao.
As referéncias a melancolia serdo as mais sucintas e s6 ocorrerdo a medida que for
necessario para este trabalho de especificacao.

II. O campo da depresséo

A depressao, nas patag de Daniel Delouya (1999), nao figura entre os quadros
clinicos classicos da psicanalise e nunca ocupou um lugar de destaque entre seus
temas. Como ja se disse, Freud dedicou sua pena a melancolia tratando-a sempre
COmo neurose narcisica, mesmo ap6s a adocdo da expressdo genérica psicose e a
atencdo as configuragdes clinicas da depresséo surge, na psicanalise, em associacao
ao luto e as patologidgmrderline ou estados-limite pelas quais ela vem manifestando,
desde os anos 50, um crescente interesse.

Além disso, seria precipitado afirmar que a depresséao constitui, na psicanalise
pos-freudiana, uma estrutura clinica, como o sdo o recalque, a recusa da realidade
e a negacao ou foracluséo.

Desde logo parece prudente caracterizar a depressdo corestadose
manifestando em qualquer estrutura clinica. Porém, n&o seria correto dizer que existe
uma depressdo neurdtica, uma depressdo perversa, uma depressdo psicotica. A
depresséo seria uma s6 ocorrendo nas diversas estruturas clinicas.

Do que se trata quando se trata, entdo, da depresséo, ja que nao se trata de
uma estrutura clinica?

Como caracterizar este estado senédo pela letargia, por uma lentificacdo, uma
insensibilizacdo da sensorialidade? A depressédo se manifesta por apatia, tristeza e
sensacdes de impoténcia e desesperanca (Grinberg, 1983). O fendmeno-alvo
psicopatoldgico visado na letargia e, portanto, na depressao, € mesmo a condicao
vegetativo-vitalnosologicamente inespecifica (Bugh&®79). Nela, a intensidade
das cores esmaece, assim como o claro-escuro, dando lugar a uma tonalidade cinza,
sem contraste. Os cheiros param de ser percebidos, as texturas deixam de ser
registradas, os sons ficam amortecidos e podem até desapaneaesso digestivo
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fica prejudicado e o corpo passa a ficar pesado. Os movimentos corporais| ficam
lentos, os pés se arrastam. Em suma, o corpo penetra um estado de insensibilizacdo
da sensorialidade.

A depresséo, entretanto, varia de intensidade. Pode tomar a forma de um estado
denominado, as vezes, pela psiquiatliepressao subclinicaassim chamado po
nao ser notado pelo clinico, a ndo ser por um complexo de sintomas
psicovasomotores, complexo este que se distingue do reconhecido amuo depressivo.
Sao tipicas deste estado as seguintes queixas: opressao no térax, pesadelos, pressao
no cranio, sinusite, dores de cabeca, tonteiras, distlrbios do sono e da paténcia
sexual. Pode, no outro extremo, se manifestar na catatonia ou na doenca do sono,
ambas de grande intensidade (BuchH&79; Sacks, 1998). Essas manifestacbes
somaticas s sdo possiveis dada a natureza da alteracdo da condicdo vegetativo-vital
desse estado psiquico. De fato, a letargia da sensorialidade é acompanhada por
alteracdo no sistema vegetativo-vital associando-se a uma série de manifestacdes
somaticas constituindo, em seu conjunto, a linguagem prépria da depresséo.

Assim concebidaé facil perceber que a depressao séananifesta s6 no
humano. Outros animais, e atégetais, também apresentam letargia e altera-
¢do da condicdo vegetativo-vital. O equivalente animal e vegetal da depres-
sao ser ahibernacdo,um estado letargico, com evidentes alteracdes na condicdo
vegetativo-vital, apresentado tanto pelo animal como pelo vegetal enquanto durg o
inverno.

Porém, ao contrario do ocorrido com as outras espécies, como quer |Freud
(1987), a catastrofe glacial constitui o “momento” da passagem da animalidade para
a humanidade e a depressao € estado acompanhando essa transformacdao. Com a
catastrofe glacial, ha uma reviravolta no ambiente, seguida pela perda de contato
com a regularidade sexual e pelo desaparecimento do objeto primitivo de satisfacao.
Essas ocorréncias langam o humano a uma situacéo de insuficiéncia muito primitiva
denominada desamparo (Pereira, 1999; Rocha, 1999) e produzeteptessao e
angustia, estados solicitando, junto com a ameaca de extincdo da espécie, mutacao
no sistema imunolégico viedo a sua sobrevivéncia. Nessa perspectiva, a catastrofe
n&do é s uma reviravolta que ameaca a existéncia da espécie. E, também, condi¢io
de ocorréncia de mutacdo implicando, neste caso, a constituicdo de um aparelho
psiquico, parte do sistema imunoldgico permitindo ao humano enfrentar um mundo
sem contato com a regularidade sexual e sem o objeto da satisfacdo, ou seja, um
ambiente adverso, com escassos recursos para a sobrevivéncia, onde a espécie
encontra-se permanentemente ameacada.

A depressao seria, assim, uma figura e um estado do corpo angustiado e dolorido
pela catastrofe que produz a perda do objeto primitivo de satisfacédo e a
correspondente perda de contato com a regularidade sexual assegurada,
primitivamente, pela sensorialidade. (Freud, 1938)
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Chocado pelo congelanto da crosta terrestre, com sua seiabdade ex-
tremamente reduzida pelo frim sem poder reconhecer a fénfédil, o animal
humano enfrenta situacdo critica para a sua existéncia estando submetido a um es-
tado de auséncia e desamparo. Para suportar a dor e a angustia causadas pela au-
séncia do objeto de satisfacdo e a insuficiéncia gerada pelo vazio provocado pela
auséncia do mesmo objeto, o humaeage com insensibilizacdo da sensorialidade
e procura um leito para hibernAs cavernas, essas mesmas grutas registrando em
suas paredes as primeiras manifestacdes representativas do humano, passam, en-
tdo, a ser utilizadas, e 4 o animal pode se entregar a manifestacdo do estado letargi-
CO em seu corpo.

Mas pode apresenfaambém, incessante atividade movida pela depresséo,
buscando um parceiro que Ihe dé a sensacéo de estar reencontrando o objeto perdido.
Essa atividade sem fim é produzida, no deprimido, por uma sensacdo de vazio
impossivel de ser preenchida, mas que, ao mesmo tempo, ndao pode ser acolhida
como prépria a ndo ser com uma intensa sensacgao de dor e de angustia. O medo da
dor — provocada pela perda ocorrendo na catastrofe — afasta o humano de sua prépria
depressao, conservando-a como bem indesejavel, impossivel de ser apropriado e
permanecendo presente no intenso esforgo de torné-lo ausente, manifestando-se pela
atividade em busca de um objeto de satisfacédo. E assim, por exemplo, na alma dos
romanticos, cultores do vazio da depressao por meio de atividades almejando objetos
de satisfacdo. No romantismo ndo ha uma caverna onde pode ser encontrado um
leito para a depressédo. Os romanticos perambulam pelas cidades, em tavernas,
cavernas habitadas por outros, agitadas, animadas por um persistente vazio. Essa
manifestacao figura a presenca excessiva do ausente, um corpo invasor impedindo
a constituicdo da organizacdo narcisica do vazio onde é possivel encontrar uma
temporalidade propria e romper o estado de alienacdo que se abateu sobre o fazer
deixando de emprestar o corpo para o que se foi. O luto impossivel do objeto primitivo
de satisfacao produz a depresséao interminavel onde o corpo se empresta ao que foi
embora, pratica em si seus gestos, encarna-o. Abandonar seu préprio gesto para
assumir o alheio e alienar-se nele, ausentificar-se nele, desencarnar-se nele — tudo
para negar que ja se foi, lanca o sujeito numa depressao sem tempo para terminar

Na depressao o tempo se fecha e a letargia pode durar muitos anos, como
ocorre na doenga do sono, detalhadamente estudada por Oliver Sacks (1998), e se
manifestar pela insensibilizagdo sensorial correspondendo a uma parada, imobilidade,
fisgo e fixidez do corpo, em suas variadas formas, podendo até se manifestar por
uma agitacdo motora e uma irritabilidade, como ocorre em criancas deprimidas. A
inanimacao, entdo, nem sempre é do corpo, mas também da sensorialidade, ou
melhor da condicao vegetativo-vital.

Partindo dos limites hibernais que, no humano, podem ser identificados como
depresséo anaclitica e como catatonia (ainda que esta seja um sintoma da esquizo-



ARTIGOS |

frenia), a depressdo poderssaracterizada, entdo, como um estadmin

mado do vivo ocorrendo gracas a catastrofe glacial e repetindo-se toda vez que o
frio e a neve visitam certas regiéés globo (e, depois, visitam o proprio aparelho
psiquico). Ai, o crescente resfriamento do ambiente produz, primeiro, uma desvita-
lizacdo sensorial do vivans frutos amadurecem e caens davores, as folha

secam e se tornam amarelas, os animais vao ficando desanimados como os huma-
nos, até a ocorréncia da primeira nevada. A partir dai, as arvores e arbustos desnu-
dados de suas folhas conservamauinanimacdo parecida com a megrsendo
conservadora da vida; os animais desaparecem tendo se recolhido aos seus_abrigos
carregados de alimentos acumulados durante o verdo e o outono anteriores e, a partir
dai, sdo seus corpos habitados por um estado de lentificacdo sensorial propria da
hibernacdo; e até os humanos, sempre ativos e acumuladores, sdo, muitas vezes,
obrigados a diminuir seu ritmo e suportar o siléncio e a escuriddo advindos com o
frio e a neve.

A depresséo €, assim, um estado de vazio, de auséncia, correspondendo a um
tempo parado expondo o lugar e espaco, o fundo em relacdo ao qual ecoa o tempo
da psique e permitindo dizer que ela define-se por uma posicdo econbmica que
concerne a uma organizacéao narcisica do vazio segundo uma determinacgéo prépria
para a inalterabilidade tépica da psique.

O aparelho psiquico seria, portanto, a parte do sistema imunoldgico cons ituiH}a,
no humano, durante a catastrofe glacial. Trata-se de uma organizacado narcisi
vazio correspondendo a perda do objeto de satisfacdo, a perda de contatg com a
regularidade sexual e visando proteger o humano dala@qgropria depresséo e da
angustia.

Esta ndo é uma estrutura psiquica porque € o estado proprio a estruturacédo do
aparelho psiquico, pmitindo dizer que ndo ha estado humano a-depressivo; que a
depressédo, por ser constitutiva do psiquismo e porque este peculiar aparelho
prossegue, continuamente, se constituindo, caracteriza o humano.

A depressao seria, entdo, um estado durando o tempo necessario para que o
vazio inanimado do vivo se constitua como organizacdo narcisica e retorna toda vez
que o psiquismo solicita uma restauracdo de seu narcisismo. Como este esta
constantemente ameacado, tanto por forcas externas como internas, a depressao esta
invariavelmente presente. O humano, como se sabe, nao suporta por muito tempo
0 contato com a dura realidade e um dos recursos a sua disposicdo para se proteger
desse contato tdo frustrante e ameacador é a depressao.

O aparelho psiquico, a @gizacao narcisica do vazio, € o local onde ocorre,
também, a brotacdo da angustia e da sensorialidade no fim do ciclo hibernal. O
psiquico, constituido na intima dependéncia do meio ambiente e das cargas
condicionadas pela situacao vivencial, € o campo do enddgeno constituido gracas a
um complexo de acdes reativas diante de ameacas ecossistémicas. Como observa
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Tellenbach (1999)endondesigna uma origem e, neste sentido, também uma
procedéncia.

O conceito de enddgeno, assim como aelifeiacdo entre enddégeno e exdgeno,
foi introduzido na psiquiatria por Moebius, em 1892. Endogenidade é, para esse autor
um predicado do degenerativo. Diz Moebius que “s6 sob a condicdo de que seja
degenerado, é possivel que alguém sofra de uma doencga enddgena”. Com isso coloca
desde o comeco o enddgeno em proximidade imediata com a catastrofe, a
insuficiéncia e o somatico. Estreitamente ligado ao conceito de “disposicdo”, o
enddgeno aparece como uma regido etioldégica pertencente ao territério do soma,
mas sem qualquer outra especificacdo a qual sdo atribuidas as alteracbes psiquicas
denominadas psicoses enddgenas. A psiquiatria viu claramente o peculiar e inequivoco
de tais psicoses, e as designou acertadamente com o termo endégenas, mas em
seguida as “somatizou” sem refletir direito sobre o enddgeno.

Na realidade, considera-se o enddgeno como algo somatdégeno sem que isso
esteja comprovado e, no curso do tempo, espera-se poder iluminar o campo obscuro
de sua procedéncia como um campo causal somatico. Porém, até entédo, o enddégeno
permanecera absolutamente corniptdgeno,ou seja, como um conceito negativo.

Tellenbach (1969), entretanto, revela o contelasitipo definivel do enddgeno
dizendo que:

Com o termeendoncompreendemos a instancia espontanea e original manifestando-
se em certas formas fundamentais do ser-do-homem, e que tais formas fenoménicas —
tanto em momentos de salde como, e com maior razao, em momentos de psicose —, Sd0 0
que designamos enddégeno. (p. 30)

Neste sentido, o enddégeno é o involuntario que caracteriza o ser-do-homem
em sua singularidade, mantendo sua proépria identidade no decurso temporal. Trata-
se, pois, da estruturacdo e manifestacdo antecipadas da singularidade, mantendo sua
forma especifica através de formacdes e transformacdes no decurso do tempo.
Podemos dizercom Tellenbach, que enddgeno é tudo o que no acontecer vital do
homem se produz sempre de novo como unidade da forma fundamental.

O aparelho psiquico €, assim, junto com a, dodepressao e a angustia
provocadas pela catastrofe, a primeira formacao do enddgeno, ou seja, € o enddégeno
constituindo-se na depressdo como organizagao narcisica do vazio.

Entretanto, em algum momento dessa hibernacdo primitiva, dessa depressao
primitiva e fundamental onde a sensorialidade encontra-se inanimada e viva, o0 humano
comeca a sofrer uma brotacédo da sensorialidade podendo ser denominada autistica.
A bidimensionalidade sensorial ai se manifestaria, produzindo movimentos corporais
repetitivos e padronizados. O autismo seria uma fixagcdo nesse estado onde, na
organizacdo narcisica do vazio, haveria uma repetida brotacdo da sensorialidade, sem
se articular com imagens e onde os sons s6 ecoariam produzindo falas ecolalicas.
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Nesse sentido é possivel dizer que o autismo € um auto-erotismo sem Eros e, ao
mesmo tempo, o paradigma do aparelho psiquico — uma organizacdo narcisica do
vazio onde, em primeiro lugas6 haveria manifestac6es da sensorialidade (Berlinck,
1999). Mas a acao de Eros pode prosseguir se houver condicbes favoravejs, e as
manifestacdes da sensorialidade podentransformar em sensacdes cada vez mais

vivas e em sonhos. Ocorrem, assim, as primeiras manifestacées oniricas — psicoses
controladas, nas palavras de Freud. A alucinacdo fantasmatica caracterizando o sonho
como psicose controlada seria, entdo, a manifestacdo imaginaria, propriamente
psiquica, aparecendo na saida da depressao hibernal e, por isso, manifestacda
enddgena do vivo inanimado, no acordar da sensorialidade, que € autistica. A
passagem das primitivas manifestac6es da sensorialidade para o sonho e, mais tarde,
para a fantasia, € uma acdo de Eros, ou seja, se constitui como um movimento
primitivo em direcéo a e na producao alucinada de um objeto sucedaneo do que foi
perdido na catastrofe. Este novo estado afetivo do aparelho psiquico, onde brotam
sensacfes e imagens, denominadepressividade,um estado primaveril do
psiquismo, onde o vivo deixa de ser inanimado para manjfestar pujanca, sua
sensorialidade e seu imaginério.

Na depressividade, o emenge € a sensorialidade até entddoetada pela
letargia e, assim, a condi¢do vegetativo-vital sofre uma alteracdo. As cores, 05 sQns,
as tonalidades, as texturas, os aromas, 0s gostos sdo, agora, percebidos ¢ m]&res—
cente vivacidade. O sonho e a fantasia se fazem presentes, marcados por senti -
tos, por afetos, as manifestacées do erotismo fazendo parte da sensorialidade.

Pouco se sabe sobre esse trabalho de Eros permitindo a passagem da depressao
para a depressividade, mas ele pode ocorrer “naturalmente”, ou seja, obedecendo a
um ciclo vital préprio do organismo, ou pode ser induzido por antidepressivos. De
qualquer forma, a passagem da depressdo para a depressividade coloca a questdo
do tratamento psicoterapéutico deste estado pois, sem esta transformacao, pode
ocorrer uma cronificagdo.

Coloca, também, o problema do estatuto da realidade no psiquismo bem como
a maneira como o humano com ela se relaciona. A reviravolta provocada pela
glaciacdo promove, em ultima insténcia, um desligamento da maneira como o
hominideo se relacionava com a realidade. A construcao do aparelho psiquico, com
sua posterior erotizacdo, criando a endogenidade, o mundo dos objetos, a psicose
enddgena controlada e as ligacbes tanto com 0 mundo interno como com o externo,
modifica radicalmente a relacdo com a realidade, deixando de ter existéncia
independente das representacdes. Este processo é fundamental para os mecanismos
de defesa em constituicdo: o recalquéerdrangung a recusa -Verleugnunge a
negacao ou foraclusaoverwerfung.

O desligamento da maneira como o hominideo se relacionava com a realidade
antes da catastrofe glacial, a constituicdo do aparelho psiquico e sua subseqtiente
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erotizacacé a mais primitiva recusa da realidade provocada pel&siea reviravolta

leva, como ja foi dito, a depressao e a depressividade que, se por um lado, protegem
o0 hominideo da realidade ameacadorareparam, também, para o relacionamento
humano com a realidade, intermediado pelo mundo interno préprio ao psiquismo. A
partir dai, a depresséo € o estado que afasta o0 humano de sua relagdo com a realidade
e, a0 mesmo tempo, fornece condi¢gfes para que este mesmo humano possa suportar
a relacdo com a realidade, pois esta é responsavel peleetioperda de objetos
levando a depressao e a angustia.

Essa mesma recusammlidade é fundamental @aa grversao, aindgue
esta s6 se constitua a partir da relacao do sujeito com a mae narcisista que
proporciona o fetichismo.r& outras palavras, a recusa dalidade, provocada
pela dor levando a depresséo e a angustia e sendo fundamental para a constituicdo
do aparelho psiquico e o relacionamento humano com a realidade é objeto de
reviravolta com o fetichismo tentando, assim, se livrar tanto da dor como da depresséo
e da angustia.

Coloca, finalmente, uma dificuldade diagndstica, pois a saida da depresséo, a
depressividade, se assemelha a um estado maniaco levando o clinico a supor que
se encontra diante de um transtorno bipdia passagem da depresséo para a
depressividade observa-se euforia e motilidade. Porém ndo se observa nem o conflito
entre ego e superego, a identificacdo com o Ego Ideal, nem a manifestacdo da
crueldade provocada pela culpa levando freqiientemente a destrutividade e
autodestrutividade tipicos da melancolia-mania. Muitas vezes o clinico é conduzido
a confusdo diagnostica porque na depressividade também se observa angustia e medo
provocados nao pela culpa, mas pelo intenso contato com a vida, por meio da mesma
sensorialidade que se encontrava num estado de letargia. A culpa nao se constitui
com a perda do objeto primitivo de satisfagcdo nem com a perda de contato com a
regularidade sexual, ndo sendo tdo primitiva como a depressao. Esta se manifesta
independentemente da culpa e é mitigada pela constituicdo do psiquismo onde habita
0 objeto a, causa do desejo. A culpa, por sua vez, é divida contraida pelo humano
por ocasido do assassinato e devoragao do pai primitivo encerrando a fase patriarcal.
Esta segunda grande catéstrofe abatendo-se sobre o humano produz mutacdo que
corresponde ao aparecimento do sege no aparelho psiquico, o herdeiro do pai
primitivo, caracterizando-se por ser sabio, forte e brutal. Compreende-se, assim, a
famosa pergunta de istétekes (1998):

Por que razao todos os que faraomens de exc¢éo, no que concerne a filosofia,
a ciéncia doEstado, a poesia ou astes sdomanifestamente melanlicos, e alguns
a ponto de serem tomados por males dos quais a bile negra é a origem, como contam,
entre os relatos relativos aos heréis, os que sdo consagradosutes? (p. 81)
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cuja resposta jposta por Fredié: a exsténcia do superego em cbiof com
0 ego.

De fato, os melancélicos sdo deprimidos mas sdo, também, sabios, fortes,
brutais e culpados. E conhecida a atracdo que sofrem pelo Ego ldeal com guem se
identificam. Estdo constantemente sendo atraidos pela fama e pela gloria que,
freqientemente, ndo alcancam devido ao seu ego considerado pequeno e
suficientemente insignificante. Quando alcancam essas posicfes tdo almejadas com
freqUiéncia tendem a destrutom crueldade, a situacdo arduamente alcancada.

Na melancolia, observa-se conflito intrapsiquico e recalque diferentes do
observado na histeria e na neurose obsessiva. Naquelas, o conflito se da entre as
instancias mais primitivas do id e do ego. Na melancolia, o conflito ocorre, como ja
foi dito, entre as instancias do ego e do superego e é regido pela culpa. N&do ha,
pois, como considerar a melancolia como uma psicose ainda que seja necessario
reconhecer que ela se encontra préxima tanto da neurose obsessiva como da parandia
e da esquizofrenia. (Lambotte, 1997; Roudinesco & Plon, 1998)

Assim, estabelecida a diferenca edfiea entre depresséo estancolia, tor-
na-se claro que a psicoterapia da segunda deve levar em consideracao a sabedoria,
a forca, a crueldade e a calpou seja, a identificacdo com o Ego Ideal. Mas
deve, também, tratata depressao do melaricél sem onfundir depressividade
com mania. ]9

lll. O tratamento psicoterapéutico da depressao

Ja foi doservado, anteriormente, que diante da catastrofe glacial, o animal,
perdendo contato com o objeto de satisfacdo e com a regularidade sexual, busca
um ambiente favoravel para a sua depressao. Esse ambiente primitivo e também
fundamental para a constituicdo do aparelho psiquico, muito provavelmente foi
encontrado em cavernas onde alimentos eram acumulados, essas mesmas grutas
onde, mais tarde, o humano, saindo da depresséao, pode regétrparedes, suas
primeiras manifestacdes imaginarias.

Pacientes deprimidos, quando conseguem se afastar de uma irritabilidade ativa
com evidentes alteracbes da sensorialidade, e entram em contato com a sua inani-
macao, buscam um lugar tranqilo e protegiddpjaralguém capate cuidar deles,
para se entregarem ao sono e a prostracdo. Esses pacientes revelam, freqlientemen-
te, uma identificacdo vampiresca associada ao vazio e a necessidade que sentem de
serem preenchidos por contetdos alimentadores e imunitarios vindos de fora; po-
dem relatar a necessidade por “sangue novo” e sua capacidade de atrair “jovens
puras e virgens” para serem sugadas a fim de se sentirem animados. A depressao
pode levarentdo, a um comportamento aditivo manifestando-se por meio de certos
comportamentos de degluticdo visando preencher o vazio, aplacar a auséncia.
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Assim, sem sombra de duvida, para tratar a depressao o psicoterapeuta deve
oferecer ao paciente uma caverna placentaria onde haja um leito. A referéncia a
placenta, aqui, ndo deve remeter & mde ou ao Utero, mas a uma caverna onde o
psiquismo em formacao inanimada encontre alimentos e, principalmente, recursos
imunitarios possibilitando a paggan da épresséao para a depressividade.

O psicoterapeuta deve se permitir ser invadido pela lentificacdo da sensorialidade
vinda do paciente, sem perder contato com sua propria depressividade.

E exatamente aqui onde reside o desafio colocado pelo tratamento
psicoterapéutico da depressdo. Como ela é o tempo necessario para a construcao e
reconstrucdo da organizacdo narcisica do vazio, necessitando leito num ambiente
placentario, a primeira condi¢cdo desse tratamento € o ambiente. Se este néo for
suficientemente cavernoso, alimentador e seguro, 0 paciente deprimido pode se sentir
muito ameacado, pois se encontra num estado de desamparo, com graves
insuficiéncias imunoldgicas (Pereira, 1999). Essa ameaca pode impulsiona-lo a
comportamentos vampirescos assemelhando-se a uma adi¢do. Nestes casos, pode
ocorrer de o psicoterapeuta ser identificado com uma fonte de substancia e energia
capaz de nutrir a organizacdo narcisica do vazio do deprimido, quando o tratamento
€ direcionado visando encerrar esse interminavel vazio e o soliléquio com o ausente.
A consequiéncia desse tipo de transferéncia é que o psicoterapeuta podiisaTiar
o tratamento, uma anemia psiquica crescente, com desanimo, irritabilidade, falta de
apetite de conteudos psiquicos, fraqueza etc. Entretanto, ndo é freqliente se
manifestar ai a letargia que quase sempre atinge o psicoterapeuta no tratamento da
melancolia levando-o0 a uma sensacédo de peso e insensibilizacédo letargica — uma
espécie de estado de morte. Em segundo Jugdempo em que o paciente
permanece na depressao também deve ser levado em consideragao pelo
psicoterapeuta, pois se 0 outro, ao ter partido, tornou-se excessivamente presente
no vazio, € necessario encontrar mais uma vez uma temporalidade prépria
possibilitando a saida do estado hibernal. A saida induzida do estado de depresséao
pela acao de antidepressivos, ou por uma atividade psicoterapéutica, pode provocar
um efeito inibidor na depressividade — por nédo respeitar a temporalidade nascente —
e levar o paciente ao suicidio.

Além disso, como a escuta psicoterapéutica ocorre num estado de depressivi-
dade, a fala do paciente, regida pela regra fundamental, penetra transferencialmente
0 psiquismo vazio do psicoterapeuta fazendo hrotsse estado, sensacdes, ima-
gens, sonhos e fantasias. Assim, o psiquismos@mterapeuta seria uma caverna
placentaria em depressividade, onde a brotacdo ocorre por transferéncia do pacien-
te deprimido. Entretanto, anteesba ocorréncia, o transito para dentro do
psiquismo do psicoterapeuta, na depresséo, € a letargia sentida no corpo, podendo
suscitar muita angustia. Dizer ao paciente, nessa oportunidade, que ele esta amea-
c¢ando o psicoterapeuta de morte — tratando-se literalmente de verdade, ja que é tam-
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bém a transferéncia de uma reatualizacao da catastrofe glacial — pode ser muito (til
para afastar a lentificacdo da sensorialidade do psicoterapeuta, mas pode, dd mesma
forma, deixar o paciente sem leito nem placenta para a sua depressao. Logo, o de-
safio perfilando-se no tratamento psicoterapéutico da depresséo é o da possibilidade
do psicoterapeuta atravessar o inverno transferencial sem perder contato com a sua
propria depressividade.

O tratamento psicoterapéutico da depresséo exige, portanto, um tempo, um
verdadeiro ciclo que corresponde a organizacao narcisica do vazio e as manifestacées
que ai ocorrem.

IV. Uma espécie sem depssdo?

A depressédo s6 adquire crescente importancia a medida que as exigéncias do
mundo de hojedo a atividade, a eficiéncia pratica e pragmatica, a producao material
€ 0 consumo, a auséncia de um constante retorno da tradi¢cdo naquilo que se manifesta
no presente. Em outras palavras, o que se ensaia na atualidade € um mundo sem
catastrofe e, por isso, sem depressao.

A auséncia de catastrofe supbe um ambiente com variages controlagas—O——
aprimoramento constante do conhecimento cientifico e o avancgo tecnoldgico té
proporcionado ao humano, crescente e cada vez mais complexo dominio S)bI’ZF{:\S
variagbes ambientais. Além disso, agentes nocivos — tanto micro como macro
organismos — tém sido combatidos com instrumentos cada vez mais eficazes. Esse
crescente controle do humano sobre o ambiente tem sido acompanhagdo por
sucessivas revolucdes agricolas visando a crescente producdo de alimentos. Dessa
forma, a ameaca malthusiana expressa pela reproducédo geométrica de elementos da
espécie e pela reproducdo aritmética dos recursos naturais necessarios para a
sobrevivéncia ndo tem sido observada. A abundancia e a riqueza tém avancado sobre
a face da terra, com excecdo da Africa, o continente até agora abandonado.

Se compararmos a situacdo da Grécia Antiga, berco da civilizacdo ocidental,
com a atualmente existente, facilmente tomaremos consciéncia da crescente
complexidade e eficacia da regulamentacdo das relagcbes humanas visando evitar
guerras, conflitos, brigas e assassinatos. A questdo da seguranca civil €, hoje, um
dos mais relevantes assuntos ocupando os humanos e, muito provavelmente, ela
devera aumentar nos tempos que Vvirdo.

Essas conquistas antidepressivas e antiangustiantes tém sido acompanhadas por
crescente evitacdo e desalojamento de todos os simbolos relacionados com a morte
e a presenca do ausente. Neste sentido, 0 mais generalizado mecanismo €&, sem davida
alguma, o recalque da tradicdo e o desinteresse por aquilo que nos liga a nossa
heranca. Os defuntos séo rapidamente enterrados em cemitérios cada vez mais
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discretamente localizados no espaco urbano ou, entdo, sao cremados. Quando o
veldrio é inevitavel, o morto é preparado como se ainda estivesse vivo, como
acontece por exemplo, na Califérni&.U.A., e o ritual € sempre o mais breve
possivel.

Além disso, cada vez mais, as pessoas se ocupam com miriades de objetos
internos e externos evitando, assim, o contato com a falta, o vazio, a auséncia e a
prépria depressao. O ritmo cotidiano fazendo-nos muito parecidos com o coelho
em Alice no pais das maravilhasstimula intensa atividade pseudoprodutiva
organizadora e ordenadora de um mundo sem abismos.

Os antidepressivos, cada vez mais eficazes, a medida que ndo apresentam efeitos
colaterais, vém coroar esse mundo onde o humano procura se, afadtavez
mais, da depressao.

Nesta perspectiva colocada pela contemporaneidade, ndo se trata mais de propor
que a clinica psicoterapéutica da depressao se refere a uma perspectiva, uma
abordagem clinica levando em consideracé&mmdo de existéncia do sujeiftrata-
se de indagar a que sujeito se refere, na contemporaneidade. A resposta a esta
pergunta é, evidentemente, a de que existem multiplas concepcdes de sujeitos no
mundo de hoje e, para muitos, a depressdo € uma doenca devendo ser tratada com
antidepressivos.

Mas na abundante multiplicidade da subjetividade na contemporaneidade ha,
ainda, lugar para um “modo de existéncia do sujeito do inconsciente”?

E bom lembraraqui, que o sujeito do inconsciente, tal como encontra-se
subsumido no texto freudiano e tal como foi explicitado e elaborado por Jacques
Lacan (1999), é manifestacdo evanescente ocorrendo como falha na cadeia
significante, falha coincidindo com manifestacdo de uma formacéo do inconsciente
— um esquecimento, um ato falho, um trope¢o, um sintoma.

Quando se propde, entdo, que o tratamento psicoterapéutico da depressao se
refere a uma perspectiva, uma abordagem clinica levando em considenagdo o
de existéncia do sujeit@ que se pretende manter em perspectiva @stito que
permita 1) o reconhecimento do estrangeiro enigmatico na cadeia significante e 2)
um movimento psiquico, um ritmo psiquico regido pelo significante.

Assim, o psicoterapeuta deve tratar a depressao do paciente na temporalidade
das representacdes significantes traduzidas pela linguagem sem esquecer que esse
lugar e essa perspectiva, na contemporaneidade, ndao sao nem hegemonicos nem
desejados por aqueles quédtivam a producao e a eficacia.
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Resumos

La psicoterapia con pacientes que se hallan bajo el efecto de antidepresivos re-
vela que esos son relativamente eficazes en la inibicion de los sintomas considerados
tipicos de la depresion. Sin embargo, al mismo tiempo, sintomas considerados tipicos
de la melancolia no son afectados por esos medicamentos.

Ni la larga y rica tradicion psiquiatrica ni la psicoanalitica establecen una dife-
rencia especifica entre depresion y melancolia tratandolas, en general, como se hiciesen
parte de un mismo campo semantico y por lo tanto siendo utilizadas como sinénimos.
Esta tendencia culmina en manuales de psiquiatria, como los DSM-IV y el CID-10, en
el cuales el trastorno bipolar es llamado maniaco-depresivo. La melancolia es, asi,
disolvida en la depresion.

Este trabajo establece una diferencia especifica entre depresion y melancolia y
describe el campo semantico propio de la depresion.

Palabras llave Psiquiatria, psicoandlisis, depresion, melancolia, psicoterapia

La psychothérapie avec des patients qui sont sous I'action des antidépresseurs
montre que ceux-ci sont relativement efficaces en ce qui concerne a l'inhibition de
sumptémes tenus pour typiques de la dépression. Cependant, au méme temps, des
symptomes tenus pour typiques de la mélancolie ne sont pas affectés par ces
médicaments.

Ni la longue et riche tradition psychiatrique ni celle de la psychanalyse établissent
une distinction claire et spécifique entre dépression et mélancolie, en les traitant, au
contraire, le plus souvent, comme des parties du méme champ sémantique — et c'est
pour cela qu'elles sont utilisées comme synonymes. Cette tendance atteint son point
culminant aux manuels de psychiatrie, comme le DSM-IV et le CID-10, ou le
bouleversement bipolarest dénommé maniacodégsiv La mélancolie este, ainsi,
dissoute dans la dépression.

En partant de cette constatation clinique, ce travail établit une distinction
spécifique entre dépression et mélancolie et décrit un champ sémantique propre a la
dépression.

Mots clé& Psychiatrie, psychanalyse, dépression, mélancolie, psychotherapie

The psychotherapy with patients that are under the effect of antidepressives reveals
that these drugs are relatively efficient for the symptoms inhibition that are typical of
depression. Howevesymptoms consided typical of melancholia arnot affected by
these drugs.

Neither the long and rich psychiatric tradition nor the psychoanalytic one
establish a specific and clear difference between depression and melancholia,
considering them as parts of the same semantic field and treating them as synonyms.
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This tendency is most evident in psychiatric manuals as DSM-IV and CID-10, where
bipolar disorder is called maniac-depressive. Melancholia is, therefore, dissolved in
depression.

Starting from clinical observation, this article establishes a specific difference
between depression and melancholia and describes the semantic field of depression.

Key words: Psychiatry psychoanalysis, depression, melancholia, psychotherapy
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