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RESUMO

SPERONI, Thomas. Depressao, psicanalise e atualidade. 2019. 111 f. Dissertacao
(Mestrado em Psicandlise) — Departamento de Psicandlise, Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Neste trabalho pesquisou-se o tema da depressdo no contexto historico, na obra de
Sigmund Freud, no ensino de Jacques Lacan, na epidemiologia de maneira breve, no DSM-5 e
nas producdes contemporaneas de psicanalistas. No ambito histérico percorre-se a
Antiguidade, a Idade Média, o Renascimento, o Classicismo, a Contemporaneidade, e faz-se
uma analise dos DSMs psiquiatricos desde sua primeira edi¢cdo no tocante a depresséo.
Empreende-se, também, um mapeamento das ocorréncias do tema da depressdo na obra de
Freud e no ensino de Lacan. Na terceira e Ultima parte deste trabalho aborda-se a atualidade.
Principia-se expondo os dados epidemiolégicos, e entdo passa-se a uma analise minuciosa da
depressdo no DSM-5. Em seguida, relinem-se teses, concepcoes, afirmacdes e consideractes
de psicanalistas contemporaneos sobre o que é — ou seria? — a depressdo hoje no campo da
psicanalise. Conclui-se que: a tristeza — fendmeno iconico da depressdo — atravessou todas as
eras histdricas, atraindo a atencdo dos pensadores e tomando os mais diferentes contornos que
os paradigmas de suas épocas puderam delinear; que a depressdo incide, de uma maneira ou
de outra, em parte considerdvel das obras de Freud e Lacan — apesar de ndo ocupar um lugar
de destaqgue em seus desenvolvimentos teoricos; que os dados epidemioldgicos sdo
alarmantes; que a psiquiatria, no que tange a depressdo, tem abordado somente o suporte
bioldgico do sujeito e reduzido a questdo a leituras fenomeénicas; que, entre os psicanalistas de
hoje, ha concordéncias, pontos de aproximacdo e pontos de divergéncia, mas ndo ha um
discurso coeso dentro do campo psicanalitico a respeito da concepcdo, caracterizacdo e da
etiologia da depressao.

Palavras-chave: Psicandlise. Depressdo. Psicopatologia.



RESUMEN

SPERONI, Thomas. Depresion, psicoanalisis y actualidad. 2019. 111 f. Dissertacao
(Mestrado em Psicandlise) — Departamento de Psicandlise, Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

En este trabajo se investigo el tema de la depresion en el contexto histérico, en la obra
de Sigmund Freud, en la ensefianza de Jacques Lacan, en la epidemiologia de manera breve,
en el DSM-5 y en las producciones contemporaneas de psicoanalistas. En el ambito historico
se recorre la Antigledad, la Edad Media, el Renacimiento, el Clasicismo, la
Contemporaneidad, y se hace un analisis de los DSMs psiquiatricos desde su primera edicion
en lo que toca a la depresion. Se emprende también un mapeo de las ocurrencias del tema de
la depresion en la obra de Freud y en la ensefianza de Lacan. En la tercera y ultima parte de
este trabajo se aborda la actualidad. Se empieza exponiendo los datos epidemioldgicos, y
entonces se pasa a un analisis minucioso de la depresion en el DSM-5. Enseguida, se retnen
tesis, concepciones, afirmaciones y consideraciones de psicoanalistas contemporaneos acerca
de qué es — ;0 seria? — la depresion hoy en el campo del psicoanalisis. Se concluye que: la
tristeza — fendmeno iconico de la depresion — atraveso todas la eras historicas, atrayendo la
atencion de los pensadores y tomando los mas distintos contornos que los paradigmas de sus
épocas pudieron dibujar; que la depresiéon incide, de una manera o de otra, en parte
considerable de las obras de Freud y Lacan — a pesar de no ocupar un lugar destacado en sus
desarrollos tedricos; que los datos epidemioldgicos son alarmantes; que la psiquiatria, en lo
que toca a la depresidn, viene abordando solamente el soporte bioldgico del sujeto y
reduciendo la cuestion a lecturas fenoménicas; que, entre los psicoanalistas de hoy, hay
concordancias, puntos de aproximacion y puntos de divergencia, pero no hay un discurso
cohesivo dentro del campo psicoanalitico respecto a la concepcion, caracterizacion y etiologia
de la depresion.

Palabras-clave: Psicoanalisis. Depresion. Psicopatologia.



ABSTRACT

SPERONI, Thomas. Depression, psychoanalysis and contemporarity. 2019. 111 p.
Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise) — Departamento de Psicanalise, Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

This work has researched depression in the historic context, as well as in Sigmund
Freud’s and Jacques Lacan’s works, in addition to the scope of epidemiology, the DSM-5 and
the contemporary production of psychoanalysts. The historic context ranges from the Ancient
Age, spanning into the Middle one, Renaissance and Classicism up to Contemporaneity, not
to mention an analysis which has been carried out on the psychiatric DSMs since their first
edition regarding depression. Moreover, the subject of depression has been mapped in both
Freud’s readings and Lacan’s teachings. In the third and last part of this work,
contemporaneity is approached, starting with the yielding of epidemiologic data, which leads
way to a careful analysis of depression on the DSM-5. Afterwards, theses, conceptions,
statements and considerations of present-day analysts on what depression is or would be are
joined together within the scope of psychoanalysis. The conclusion points out that sadness —
iconic phenomenon of depression — has stretched along all the ages of history, drawing the
attention of thinkers and taking the most diverse shapes that the paradigms of their times
could delimit; that depression has been imposed, in a way or another, on considerable part of
Freud’s and Lacan’s work — although it doesn’t play a major role in their theoretical
development; that the epidemiologic data are alarming; that psychiatry, once depression is
concerned, has approached only the biological frame of the subject, reducing the question to a
mere phenomenological interpretation; that, among nowadays psychoanalysts, there is,
beyond agreement, converging and diverging points, although there’s no solid speech in the
field of psychoanalysis towards depression’s concept, characteristics and etiology.

Keywords: Psychoanalysis. Depression. Psychopathology.
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INTRODUCAO

E comum, nos dias de hoje, falar de “depress&o”: “um aperto no peito”, “uma tristeza”,
“um desanimo”, “baixa autoestima”, “uma angustia”, “falta de vontade de viver”, “minha vida
estd sem sentido”, “um sentimento de vazio” sdo todas expressdes da linguagem comum
recorrentemente utilizadas pelos sujeitos para referenciar um mal-estar deveras sofrido. A
esse acinzentamento da vida salpicado de tristeza convencionou-se, nesses atuais tempos
bicudos, chamar por “depressao”.

Vivemos, no mundo contemporaneo, tempos de depressdo. O comeco do seculo XXI
trouxe consigo a presenca cada vez mais patente desse significante na nossa rotina: nos
consultdrios, nas empresas, nos programas de televisdo, nas conversas do dia-a-dia, nos
jornais e revistas, na internet, nas esquinas da cidade, nos hospitais, nas escolas... Na midia e
na epidemiologia pululam os nimeros e as manchetes. Sob o dominio do discurso cientifico
as queixas acerca da existéncia, a tristeza, o mal-estar, a dor de existir, a lentificagdo mental, o
prejuizo no humor e a perda de interesse na vida tornam-se uma entidade nosoldgica e
nosogréafica. O sujeito deprimido é um icone da nossa sociedade contemporanea.

O tema em questdo ndo foi escolhido ao acaso. Atentando para a inquestionavel
singularidade do sujeito, a depressdo chama a atencdo pelas dimensdes epidémicas com as
quais vem se apresentando na atualidade. O carater do sofrimento impingido aos sujeitos que
dela padecem, somado a crescente proporcdo que vem ganhando nos dias correntes,
reivindicam espaco no debate e convocam os esforcos daqueles que se propdem a enveredar-
se pela imensiddo dos estudos da psyché.

A contemporaneidade do tema, entretanto, sofre com a impreciséo e inconsisténcia do
termo no qual se baseia: “depressdo” ¢ algo que, de tdo atual, passou a circular
indiscriminadamente. Qualquer estado triste de humor pode rapidamente receber a pecha de
“depressdo”, seja pelo leigo ou pelo cientista da saude. E uma tristeza cronica, profunda? E
um eterno luto? E uma variacdo da melancolia? E a vida cinza, sem brilho, sem graga? E um
sentimento, um afeto? O que € a depressdo? Qual o estatuto da depressdo na psicanalise? Esta
ultima questdo, em especial, norteia 0 que aqui se apresenta.

Ao planejar empreender o esforco de produzir algo a partir de tal pergunta,
estabeleceu-se como ponto de partida, imperiosamente, o estudo histérico da depresséo.
Qualquer andlise da conjuntura atual ndo pode, jamais, prescindir da mirada ao passado e de
seu estudo cuidadoso. Desde antes mesmo de cunhar-se o significante “depressao”, desde a

Antiguidade, com a melancolia que atravessa séculos e séculos, passando pela Idade Media,
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pelo Renascimento, pelo Classicismo até a contemporaneidade e o nascimento do vocabulo
“depressdo” na psiquiatria. As trilhas da histéria desembocam, na segunda metade do século
XX, no paradigma dos DSMs, os quais analisou-se, um a um, no tocante a evolucdo e
transmutacdo da depressao no campo psiquiatrico.

Apo6s ambientar-se historicamente, este estudo se propGe, entdo, a uma incursdo na
esséncia da psicanélise: a obra de Sigmund Freud e o ensino de Jacques Lacan. Empreendeu-
se um mapeamento das ocorréncias do vocabulo “depressdao” — e algumas de suas desinéncias
— nos textos publicados de Freud e Lacan, a fim de compilar tais passagens. Assim, com este
recorte e catalogacdo, pode-se desenhar uma noc¢do mais apurada do lugar da depresséo na
esséncia da teoria psicanalitica.

A depressdo incide, de uma maneira ou de outra, em parte consideravel das obras de
Freud e Lacan — apesar de ndo ocupar um lugar de destaque em seus desenvolvimentos
tedricos. Em Freud ela se faz presente em mais de vinte de seus textos — desde os primoérdios,
em Histeria (1888), até quase o final, em Andlise terminével e interminavel (1937), apenas
dois anos antes do fim da vida de Freud. Em Lacan ndo é muito diferente: a depressdo
comparece em oito de seus seminarios — comecando n’O Semindrio: livro 2, prosseguindo
ininterruptamente d’O Seminario: livro 4 a O Seminério: livro 8 e comparecendo também n’O
Seminério: livro 10 e n’0O Seminario: livro 12 —, numa fase mais inicial de suas aulas, mas
desde cedo em seus textos escritos, comecando com A psiquiatria inglesa e a guerra, de 1947
e indo até Televisdo, em 1974, perfazendo dez textos.

Na terceira e Gltima parte deste trabalho aborda-se a atualidade. Principia-se expondo
os dados epidemioldgicos — em escala nacional, regional e global — a fim de desenhar a
dimensdo da depressdo nos dias de hoje e sustentar a pertinéncia e a importancia de seu
conhecimento e discussdo. O discurso dito cientifico, no ambito da psiquiatria — paradigma
destes tempos —, oferece um dado contorno a depressdo que é necessario conhecer, pois tem
gozado de enorme proeminéncia nos debates sobre o tema — talvez até hegemonia. Para tanto,
empreende-se uma analise minuciosa da depressdo no DSM-5, a mais recente edicdo da biblia
psiquiatrica.

No ambito da atualidade o ponto nevralgico, entretanto, para o que concerne a esfera
da psicandlise, é a discussdo acerca do que os psicanalistas que vieram apos Freud e Lacan
tém entendido, articulado e produzido sobre a depressdo. Relnem-se, portanto, na parte
fulcral do ultimo capitulo, as teses, concepcOes, afirmacdes e consideragdes de psicanalistas

contemporaneos sobre o que é — ou seria? — a depressao hoje no campo da psicanalise; ou
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seja, como a psicanalise — a partir desse 6culo tdo singular que ela oferece para o estudo do
sujeito — entende isso que se estabelece como entidade morbida sob o nome “depressao”.

E imprescindivel dizer que este trabalho foi engendrado, desenvolvido e delimitado na
perspectiva de uma linha de pesquisa concebida para ir muito mais além. Intenciona-se, com
esta dissertacédo, apenas lancar as bases e apontar os direcionamentos para o desenvolvimento
de um profundo e dedicado estudo sobre o entendimento da depressdo pela Gtica da
psicanalise, em articulacéo critica e inevitavel com o discurso vigente na cultura.

Por ora, comega-se com esse recorte. Nas paginas que se seguem, como diz o poetal,

“tire o seu sorriso do caminho, que eu quero passar com a minha dor”...

1 Versos do sambista carioca Guilherme de Brito cantados por Nelson Cavaquinho, também carioca, na cangéo A
flor e o espinho.
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1 CONTEXTO HISTORICO

E certo que o termo depressdo acompanha a histéria da humanidade ha ndo muito
tempo. Em épocas longinquas, o primeiro traco que se pode rastrear de alguma entidade
nosolégica proxima a depressdao foram os estados de sofrimento, abatimento e tristeza
profunda e crbnica — fendmenos vistos também no quadro clinico da depressdo —, que
chamaram a atencdo dos pensadores da época e foram nomeados como melancolia.

O bau da historia remete a obra mais antiga da literatura ocidental o primeiro registro
de um estado de tristeza no homem, h& cerca de 2.900 anos. No poema lliada, do grego
Homero, que conta os acontecimentos passados no nono ano da guerra de Troia, encontram-se
versos que descrevem a tristeza e o mal-estar de Belerofonte, herdi da mitologia grega, que foi
condenado pela ira dos deuses a vagar solitario:

Belerofonte, j& dos Céus malquisto,

Na alma comendo-se e evitando os homens,
Sozinho errava pelo campo Aleio. (HOMERO, lliada, VI, 172-174).

1.1 Antiguidade

Na Antiguidade entra em voga, nos primordios do desenvolvimento de toda a ciéncia
acerca da natureza humana, a teoria dos humores, desenvolvida por Hipdcrates (460 a.C. -
370 a.C.), considerado o pai da medicina. Segundo a teoria hipocréatica, explanada na obra
Corpus Hipocraticus?, 0o homem possuiria quatro humores, correspondentes a quatro
substancias corporais:

O corpo do homem contém sangue, fleuma, bile amarela e negra — esta é a natureza
do corpo, através da qual adoece e tem salde. Tem salde, precisamente, quando
estes humores sdo harménicos em propor¢do, em propriedade e em quantidade, e
sobretudo quando sdo misturados. O homem adoece quando ha falta ou excesso de

um desses humores, ou quando ele se separa no corpo e ndo se une aos demais.
(CAIRUS, 1999).

A saude se daria pela exata proporcdo e perfeita mistura dos quatro humores, sendo esse
equilibrio passivel de alteracdo por acdo de causas externas ou internas (REZENDE, 2009).
As quatro substancias postuladas por Hipdcrates teriam as seguintes caracteristicas e

propriedades:

2 Traduc&o nossa: Corpo hipocratico.
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[...] o sangue é armazenado no figado e levado ao coracgdo, onde se aquece, sendo
considerado quente e Umido; a fleuma, que compreende todas as secre¢cdes mucosas,
provém do cérebro e é fria e Gmida por natureza; a bile amarela é secretada pelo
figado e é quente e seca, enquanto a bile negra é produzida no bago e no estdmago e
é de natureza fria e seca. (REZENDE, 2009, p. 51).

A cada substancia, corresponderia um humor: ao sangue, 0 humor sanguineo; a fleuma, o
humor fleumatico; a bile amarela, o humor colérico; e a bile negra, o humor melancélico
(REZENDE, 2009). O excesso ou a deficiéncia de qualquer um dos quatro humores, bem
como sua separagdo ou mistura inadequadas, seriam as causas das doencas, com Seus
caracteristicos quadros sintomaticos (REZENDE, 2009).

E precisamente a partir dessa teoria humoral de Hipdcrates que surge, por sua vez, a
primeira teoria médica sobre a melancolia (CASTELO BRANCO, 2013). O vocabulo
melancolia tem sua etimologia nas palavras gregas melan, negro, e cholé, bile (CUNHA,
1986); “melancolia” significa, etimologicamente, exatamente “bile negra”. O termo surgiu
pela primeira vez com a teoria de Hipdcrates, no século IV a.C. (PRIGENT, 2005 apud
EDLER, 2014), e é o vocdbulo mais antigo surgido para nomear a patologia dos humores
tristes (TEIXEIRA, 2005).

Algum tempo depois, Galeno, médico e filésofo que viveu durante o século Il d.C.,
revisitou a teoria hipocratica sublinhando o destaque dos quatro humores de acordo com o
predominio de uma das quatro substancias. O homem melancélico, portanto, seria aquele que
teria a predominancia da bile negra no seu organismo.

O primeiro texto dedicado a melancolia aparece alguns anos mais tarde, com
Avristoteles (384 a.C. — 322 a.C.). O Problema XXX® comeca questionando

por que todos os homens que foram excepcionais no que concerne a filosofia, a
politica, a poesia ou as artes aparecem como sendo melancolicos, ao ponto de serem

tomados pelas enfermidades oriundas da bilis negra [...]?” (ARISTOTELES, 3--
a.C./1999, p. 269-270).

Interessantissimo notar que, apesar dessa obra se dedicar a pensar a relacdo da
melancolia com a genialidade, Aristoteles define, nessa passagem do texto, a melancolia
como uma enfermidade. Mesmo estando ligada a virtude da genialidade, Aristoteles ndo deixa
de definir a melancolia como doenga num primeiro momento. O homem genial é o0 homem
doente, entretanto. Ao final do Problema XXX, contudo, apos tracar o paralelo entre a bilis
negra e o vinho, Aristételes afirma que “[...] excepcionais, entdo, sdo todos os melancolicos,
ndo por enfermidade, mas por natureza.” (ARISTOTELES, 3-- a.C./1999, p. 277). Essa

3 Apesar de o texto estar editado junto aos demais Problemas de Aristoteles, pairam algumas ddvidas acerca da
autoria da obra. Hipdteses dao conta da possibilidade de ser Teofrasto o autor.
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melancolia de natureza traria genialidade ao homem, ao passo que a melancélica como reles

doenca afetaria o individuo prosaico, ndo trazendo virtude alguma (TEIXEIRA, 2005).

1.2 Idade Média

Na ldade Média emerge como instituicdo iconica no ensino da medicina a Scuola
Medica Salernitana, a Escola de Salerno, no século XI (DECOURT, 2005?; REZENDE,
2009). Os médicos da Escola da Salerno compartilhavam da teoria dos humores de Hipocrates
(PERES, 2003).

Por intermédio da medicina arabe, nos séculos IX e X, a teoria dos humores se associa
a astrologia (PERES, 2003; TEIXEIRA, 2005). Na aglutinacdo entre teoria humoral e
astrologia, o humor melancélico se coaduna com Saturno, que regeria o bago, 6rgdo produtor
da bilis negra segundo a teoria de Hipocrates (PERES, 2003; TEIXEIRA, 2005). As
caracteristicas desse astro — distante, grandioso, de lento movimento — também seriam
caracteristicas atribuidas ao melancolico (CASTELO BRANCO, 2013). Saturno seria,
portanto, o astro que governa o melancolico (PERES, 2003). Entretanto, ndo escolheria 0s
individuos ordinarios, mas, sim, as pessoas extraordinarias — concepcao, essa, que mantém
ligacdo com a articulacdo feita por Aristteles entre a melancolia e a genialidade (PERES,
2003).

Apesar das nuances, a teoria dos humores, na concepcao original hipocratica, segue
em voga até o periodo renascentista (PERES, 2003), “[...] intocada durante quatorze séculos.”
(SCLIAR, 2003, p. 78 apud TEIXEIRA, 2005, p. 45).

1.3 Renascimento

A melancolia chega ao Renascimento marcadamente atraves da teoria de HipOcrates,
ainda que outros vieses de pensamento tivessem sido desenvolvidos na Antiguidade.
Marsilius Ficinus (1433-1499), médico e filosofo florentino, escreve a obra Da vita triplice?,
na qual relne as quatro Oticas sob as quais se poderia ver a melancolia: a hipocratica (teoria
dos humores), a platbnica (poesia e furor), a aristotélica (melancolia e genialidade) e a
astrologica (melancolia e Saturno) (PERES, 2003; TEIXEIRA, 2005). O artista alemé&o

4 Tradugéo nossa: Da vida tripla.
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Albrecht Direr (1471-1528) materializou na gravura Melencolia I, em 1514, essas quatro

concepcoes.

Figura 1 — Melencolia I, Direr (1514)

Fonte: National Gallery of Art.

Martinho Lutero (1483-1546), na reforma protestante, ao postular a impossibilidade do
homem de expiar seus pecados através de suas a¢des, ocasiona a habitacdo da tristeza e da
culpa melancélicas no homem religioso (PERES, 2003; TEIXEIRA, 2005). O movimento
artistico barroco traz no seu &mago o estado melancolico na medida em que ensimesmamento,
autocontemplacdo exagerada e culpabilizacdo séo tracos marcantes de suas obras (PERES,
2003; TEIXEIRA, 2005).
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1.4 Classicismo

A ldade Moderna, ou Classicismo, para Foucault (2013), apresenta uma mudanga de
paradigma no tocante a causalidade dos estados psiquicos. A concepcdo da melancolia
permaneceu solidificada sobre as bases da teoria dos quatro humores até o inicio do século
XVII (FOUCAULT, 2013). A partir de entdo, no avanco dos debates da época, passa-se da
causalidade calcada nas substancias — que, nesse caso, teria seu expoente na teoria hipocratica
— para uma causalidade ancorada nas qualidades.

A causalidade das substancias é cada vez mais frequentemente substituida por um
percurso das qualidades que, sem o auxilio de suporte algum, transmitem-se

imediatamente do corpo para a alma, do humor para as ideias, dos 6rgaos para o
comportamento.” (FOUCAULT, 2013, p. 264).

No século XVIII o que predomina na andlise da melancolia, portanto, é a énfase qualitativa
dos seus fenémenos: soliddo, inibicdo, ensimesmamento, amargura, atonia, tristeza, apatia...
(PERES, 2003).
E nesse contexto que o Dictionnaire universel de médecine®, publicado entre 1746 e
1748, traz no verbete “Mania” uma compara¢do entre 0 estado maniaco e o estado
melancolico (JAMES, 1746-1748 apud FOUCAULT, 2013). A obra sustenta que “[...] o
cérebro ¢é a sede de todas as doencas dessa espécie... E ai que o Criador fixou, embora de
maneira inconcebivel, a morada da alma, o espirito, o génio, a imaginacao, a memdria e todas
as sensacgdes...” (JAMES, 1746-1748, p. 1125 apud FOUCAULT, 2013, p. 267). Fundeado
nesse paradigma, o texto postula que a circulacdo violenta e impetuosa do sangue e dos
humores no cérebro seria a origem do estado maniaco, ao passo que o movimento lento do
sangue seria a causa do estado melancoélico.
E esse curso languido, esses vasos obstruidos, esse sangue pesado e carregado que o
coracdo tem dificuldade em espalhar pelo organismo e que tem dificuldade para
penetrar nas artérias tdo finas do cérebro, onde a circulagdo deve ser bem rapida para

permitir o movimento do pensamento; é toda essa situagdo deploravel que explica a
melancolia. (FOUCAULT, 2013, p. 267).

Duas décadas mais tarde, em 1765, o0 médico francés Anne-Charles Lorry (1726-1783)
propde duas espécies de melancolia, cada qual com sua etiologia (FOUCAULT, 2013): a
melancolia humoral, ja largamente discutida, com origem nos fluidos corporais, e a
melancolia nervosa, que seria originada nos sélidos do corpo. A melancolia nervosa teria sua

etiologia situada na dindmica de “contragdes excessivas das fibras do sistema nervoso, por um

® Traduc&o nossa: Dicionario universal de medicina.
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grande espasmo, [que] se fariam seguir por uma atonia, languidez, que explicaria as
alternancias de paroxismos e desfalecimentos no comportamento melancolico.” (PERES,
2003, p. 17). Percebe-se ai, com a postulacdo de Lorry, um movimento, ainda que timido, de
expansdo das elaboracdes etiologicas para além das fronteiras da concepcdo humoral de
Hipdcrates. Sem dispensar completamente a teoria hipocratica dos humores, comeca-se a
ensaiar outras teorizacOes para a melancolia.

Os ensaios nosograficos do seculo XVII classificavam a melancolia no rol das mentes
alienadas de causas internas sem febre (PLATERO, 1609 apud FOUCAULT, 2013). No
século XVI1II, a melancolia passou a figurar no espaco das doencas que perturbam a razdo, na
subclasse dos delirios que perturbam o juizo (BOISSIER DE SAUVAGES, 1763 apud
FOUCAULT, 2013) e também como doenca mental do ambito das ideias (LINNE, 1763 apud
FOUCAULT, 2013).

Faz-se imprescindivel ressaltar que no curso da época classica a melancolia foi
incluida no espectro da loucura (FOUCAULT, 2013). Aos melancélicos eram atribuidos
também delirios; eram vistos ja ndo mais como sujeitos que tinham em si somente uma
tristeza profunda, mas também loucos. Foucault (2013) ressalta que com o passar dos anos

o tema do delirio parcial desaparece cada vez mais como sintoma maior dos
melancdlicos em proveito dos dados qualitativos, como a tristeza, o amargor, 0
gosto pela soliddo, a imobilidade. Ao final do século XVI11I serdo classificadas como
melancolia, sem maiores problemas, as loucuras sem delirio, porém caracterizadas

pela inércia, pelo desespero, por uma espécie de estupor morno. (FOUCAULT,
2013, p. 268).

1.5 Contemporaneidade

Acredita-se que vocabulo “depressdo” aparece nosograficamente, pela primeira vez na
contemporaneidade, em 1790, na obra Der philosophische art®, do médico alemao Melchior
Adam Weikard (1742-1803), classificada como uma doenca do sentimento, e caracterizada
por tristeza, inveja, desespero, suicidio etc. (WEIKARD, 1790 apud FOUCAULT, 2013). O
uso do termo por Weikard, entretanto, ndo o introduziu na nosografia da época, visto que as
obras posteriores continuaram a adotar a expressao “melancolia”.

O século XIX adentra a historia com o paradigmatico médico francés Philippe Pinel
(1745-1826) estabelecendo o primeiro asilo destinado exclusivamente aos loucos,
possibilitando a observacgéo sistematica da loucura pela ciéncia medica e inaugurando, assim,

a clinica psiquiatrica (AMARANTE, 1996). Pinel determina que a loucura deveria ser

® Traduc&o nossa: O médico filosdfico.
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sistematica e rigorosamente observada, descrita e classificada, situando a nosografia como um
proposito da ciéncia médica psiquiatrica: “[...] com Pinel, no século XIX, inicia-se a era das
classificagoes [...]” (TEIXEIRA, 2005, p. 47).

A classificacdo nosologica estabelecida pelo médico francés assinalava quatro tipos de
alienacdo mental, dentre elas o “delirio melancélico”, caracterizado por um pequeno ndmero

de ideias fixas, dominantes, sem maiores comprometimentos aparentes (COSER, 2003):

O carater proprio da melancolia consiste em geral em uma lesdo das funcGes
intelectuais e afetivas; quer dizer que o melancélico é como possuido por uma idéia
exclusiva ou uma série particular de idéias com uma paixdo dominante e mais ou
menos extrema, como um estado habitual de espanto, de profundos remorsos, uma
aversdo das mais fortes, ou bem o entusiasmo religioso, um amor dos mais
apaixonados, uma alegria extravagante e radiante. (PINEL, 1813, p. 97 apud
COSER, 2003, p. 55).

Afirma-se que, com Pinel, “pela primeira vez, desde o Problema XXX de Aristoteles,
uma teoria sobre a melancolia dispensa a teoria humoral grega como modelo de compreenséo
desse conceito.” (CASTELO BRANCO, 2013, p. 42).

Ao pesquisar as obras de Pinel, em Traité médico-philosophique sur [’alienation
mentale’ (PINEL, 1809) ndo se encontra registro algum do vocabulo “depressdo”, e em
Nosographie philosophique, ou la méthode de I'analyse appliquée a la médecine® (PINEL,
1818) a palavra aparece apenas em passagens de descricdo anatdmica para indicar contornos
abaixo do nivel normal, como anténimo de “elevacdo”.

Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), também médico francés e aluno de
Pinel, tendo sucedido seu mestre, dedicou-se a construir uma nosografia propriamente
psiquidtrica (TEIXEIRA, 2005). Esquirol adotou a classificacdo nosolégica de seu professor
imprimindo-lhe algumas alteracdes (COSER, 2003). O “delirio melancdlico” de Pinel torna-
se “monomania”, em razdo de nem sempre figurar a tristeza na sua fenomenologia (COSER,
2003). Para os “delirios tristes” Esquirol reserva a categoria “lipemania” (COSER, 2003) — do
grego lype, que significa tristeza (CUNHA, 1986).

E interessantissimo ressaltar que na principal obra de Esquirol, Des maladies mentales
considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-legal®, o psiquiatra usa o
adjetivo “depressiva” ao descrever a lipemania, transpondo para 0 campo psiquico a ideia
anatdmica de algo abaixo do nivel normal: “[...] délire sur un objet ou un petit nombre

d’objets avec prédominance d’une passion triste et dépressive.”'? (ESQUIROL, 1838, p. 22).

" Tradugéo nossa: Tratado médico-filoséfico sobre a alienagdo mental.

8 Traduc&o nossa: Nosografia filosofica, ou método de analise aplicada a medicina.

® Traduc&o nossa: As doencas mentais consideradas sobre os relatérios médico, higiénico e médico-legal.

10 Traduc@o nossa: “[...] delirio sobre um objeto ou um pequeno nimero de objetos com predominancia de uma
paixao triste e depressiva.”.
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Apesar de a justaposicdo e a contraposi¢cdo entre o estado maniaco e o estado
melancélico ja serem notadas desde os tempos mais primordios, foi somente em 1864, com a
obra Des maladies mentales et des asiles d’aliénés** (FALRET, 1864), do psiquiatra francés
Jean-Pierre Falret (1794-1870), que a associa¢ao entre mania e melancolia se constituiu numa
entidade morbida propria (COSER, 2003). Nomeando-a como “folie circulaire™'?, Falret
(1864) descreve a nova entidade nosologica como “[...] la succession réguliere d’un état
d’excitation, d’un état de dépression, et d’un intervalle lucide plus ou moins prolongé.”*?
(FALRET, 1864, p. XXIX). Na mesma obra o autor diz que a melancolia pode ser chamada
também de “[...] aliénation partielle dépressive.”* (FALRET, 1864, p. XXXV).

Um par de décadas apés Falret, George Henry Savage (1842-1921), psiquiatra inglés,
introduz, em 1884, o termo “mental depression”®® (SAVAGE, 1884, p. 41) em seu livro
Insanity and allied neuroses'®. Na mesma obra, Savage (1884) ensaia a promocdo do
vocabulo “depressdo” para uma palavra a designar um estado psiquico proprio, ainda que sem
critérios estabelecidos, grafando frases e expressdes como “many women go through other
causes of depression without suffering nervously [...]"Y" (p. 69), “it is generally preceded by a
period of depression [...]”*8 (p. 92), “this depression may be of two kinds [...]"*° (p. 116-117),
“patients have attacks of violence, succeeded by periods of health or depression, succeeded
again by periods of excitement, followed by others of depression.”?® (p. 117), “emotional
depression [...]"%! (p. 131), “a case begins with recurring periods of depression [...]"?? (p.
133), “[...] attacks of depression [...]”?% (p. 133), “he is admitted in a depressed and anxious
state [...]”%* (p. 140), “nothing in this world so depresses a man as the belief that he is
impotent [...]"% (p. 145), “she was depressed for some days [...]”?® (p. 164), “again depression
came on [...]"%" (p. 164), “[...] we have physical causes of weakness associated with constant

1 Traducdo nossa: As doencas mentais e os asilos de alienados.

12 Traduc@o nossa: “loucura circular”.

13 Traducdo nossa: “[...] a sucessdo regular de um estado de excitagdo, de um estado de depresséo, e de um
intervalo lucido mais ou menos prolongado.”.

14 Traducfo nossa: “[...] alienagdo parcial depressiva.”.

15 Traduc@o nossa: “depressio mental”.

16 Traducdo nossa: Insanidade e neuroses aliadas.

1" Tradugéo nossa: “muitas mulheres passam por outras causas de depressdo sem sofrer nervosamente [...]”.

18 Tradugdo nossa: “isso € geralmente precedido por um periodo de depressdo [...]”.

19 Tradugdo nossa: “essa depressdo pode ser de dois tipos [...]”.

20 Tradugdo nossa: “pacientes tém ataques de violéncia, sucedidos por periodos de saude ou depressdo, sucedidos
novamente por periodos de excitagdo, seguidos por outros periodos de depressdo.”.

2L Traducdo nossa: “depressdo emocional [...]”.

22 Tradugdo nossa: “o caso comega com recorrentes periodos de depressio [...]”.

23 Traduc@o nossa: “[...] ataques de depressio [...]”.

24 Traduc@o nossa: “ele ¢ internado em um estado de depressdo e ansiedade [...]”.

25 Traducfo nossa: “nada nesse mundo deprime tanto um homem quanto a crenca de que ele é impotente [...]”.

% Traduc3o nossa: “ela ficou deprimida por alguns dias [...]”.

27 Tradugdo nossa: “outra vez a depressdo veio [...]”.
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mental anxiety, and as a result, depression and sleeplessness [...]”?® (p. 184-185), “[...] cases
in which, after many years of depression, patients have recovered.”?® (p. 203), “after
admission she was desperately depressed and sleepless [...]”*° (p. 230), “recovering from his
depression, he becomes restless and energetic [...]”% (p. 289), “two months before admission
he was noticed to be irritable, nervous, and depressed.”? (p. 297), “[...] causes of depression
[..]7%% (p. 365, p. 373), “while there he was depressed and tried to kill himself.”** (p. 387),
“she became depressed [...]”*° (p. 408), “[...] deep depression [...]”% (p. 429), entre outras.
Assim como diz “a mania”, “a ansiedade”, ““a melancolia”, “a excita¢do”, Savage também diz
“a depressdo”; da mesma maneira que expressa “irritado”, “nervoso”, também expressa
“deprimido”. A vastiddo do uso do termo “depressdo” na obra de Savage mostra a
consolidacdo da passagem do vocabulo do terreno das curvas anatdmicas para 0 campo
psiquico.

E com Emil Kraepelin (1856-1926), psiquiatra alemo, que alguns anos mais tarde o
adjetivo “depressivo” entra no rol dos vocabulos que compdem o nome de uma entidade
nosoldgica. Em sua obra Manic-depressive insanity and paranoia®’ (KRAEPELIN, 1921), o
psiquiatra fornece uma descricdo detalhada do quadro clinico da psicose maniaco-depressiva,
dedicando um capitulo inteiro aos “estados depressivos”. Clara e fortemente influenciados
pelos trabalhos de Kraepelin, algumas décadas depois os psiquiatras norte-americanos
lancariam um manual que inauguraria uma nova era na nosologia e na nosografia psiquiatrica.

1.6 A era dos DSMs

Em 1952 a Associacdo Psiquiatrica Americana lanca o Diagnostic and statistical
manual of mental disorders®, o paradigmatico DSM (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1952), apresentando oficialmente sua nosologia e nosografia dos transtornos
mentais. Na andlise das edi¢cbes do DSM que aqui se propde, pingar-se-a, neste momento,

apenas as categorias diagnosticas pertinentes a este estudo.

28 Tradugdo nossa: “[...] nds temos causas fisicas de fraqueza associadas com constante ansiedade mental, e
como resultado, depressdo e insonia [...]".

2 Tradugéo nossa: “[...] casos nos quais, apés muitos anos de depressdo, os pacientes se recuperaram.”.

30 Tradugdo nossa: “apds a internagio ela estava desesperadamente deprimida € sem dormir [...]".

31 Tradugéo nossa: “recuperando-se de sua depressao, ele se torna agitado e enérgico [...]”.

32 Traducfo nossa: “dois meses antes da internacio ele foi observado por ser irritavel, nervoso e deprimido.”.

33 Traduc@o nossa: “[...] causas da depressio [...]”.

34 Traducfo nossa: “enquanto isso ele estava deprimido e tentou de matar.”.

35 Traducfo nossa: “ela se tornou deprimida [...]”.

3 Traducdo nossa: “[...] depressido profunda [...]”.

37 Tradugdo nossa: Insanidade maniaco-depressiva e paranoia.

3 Tradugéo nossa: Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais.
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1.6.1 DSM-I

Essa primeira edicdo do manual traz a grande classe dos “disorders of psychogenic
origin or without clearly defined physical cause or structural change in the brain”*°; dentro
dessa grande classe, ha os “psychotic disorders™ e 0s “psychoneurotic disorders”*!. Tanto 0s
transtornos psicoticos quanto o0s transtornos psiconeurdticos possuem a categoria dos
“disorders of psychogenic origin or without clearly defined tangible cause or structural
change”*?,

No caso dos transtornos psicéticos, dentro dos transtornos de origem psicogénica ou
sem causa tangivel claramente definida ou alteragdo estrutural, estabelece-se as “affective
reactions™*, e é dentro dessas reacOes afetivas que se encontram quatro entidades morbidas
referentes a depresséo: “manic depressive reaction, manic type”*, “manic depressive reaction,
depressive type*”, “manic depressive reaction, other*®, “psychotic depressive reaction”*'.

No caso dos transtornos psiconeuréticos, dentro dos transtornos de origem psicogénica
ou sem causa tangivel claramente definida ou alteracdo estrutural, estabelece-se as
“psychoneurotic reactions™*®. Dentro dessa Gltima classificagdo, encontra-se a “depressive
reaction”.

Na segunda secdo do manual, dedicada a introduzir a nova nomenclatura, no tépico
que discorre sobre a definicdo dos termos, encontra-se uma passagem atraente:

Grouped as Psychoneurotic Disorders are those disturbances in which “anxiety” is a
chief characteristic, directly felt and expressed, or automatically controlled by such
defenses as depression, conversion, dissociation, displacement, phobia formation,

or repetitive thoughts and acts.”® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1952, p. 12, grifo nosso).

39 Traducdo nossa: “Transtornos de origem psicogénica ou sem causa fisica claramente definida ou mudanca
estrutural no cérebro”.

40 Tradug#o nossa: “transtornos psicoticos”.

41 Tradugdo nossa: “transtornos psiconeuroticos”.

42 Tradugdo nossa: “transtornos de origem psicogénica ou sem causa tangivel claramente definida ou alteragio
estrutural”.

4 Tradugdo nossa: “reagdes afetivas”.

4 Tradugdo nossa: “reagdo maniaca depressiva, tipo maniaco”.

% Tradugdo nossa: “reagdo maniaca depressiva, tipo depressivo”.

6 Tradugdo nossa: “reacio maniaca depressiva, outra”.

47 Tradugdo nossa: “reagiio psicotica depressiva”.

4 Tradugdo nossa: “reacdes psiconeurdticas”.

49 Tradugdo nossa: “reacio depressiva”.

50 Traducdo nossa: Agrupados como Transtornos Psiconeuréticos estdo aqueles disturbios nos quais “ansiedade”
é uma caracteristica-chefe, diretamente sentida e expressada, ou automaticamente controlada por defesas tais
como depressao, conversao, dissociacdo, deslocamento, formag&o de fobia ou pensamentos e atos repetitivos.
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E importante observar e ressaltar que esse primeiro DSM, além de classificar a
depressdo como uma “defesa”, situa o estado afetivo depressivo ndo mais somente no &mbito
da psicose, da dita loucura, mas também do lado das neuroses, ou psiconeuroses. O estado
afetivo depressivo sai do campo exclusivo da psicose para constar também no espectro

neurotico.

1.6.2 DSM-II

A segunda edicdo do DSM, langcada 16 anos mais tarde, (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968), apresenta modificagdes importantes na
nomenclatura. Primeiramente ressalta-se a circunscricdo das neuroses como uma classe
diagnostica propria (codigo “300) adotando termos consagrados na nosologia freudiana para
designar as doencgas, como “hysterical neurosis™! (300.1), “phobic neurosis™®? (300.2),
“obsessive compulsive neurosis™®? (300.3) e “neurasthenic neurosis (neurasthenia)** (300.5).
E nessa classe nosografica que surge a “depressive neurosis™®® (300.4). O DSM-II assim
caracteriza a neurose depressiva:

This disorder is manifested by an excessive reaction of depression due to an internal
conflict or to an identifiable event such as the loss of a love object or cherished
possession. It is to be distinguished from Involutional melancholia (g.v.) and Manic-
depressive illness (g.v.). Reactive depressions or Depressive reactions are to be

classified here.® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968, p. 40, grifo
do autor).

Interessante notar que, apesar de ainda ser descrita como uma reacgdo, a depressdo ndo é mais
classificada como tal no &mbito das neuroses; ndo mais se classifica a depressdo como um
tipo de reacdo psiconeurdtica, mas como um tipo de neurose.

Na introducdo do DSM-I1, Morton Kramer, do National Institute of Mental Health dos
Estados Unidos, afirma que, apds a polémica da sexta edicdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-6), lancada em 1948 e considerada insatisfatoria por parte consideravel dos

profissionais de salde ao redor do mundo — e tendo a sétima edicdo da CID, em 1955, se

51 Tradugdo nossa: “neurose histérica”.

52 Tradugdo nossa: “neurose fobica”.

53 Traducfo nossa: “neurose obsessiva compulsiva”.

5 Traducfo nossa: “neurose neurasténica (neurastenia)”.

55 Traducfo nossa: “neurose depressiva”.

% Traducdo nossa: Esse transtorno se manifesta por uma reagdo excessiva de depressdo devido a um conflito
interno ou a um evento identificavel, como a perda de um objeto de amor ou posse estimada. Distingue-se da
Melancolia involucional e da Doenca maniaco-depressiva. Depressdes reativas ou reacfes depressivas serdo
classificadas aqui.
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abstido de revisar a secdo dos transtornos mentais —, a Organizacdo Mundial da Saude
convoca seus estados-membros a reunir-se em Genebra, em setembro de 1963, pautando a
elaboracdo de uma proposta unica para a classificacdo dos transtornos mentais, dado que a
oitava edicdo da CID ja estava prevista para ser lancada em julho de 1965. Sobre a reuniéo,
Morton Kramer afirma:
It was quite gratifying that the meeting elicited very considerable agreement on the
classification of schizophrenia; paranoid states; the psychoses associated with
infections, organic, and physical conditions; nonpsychotic conditions associated
with infections, organic, and physical conditions; mental retardation; physical
disorders of presumably psychogenic origin; special symptom reactions; addictions;
and transient situational disturbances. The areas that still remained in disagreement
were the affective disorders, neurotic depressive reaction, several of the
personality disorders (paranoid, antisocial reaction, and sexual deviation), and

mental retardation with psychosocial deprivation.” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1968, p. xiii, grifo nosso).

Cinco anos antes da publicagdo do DSM-I1I e dois anos antes do estabelecimento da
oitava edi¢do da CID, ainda ndo havia, portanto, no ambito internacional, um consenso a
respeito do estatuto da depressao neurotica.

No ambito das psicoses, as reacbes maniacas depressivas agora sdo classificadas como
“major affective disorders (affective psychoses)”™®. O termo “reagdo” é dispensado e a nova
nosografia estabelece, entdo, a “manic-depressive illness, depressed type (manic-depressive
psychosis, depressed type)”®. Nessa nova edicdo a depressdo surge também como

qualificadora da “schizophrenia, schizo-affective type”.

1.6.3 DSM-III

Apds mais 12 anos é lancada a terceira edicdo do manual psiquiatrico americano
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980) trazendo alteracdes substanciais na
nomenclatura. Na classe dos transtornos neurdticos consta nenhuma classificagdo e o seguinte

aviso: “These are included in Affective, Anxiety, Somatoform, Dissociative, and

5" Tradugéo nossa: Foi bastante gratificante que o encontro chegou a um acordo muito consideravel quanto a
classificacdo da esquizofrenia; estados paranoides; psicoses associadas a infecgdes e condi¢bes organicas e
fisicas; condigdes ndo-psicoticas associadas a infecgdes, condiges organicas e fisicas; retardo mental;
transtornos fisicos de origem presumivelmente psicogénica; reacfes sintomaticas especiais; vicios; e
perturbagdes situacionais transitorias. As areas que ainda permaneceram em discordancia/desacordo foram os
transtornos afetivos, reacéo neurotica depressiva, varios dos transtornos de personalidade (paranoide, reacao
antissocial e desvio sexual) e retardo mental com privagdo psicossocial.

%8 Traducfo nossa: “transtornos afetivos maiores (psicoses afetivas)”.

% Traduc3o nossa: “doenca maniaco-depressiva, tipo deprimido (psicose maniaco-depressiva, tipo deprimido)”.

8 Tradugdo nossa: “esquizofrenia, tipo esquizo-afetivo”.
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Psychosexual Disorders.”®* (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980, p. 17). Os
“transtornos afetivos”, que na edigdo anterior figuravam incluidos no grupo das psicoses,
agora constituem uma categoria independente, sem atrelacdo alguma. Sobre essa
classificacdo, 0 manual diz que “the proper descriptive term for this group of disorders should
be ‘Mood Disorders’; however, common usage and historical continuity favor retention of the
term ‘Affective Disorders.”®? (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980, p. 205).

E na grande ordem dos transtornos afetivos, classificada no &mbito dos “major
affective disorders”®®, que esta posta a “major depression”®*. Ndo mais classificada no campo
das neuroses — ordem nosogréfica abolida nessa terceira edi¢do —, a depressdo, como entidade
morbida, figura, agora, no campo dos transtornos afetivos, sem mais nenhuma atrelacdo a
nosografia freudiana, e colocada sob o dominio do afeto. O grande destaque da terceira edi¢éo
do DSM, para o tema que aqui se trata, é precisamente isso. E a primeira vez que se coloca a
depressdo. Os fendmenos da depressdo ndo mais se fazem presentes somente qualificando
estados especificos de outras doencas (esquizofrenia de tipo deprimido), ou figurando
somente como adjetivo (neurose depressiva): agora trata-se d’a depressdo maior. O vocébulo
“depressdo” aparece designando uma entidade morbida. Arrisca-se afirmar, portanto, que é no
DSM-I111, em 1980, que surge oficialmente na psiquiatria a depressdo como uma entidade
nosogréfica e nosolodgica.

A depressdo maior subdivide-se em classificada como “single episode”® ou
“recurrent”®. Se episodio Unico, o manual estabelece a possibilidade de tal episodio ser
qualificado como “with melancholia”® ou “without melancholia”®. Interessante notar que o
fato de o manual admitir um quadro de depressdo qualificado pela presenca ou auséncia de
melancolia poderia indicar que a psiquiatria, nesse momento, estabelece depressdo e
melancolia como entidades nosologicamente distintas. Uma nota de rodapé no manual assim
define a melancolia:

A term from the past, in this manual used to indicate a typically severe form of
depression that is particularly responsive to somatic therapy. The clinical features

61 Traducgdo nossa: “Essas estdo incluidas nos Transtornos Afetivos, de Ansiedade, Somatoformes, Dissociativos
e Psicossexuais.”.

62 Tradugdo nossa: “o termo descritivo correto para esse grupo de transtornos deveria ser ‘Transtornos de
Humor’; entretanto, o uso comum ¢ a continuidade historica favorecem a reten¢do do termo ‘Transtornos
Afetivos.””.

8 Traducfo nossa: “transtornos afetivos maiores”.

64 Traducfo nossa: “depressdo maior”.

8 Traducfo nossa: “episodio inico”.

% Traducio nossa: “recorrente”.

87 Traducfo nossa: “com melancolia”.

8 Tradugdo nossa: “sem melancolia”.
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that characterize this syndrome have been referred to as “endogenous.” Since the
term “endogenous” implies, to many, the absence of precipitating stress, a
characteristic not always associated with this syndrome, the term “endogenous” is
not used in DSM-11I. ¥ (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980, p.
205).

A melancolia seria, portanto, apenas uma forma grave de depressao.

Precisamente sobre esta questdo encontra-se um trecho na parte introdutéria do
manual. Robert L. Spitzer, entdo presidente da Associacdo Psiquiatrica Americana,
discorrendo sobre a conceituacdo de transtorno mental, afirma:

In DSM-I111 there is no assumption that each mental disorder is a discrete entity with
sharp boundaries (discontinuity) between it and other mental disorders, as well as
between it and No Mental Disorder. For example, there has been a continuing
controversy as to whether or not severe depressive disorder and mild depressive
disorder differ from each other qualitatively (discontinuity between diagnostic
entities) or quantitatively (a difference on a severity continuum). The inclusion of
Major Depression With and Without Melancholia as separate categories in DSM-I11
is justified by the clinical usefulness of the distinction. This does not imply a
resolution of the controversy as to whether or not these conditions are in fact

quantitatively or qualitatively different.”® (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1980, p. 6).

Nessa mesma classificacdo dos transtornos afetivos figura o “bipolar disorder”’?,
herdeiro da doenca maniaco-depressiva, ou psicose maniaco-depressiva. A depressdo é tirada
do nome da doenca e colocada apenas como uma subclassificagdo: “bipolar disorder,
depressed”’?.

O DSM-I11I afirma claramente que o critério de diferenciacdo entre o transtorno bipolar
e a depressdo maior € a presenca ou auséncia de um episdédio maniaco: “Major Affective
Disorders include Bipolar Disorder and Major Depression, which are distinguished by
whether or not there has ever been a manic episode.””® (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1980, p. 205).

% Traducdo nossa: Um termo do passado, usado nesse manual para indicar uma forma tipicamente severa de
depressdo que é particularmente responsiva a terapia somética. Os atributos clinicos que caracterizam essa
sindrome tém sido referidos como “enddgenos.” Ja que o termo “enddgeno” implica, para muitos, a auséncia
de estresse precipitatorio, uma caracteristica nem sempre associada a essa sindrome, o termo “enddgeno” néo é
usado no DSM I1I.

0 Tradugéo nossa: No DSM-I11 ndo ha a suposicdo de que cada transtorno mental seja uma entidade distinta com
limites bem definidos (descontinuidade) entre ele e outros transtornos mentais, bem como entre ele e Nenhum
Transtorno Mental. Por exemplo, ha uma controvérsia em andamento sobre se o transtorno depressivo severo e
o transtorno depressivo leve diferem-se entre eles qualitativamente (descontinuidade entre entidades
diagnosticas) ou quantitativamente (uma diferenga de gravidade continua). A inclusdo de Depressdo Maior
Com ou Sem Melancolia como categorias separadas no DSM-I1I é justificada pela utilidade clinica da
distin¢éo. I1sso ndo implica uma resolucdo da controvérsia sobre se essas condigdes sdo, de fato,
quantitativamente ou qualitativamente diferentes.

"I Traducfo nossa: “transtorno bipolar”.

72 Tradugdo nossa: “transtorno bipolar, deprimido”

3 Traducdo nossa: “Transtornos Afetivos Maiores incluem o Transtorno Bipolar e a Depressdo Maior, que se
distinguem por ter havido ou ndo um episoédio maniaco.”.
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A categoria “neurose depressiva” ora presente no DSM-II aparece nessa terceira
edicdo como “dysthymic disorder”’*, enquadrada na grande classe dos transtornos afetivos —
ndo como um transtorno afetivo maior, tal como o transtorno bipolar e a depressdo maior, mas
na categoria dos “other specific affective disorders”’>. O manual estabelece que se classifique
como transtorno distimico os casos clinicos nos quais os sintomas ndo séo severos o suficiente
para atender aos critérios diagnosticos da depressdo maior. Uma questdo temporal também é
colocada: enquanto na depressdo maior os sintomas devem estar presentes por pelo menos
duas semanas, no transtorno distimico requere-se no minimo dois anos. O transtorno distimico
seria uma depressdo menos intensa e mais duradoura.

Dentro da grande classe dos transtornos afetivos, incluida na categoria dos transtornos
afetivos atipicos, encontra-se a “atypical depression”’®. O manual assim a define: “this is a
residual category for individuals with depressive symptoms who cannot be diagnosed as
having a Major or Other Specific Affective Disorder or Adjustment Disorder.””
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980, p. 223). Cita-se como exemplo um
caso que atende a todos os critérios sintomaticos para ser classificado como transtorno
distimico, mas no qual ha periodos intermitentes de humor normal que ndo duram mais do
que alguns meses.

A depressdao também aparece, nessa terceira edicdo do DSM, para qualificar

transtornos demenciais organicos, bem como humor deprimido no “adjustment disorder”’®.

1.6.4 DSM-III-R

Sete anos mais tarde, em 1987, a Associa¢do Psiquiatrica Americana publica uma
revisao da terceira edicdo do manual (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987).

A outrora categoria dos transtornos afetivos, estabelecida na terceira edicéo,
transmuta-se, na edicao revisada, em “mood disorders”’°. E dentro dos transtornos de humor —

juntamente com os “bipolar disorders” — que se encontra a categoria inédita dos “depressive

4 Tradugdo nossa: “transtorno distimico”

S Tradugdo nossa: “outros transtornos afetivos especificos”.

76 Traducfo nossa: “depressio atipica”.

" Tradug3o nossa: “essa ¢ uma categoria residual para individuos com sintomas depressivos que ndo podem ser
diagnosticados como tendo um Transtorno Afetivo Maior ou Outro Transtorno Afetivo Especifico ou
Transtorno de Adaptagdo.”.

8 Traduc@o nossa: “transtorno de adaptagio”.

7 Traducfo nossa: “transtornos de humor”.

8 Tradugéo nossa: “transtornos bipolares”.
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disorders™!. Os transtornos depressivos abarcam quatro entidades morbidas: a “major

9982

depression, single episode™® e a “major depression, recurrent”®® — essas duas constituindo a

784 _ a “dysthymia (or depressive neurosis)”® e 0 “depressive disorder not

“major depression
otherwise specified”®®.

A depressdo maior, tanto em episédio Unico quanto na forma recorrente, deve ser
enquadrada em uma das sete categorias que qualificam o estado atual da doenca,
subclassificando-a em : “1 = mild; 2 = moderate; 3 = severe, without psychotic features; 4 =
with psychotic features (specify mood-congruent or mood-incongruent); 5 = in partial
remission; 6 = in full remission; 0 = unspecified.”® (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1987, p. 7, grifo do autor). Nota-se que nessa nova edi¢cdo a depressao passa
a admitir uma gradacdo de gravidade (leve, moderada ou severa), e a qualificacdo
melancolica, ora presente na edicdo anterior, (depressdo com ou sem melancolia)
aparentemente sai de cena com a revisao empreendida. Entretanto, nas primeiras paginas do
capitulo dedicado aos transtornos de humor, encontram-se orientacGes para o diagnostico do
“major depressive episode”®, em que ha o comando para que se especifique se tal episodio
depressivo maior € do “melancholic type”®. O DSM-I1I-R assim define o tipo melancélico:
“a typically severe form of a Major Depressive Episode that is believed to be particularly
responsive to somatic therapy”® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987, p.
214).

A distimia (antes, transtorno distimico) sai da classe dos “outros transtornos afetivos
especificos” e entra na classe dos transtornos depressivos. A depressao atipica, classificada no
DSM-III dentro dos transtornos afetivos como um dos transtornos afetivos atipicos, some do
mapa nessa revisdo; uma outra categoria residual, entretanto, é criada e colocada no dmbito

dos transtornos depressivos: o transtorno depressivo ndo especificado de outra forma.

8 Tradugdo nossa: “transtornos depressivos”.

82 Tradugdo nossa: “depressdo maior, episédio tnico”.

8 Tradugdo nossa: “depressdo maior, recorrente”.

8 Tradugdo nossa: “depressdo maior”.

8 Tradugdo nossa: “distimia (ou neurose depressiva)”.

% Tradugdo nossa: “transtorno depressivo ndo especificado de outra forma”.

87 Traducdo nossa: “1 = leve; 2 = moderada; 3 = severa, sem caracteristicas psicoticas; 4 = com caracteristicas
psicéticas (especificar humor-congruente ou humor-incongruente); 5 = em remissao parcial; 6 = em remissdo
completa; 0 = ndo especificado”.

8 Traducio nossa: “episodio depressivo maior”.

8 Traducdo nossa: “tipo melancélico”.

% Traducfo nossa: “uma forma tipicamente severa de um Episodio Depressivo Maior que acredita-se ser
particularmente responsiva a terapia somatica”.
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Na revisdo da terceira edicdo duas novas doencas passam a admitir quadros com
depressdo: 0 “organic mood disorder”®* — uma entidade mérbida enquadrada na classe das
“organic mental disorders associated with physical disorders or conditions, or whose etiology

is unknown”®? — na qual hd que especificar se é “manic, depressed, mixed”®; e o

2994 2995

“schizoaffective disorder”™”, 0 qual admite o “depressive type
Sobre a questdo do substrato biolégico dos transtornos mentais — ou da falta de —, a

revisao do manual tece uma importante consideracéo, arrolando a depresséo:

The fact that certain diagnoses are made only when an organic factor cannot be
identified does not imply the absence of a fundamental biologic disturbance in these
disorders. It should be understood that when we know more about the biologic
mechanisms involved in such disorders as Schizophrenia, Bipolar Disorder, and
Major Depression, we may be able to identify specific organic factors that are
responsible for initiating and maintaining these disorders.®® (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987, p. 23, grifo nosso).

1.6.5 DSM-IV

A quarta edicdo do Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994) chega, em 1994, com mais de 300
paginas a mais que a edi¢do antecessora.

No campo dos transtornos de humor, algumas mudancas e complexificagdes.
Estabelece-se um rol de especificadores que poderdo ser aplicados as classifica¢des, quando
indicada a pertinéncia de tais especificacBes. Os itens a, b, c, d, e, f se aplicam ao atual ou
mais recente episddio, e os itens g, h, i se aplicam aos transtornos de humor de maneira geral:
a = Severity/Psychotic/Remission Specifiers; b = Chronic; ¢ = With Catatonic Features; d =
with Melancholic Features; e = With Atypical Features; f = With Postpartum Onset; g = With
or Without Full Interepisode Recovery; h = With Seasonal Pattern; i = With Rapid Cycling®’.

%1 Tradugdo nossa: “transtorno organico de humor”.

92 Traducdo nossa: “transtornos mentais organicos associados com condi¢des ou transtornos fisicos, ou cuja
etiologia ¢ desconhecida”.

9 Tradugdo nossa: “maniaca, depressiva, mista”.

% Tradugdo nossa: “transtorno esquizoafetivo”.

% Tradugdo nossa: “tipo depressivo”.

% Traducéo nossa: O fato de certos diagndsticos serem feitos apenas quando um fator organico ndo pode ser
identificado ndo implica a falta de um distUrbio biolégico fundamental nesses transtornos. Deve-se entender
que quando nds soubermos mais sobre 0s mecanismos bioldgicos envolvidos em tais transtornos como
Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, e Depressdo Maior, nds poderemaos estar aptos a identificar fatores
organicos especificos que sdo responsaveis por iniciar e manter esses transtornos.

% Tradugdo nossa: a = Especificadores de Severidade/Psicéticos/de Remisséo; b = Crdnico; ¢ = Com
Caracteristicas Catatonicas; d = Com Caracteristicas Melancolicas; e = Com Caracteristicas Atipicas; f = Com
Comeco no Pds-parto; g = Com ou Sem Recuperacdo Completa Entre os Episodios; h = Com Padrdo Sazonal; i
= Com Ciclagem Répida.
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Os especificadores de severidade, psicose e remissao sdo, justamente, aqueles ja indicados no
quinto digito do codigo diagndstico; os outros especificadores ndo sao codificaveis.

Uma pequena mudanca na nomenclatura se percebe: a chamada “major depression”®
da edicdo anterior do manual — DSM-III-R — agora é apresentada como “major depressive
disorder”®®. Permanecem seus dois tipos: “major depressive disorder, single episode”?, que

admite os especificadores a, b, ¢, d, e, f; ¢ “major depressive disorder, recurrent”%

, que
admite os especificadores a, b, ¢, d, e, f, g, h.

Ainda no campo dos transtornos depressivos, outra mudanca de nomenclatura. O
“dysthymic disorder”%?, que na edicdo anterior, DSM-III-R, chamava-se “dysthymia (or
depressive neurosis)”!®® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987), volta a
adotar os termos de duas edi¢cdes anteriores, o DSM-IIl (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1980): “dysthymic disorder (or depressive neurosis)”'%*. Com um pequeno
detalhe, entretanto: o sintagma “neurose depressiva” € abolido.

Outrora uno, o transtorno bipolar, nessa quarta edicdo do DSM, se divide em “bipolar

»105 & “bipolar II disorder”?®. Dentro do transtorno bipolar | ha uma

I disorder
subclassificagdo de “most recente episode depressed””’%’; no transtorno bipolar Il pede-se que
seja especificado o episddio corrente ou mais recente, sendo um dos especificadores
“depressed”%,

Ainda no campo dos transtornos de humor, uma mudanca significativa. No DSM-111-R
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987), a patologia codificada sob o nimero
293.83 — a saber, 0 “transtorno organico de humor”, que admite um subtipo “deprimido” — era
classificada no grupo dos “transtornos mentais organicos associados com condicdes ou
transtornos fisicos, ou cuja etiologia é desconhecida™, que por sua vez estava dentro do grande
grupo dos “transtornos mentais organicos”. Nessa quarta edicdo do DSM, entretanto, o
“transtorno organico de humor” ndo s6 muda de nome como sai do campo dos “transtornos
mentais organicos”. O cddigo 293.83 agora se refere a “mood disorder due to... [indicate the

general medical condition]”'®°; e entre os subtipos que admite estdo “with depressive

% Tradugdo nossa: “depressdo maior”.

% Tradugdo nossa: “transtorno depressivo maior”.

100 Tradugdo nossa: “transtorno depressivo maior, episddio tinico”.
101 Tradugdo nossa: “transtorno depressivo maior, recorrente”.

102 Tradugao nossa: “transtorno distimico”.

108 Tradug#o nossa: “distimia (ou neurose depressiva)”.

104 Tradug#o nossa: “transtorno distimico (ou neurose depressiva)”.
105 Tradug#o nossa: “transtorno bipolar I””.

106 Traduc#o nossa: “transtorno bipolar I1”.

107 Tradugdo nossa: “episddio mais recente deprimido”.

108 Tradugdo nossa: “deprimido”.

109 Tradugdo nossa: “transtorno de humor devido a... [indicar a condi¢io médica geral]”.
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features™10 e “with major depressive-like episode”'!. Sobre essa mudanca o manual afirma:
“the term ‘organic mental disorder’ is no longer used in DSM-IV because it incorrectly
implies that the other mental disorders in the manual do not have a biological basis.”*'?
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994, p. 10).

Também na classe dos transtornos de humor, adiciona-se uma nova entidade, o
“substance-induced mood disorder”*'®, que dentre seus subtipos admite o “with depressive
features”!4,

O transtorno de ajustamento, entidade morbida classificada de maneira independente e
consolidada nas duas ultimas edicBGes, nessa quarta conserva sua subclassificacdo “with
depressed mood”!'® — que também ja estava presente nos dois Gltimos manuais — mas também
passa a admitir um novo subtipo: “with mixed anxiety and depressed mood”*®,

Na classe das deméncias, as trés doencas que, nas duas edi¢cdes anteriores admitiam
subtipos nomeados como “com depressdo”, agora, na quarta nova edi¢do, passam por uma
troca de termos e tais subtipos passam a ser nomeado como “with depressed mood’.

O apéndice B do DSM-1V se dedica as propostas que foram cogitadas para possivel
inclusdo nessa quarta edicdo do manual. Dentre as entidades mérbidas aventadas encontram-
se: “postpsychotic depressive disorder of schizophrenia®!8, “minor depressive disorder”®,
“recurrent brief depressive disorder!?, “mixed anxiety-depressive disorder?, e “depressive

personality disorder??,

1.6.6 DSM-IV-TR

Apenas seis anos mais tarde chega a publico uma revisdo do texto da quarta edi¢do do
DSM: 0 DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000). No campo das
deméncias, o subtipo com humor depressivo sai de cena no Alzheimer precoce e também no
tardio, permanecendo apenas na deméncia vascular.

110 Tradugdo nossa: “com caracteristicas depressivas”.

11 Tradugdo nossa: “com episddio do tipo depressivo maior”.

112 Tradugdo nossa: “o termo ‘transtorno mental orginico’ nio é mais usado no DSM-1V porque ele
incorretamente implica que os outros transtornos mentais no manual ndo tém uma base biologica.”.

113 Tradugdo nossa: “transtorno de humor induzido por substancia”.

114 Tradugdo nossa: “com caracteristicas depressivas.”

115 Tradugdo nossa: “com humor deprimido”.

116 Traducdo nossa: “com misto de ansiedade e humor deprimido”.

117 Tradugdo nossa: “com humor deprimido”.

118 Tradug#o nossa: “transtorno depressivo pos-psicotico da esquizofrenia”.

119 Tradugdo nossa: “transtorno depressivo menor”.

120 Tradugdo nossa: “transtorno depressivo breve recorrente”.

121 Tradugdo nossa: “transtorno misto de ansiedade e depressio”.

122 Tradugdo nossa: “transtorno de personalidade depressiva”.
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2 A DEPRESSAO EM FREUD E LACAN

Propfe-se, neste momento, a investigar, na obra de Sigmund Freud e no ensino de

Jacques Lacan, as ocorréncias do termo “depressao” e seus derivados.

2.1 Sigmund Freud

Para o levantamento nos escritos de Freud trabalhou-se com as Obras Completas
publicadas pela Amorrortu Editores. Além da consulta ao indice remissivo que consta ao final
de cada volume, também abordou-se a versdo digitalizada ndo-oficial das mesmas Obras
Completas disponivel na internet. Os arquivos, submetidos a tecnologia OCR (do inglés
Optical Character Recognition; em portugués, Reconhecimento Otico de Caracteres), foram
inspecionados com o0 mecanismo de busca por palavra. Dado que a versdo digitalizada
encontrada na rede mundial de computadores néo é oficial, o levantamento ndo pAde atingir
precisdo completa. Os resultados das duas pesquisas — indice remissivo e mecanismo de busca
por palavras na obra digitalizada — foram confrontados e se complementaram.

O resultado é o que se segue.

O primeiro texto freudiano em que o termo “depressao” aparece ¢ Histeria, de 1888.
No artigo Freud discorre sobre o papel do trauma na etiologia da histeria; afirma que “[...] un
fuerte trauma corporal, acompafiado de terror y paralisis momentanea de la conciencia,
despierta una predisposicion histérica inadvertida hasta entonces [...]"*?* (FREUD,
1888/1986, p. 56) e que a parte do corpo afetada pelo trauma pode se converter na sede de
uma histeria. Nos casos histéricos provocados por traumas gerais graves, como acidentes
ferroviarios e similares, por exemplo, Freud diz que “esos estados suelen presentar el aspecto
mas sombrio y grave, van unidos a una depresién y una desazon melancolica, y al menos en
una serie de casos muestran combinacién de sintomas histéricos con neurasténicos y
organicos.”*?* (FREUD, 1888/1986, p. 56).

Em seu artigo Resefia de August Forel, Der Hypnottsmus'?®, publicado em 1889,

Freud menciona — criticando — uma teoria dos fendmenos hipnéticos que vé em tais

123 Tradug#o nossa: “[...] um forte trauma corporal, acompanhado de terror e paralisia momentinea da
consciéncia, desperta uma predisposicao histérica inadvertida até entdo [...]”.

124 Tradugdo nossa: “esses estados costumam apresentar o aspecto mais sombrio e grave, vio unidos a uma
depressdo e um pesar melancélico, e ao menos em uma série de casos mostram combinagdo de sintomas
histéricos com neurasténicos e organicos.”.

125 Tradugéo nossa: Resenha de August Forel, Der Hypnottsmus.
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fendbmenos uma “[...] ‘depresion de la actividad cortical’ [...]"!?® (FREUD, 1889/1986, p.
105).

Em Tratamiento psiquico (tratamiento del alma)'?’, de 1890, Freud fala de “[...]
ciertos estados animicos denominados ‘afectos’ [...]”'?® (FREUD, 1890/1986, p. 118). Ao
discorrer sobre as consequéncias corporais dos afetos, Freud chama a atengéo para

estados afectivos persistentes de naturaleza penosa o, como suele decirse,
‘depresiva’, como la cuita, la preocupacion y el duelo, [que] rebajan la nutricidn del
cuerpo en su conjunto, hacen que los cabellos encanezcan, que desaparezcan los

tejidos adiposos y las paredes de los vasos sanguineos se alteren patoldgicamente.*?°
(FREUD, 1890/1986, p. 119).

Mais a frente Freud complementa, dizendo que “[...] los afectos, y casi con exclusividad los
depresivos, pasan a ser con harta frecuencia causas patogenas tanto de enfermedades del
sistema nervioso con alteraciones anatdmicas registrables, cuanto de enfermedades de otros
6rganos [...]"**° (FREUD, 1890/1986, p. 119), e que “[...] no hay ninguna duda de que la
duracién de la vida puede ser abreviada notablemente por afectos depresivos, 0 que un terror
violento, una ‘mortificacion’ o un bochorno muy vivos pueden ponerle fin de manera
repentina [...]"*3L. (FREUD, 1890/1986, p. 119).

No Manuscrito B. La etiologia de las neurosis'®?, de 8 de fevereiro de 1893, ao
teorizar sobre a etiologia da neurastenia Freud (1893/1986) afirma que ha (1) a condigdo
necessaria para o estabelecimento da doenca e (2) seus possiveis fatores ocasionadores.
Quando a condicdo necessaria tem ingeréncia suficiente, a doenca se instala como
consequéncia; quando o acontecido se da, mas ndo tem ingeréncia suficiente, o sujeito fica,
entdo, predisposto a doenca, que fica latente até que sobrevenha um fator ocasionador
suficiente para desencadea-la (FREUD, 1893/1986). Freud, a vista disso, lanca mdo da
sequinte ilustracdo para exemplificar o esquema etiolégico: “un desgaste sexual puede

provocar neurastenia por si solo; toda vez que solo no alcance, habra predispuesto al sistema

2

126 Tradugdo nossa: “[...] ‘depressdo da atividade cortical’ [...]”.

27 Tradugo nossa: Tratamento psiquico (tratamento da alma).

128 Tradugdo nossa: “[...] certos estados animicos denominados ‘afetos’ [...]”.

129 Tradugdo nossa: estados afetivos persistentes de natureza penosa ou, como se costuma dizer, ‘depressiva’,
como a aflicéo, a preocupacéo e a dor, [que] rebaixam a nutri¢cdo do corpo no seu conjunto, fazem com que 0s
cabelos embranquegam, que desaparecam os tecidos adiposos e as paredes dos vasos sanguineos se alterem
patologicamente.

130 Tradug#o nossa: “[...] os afetos, e quase com exclusividade os depressivos, passam a ser com farta frequéncia
causas patégenas tanto de doencas do sistema nervoso com alteragBes anatdmicas registraveis, quanto de
doencas de outros 6rgaos [...]”.

131 Tradug#o nossa: “[...] ndo ha nenhuma divida de que a duracéo da vida pode ser abreviada notavelmente por
afetos depressivos, ou que um terror violento, uma ‘mortificagdo’ ou um sufocamento muito vivos podem
colocar-lhe fim de maneira repentina [...]".

132 Tradugdo nossa: Manuscrito B. A etiologia das neuroses.
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nervioso a punto tal que una afeccién corporal, un afecto depresivo o un trabajo excesivo
(influjos toxicos) no se toleraran entonces sin neurastenia.”**® (FREUD, 1893/1986, p. 218).
No Manuscrito F. Recopilacion 111*34, de 18 e 20 de agosto de 1894, Freud descreve
dois casos, entre eles o do Senhor K., de 27 anos, considerado por Freud um caso de neurose
de angustia. Recorta-se, aqui, 0 seguinte trecho do relato freudiano:
Hace tres semanas, al atardecer, repentino ataque de angustia sin contenido, con
sensacion de congestion desde el pecho hasta la cabeza; interpretacion [del
paciente]: que algo terrible tiene que acontecer; no acompafiado en absoluto de
opresion y con pocas palpitaciones. Después, ataques semejantes también de dia, al
almuerzo; consulté al médico hace dos semanas; mejoria con bromo; aquello
persiste todavia, pero duerme bien. Ademas, durante las Gltimas dos semanas, breves

ataques de depresion profunda, como de apatia total, apenas unos minutos; aqui, en
R[eichenau], mejor6.1® (FREUD, 1894/1986, p. 235).

Em Estudios sobre la histerial®®, escrito a quatro maos por Josef Breuer e Sigmund
Freud entre 1893 e 1895, no relato do caso de Anna O., feito por Breuer, encontra-se a
seguinte passagem: “[...] al término de los fendmenos histéricos, la enferma caia en una
depresion pasajera, entre otros temores y autoacusaciones infantiles decia que ella no estaba
enferma, sino que todo habia sido simulado. Como se sabe, ya muchas veces se han
observado situaciones parecidas.”*¥’ (BREUER; FREUD, 1893-1895/1985, p. 69).

Freud, no relato do caso de Emmy von N., reporta que 0s sintomas da paciente “[...] se
pueden agrupar como alteracion del talante (angustia, depresién melancélica), fobias y abulias
(inhibiciones de la voluntad).”**® (BREUER; FREUD, 1893-1895/1985, p. 106). Utilizando o
caso de Emmy para exemplificar e teorizar sobre as representacdes psiquicas contrastantes na
dindmica da neurose, Freud afirma que “el neurotico, en cuya conciencia de si rara vez se

echa de menos un sesgo de depresion, de expectativa angustiada, forma estas representaciones

133 Tradug#o nossa: “um desgaste sexual pode provocar neurastenia por si so; toda vez que niio consiga isso
sozinho, haverd predisposto o sistema nervoso a um ponto tal que uma afec¢do corporal, um afeto depressivo
ou um trabalho excessivo (influxos txicos) nao se tolerardo entdo sem neurastenia.”.

134 Traducdo nossa: Manuscrito F. Compilag&o I11.

135 TradugAo nossa: Ha trés semanas, ao entardecer, repentino ataque de angustia sem contetido, com sensagéo de
congestdo desde o peito até a cabeca; interpretagdo [do paciente]: que algo terrivel tem que acontecer; ndo
acompanhado em absoluto de opressdo e com poucas palpitacdes. Depois, ataques semelhantes também de dia,
ao almoco; consultou ao médico faz duas semanas; melhoria com bromo; aquilo ainda persiste, mas dorme
bem. Além disso, durante as duas Ultimas semanas, breves ataques de depressao profunda, como de apatia
total, apenas uns minutos; aqui, em R[eichenau], melhorou.

136 Tradugdo nossa: Estudos sobre a histeria.

187 Tradug#o nossa: “[...] ao término dos fendmenos histéricos, a doente caia em uma depressao passageira, entre
outros temores e autoacusag@es infantis dizia que ela ndo estava doente, mas que tudo havia sido simulado.
Como se sabe, situagdes parecidas ja foram observadas muitas vezes.”.

138 Tradugdo nossa: “[...] podem agrupar-se em alteragdo do humor (angUstia, depressdo melancoélica), fobias e
abulias (inibi¢des da vontade).”.
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contrastantes en mayor ndmero o las percibe con més facilidad; también le parecen mas
sustantivas.”!3® (BREUER; FREUD, 1893-1895/1985, p. 111).

Em Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa'’, de 1896, Freud se
dedica, na terceira e Ultima parte do texto, a analisar um caso de paranoia crbénica — ou
dementia paranoides, como retificado em 1924 em nota de rodapé. Logo no inicio da
descricdo do caso clinico, Freud diz:

La sefiora P. tiene treinta y dos afios de edad, esta casada desde hace tres, es madre
de un nifio de dos afios; sus progenitores no son nerviosos; empero, sé que sus dos
hermanos son neurdticos igual que ella. Es dudoso que promediando su tercera

década de vida no sufriera alguna depresion pasajera y extravio de juicio [..].**
(FREUD, 1896/1986, p. 175-176).

Em La interpretacion de los suefios'*?, publicado em 1900, Freud ilustra um sonho de
uma paciente e ao final agrega uma nota de rodapé que diz: “sintomas histéricos
concomitantes: amenorrea y gran depresion (el principal padecimiento de esta enferma).”'43
(FREUD, 1900/1979, p. 336).

Na obra Psicopatologia de la vida cotidianal#4, de 1901, Freud descreve um sujeito
gue encontra-se “[...] caido en profunda desazdn por la muerte de su querida madre, le
sobrevenian crisis de llanto estando en compafiia de sus camaradas, y a sus amigos intimos les
manifestd sentir hastio por la vida.”'*® (FREUD, 1901/1986, p. 178). Freud refere-se ao
sujeito acometido por esses fendmenos como estando com “[...] depresion nerviosa [...]"14°
(FREUD, 1901/1986, p. 179). E interessante pontuar que o desfecho de tal caso foi o que
Freud nominou de “[...] suicidio tolerado inconcientemente.”'4’ (FREUD, 1901/1986, p. 178).

No texto El método psicoanalitico de Freud!*®, escrito em 1903 e publicado em 1904,

produzido como contribuicdo ao livro de Leopold Léwenfeld sobre os fendmenos obsessivos

139 Tradug#o nossa: “o neurdtico, em cuja consciéncia de si raramente estd de menos um viés de depressio, de
expectativa angustiada, forma estas representa¢des contrastantes em maior nimero ou as percebe com mais
facilidade; também lhe parecem mais substantivas.

140 Tradugdo nossa: Novas pontuacGes sobre as neuropsicoses de defesa.

141 Tradugdo nossa: A senhora P. tem trinta e dois anos de idade, esta casada ha trés, € mae de um menino de dois
anos; seus progenitores ndo s30 nervosos; entretanto, sei que seus dois irm&os sdo neurdticos iguais a ela. E
duvidoso que estando na casa dos trinta anos de idade ndo sofrera alguma depressdo passageira e extravio de
juizo [...]

142 Traducdo nossa: A interpretacdo dos sonhos.

143 Tradugdo nossa: “sintomas histéricos concomitantes: amenorreia e grande depressio (o principal padecimento
dessa enferma).”.

144 Tradugdo nossa: Psicopatologia da vida cotidiana.

145 Tradugdo nossa: “[...] caido em profundo desanimo pela morte de sua querida mie, lhe sobrevinham crises de
choro estando em companhia de seus camaradas, e a seus amigos intimos manifestou sentir-se entediado pela
vida.”.

146 Traduc#o nossa: “[...] depressdo nervosa [...]”.

147 Tradugdo nossa: “[...] suicidio tolerado inconscientemente.”.

148 Tradugdo nossa: O método psicanalitico de Freud.
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(STRACHEY, 1978a; JORGE, 2017), Freud afirma que “la persona que haya de someterse
con provecho al psicoanalisis debe llenar muchos requisitos. En primer lugar, tiene que ser
capaz de un estado psiquico normal; en épocas de confusion o de depresion melancolica, no
se consigue nada ni siquiera en el caso de una histeria.”'*® (FREUD, 1904[1903]/1978, p.
241).

Por ocasido do 2° Congresso Internacional de Psicanélise, realizado em Nuremberg
nos dias 30 e 31 de marcgo de 1910, Freud profere um discurso em tal evento (STRACHEY,
1986a) que foi publicado no mesmo ano sob o titulo Las perspectivas futuras de la terapia
psicoanalitica®®. Logo no inicio de sua fala, Freud, dirigindo-se ao publico, diz:

Imagino cual puede ser su apreciacion sobre los resultados de nuestra terapia, y
supongo que la mayoria de ustedes ya han atravesado las dos fases de iniciacion: el
entusiasmo por el insospechado incremento de nuestros logros terapéuticos y la

depresién ante la magnitud de las dificultades que salen al paso de nuestros
empefios.’® (FREUD, 1910/1986, p. 133).

Em To6tem y tabu. Algunas concordancias en la vida animica de los salvajes y de los
neuroticos®®?, publicado em 1913, Freud se dedica, na segunda parte da obra, a definir a nogio
de tabu e seus desdobramentos — violacdo do tabu e puni¢do do individuo. A certa altura,
Freud afirma que o tabu

se trata, pues, de una serie de limitaciones a que estos pueblos primitivos se
someten; esto o aquello se prohibe, no sabemos por qué, y ni se les ocurre
preguntarlo, sino que se someten a ello como a una cosa obvia, convencidos de que

una violacion se castigaria sola con la méaxima severidad.*®® (FREUD, 1913[1913-
1912]/1986, p. 30).

Freud ilustra, entdo, uma violacdo involuntaria da proibi¢do do tabu que foi automaticamente
castigada: “el inocente infractor que, por ejemplo, comio6 de un animal prohibido, cae presa de
una depresion profunda, espera su muerte y luego se muere de verdad.”*® (FREUD,
1913[1912-1913]/1986, p. 30).

149 Tradugdo nossa: “a pessoa que h4 de se submeter com proveito a psicanalise deve preencher muitos
requisitos. Em primeiro lugar, tem que ser capaz de um estado psiquico normal; em épocas de confusdo ou de
depressdo melancélica, ndo se consegue nada nem sequer no caso de uma histeria.

150 Tradugdo nossa: As perspectivas futuras da terapia psicanalitica.

151 Tradugéo nossa: Imagino qual pode ser sua apreciagdo sobre os resultados de nossa terapia, e suponho que a
maioria dos senhores ja atravessaram as duas fases de iniciagdo: o entusiasmo pelo insuspeitado incremento de
nossos éxitos terapéuticos e a depressdo frente a magnitude das dificuldades que véo ao encontro de nossos
esforcos.

152 Tradugéo nossa: Totem e tabu. Algumas concordancias na vida animica dos selvagens e dos neuréticos.

158 Tradugdo nossa: se trata, pois, de uma série de limitagGes as quais esses povos primitivos se submetem; isto
ou aquilo se proibe, ndo sabemos por qué, e nem se lhes ocorre pergunta-lo, sendo que se submetem a isso
como a uma coisa 6bvia, convencidos de que uma violagao se castigaria sozinha com a maxima severidade.

15 Tradugdo nossa: “o inocente infrator que, por exemplo, comeu de um animal proibido, cai vitima de uma
depressdo profunda, espera sua morte e logo morre de verdade.”.



38

Nas Conferencias de introduccion al psicoanalisis'®, proferidas por Freud na
Universidade de Viena entre os anos de 1915 e 1917 (STRACHEY, 1978b) — mais
precisamente na 282 Conferéncia, intitulada La terapia analitica'®® —, Freud faz um pequeno
recorte de um caso clinico no qual “[...] una enferma que ya habia pasado por cuatro ciclos de
depresion y mania iniciaba tratamiento conmigo durante una pausa tras la melancolia, y tres
semanas después se encontraba de nuevo al comienzo de una mania [...]"*" (FREUD,
1917[1916-1917]/1984, p. 420).

De la historia de una neurosis infantil*>® ¢ o texto escrito por Freud como relato do
caso clinico de um jovem russo que frequentou seu consultério entre fevereiro de 1910 e julho
de 1914 (JONES, 1955 apud STRACHEY, 1986b): o famoso caso do “Homem dos lobos”.
Logo nas primeiras paginas do relato, na secdo “Puntualizaciones previas”*>®, Freud diz que

el enfermo paso largo tiempo en sanatorios alemanes y fue clasificado en esa época
por las autoridades competentes como un caso de “insania maniaco-depresiva”. Ese
diagndstico era sin duda aplicable al padre del paciente, cuya vida, rica en actividad

y en intereses, se habia visto perturbada por repetidos ataques de depresion grave.6°
(FREUD, 1918[1914]/1986, p. 10).

Theodor Ziehen em Berlim, e Emil Kraepelin em Munique, foram dois dos psiquiatras que
atenderam o Homem dos Lobos em territério alemdo (JONES, 1955 apud STRACHEY,
1986b).

Mais adiante, na segunda parte do texto, intitulada “Panorama sobre el ambiente del
enfermo y su historial clinico”*®!, Freud volta a mencionar o pai do jovem russo, afirmando
que “los afios mas maduros del paciente estuvieron regidos por una relacién muy desfavorable
con su padre, quien, por ese tiempo, tras repetidos ataques de depresién, no podia ocultar los
costados patoldgicos de su caracter.”*%? (FREUD, 1918[1914]/1986, p. 17).

1% Tradugdo nossa: Conferéncias de introdugéo a psicanalise.

1% Tradugdo nossa: A terapia analitica.

157 Traducdo nossa: “[...] uma doente que ja havia passado por quatro ciclos de depressdo e mania iniciava
tratamento comigo durante uma pausa depois da melancolia, e trés semanas depois se encontrava de novo no
comeco de uma mania [...]".

1%8 Tradugéo nossa: Da historia de uma neurose infantil.

19 Tradugdo nossa: “Pontuagdes prévias”.

180 Tradugdo nossa: 0 doente passou muito tempo em sanatérios alemées e foi classificado nessa época pelas
autoridades competentes como um caso de “loucura maniaco-depressiva”. Esse diagnostico era sem divida
aplicavel ao pai do paciente, cuja vida, rica em atividade e em interesses, havia sido perturbada por repetidos
ataques de depresséo grave.

161 Tradug#o nossa: “Panorama sobre o ambiente do doente e seu historico clinico”.

162 Tradug#o nossa: “os anos mais maduros do paciente estiveram regidos por uma relagio muito desfavoravel
com seu pai, quem, por esse tempo, depois de repetidos ataques de depressao, ndao podia ocultar as faces
patolégicas de seu carater.”.
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Na quarta secio do relato, “El suefio y la escena primordial”!%®, Freud afirma que o
paciente “a partir de su décimo afio estuvo sometido a depresiones temporarias que
empezaban después de mediodia y culminaban hacia las cinco de la tarde. Este sintoma
persistia aun en la época del tratamiento analitico. La depresion recurrente sustituia al ataque
de fiebre o fatiga de entonces [...]”*%* (FREUD, 1918[1914]/1986, p. 36). Freud faz a hipdtese
da vivéncia de uma situacdo significativa na histéria de seu paciente: quando o jovem russo
tinha por volta de um ano e meio de idade, teria visto uma cena de cOpula entre seus pais.
Essa cena, chamada por Freud de ‘“cena primordial”, em conjungdo com alguns outros
elementos contextuais da historia do paciente, teria embasado o sonho de angustia relatado
por ele a Freud, e sobre o qual todo o tratamento analitico se construiu. A época da cena
primordial o Homem dos Lobos sofria de malaria, tendo ataques diarios em determinada hora
do dia — Freud afirma isso imediatamente antes do trecho citado acima. Sendo febre e fadiga
sintomas comuns & malaria (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2013), é prudente afirmar,
entdo, que a depressdo recorrente da qual fala Freud substituia os sintomas da malaria que
estavam presentes na cena primordial.

Em Sobre la psicogénesis de un caso de homosexualidad femenina®®, publicado em
1920, Freud conta o tratamento de uma moca trazida aos seus cuidados pelos pais, que a
conduziram a Freud em razdo de seu imbroglio amoroso com outra mulher. Discorrendo sobre
seu caso clinico, Freud pede licenca para fazer a seguinte observacéo:

No quiero dejar pasar esta oportunidad sin expresar, otra vez, mi estupefaccion por
el hecho de que los seres humanos puedan recorrer tramos tan grandes y tan
importantes de su vida amorosa sin notar mucho de ella y aun, a veces, sin tener de
ella la minima vislumbre; o que, cuando eso les llega a la conciencia, equivoquen
tan radicalmente su juicio. [...] encontramos muchachas o sefioras en graves
depresiones, que, preguntadas por la causacion posible de su estado, dan por
referencia que han sentido, si, un cierto interés por determinada persona, pero no lo

tomaron muy a pecho y muy pronto despacharon ese asunto después que fue forzoso
abandonarlo.'%® (FREUD, 1920/1984, p. 159).

163 Tradugdo nossa: “O sonho e a cena primordial”.

184 Tradugdo nossa: “a partir dos dez anos esteve submetido a depressdes temporarias que comecavam depois de
meio-dia e atingiam o &pice as cinco da tarde. Esse sintoma persistia ainda na época do tratamento analitico. A
depressdo recorrente substituia o ataque de febre ou fadiga de antes [...]”.

185 Tradugéo nossa: Sobre a psicogénese de um caso de homossexualidade feminina.

166 Tradugdo nossa: N&o quero deixar passar essa oportunidade sem expressar, outra vez, minha estupefagdo pelo
fato de que os seres humanos possam atravessar contextos tdo grandes e tdo importantes de sua vida amorosa
sem notar muito dela e ainda, as vezes, sem ter dela 0 minimo vislumbre; ou que, quando isso Ihes chega a
consciéncia, errem tdo radicalmente quanto ao seu juizo. [...] encontramos garotas ou senhoras em graves
depressdes, que, perguntadas a respeito da possivel causa de seu estado, dao por referéncia que sentiram, sim,
um certo interesse por determinada pessoa, mas ndo o levaram muito a sério e muito prontamente dispensaram
esse assunto depois que foi for¢coso abandona-lo.
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Em Psicologia de las masas y analisis del yo'®’, publicado em 1921, Freud se dedica,
em determinado capitulo do texto, a falar sobre um elemento crucial na analise das massas: o
Ideal de Eu, esse “grau” no interior da instancia psiquica do Eu. Para tal, Freud retoma
Introduccion del narcicismo®® (1914) e Duelo y melancolia'® (1917[1915]) — dois de seus
textos mais importantes. Discorrendo sobre as articulagdes entre o Eu e o Ideal de Eu, Freud
aborda os estados maniacos e melancolicos e afirma: “el vuelco a la mania no es un rasgo
necesario en el cuadro patologico de la depresion melancoélica. Existen melancolias simples
(algunas que sobrevienen una sola vez y otras que se repiten periddicamente) que nunca
tienen aquel otro destino.”*’® (FREUD, 1921/1984, p. 125).

Em Una neurosis demoniaca en el siglo XVII™L, escrito em 1922 e publicado em
1923, Freud dedica-se a abordar uma passagem historica. Trata-se do caso do pintor Christoph
Haizmann, que, nos idos de 1677, alegava ter feito um pacto com o diabo. Sobre o que levou

Christoph a selar tal acordo, Freud diz que esse homem

habia caido en estado de tristeza, no podia — 0 no queria — trabajar bien, y le
preocupaba no poder ganarse el sustento; vale decir: depresion melancélica con
inhibicion del trabajo y preocupaciéon (justificada) por su futuro. Vemos que
efectivamente estamos ante una historia clinica, y nos enteramos también del
ocasionamiento de esa enfermedad, que el pintor mismo, en sus notas a las imagenes
del Diablo, llama directamente “melancolia” (“yo debia recrearme de tal suerte, y
ahuyentar la melancolia”). De nuestras tres fuentes, es verdad que la primera, la
carta de presentacion del parroco, s6lo menciona el estado de depresion [...], pero la
segunda, el informe del abad Franciscus, sabe nombrar ademas la fuente de esta
pusilanimidad o desazén [...]. Entonces, su padre habia muerto, y a raiz de ello él
cay6 en un estado de melancolia; luego se le aproximo el Diablo, le pregunt6 por
qué estaba tan consternado vy triste, y le prometi6 “ayudarlo de todas las maneras y
tenerlo de su mano”.

He ahi, pues, uno que vende su alma al Diablo para liberarse de una
depresién. Lo juzgara un excelente motivo, sin duda, quien pueda ponerse en el
lugar del que sufre los tormentos de ese estado y sepa, ademds, cuan poco se las
arregla el arte médico para mitigar ese padecimiento.'’? (FREUD, 1923[1922]/1984,
p. 82-83).

167 Tradugdo nossa: Psicologia das massas e analise do eu.

188 Tradugdo nossa: Introducéo do narcisismo.

169 Tradugdo nossa: Luto e melancolia.

170 Tradug?o nossa: “a virada 4 mania ndo é um trago necessario no quadro patolégico da depressdo melancélica.
Existem melancolias simples (algumas que sobrevém uma sé vez e outras que se repetem periodicamente) que
nunca tém aquele outro destino.”.

17 Tradugdo nossa: Uma neurose demoniaca no século XVII.

172 Tradugéo nossa: havia caido em estado de tristeza, ndo podia — ou ndo queria — trabalhar bem, e Ihe
preocupava ndo poder ganhar seu proprio sustento; vale dizer: depressdo melancélica com inibigdo do trabalho
e preocupacdo (justificada) por seu futuro. Vemos que efetivamente estamos diante de uma historia clinica, e
tomamos conhecimento também da causa dessa doenga, que o pintor mesmo, em suas notas as imagens do
Diabo, chama diretamente de “melancolia” (“eu deveria me divertir de tal sorte, e espantar a melancolia”). De
nossas trés fontes, é verdade que a primeira, a carta de apresentagdo do paroco, s6 menciona o estado de
depressdo [...], mas a segunda, o informe do abade Franciscus, sabe nomear além disso a fonte dessa
pusilanimidade ou abatimento [...]. Entdo, seu pai morreu, e em razdo disso ele caiu em um estado de
melancolia; logo o Diabo se aproximou dele, perguntou-lhe por que estava tdo consternado e triste, e lhe
prometeu “ajuda-lo de todas as maneiras e segurar sua mao”.
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Freud afirma que o pintor sofria de um “martirio” e um “desconcerto”, os quais Freud
diz serem proprios de uma “depressdo melancolica”: “entonces, las cosas habrian sucedido
simplemente asi: alguien, presa del martirio y el desconcierto propios de una depresion
melancolica, entrega su alma al Diablo, a quien por cierto atribuye el mayor poder
terapéutico.”'”® (FREUD, 1923[1922]/1984, p. 85). O sintagma “depressio melancolica” é
usado por Freud mais adiante em outra passagem: “no es nada insolito que un hombre
contraiga por la muerte de su padre una depresién melancélica y una inhibicion para el
trabajo.”'™* (FREUD, 1923[1922]/1984, p. 89).

Na quinta parte do texto, Freud se refere a depressdo como um “fator” do caso de
Christoph Haizmann:

Recordamos que el pintor entreg6 su alma al Diablo porque tras la muerte de su
padre, presa de desazén e incapaz de trabajar, temi6 no poder procurarse el sustento.
Estos factores — depresion, inhibicién para el trabajo y duelo por el padre — se

enlazan de algin modo, mas simple o mas complejo.!”® (FREUD, 1923[1922]/1984,
p. 103).

Freud afirma, no artigo Presentacion autobiografical’®, escrito em 1924 e publicado
em 1925, que Breuer com o método hipnético havia conseguido que uma jovem paciente —
certamente se referindo ao caso de Anna O. — superasse seus “[...] ataques de confusion
depresiva [...]"*"" (FREUD, 1925[1924]/1986, p. 20). Num outro momento desse mesmo texto
Freud diz que “[...] en las depresiones ciclicas, la alteracion paranoica leve, la esquizofrenia
parcial, se han obtenido indudables éxitos con el analisis.”*’® (FREUD, 1925[1924]/1986, p.
56).

Em Inhibicidn, sintoma y angustial’®, redigido em 1925 e publicado em 1926, Freud,

ao falar sobre as inibigdes mais gerais do Eu, afirma: “a partir de aqui ha de abrirsenos un

Eis ai, pois, um que vendeu sua alma ao Diabo para liberar-se de uma depresséao. Julgara que seja um excelente
motivo, sem divida, quem possa colocar-se no lugar do que sofre os tormentos desse estado e saiba, além
disso, qudo pouco faz a arte médica para mitigar esse padecimento.

178 Tradugdo nossa: “entdo, as coisas haveriam sucedido simplesmente assim: alguém, presa do martirio e do
desconcerto proprios de uma depressdo melancdlica, entrega sua alma ao Diabo, a quem por certo atribui 0
maior poder terapéutico.”.

17 Tradugao nossa: “ndo ¢ nada insélito que um homem contraia pela morte do seu pai uma depressio
melancolica e uma inibigdo para o trabalho.”.

17 Tradugdo nossa: Recordamos que o pintor entregou sua alma ao Diabo porque depois da morte de seu pai,
presa do desanimo e incapaz de trabalhar, temeu ndo poder se sustentar. Esses fatores — depressao, inibicao
para o trabalho e luto pelo pai — se enlacam de algum modo, mais simples ou mais complexo.

176 Tradugdo nossa: Apresentacéo autobiogréfica.

177 Tradugdo nossa: “[...] ataques de confusio depressiva [...]”.

178 Tradug#o nossa: “[...] nas depressdes ciclicas, na alteragiio paranoica leve, na esquizofrenia parcial, obtém-se
indubitaveis éxitos com a analise.”.

17 Tradugdo nossa: Inibicdo, sintoma e angustia.
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camino que nos lleve a comprender la inhibicion general caracteristica de los estados
depresivos y del mas grave de ellos, la melancolia.”®° (FREUD, 1926[1925]/1986, p. 86).

No texto Psicoanalisis'®!, de 1926, falando sobre seu campo de aplicacdo, Freud diz
que a psicanalise “[...] en circunstancias favorables puede dominar también depresiones
graves.”'82 (FREUD, 1926/1986, p. 252).

Em Dostoievski y el parricidio!® — redigido provavelmente entre 1926 e 1927, e
publicado em 1928 — Freud conta, em nota de rodapé, que o proprio Dostoievski relatou
depressdo: “el propio Dostoievski proporciona la mejor referencia acerca del sentido y el
contenido de sus ataques cuando comunica a su amigo Strajov que su irritabilidad y depresién
tras un ataque epiléptico se deben a que [...].”*#* (FREUD, 1928[1927]/1986, p. 184)

Em Analisis terminable e interminable®®®, de 1937, Freud diz, num certo momento do
texto, que, numa analise, dois temas particulares se destacam e perturbam o analista de
maneira pouco usual: na analise de mulheres, a inveja do pénis; na analise de homens, a
revolta contra a atitude passiva ou feminina frente a outro homem (FREUD, 1937/1986).
Freud discorda de Ferenczi quando Ferenczi diz que uma analise exitosa tem como requisito o
dominio desses dois complexos (FREUD, 1937/1986). Freud afirma ser infrutifero tentar
convencer os pacientes a abandonar seu impossivel desejo pelo pénis ou a entender que “[...]
una actitud pasiva frente al varon no siempre tiene el significado de una castracion y es
indispensable en muchos vinculos de la vida.”!8 (FREUD, 1937/1986, p. 253).

Tentar explicar aos pacientes seus complexos ndo sé é infrutifero como, no caso do
homem, tal conduta do analista pode despertar resisténcias transferenciais intensas, como
elucida Freud: “de la sobrecompensacién desafiante del varén deriva una de las méas fuertes
resistencias trasferenciales. El hombre no quiere someterse a un sustituto del padre, no quiere
estar obligado a agradecerle, y por eso no quiere aceptar del médico la curacion.”*®” (FREUD,

1937/1986, p. 253). No caso da mulher, o efeito é outro; ndo se trata de recusar a cura que 0

180 Tradug#o nossa: “a partir daqui ha de se abrir para nés um caminho que nos leve a compreender a inibi¢io
geral caracteristica dos estados depressivos e do mais grave deles, a melancolia.”.

181 TradugAo nossa: Psicanalise.

182 Tradugdo nossa: “[...] em circunstancias favoraveis pode dominar também depressdes graves.”.

183 Tradugéo nossa: Dostoievski e o parricidio.

184 Tradugdo nossa: “o proprio Dostoievski proporciona a melhor referéncia sobre o sentido e o contetido de seus
ataques quando comunica a seu amigo Strajov que sua irritabilidade e depressdo depois de um ataque epilético
se devem a que [...]”.

18 Tradugdo nossa: Analise terminavel e interminavel.

186 Traducdo nossa: “[...] uma atitude passiva frente ao homem nem sempre tem o significado de uma castragio e
¢ indispensavel em muitos vinculos da vida.”.

187 Tradug#o nossa: “da sobrecompensacio desafiante do homem deriva uma das mais fortes resisténcias
transferenciais. O homem ndo quer se submeter a um substituto do pai, ndo quer estar obrigado a agradecer-
lhe, e por isso ndo quer aceitar do médico a cura.”.
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analista pode oferecer, mas de desacredita-la, o que leva a mulher & — como diz Freud —
depressdo grave: “no puede establecerse una trasferencia andloga desde el deseo del pene de
la mujer; en cambio, de esa fuente provienen estallidos de depresion grave, por la certeza
interior de que la cura analitica no servird para nada y de que no es posible obtener
remedio.”*® (FREUD, 1937/1986, p. 253).

2.1.1 Luto e melancolia

N&o é incomum que, no discurso social, para tentar dizer o que é a depressédo,
exprimam-se nocgdes adjacentes: tristeza, melancolia, mal-estar, apatia, desanimo,
indiferenca... Termo muito utilizado nos tempos atuais, a depressdo é conjugada aos mais
diversos significantes. Na psicanalise, ha dois desses significantes conceituados por Freud em
um artigo icénico de 1915 — porém publicado em 1917 —, que se aproximam do que se
entende no senso comum por depressao. Julga-se proveitoso, portanto, deter-se atentamente
nesse texto freudiano em especial. Seria a depressdo luto ou melancolia?

Freud (1917[1915]/1984) inicia dizendo que, com esse texto, pretende lancar luz sobre
a melancolia a partir da comparacdo dela com o luto, e considera que a definicdo conceitual
de melancolia ¢ incerta, mesmo na psiquiatria descritiva. E prudente aventar que Freud estaria
se referindo ao compéndio de psiquiatria de Kraepelin (EDLER, 2014; QUINET, 1999c).

A definicdo conceitual do luto é apresentada por Freud logo no comeco do artigo: “el
duelo es, por regla general, la reaccién frente a la pérdida de una persona amada o de una
abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.”'8 (FREUD,
1917[1915]/1984, p. 241). Freud diz, no entanto, que “a raiz de idénticas influencias, en
muchas personas se observa, en lugar de duelo, melancolia.”'®® (FREUD, 1917[1915]/1984,
p. 241). A descri¢do da melancolia vem logo em seguida. Segundo Freud,

la melancolia se singulariza en lo animico por una desazén profundamente dolida,

una cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de
amar, la inhibicion de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se

18 Tradugdo nossa: “ndo pode estabelecer-se uma transferéncia andloga desde o desejo do pénis da mulher; por
outro lado, dessa fonte provém erupcdes de depressdo grave, pela certeza interior de que a cura analitica ndo
servira para nada e de que ndo é possivel obter remédio.

189 Tradug#o nossa: “o luto é, por regra geral, a reacéo frente a perda de uma pessoa amada ou de uma abstracdo
que faca suas vezes, como a patria, a liberdade, um ideal, etc.”

190 Traducdo nossa: “[4] raiz das mesmas influéncias, em muitas pessoas se observa, ao invés de luto, a
melancolia”.
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exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante
expectativa de castigo.!®! (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 242).

Freud (1917[1915]/1984) pondera que essa mesma fenomenologia da melancolia é encontrada
também nos estados de luto, exceto pelo rebaixamento no sentimento de si.

Freud (1917[1915]/1984) se propde a examinar o processo do luto: o inicio do
caminho se da a partir do momento em que “el examen de realidad ha mostrado que el objeto
amado ya no existe mas [..]"'% (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 242). O sujeito, assim, &
convocado a fazer a retirada da libido até entdo investida nesse objeto agora ndo mais a ele
pertencente. Freud diz que ao final desse doloroso e intrincado processo “[...] el yo se vuelve
otra vez libre y desinhibido.”!%® (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 243). Ao aplicar a melancolia
0 que desenvolveu sobre o luto, Freud (1917[1915]/1984) estabelece que o ponto de
intersecdo essencial entre os dois é a perda. Tanto no luto como na melancolia, perdeu-se o
objeto de amor, e advém de tal perda uma dor singular. No luto, identifica-se o que foi
perdido, ao passo que no caso da melancolia, o sujeito “[...] sabe a quien perdid, pero no lo
que perdio en é1.”1% (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 243, grifo do autor). Freud diz que “esto
nos llevaria a referir de algin modo la melancolia a una pérdida de objeto sustraida de la
conciencia, a diferencia del duelo, en el cual no hay nada inconciente en lo que atafie a la
perdida.”®® (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 243).

Freud (1917[1915]/1984) expGe que o trabalho interior da melancolia, entretanto, é
semelhante ao do luto. A inibicdo e falta de interesse no mundo externo que estdo presentes
no luto séo consequéncia do trabalho de elaboracéo do luto que absorve ao Eu; na melancolia,
ocorre 0 mesmo:

En el duelo hallamos que inhibicion y falta de interés se esclarecian totalmente por
el trabajo del duelo que absorbia al yo. En la melancolia la pérdida desconocida

tendrd por consecuencia un trabajo interior semejante y serd la responsable de la
inhibicion que le es caracteristica.'®® (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 243).

191 Tradugo nossa: a melancolia se singulariza no animico por um abatimento profundamente dolorido, um
cancelamento do interesse pelo mundo exterior, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda
produtividade e um rebaixamento no sentimento de si que se exterioriza em autocensuras e autodifamacoes e
se extrema até uma delirante expectativa de castigo.

192 Tradugao nossa: “o exame da realidade mostra que o objeto amado ndo existe mais [...]”.

198 Tradug#o nossa: “[...] o eu fica outra vez livre e desinibido.”.

1% Tradugdo nossa: [...] sabe a quem perdeu, mas ndo o que perdeu nele.”.

19 Tradugdo nossa: “isso nos levaria a referir de algum modo a melancolia a uma perda de objeto subtraida da
consciéncia, diferentemente do luto, no qual ndo ha nada inconsciente no que concerne a perda.”.

1% Tradugdo nossa: No luto entendemos que inibigdo e falta de interesse se esclareceriam totalmente pelo
trabalho do luto que absorvia ao eu. Na melancolia a perda desconhecida terd por consequéncia um trabalho
interior semelhante y serd responsavel pela inibicdo que Ihe é caracteristica.
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Freud (1917[1915]/1984), entretanto, diferencia a inibicdo do luto da inibicdo melancélica;
diz que h& algo de enigmatico na inibicdo presente na melancolia dado que nédo se faz claro
que tipo de fator absorve tdo profundamente o sujeito. Ndo obstante, Freud observa na
melancolia algo que ndo se faz presente no luto: “[...] una extraordinaria rebaja en su
sentimento yoico {lchgefiihl}, un enorme empobrecimiento del yo.”'® (FREUD,
1917[1915]/1984, p. 243).

Comeca a tornar-se marcante a articulacdo que Freud faz entre a melancolia e a
instancia do Eu. Freud diz que “en el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio; en la
melancolia, eso le ocurre al yo mismo.”!*® (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 243). Essa ideia é
reafirmada e complementada quando Freud articula, mais a frente no texto, que “siguiendo la
analogia con el duelo, deberiamos inferir que él [el sujeto melancélico] ha sufrido una pérdida
en el objeto; pero de sus declaraciones surge una pérdida en su yo.”*®® (FREUD,
1917[1915]/1984, p. 245).

O desenrolar psiquico que resulta na melancolia é conceituado por Freud da seguinte

maneira:

Ahora bien, no hay dificultad alguna en reconstruir este proceso. Hubo una eleccion
de objeto, una ligadura de la libido a una persona determinada; por obra de una
afrenta real o un desengafio de parte de la persona amada sobrevino un
sacudimiento de ese vinculo de objeto. El resultado no fue el normal, que habria sido
un quite de la libido de ese objeto y su desplazamiento a uno nuevo, sino otro
distinto, que para producirse parece requerir varias condiciones. La investidura de
objeto resulté poco resistente, fue cancelada, pero la libido libre no se desplazé a
otro objeto sino que se retird sobre el yo. Pero ahi no encontré un uso cualquiera,
sino que sirvié para establecer una identificacién del yo con el objeto resignado. La
sombra del objeto cay6 sobre el yo, quien, en lo sucesivo, pudo ser juzgado por una
instancia particular como un objeto, como el objeto abandonado. De esa manera, la
pérdida del objeto hubo de mudarse en una pérdida del yo, y el conflicto entre el yo
y la persona amada, en una biparticién entre el yo critico y el yo alterado por
identificacion.?® (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 246-247, grifo do autor).

197 Tradugdo nossa: “[...] um extraordinario rebaixamento no seu sentimento egoico {Ichgefiihl}, um enorme
empobrecimento do eu.”.

1% Tradug#o nossa: “no luto, o mundo tornou-se pobre e vazio, na melancolia isso aconteceu com o proprio eu.”.

199 Tradugdo nossa: “seguindo a analogia com o luto, deveriamos inferir que ele [o sujeito melancélico] sofreu
uma perda no objeto; mas de suas declaragdes surge uma perda no seu eu.”.

200 Tradugéo nossa: Pois bem, ndo ha dificuldade alguma em reconstruir esse processo. Houve uma escolha de
objeto, uma amarracgdo da libido a uma determinada pessoa; por obra de uma afronta real ou um desengano da
parte da pessoa amada, sobreveio um abalo desse vinculo de objeto. O resultado final ndo foi o normal, que
haveria sido uma retirada da libido desse objeto e seu deslocamento a um novo, sendo outro distinto, que para
produzir-se parece requerer varias condi¢des. O investimento de objeto resultou pouco resistente, foi
cancelado, mas a libido livre ndo se deslocou a outro objeto sendo que se retirou sobre o eu. Mas ai ndo
encontrou uma utilidade qualquer, sendo que serviu para estabelecer uma identificacao do eu com o objeto
resignado. A sombra do objeto caiu sobre o eu, quem, sucessivamente, pode ser julgado por uma instancia
particular como um objeto, como o objeto abandonado. Dessa maneira, a perda do objeto teve que se
transformar em uma perda do eu, e o conflito entre o eu e a pessoa amada, em uma biparticdo entre o eu critico
e 0 eu alterado por identificagéo.
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Duas questdes deveras importantes se colocam junto ao lancamento das bases do
quadro melancélico por Freud: a cisdo do Eu, que da origem ao Super-Eu, e a articulacdo
entre narcisismo e identificacdo. A primeira questdo permite compreender como o Eu pode
ser tomado como objeto pelo Super-Eu, e a segunda permite compreender como 0 sujeito
pode identificar-se com o objeto perdido na melancolia.

E fato que nesse momento, no qual o artigo Luto e melancolia foi escrito, Freud ndo
contava ainda com o conceito estabelecido de Super-Eu — isso sO viria a acontecer anos
depois, com a publicacdo de El yo y el ello®® (FREUD, 1923/1984). O gérmen do Super-Eu
aparece, entretanto, apenas poucos meses antes desse artigo, num outro iconico texto de
Freud, Introduccion del narcisismo?? (FREUD, 1914/1984), quando é esbocada uma
instancia psiquica nomeada como “consciéncia moral”, e também a no¢do de “ideal de eu”.
Agora, em Luto e melancolia, Freud introduz a ideia de uma cisdo do Eu, que da origem a
uma outra instancia funcional:

Vemos que una parte del yo se contrapone a la otra, la aprecia criticamente, la toma
por objeto, digamos. Y todas nuestras ulteriores observaciones corroboraran la
sospecha de que la instancia critica escindida del yo en este caso podria probar su
autonomia también en otras situaciones. Hallaremos en la realidad fundamento para
separar esa instancia del resto del yo. Lo que aqui se nos da a conocer es la instancia

que usualmente se Illama conciencia moral [..]?*® (FREUD, 1917[1915]/1984, p.
245, grifo do autor).

E essa consciéncia moral — embri&o do conceito de Super-Eu posteriormente estabelecido —
que, separada do Eu, o tomara como objeto.

Freud, em Introduccion del narcisismo?®* (1914/1984), estabelece duas maneiras pelas
quais um sujeito pode fazer sua escolha de objeto: o tipo narcisista de escolha ou o tipo de
apoio. No tipo de apoio, o sujeito escolhe seu objeto de amor segundo suas figuras paterna e
materna; no tipo narcisista, escolhe-se o objeto segundo um ideal ou uma imagem que 0
sujeito tem de si proprio (FREUD, 1914/1984). Freud (1914/1984) marca 0 nharcisismo como
uma forma de investimento libidinal do sujeito no seu proprio Eu; o investimento libidinal, ao
invés de ser direcionado para os objetos do mundo externo, é encaminhado para o préoprio Eu.
Freud (1917[1915]/1984) indica que o sujeito melancolico realiza um tipo narcisista de

201 Tradugdo nossa: O eu e 0 isso.

202 Tradugao nossa: Introducéo do narcisismo.

208 Tradugdo nossa: Vemos que uma parte do eu se contrapde a outra, aprecia ela criticamente, a toma por objeto,
digamos. E todas as nossas observacfes posteriores corroborardo a suspeita de que a instancia critica cindida
do eu nesse caso poderia provar sua autonomia também em outras situa¢des. Encontraremos fundamento na
realidade para separar essa instancia do resto do eu. O que aqui se nos dé a conhecer € a instancia que
usualmente se chama consciéncia moral [...]".

204 Tradugéo nossa: Introducdo do narcisismo.
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escolha de objeto; que a identificacdo melancolica é uma identificacdo narcisista. Sendo o
narcisismo uma forma de investimento libidinal no préprio eu (FREUD, 1914/1984), dado
qgue na melancolia ocorre uma identificacdo narcisista, uma escolha de objeto narcisista
(FREUD, 1917[1915]/1984), e visto que, como diz Freud (1917[1915]/1984), na melancolia
ndo h4 uma perda de objeto, como no luto, mas, sim, uma perda no proprio Eu — compreende-
se, portanto, como o Eu do sujeito melancdlico identifica-se ao objeto perdido.

No luto, a libido investida no objeto perdido, apds doloroso processo de elaboragéo
psiquica da perda, torna-se disponivel para reinvestir outros objetos do mundo externo. Como
diz Freud (1917[1915]/1984, p. 252), “el duelo normal vence sin duda la pérdida de objeto
[...]7%%. J4 na melancolia, a libido que antes investia o objeto, agora perdido, escoa pelo
buraco aberto pela ferida da perda. Nas palavras de Freud (1917[1915]/1984, p. 250), “el
complejo melancolico se comporta como una herida abierta, atrae hacia si desde todas partes
energias de investidura [...] y vacia al yo hasta el empobrecimiento total [...]"?%. O que esta
perdida, entdo, é a propria libido. Freud j& afirmara isso anos cerca de 20 anos antes, em seu
Manuscrito G: “la melancolia consistiria en el duelo por la pérdida de la libido.”?°” (FREUD,
1895?/1986, p. 240, grifo do autor).

Freud (1917[1915]/1984) assevera que a melancolia toma emprestada do luto uma
parte de suas caracteristicas; e a outra parte toma emprestada da regressao empreendida desde
a escolha narcisista de objeto até o narcisismo. A melancolia, assim como o luto, é uma
reacdo frente & perda real do objeto de amor, afirma Freud (1917[1915]/1984); e “la pérdida
del objeto de amor es una ocasion privilegiada para que campee y salga a la luz la
ambivalencia de los vinculos de amor”?® (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 248). E nesse
contexto que Freud diz que, no caso de um sujeito com predisposi¢do a neurose obsessiva,
essa ambivaléncia conflituosa dos vinculos de amor imprimird ao luto uma conformacéo
patoldgica, levando o sujeito a se censurar por acreditar que é culpado da perda do objeto de
amor porque teria quisto tal perda (FREUD 1917[1915]/1984). Freud chama essas situagoes
de “depressdes de cunho obsessivo™: “en esas depresiones de cufio obsesivo tras la muerte de

personas amadas se nos pone por delante eso que el conflicto de ambivalencia opera por si

205 Traduc#o nossa: “o luto normal vence sem diivida a perda de objeto [...]”.

206 Tradug#o nossa: “o complexo melancélico se comporta como uma ferida aberta, atrai para si toda parte de
energia de investimento [...] € esvazia o eu até o empobrecimento total [...]”.

207 Tradugdo nossa: “a melancolia consistiria no luto pela perda da libido.”.

208 Tradugdo nossa: “a perda do objeto de amor é uma ocasido privilegiada para que sobressaia e venha a luz a
ambivaléncia dos vinculos de amor”.
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solo cuando no es acompaiiado por el recogimiento regresivo de la libido.”?*® (FREUD,
1917[1915]/1984, p. 248).

Mais adiante no texto, tratando do polo maniaco da melancolia, Freud afirma que os
estados de alegria, jubilo ou triunfo “[...] se caracterizan por el empinado talante, las marcas
de una descarga del afecto jubiloso y una mayor presteza para emprender toda clase de
acciones, tal como ocurre en la mania y en completa oposicion a la depresion y a la inhibicion
propias de la melancolia.”?'° (FREUD, 1917[1915]/1984, p. 251).

2.2 Jacques Lacan

Para o levantamento no ensino de Lacan consultou-se a obra Jacques Lacan
Séminaires 1952-1980: Index référentiel?!!, de Henry Krutzen. Abordaram-se também as
versdes digitalizadas ndo-oficiais das publicacbes de Jacques Lacan em lingua portuguesa
disponiveis na internet. Os arquivos, submetidos a tecnologia OCR (do inglés Optical
Character Recognition; em portugués, Reconhecimento Otico de Caracteres), foram
inspecionados com o mecanismo de busca por palavra. Dado que as versdes digitalizadas
encontradas na rede mundial de computadores ndo sdo oficiais, o levantamento ndo pode
atingir precisdo completa. Os resultados das duas pesquisas — no livro de Henry Krutzen
(2003) e com o mecanismo de busca por palavras nas versdes digitalizadas — foram
confrontados e se complementaram.

O resultado é o que se segue.

Em A psiquiatria inglesa e a guerra, publicado em 1947, Lacan conta logo no inicio
do artigo sobre a visita que fez a Londres imediatamente ap6s o término da Segunda Guerra,
narrando o que encontrou na capital inglesa:

Igualmente severos e sem maior romantismo foram os outros sinais que [...] se
revelaram, por acaso ou por destino — desde a depressdo que Ihe foi descrita [...] por
uma certa jovem da classe abastada que estava indo festejar sua libera¢do do servigo
agricola [...] — até o esgotamento intimo das forgas criadoras [...]. Seja qual for a
forma que desde entdo possa ter assumido essa depressdo reativa em escala coletiva,

atesto que dela destacava-se entdo um fator ténico [...]. (LACAN, 1947/2003, p.
107).

209 Tradug#o nossa: “nessas depressdes de cunho obsessivo depois da morte de pessoas amadas mostra-Se iSs0
que o conflito de ambivaléncia opera por si s6 quando ndo é acompanhado pelo recolhimento regressivo da
libido.”.

210 Tradugdo nossa: “[...] se caracterizam pelo humor elevado, as marcas de uma descarga do afeto jubiloso e
uma maior presteza para empreender toda classe de a¢des, tal como ocorre na mania e em completa oposi¢éo a
depressdo e a inibicdo proprias da melancolia.”.

211 Tradugdo nossa: Jacques Lacan Seminarios 1952-1980: indice referencial.
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Nos paréagrafos seguintes, Lacan (1947/2003) comeca a introduzir o tema central de
seu texto — acerca do que foi feito pelos psiquiatras na Inglaterra para a guerra e através dela —
e fala sobre a avaliacdo geral dos recrutas ingleses, que incluia, entre outros, dois critérios
psicoldgicos: capacidade mental e estabilidade afetiva. Da primeira selecdo feita com o0s
recrutas ja se destacava o pelotdo composto por aqueles que tiveram as piores avaliagGes, 0s
qual Lacan conta que ficavam sujeitos a “surtos depressivos”:

Atrasados na instrucdo, devastados pelo sentimento de sua inferioridade,
desajustados e facilmente delingiientes, menos ainda por falta de compreensdo do
que em razdo de impulsos de ordem compensatoria, terrenos de eleicdo, portanto,
para surtos depressivos ou ansiosos ou para estados confusionais, sob o impacto das
emocdes ou comocdes da linha de fogo, condutores naturais de todas as formas de
contagio mental, os sujeitos afetados por déficits muito grandes tiveram que ser
isolados como dullards, para os quais 0 nosso amigo Dr. Turquet, aqui presente,
fornece o equivalente francés ndo no termo “retardado”, mas em “bronco”. Dito de
outra maneira, trata-se do que nossa linguagem coloquial designa pela palavra

debildide, que expressa antes do que um nivel mental uma avaliacdo da
personalidade. (LACAN, 1947/2003, p. 110, grifo do autor).

Ainda nesse mesmo texto, Lacan afirma sobre a satde mental das tropas inglesas que
“os episadios de depressdo coletiva apareceram de maneira muito eclética em comandos que
tinham sido objeto de uma selecdo insuficiente [...].” (LACAN, 1947/2003, p. 122).

No seu relatorio apresentado no XI Congresso dos Psicanalistas de Lingua Francesa,
ocorrido em Bruxelas nos idos de maio de 1948, e publicado sob o titulo A agressividade em
psicanalise, Lacan (1948/1998) apresenta algumas hipdteses sobre a questdo da agressividade
na teoria psicanalitica. Na quarta de suas teses — a saber: “a agressividade é a tendéncia
correlativa a um modo de identificacdo a que chamamos narcisico, e que determina a estrutura
formal do eu do homem e do registro de entidades caracteristico de seu mundo” (LACAN,
1948/1998, p. 112) — Lacan, num dado ponto de sua explanacdo, discorrendo sobre a
“relatividade agressiva” que participa da constituicdo do Eu e acerca de como grandes
“metamorfoses instintivas” questionam a delimitacdo da vida do individuo, afirma:

Eis por que nunca, a ndo ser num limite do qual os maiores génios jamais puderam
aproximar-se, o eu do homem ¢é redutivel a sua identidade vivida; e, nas disrupgées
depressivas dos revezes vivenciados da inferioridade, ele gera essencialmente as
negacdes mortais que o fixam em seu formalismo. “N&o sou nada do que me

acontece. Ndo és nada que tenha valor.”. (LACAN, 1948/1998, p. 116-117, grifo do
autor).

Mais a frente, ainda no &mbito da quarta hipotese de seu relatério, Lacan (1948/1998)
ratifica a teorizagdo de Melanie Klein sobre a “posi¢@o depressiva” como grande contribuigdo

para a teoria psicanalitica, articulando-a com o SuperEu:
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Ao nos mostrar a primordialidade da “posi¢do depressiva”, o extremo arcaismo da
subjetivacdo de um kakon, Melanie Klein alarga os limites em que podemos ver em
acdo a funcdo subjetiva da identificacdo e, particularmente, permite-nos situar como
totalmente original a formacéo priméria do supereu. (LACAN, 1948/1998, p. 118,
grifo do autor).

Na Licdo XXI d’O Seminario: livro 2, Lacan (1954-1955/2010) narra o caso de uma
mulher originalmente relatado por um certo Fairbairn®'?. Segundo Lacan (1954-1955/2010), a
mulher teve uma “crise de depressdo”, e posteriormente tinha “crises de depressdao”: “e
quando ela se acha bem-esbodegada no decurso do segundo trimestre ela tem uma crise de
depressdo. [...] a aproximacdo de certos homens mexe com ela e com as crises de depresséo.”
(LACAN, 1954-1955/2010, p. 367). Sobre a condu¢do da analise, Lacan interroga: “Sera este
0 caminho perfeitamente correto? Serd que aquilo de que se trata nestas crises de depressao
deva ser situado nesta relacdo dual? Seré& que o que existe entre ela e 0s homens é uma relacao
real, libidinal, com tudo o que comporta no esquema da regressao?” (LACAN, 1954-

1955/2010, p. 368). E responde:

As virtudes depressivas das imagens dos homens estdo ligadas ao fato de que os
homens sdo ela mesma. E sua propria imagem, dado que ela Ihe é arrebatada, que
exerce sobre ela esta acdo decomponente, desconcertante no sentido original da
palavra. Quando ela se aproxima destes homens, € de sua propria imagem, de sua
imagem narcisica, do seu eu, que ela se aproxima. Eis o fundamento de sua posicéo
depressiva. (LACAN, 1954-1955/2010, p. 368).

Em Variantes do tratamento-padrao, falando sobre o Eu na anélise e sua finalidade no
analista, Lacan (1955/1998) retoma o tema da agressividade, articulando-o0 intimamente ao
conceito de estadio do espelho e colocando a nogao de “reagdo depressiva” — crédito atribuido
por ele mesmo a Melanie Klein — como possibilidade de resultante da experiéncia vivida pelo
sujeito no espelho:

A nocdo de agressividade corresponde, ao contrario, a dilaceragcdo do sujeito em
relacdo a si mesmo, dilaceracdo cujo momento primordial ele conheceu ao ver a
imagem do outro, captada na totalidade de sua Gestalt, antecipar-se ao sentimento de
sua desarmonia motora, que ela estrutura retroativamente como imagens de
despedacamento. Essa experiéncia tanto motiva a reacdo depressiva, reconstituida
pela sra. Melanie Klein nas origens do Eu, quanto a assuncdo jubilatoria da imagem
surgida no espelho, cujo fendbmeno, caracteristico do periodo dos seis ou oito meses,
é tido pelo autor destas linhas como manifestando exemplarmente, com a
constituicdo da Urbild ideal do eu, a natureza propriamente imaginéria da funcéo do
Eu no sujeito. (LACAN, 1955/1998, p. 347, grifo do autor).

N’O Seminario: livro 4, Lacan faz algumas mengdes ao conceito de “posi¢do
depressiva” de Melanie Klein: “[...] a progressiva constru¢do da totalidade da mée que, pelo

gue nos dizem, s6 pode ser concebida como um esquema pré-formado, a partir do qué se

212 E muito provavel que seja Ronald Fairbairn, psicanalista escocés.
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instaura a pretensa posicdo depressiva” (LACAN, 1956-1957/1995, p. 65); “sobre a mée,
dizem-nos que em certa etapa do desenvolvimento, que é a da posicao depressiva, ela introduz
um elemento novo de totalidade [...]” (LACAN, 1956-1957/1995, p. 67); “esta distin¢do entre
0 seio e a mde como objeto total ¢é feita pela sra. Melanie Klein. Ela distingue realmente os
objetos parciais, por um lado, e, por outro, a mae na medida em que se institui como objeto
total, e pode criar na crianga a famosa posicdo depressiva.” (LACAN, 1956-1957/1995, p.
127).

Na Licdo XI, intitulada “O falo e a mae insaciavel”, Lacan (1956-1957/1995) diz que o
conceito kleiniano de “posicdo depressiva” pode ter alguma relagdo com a questdo da
onipoténcia materna. Adverte, entretanto, que ndo é porque a mée € real que a onipoténcia
também o seja. Lacan (1956-1957/1995), nesse momento, fala de um “efeito depressivo™:
afirma que a onipoténcia real da mae, conjugada com uma reflexdo do sujeito sobre si mesmo
e sobre sua propria impoténcia — em contraste com a onipoténcia da mde — poderiam ter no
sujeito um efeito depressivo.

“[...] quanto a posi¢do depressiva [...] podemos suspeitar que tenha algo a ver com
relagdo a onipoténcia. [...] isso ndo é autoevidente pelo simples fato de que a mée,
revelada como onipotente, seja real. Para que a onipoténcia real engendre no sujeito

um efeito depressivo, é preciso ainda que ele possa refletir sobre si mesmo e sobre o
contraste de sua impoténcia.” (LACAN, 1956-1957/1995, p. 189).

Lacan (1956-1957/1995) diz que, pela experiéncia clinica, é possivel localizar esse
fendmeno ao redor do sexto més de vida do sujeito, juntamente com o estadio do espelho. A
principio é de estranhar a associacdo entre efeito depressivo e estadio do espelho porque esse
ultimo tem como ténica o jubilo do sujeito — justamente algo oposto a um efeito depressivo.
Lacan (1956-1957/1995), entretanto, esclarece que ha, de fato, a experiéncia do dominio, da
forma do dominio, “[...] dada ao sujeito sob a forma de uma totalidade a ele mesmo alienada,
mas estreitamente ligada a ele e na sua dependéncia, isso € o jubilo [...]” (LACAN, 1956-
1957/1995, p. 190); mas h4, também, o encontro com a realidade do mestre.

[...] mas as coisas correm de outra maneira quando, uma vez que esta forma Ihe foi
dada, ele reencontra a realidade do mestre. Assim, o momento de seu triunfo é
também o mediador de sua derrota. Quando se encontra em presenca desta totalidade
sob a forma do corpo materno, ele deve constatar que ela ndo lhe obedece. Quando a
estrutura especular reflexa do estadio do espelho entra em jogo, a onipoténcia

materna so é refletida, entdo, em posicdo claramente depressiva, e ai surge o
sentimento de impoténcia da crianga. (LACAN, 1956-1957/1995, p. 190).

Interessante notar que Lacan, nessa passagem, ndo so cita o conceito de Melanie Klein
como trabalha-o no ambito da originalidade de suas proprias elaboracfes teoricas

psicanaliticas. A chamada “posi¢ao depressiva” ganha espaco no desenvolvimento tedrico de
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Jacques Lacan, sendo alinhavada ao estadio do espelho, mais precisamente a questdo da
onipoténcia materna. Destaca-se também a relagdo estabelecida entre a posi¢cdo depressiva e 0
que Lacan nomeia de “sentimento de impoténcia da crianga”. E imprescindivel pontuar que
nesse momento do Seminario — dedicado ao tema da relacdo de objeto — Lacan esta
desenvolvendo a dialética da frustragdo.

Na Licdo Il de seu O Seminério: livro 5, Lacan (1957-1958/1999) ambienta-se em
certa medida no que chama de fungdes essenciais do significante: metafora e metonimia;
Lacan indica que

[...] as caracteristicas do significante sdo as da existéncia de uma cadeia articulada
que [...] tende a formar grupos fechados, isto é, compostos de uma série de anéis que
se prendem uns aos outros para constituir cadeias, as quais, por sua vez, prendem-se
a outras cadeias @ maneira de anéis. [...] A existéncia dessas cadeias implica que as
articulages ou ligacbes do significante comportam duas dimensdes, aquela que
podemos chamar de combinagdo, continuidade, concatenagdo da cadeia; e a da

substituicdo, cujas possibilidades estdo sempre implicadas em cada elemento da
cadeia. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 34).

Nesse momento da licdo Lacan (1957-1958/1999) se dedica especialmente a formular
a importancia do mecanismo da substituig&o:
E na relago de substituicio que reside o recurso criador, a forca criadora, a forca de
engendramento, caberia dizer, da metéfora. [...] é por intermédio da metafora, pelo
jogo da substituicdo de um significante por outro num lugar determinado, que se cria
a possibilidade ndo apenas de desenvolvimentos do significante, mas também de
surgimentos de sentido sempre novos, que vém sempre contribuir para aprimorar,

complicar, aprofundar, dar sentido de profundidade aquilo que, no real, ndo passa de
pura opacidade. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 35).

Lacan (1957-1958/1999) ilustra o fendmeno da evolucdo de sentido, a partir do
mecanismo da substitui¢do, com a palavra “aterrado” — atterré, em francés. Lacan (1957-
1958/1999) conta que um certo sujeito, no contexto de um trabalho de traducdo, foi procurar
no dicionario o sentido da palavra “aterrado” [atterré] e ficou surpreso quando se deu conta
que “aterrado” tem, originariamente, o sentido de “lancado por terra” e ndo “tomado de
terror”. Enquanto que em portugués tanto “terra” quanto “terror” sdo suscitados quando do
uso do vocabulo “aterrado”, na lingua francesa a ideia de “terra” ndo ¢ evocada de maneira
alguma.

Segundo Lacan (1957-1958/1999, p. 36, grifo do autor) “[...] o interesse todo da coisa
estd em assinalar que o terror é introduzido pelo terra que had em aterrado”. A palavra
“aterrado” traz, portanto, um novo sentido em razéo de conter em si um fonema que também
se encontra na palavra “terror”. “E pela via significante, a do equivoco e da homonimia, isto

é, pelo caminho do que existe de mais nonsense, que a palavra vem gerar essa nuance de
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sentido, essa nuance de terror, que vem ser introduzida por ela, injetada no sentido ja
metafdrico da palavra abatido” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 37, grifo do autor).

“Abatido” entra, nesse desenvolvimento, como metafora de “aterrado”. “Abater”
evoca o sentido originario de “aterrar”. “A palavra aterrado, portanto, substitui a palavra
abatido. Eis uma metafora. E uma metafora que ndo parece sé-lo, ja que partimos da hipdtese
de que, originariamente, lancado por terra ou de encontro a terra querem dizer a mesma
coisa.” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 36, grifo do autor). Lacan, entretanto, ressalta que

[...] dizer que alguém esta aterrado ndo é a mesma coisa que dizer que esté4 abatido,
e, por mais que isso implique um terror, também nao é aterrorizado. Ha ai uma
nuance suplementar, algo de novo, um novo sentido. Uma nova nuance de terror é

assim introduzida no sentido psicologico e ja metaférico que tem a palavra abatido.
(LACAN, 1957-1958/1999, p. 36, grifo do autor).

E dessa maneira — pela relagio que “abatido” guarda com o sentido original da palavra
“aterrado”, pela relacdo metaférica — que o “terror” chega na palavra “abatido”.
A questdo da depressao aparece pois Lacan (1957-1958/1999) sustenta que, nesse

processo de injecdo de novo sentido, ha uma atenuacéo do terror, resultando numa depresséo:
A nuance de significagdo trazida por aterrado, em toda a medida em que ela se
constitui e se afirma, implica, observem, uma certa dominacdo e uma certa
domesticagdo do terror. O terror é ndo apenas denominado, mas também atenuado, e
é justamente isso que lhes permite, alias, guardar em mente a ambiguidade da
palavra aterrado. Vocés dizem a si mesmos que, afinal de contas, aterrado tem
mesmo uma relagdo com a terra, que o terror ai ndo esta completo, que o abatimento,
no sentido em que é sem ambiglidade para vocés, guarda seu valor preponderante, e
que trata-se somente de uma nuance.
Em suma, o terror nessa situagcdo permanece na penumbra, ndo é observado de

frente, é tomado pelo viés intermediario da depressdo. (LACAN, 1957-1958/1999,
p. 37-38, grifo do autor).

Na Licdo XVI do mesmo Seminéario, Lacan estabelece relacGes entre a depressdo e o
Ideal do eu, calcando-se, inclusive, na obra de Freud. Lacan afirma que o Ideal do eu “[...]
intervém em funcBes que, muitas vezes, sdo depressivas ou até agressivas em relacdo ao
sujeito” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 301), e que o proprio Freud faz o Ideal do eu “[...]
intervir em diversas formas de depressdo.” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 301). Resgatando
Psicologia de las masas y andlisis del yo?® (FREUD, 1921/1984), Lacan diz que no final do
capitulo VII desse texto, no qual Freud “[...] introduz pela primeira vez, de maneira decisiva e
articulada, a nogéo de Ideal do eu, Freud tende a colocar todas as depressdes no registro néo
do Ideal do eu, mas de uma relacdo vacilante, conflitiva, entre 0 eu e o Ideal do eu.”
(LACAN, 1957-1958/1999, p. 301). No paragrafo seguinte Lacan (1957-1958/1999) reafirma

213 Tradugdo nossa: Psicologia das massas e andlise do eu.
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a relacdo da depressdo com um conflito entre eu e Ideal do eu, como também chega a falar em
um “registro depressivo”: “admitamos que tudo 0 que acontece no registro depressivo, ou, ao
contrario, no da exaltacdo, deve ser tornado sob o prisma de uma franca hostilidade entre as
duas instancias [eu e Ideal do eu] [...].” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 301).

Ao final da licdo, Lacan (1957-1958/1999) fala sobre a diferenca entre a privagao do
desejo e a proibicdo do gozo félico, afirmando que “o que é proibido rejeita o sujeito
colocando-0 em uma situacdo na qual ele ndo encontra mais nada que seja apropriado para
significa-lo.” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 312). A dimenséo conflituosa entre eu e Ideal do
eu, no que concerne aos estados melancélicos e/ou depressivos, é situada por Lacan
precisamente no plano da rejei¢do que a proibicéo traz a reboque:

[...] na medida em que o eu se encontra nessa posi¢ao de rejeicao por parte do Ideal
do eu, por exemplo, estabelece-se o estado melancolico. [...] E na medida em que,
por parte do Ideal do eu, o proprio sujeito pode descobrir-se, em sua realidade viva,

numa situacdo de exclusdo de qualquer significacdo possivel, que se estabelece o
estado depressivo como tal. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 312-313).

Interessante notar que Lacan parece falar de “estado melancolico” e “estado depressivo”
como sindnimos.

Na ultima licdo d’O Seminério: livro 5, Lacan (1957-1958/1999) trabalha, num certo
momento, uma observacdo de caso. Da observacdo conta que o pai da mulher em questao
“[...] mostra-se tristonho durante a vida inteira, deprimido, taciturno [...]” (LACAN, 1957-
1958/1999, p. 515). Diante disso, empreendendo uma articulagéo do conceito kleiniano de
posicao depressiva com a obra de Freud, Lacan afirma que no tocante a esse homem trata-se
“[...] da inauguragao, nele, da posicdo depressiva que Freud nos ensinou a reconhecer como
determinada por um desejo de morte em relacdo a si mesmo, e que almeja 0 qué, sendo um
objeto amado e perdido?” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 516).

Em outras duas passagens de O Seminario: livro 5, Lacan faz referéncias a conceitos
de Melanie Klein que ao menos tocam a questdo da depressdo. Na Licdo 1X, Lacan (1957-
1958/1999) recomenda a leitura de um artigo de Klein sobre o Edipo, dizendo que “ali, ela
descreve uma etapa extremamente precoce do desenvolvimento, a chamada etapa da formacéo
dos maus objetos, que €é anterior a chamada fase paranoide-depressiva, que esta ligada ao
aparecimento do corpo da mée em sua totalidade.” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 170). J& na
Licdo XII, Lacan, ao desenvolver sobre a dialética da primeira relacdo de realidade, afirma:
“se podemos, em Ultima instancia, encontrar alguma coisa que corresponda a iSSo hum certo

numero de casos de psicose precoce, € sempre, no final das contas, a fase dita depressiva do
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desenvolvimento da crianga que nos reportamos toda vez que fazemos intervir essa dialética.”
(LACAN, 1957-1958/1999, p. 232).

N’O Seminario: livro 6, na Licdo XII, Lacan (1958-1959/2016) fala, em certo
momento, da questdo da totalidade da mée, sobre a apreensdo da unidade da mae pela crianca;
diz que, “[...] segundo Melanie Klein, o bebé apreende os objetos primordiais como estando
contidos, fora dele, no corpo da mde.” (LACAN, 1958-1959/2016, p. 237). Os objetos,
contidos no corpo da mde, ali estdo num estado de desordem primitiva, como diz Lacan
(1958-1959/2016). “Dessas multiplas relacdes, desses objetos diversos, despedacados,
fragmentados, a experiéncia da crianca lhe ensinara progressivamente a captar a pluralidade
na unidade desse objeto privilegiado que é o objeto materno, o que lhe abrird caminho para
sua propria unidade.” (LACAN, 1958-1959/2016, p. 237). Lacan traduz essa teorizacdo de
Klein como a passagem da fragmentacdo para a unidade, e afirma que isso é o que Melanie
Klein chama de “fase depressiva”: “Passemos ao momento em que o sujeito, ndo sem certa
demora, acabou superando a fragmentacgdo e assumindo a totalidade. E 0 momento crucial da
chamada fase depressiva, em torno da qual Melanie Klein faz girar a evolugdo da crianga.”
(LACAN, 1958-1959/20186, p. 240, grifo do autor).

Na licdo XVII do mesmo O Seminario: livro 6, Lacan novamente traz Melanie Klein
para a discussdo, afirmando que em suas observacOes ela faz do falo “[...] esse objeto
primordial que é ao mesmo tempo o melhor e o pior, e aquilo em torno de que girardo todos
0s avatares tanto do periodo paranoico quanto do periodo depressivo.” (LACAN, 1958-
1959/2016, p. 335).

Na Licdo XXV, Lacan afirma que “a dialética kleiniana distingue duas etapas, a fase
paranoide, seguida da fase depressiva” (LACAN, 1958-1959/2016, p. 474); e as explica: na
fase depressiva “[...] 0 sujeito se relaciona com o seu objeto principal e prevalente, a mae,
como se fosse um todo” (LACAN, 1958-1959/2016, p. 474), ao passo que antes, na fase
paranoide, “[...] sO lida com elementos disjuntos, que uma esquize reparte em objetos bons e
maus, instaurando nele, assim, a projecéo e a introjecdo.” (LACAN, 1958-1959/2016, p. 474).

Ainda na mesma licdo, imediatamente antes, na primeira parte, Lacan faz uma simples
mengéo ao conceito de Melanie Klein ao analisar o que diz um certo Edward Glover sobre a
perversao:

Com efeito, Glover acha-se diante do seguinte problema: como situar a perversao
numa perspectiva genética, quando ela inclui uma enorme diversidade de distorgdes
da realidade? [...] VVé-se obrigado a admitir, portanto, a existéncia de perversdes

muito arcaicas, mais ou menos, contemporaneas da época paranoide, ou mesmo da
época depressiva [...]. (LACAN, 1958-1959/2016, p. 473).
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No artigo Observacao sobre o relatoério de Daniel Lagache: “Psicandlise e estrutura
da personalidade”, Lacan (1960/1998) fala sobre o Isso, sobre a auséncia do sujeito que
funda um determinado lugar, e articula a pulsdo de morte com a depressao, aludindo, muito
provavelmente, a teorizacdo kleiniana da “posigdo depressiva™: “ela ndo depara, essa questdo
cujo significante o sujeito pontua, com outro eco sendo o siléncio da pulsédo de morte, que foi
preciso que entrasse em jogo para provocar o fundo de depressdo reconstituido pela sra.
Melanie Klein no talento que a guia ao longo das fantasias.” (LACAN, 1960/1998, p. 674).

N’O Seminario: livro 7, logo no inicio da Licdo IX, Lacan (1959-1960/2008) traz um
artigo de Melanie Klein no qual ela faz referéncia a um caso de clinico de Karin Mikailis.
Sobre o caso, Lacan afirma que “pela leitura das quatro paginas que o resumem trata-se de um
caso-limite, muito espantoso, mas que ndo nos € descrito de uma maneira tal que possamos
emitir um diagndstico certeiro e saber se ele merece ou ndo ser qualificado de depressao
melancélica.” (LACAN, 1959-1960/2008, p. 142). A paciente em questdo se chama Ruth
Kjér, e sobre ela diz Lacan que “[...] em plena vivéncia de suas crises depressivas, esta mulher
sempre queixou-se do que chama de um espaco vazio nela, que ela nunca pode preencher.”
(LACAN, 1959-1960/2008, p. 142). Lacan conta que “[...] ajudada por sua analista, ela se
casa e, tendo-se casado, no comeg¢o as coisas vado bastante bem. Porém, ap6s um curto
periodo, temos a recorréncia dos acessos melancolicos.” (LACAN, 1959-1960/2008, p. 142).

A casa da paciente e de seu marido é revestida de quadros de um cunhado, que é pintor
(LACAN, 1959-1960/2008). Num certo momento, o cunhado vende um desses quadros,
retirando-o da casa e levando embora consigo, deixando um espaco vazio na parede (LACAN,
1959-1960/2008). Diz Lacan que “[...] esse espaco vazio desempenha um papel polarizante,
precipitador das crises de depressdo melancélica que tornam a despontar nesse momento na
vida na paciente.” (LACAN, 1959-1960/2008, p. 143). Ruth, entdo, decide

[...] dar umas poucas pinceladas na parede para preencher esse maldito espago vazio
que adquiriu para ela um valor cristalizante, e cuja funcdo, em seu caso, gostariamos
de conhecer melhor, por uma melhor descri¢do clinica. Para preencher esse espago,
imitando seu cunhado, ela tenta fazer uma pintura que seja a mais préxima possivel
da das outras telas. Ela vai a loja de tintas buscar as cores que sdo as da palheta do
cunhado, e se pde a trabalhar com um ardor que nos parece caracteristico de um

movimento de fase que vai, de preferéncia, no sentido depressivo. E acaba saindo
uma obra. (LACAN, 1959-1960/2008, p. 143).

Interessante pontuar que Lacan (1959-1960/2008) coloca o sintagma “depressdo
melancolica” como uma possibilidade de qualificacdo que ele mesmo estabeleceria a um caso
clinico. Vale salientar também que Lacan (1959-1960/2008) parece usar os termos “crises

depressivas” e “acessos melancélicos” como sindnimos.
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Em seu O Seminério: livro 8, na Licdo X, Lacan (1960-1961) faz uma importante
articulacdo de sua teorizagdo sobre o objeto do desejo com as teses de Melanie Klein,
tangenciando a posicao depressiva:

[...] este objeto, agalma, a, objeto do desejo, quando o procuramos segundo o
método kleiniano, ele esta ali de saida antes de todo o desenvolvimento da dialética,
ele ja esta ali como objeto do desejo. Este peso, este ndcleo interno, central, do bom
e do mau objeto figura em toda psicologia que tende a se explicar e se desenvolver
em termos freudianos. E este bom objeto, ou este mau objeto que Melanie Klein

situa na origem, nesse comeco dos comecos que se coloca antes mesmo do periodo
depressivo. (LACAN, 1960-1961/2010, p. 189, grifo do autor).

Na Licdo XIII, Lacan (1960-1961/2010) dedica-se a tratar o tema da
contratransferéncia e a certa altura de sua fala traz dois artigos para permear a discussdo: um
de Paula Heimann e outro de Roger Money-Kyrle, ambos identificados por ele ao circulo de
Melanie Klein. Lacan (1960-1961/2010) conta que Paula Heimann, em seu texto, fala de
certos estados de insatisfacdo ou preocupacédo, até mesmo um sentimento embaragoso que ela
experimenta em certo caso clinico, ao que Lacan emenda: “muitos outros sentimentos podem
surgir. O artigo de Money-Kyrle narra por exemplo, sentimentos de depressao, de queda geral
do interesse pelas coisas, de desafeicdo, de desafetacdo mesmo, que o analista pode
experimentar com relacdo a tudo aquilo que ele toca.” (LACAN, 1960-1961/2010, p. 238).

Money-Kryle (apud LACAN, 1960-1961/2010) fala de um “demanding Superego”?4,
que Lacan desenvolve dizendo que “ndo é por escutarem ai 0 eco da demanda que vocés
precisam apegar-se a ela para compreender seu sotaque inglés. Demanding € mais, € uma
exigéncia premente.” (LACAN, 1960-1961/2010, p. 238, grifo do autor). Lacan (1960-
1961/2010) fala, entdo, do papel de um “Superego analitico” ¢ afirma que “tal demanda pode
produzir esses efeitos depressivos, e até mais.” (LACAN, 1960-1961/2010, p. 238).

Mais a frente Lacan (1960-1961/2010) apenas menciona que Money-Kryle tem um
paciente “[...] por vezes, sujeito a fases no limite da depressdo e de pequenos efeitos
paranoides [...].” (LACAN, 1960-1961/2010, p. 239).

Na ultima parte da dltima licdo d’O Seminério: livro 8, Lacan (1960-1961/2010),
retomando o texto de Freud, coloca a interrogacdo sobre o que diferencia o luto da
melancolia. Apos falar brevemente sobre o luto e também sobre a melancolia, Lacan diz:

S6 farei indicar hoje a vocés, designando-lhes um ponto especifico que é no meu
entender, a0 menos por ora, um ponto de concorréncia entre o luto e a melancolia.
Trata-se do que vou chamar, ndo de luto, nem da depressdo por conta da perda de

um objeto, mas um remorso de um certo tipo, desencadeado por um desenlace que é
da ordem do suicidio do objeto. (LACAN, 1960-1961/2010, p. 481).

214 Tradugdo nossa: “SuperEgo demandante”.
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N’O Seminério: livro 10, na Licdo XIV, Lacan (1962-1963/2005) traz dois casos
clinicos de uma certa Lucia Tower e, sobre um determinado momento de um desses casos,
diz: “tudo se passa, no dizer de Tower, em meio a uma tempestade de movimentos
depressivos e raivas escancaradas [...].” (LACAN, 1962-1963/2005, p. 215).

No seminario ministrado entre os anos de 1964 e 1965, na Licao VIII, Lacan (1964-
1965/2006) traz um caso clinico de uma dada analista e, apds tecer uma serie de criticas e
observacdes, faz um relevante comentario sobre a particularidade depressiva de um pai e a
posicao que o paciente ocupa em relacdo a esse pai, ressaltando uma articulagéo especial entre
tal particularidade e a posicéo do paciente:

[...] a analista nem mesmo entrevé o que contudo esta articulado de todas as
maneiras no campo da observacdo, é que nesse caso e em relacdo a um pai, um pai
depressivo, lembremos, ou seja, na economia do qual o objeto parcial tem uma
importancia dominante, € que o paciente, como toda criangca, porém mais que
qualquer outra, justamente por causa dessa estrutura do pai, o paciente, repito, como

toda crianca o é em graus diversos, o paciente é ele préprio esse objeto a. (LACAN,
1964-1965/2006, p. 154, grifo do autor).

Em seu texto De nossos antecedentes, discorrendo sobre o estadio do espelho e a
assuncdo da imagem do corpo nele, Lacan (1966/1998) faz uma nova conexdo com a
teorizacdo kleiniana:

Entretanto, o que quer que cubra a imagem, ela apenas centra um poder enganador
de desviar a alienacdo, que ja situa o desejo no campo do Outro, para a rivalidade
que prevalece, totalitaria, pois o semelhante Ihe impde uma fascinacdo dual: esse ou

um ou outro é o retorno depressivo da segunda fase em Melanie Klein; é a figura do
assassinato hegeliano. (LACAN, 1966/1998, p. 74-75).

Em seu pronunciamento no coléquio organizado em 1966 por Jeanne Aubry sobre o
lugar da psicanalise na medicina — posteriormente publicado sob o titulo O lugar da
psicanalise na medicina — Lacan (1966/2001) fala acerca da dimensdo da demanda implicada
na relacdo paciente-médico e a respeito de como a presenca da demanda que o paciente dirige
ao médico redefine a questdo do tratamento para além da cura. Lacan (1966/2001) afirma ser
possivel que o paciente, a0 mesmo tempo em que procura 0 médico em razdo da doenca,
também esteja agarrado a ideia de conservar sua condi¢do de doente; “em muitos outros casos
ele vem pedir, do modo mais manifesto, que vocés o preservem em sua doenga, que o tratem
da maneira que lhe convém, ou seja, aquela que lhe permitira continuar a ser um doente bem
instalado em sua doenca.” (LACAN, 1966/2001, p. 10). E entdo Lacan (1966/2001) ilustra
esse ponto com sua propria experiéncia:

Serda que terei que evocar a minha experiéncia a mais recente? Um formidavel estado
de depressdo ansiosa permanente, que durava ja ha mais de vinte anos. O doente
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veio me encontrar no terror de que eu fizesse a minima coisa que fosse. Diante da
simples proposta de me rever em 48 horas, a mée, temivel, que durante este tempo
tinha acampado em minha sala de espera, tinha conseguido arranjar as coisas para
que isto nao fosse possivel. (LACAN, 1966/2001, p. 10).

Na Proposicao de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola, falando sobre
o fim de analise e o passe, Lacan interroga: “quem, melhor do que esse psicanalisante no
passe, poderia autenticar o que ele tem da posigdo depressiva?”?® (LACAN, 1967/2003, p.
260).

Em seu texto O aturdito, Lacan (1972/2003), discorrendo sobre o fim da analise do
toro neurotico, assevera: “o analisante s termina quando faz do objeto (a) o representante da
representacdo de seu analista. Portanto, é enquanto dura o seu luto pelo objeto (a), ao qual ele
enfim o reduziu, que o psicanalista continua a causar seu desejo — sobretudo maniaco-
depressivamente.” (LACAN, 1972/2003, p. 489, grifo do autor).

Na Nota italiana, ao fazer recomendacdes aos italianos acerca do passe, Lacan diz:
“visto que o analista s se autoriza de si mesmo, sua falta passa para os passadores, € a sessao
continua, para a felicidade [bon heur] geral, embora com um matiz de depresséo.” (LACAN,
1973/2003, p. 314, grifo do autor).

Em sua icbnica e Unica entrevista a televisdo francesa, publicada também em texto sob
o titulo Televisdo, Lacan, ao abordar a questdo do afeto, diz:

A tristeza, por exemplo, é qualificada de depressdo, ao se lhe dar por suporte a alma,
ou entdo a tensdo psicolégica do filésofo Pierre Janet. Mas esse ndo é um estado de
espirito [état d’ame], é simplesmente uma falha [faute] moral, como se exprimiam
Dante ou até Espinosa: um pecado, o que significa uma covardia moral, que s6 é
situado, em Ultima instancia, a partir do pensamento, isto €, do dever de bem dizer,

ou de se referenciar no inconsciente, na estrutura. (LACAN, 1974/2003, p. 524,
grifo do autor).

Logo em seguida Lacan (1974/2003) articula a tristeza/depressdo com a mania quando no
ambito de uma psicose, afirmando: “e o que se segue — bastando que essa covardia, por ser
rechaco [rejet] do inconsciente, chegue a psicose — € o retorno no real daquilo que foi
rechacado de linguagem; é a excitagdo maniaca pela qual esse retorno se faz mortal.”
(LACAN, 1974/2003, p. 524-525, grifo do autor).

215 Na primeira versdo da Proposicado de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola, versdo que
corresponde ao texto lido perante aos analistas da Escola Freudiana de Paris, a pergunta original era: “quem
pode autenticar melhor do que esse psicanalisante, em pleno passe, a qualidade de uma certa posi¢cdo
depressiva?” (LACAN, 1967/2003, p. 581).
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3 A ATUALIDADE DA DEPRESSAO: A EPIDEMIOLOGIA, A PSIQUIATRIA E O
QUE DIZEM OS PSICANALISTAS

3.1 Epidemiologia

A depressdo entra pelos portdes do século XXI carregando dados epidemioldgicos
alarmantes. De acordo com os ultimos dados, baseados na definicdo de depressdo dada pelo
DSM-1V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994), sdo mais de 350 milhdes de
sujeitos de todas as idades afetados em todo 0 mundo, e sua carga mundial estd em aumento.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Estimativas feitas pela Organizagdo Mundial
da Saude — agéncia da Organizacao das NacGes Unidas especializada em satde — afirmam que
em 2030 a depressao, que hoje ocupa o terceiro lugar na carga mundial de doencas, sera a
enfermidade mais comum do mundo, superando doengas do coracdo e doengas
cerebrovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Uma resolucdo da
Assembleia Mundial da Saude, de maio de 2012, conclamou uma resposta integral e
coordenada dos paises ao problema dos transtornos mentais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

A depressdo hoje é o transtorno mental que mais afeta a populacdo do planeta Terra
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, 2012), além de ser a principal causa mundial de incapacidade e grande
contribuinte da taxa mundial de morbidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
Entre os adolescentes, a depressao é a doenca mais frequente e também a principal causa de
incapacidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Segundo um estudo feito pela Organizacdo Mundial da Saude, em torno de 5% da
populacdo mundial apresentou pelo menos um episodio depressivo maior (de acordo com 0s
critérios do DSM-I1V) em um periodo de 12 meses (KESSLER et al., 2010 apud BROMET et
al., 2011). O Brasil apresenta, proporcionalmente, dentre os 18 paises pesquisados, a maior
incidéncia: 10,4% dos cidad&os brasileiros?'® tiveram ao menos um episodio depressivo maior
no ano anterior ao estudo (KESSLER et al., 2010 apud BROMET et al., 2011). Ainda
segundo a entidade, mundialmente mais da metade dos sujeitos que sofrem de depressdo — e
mais de 90% em alguns paises — ndo recebem tratamento. Regionalmente, na America Latina

e no Caribe, 5% da populacdo adulta padece de depressdo, e entre 60% e 65% dos que

216 O estudo informa que a amostra brasileira se restringiu somente a regido metropolitana de S&o Paulo.



61

necessitam atencdo em razdo de quadro depressivo ndo a recebem (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012).

Dados da OMS déo conta que entre 20 a 40% das mulheres habitantes de paises em
desenvolvimento sofrem de depressdo durante a gestacdo ou no pds-parto (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012).
Na América Latina e no Caribe a depressao €, dentre os transtornos mentais, a mais comum —
5% do transtorno depressivo maior, mais 1,7% da distimia, perfazendo 6,7% —, seguida pelos
transtornos de ansiedade (3,4%), transtorno obsessivo compulsivo (1,4%), sindrome do
panico e psicoses ndo afetivas (1% cada uma), e transtorno bipolar (0,8%), entre outros
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, 2012). Imprescindivel destacar que a agéncia da ONU aponta a avaliacdo clinica
inexata como um dos obstaculos para uma atencéo eficaz a questdo, chamando a atencdo para
o fato de que nem sequer em alguns paises desenvolvidos os sujeitos com depressdo Sao
diagnosticados corretamente, enquanto que outros, que ndo padecem de tal mal, sdo
diagnosticados de maneira equivocada e tratados com antidepressivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

3.2 Psiquiatria: Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais, 52 edigao

A quinta edicdo do Diagnostic and statistical manual of mental disorders®’, o DSM-5
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), traz uma significativa mudanca: a
categoria absoluta dos “depressive disorders”?'®; ndo mais dentro dos “transtornos de humor”,
como na edigédo anterior do manual, mas como categoria independente.

De acordo com a biblia psiquiatrica, 0s

depressive disorders include disruptive mood dysregulation disorder, major
depressive disorder (including major depressive episode), persistent depressive
disorder (dysthymia), premenstrual dysphoric disorder, substance/medication-
induced depressive disorder, depressive disorder due to another medical condition,
other specified depressive disorder, and unspecified depressive disorder. [...] The
common feature of all of these disorders is the presence of sad, empty, or irritable
mood, accompanied by somatic and cognitive changes that significantly affect the
individual’s capacity to function. What differs among them are issues of duration,
timing, or presumed etiology.?*® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013, p. 155).

217 Tradugdo nossa: Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais.

218 Tradug#o nossa: “transtornos depressivos”.

219 Tradugdo nossa: transtornos depressivos incluem transtorno de desregulacdo de humor disruptivo, transtorno
depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
disfdrico pré-menstrual, transtorno depressivo induzida por substancia/medicamento, transtorno depressivo
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Para o escopo do trabalho que aqui se propde, descartar-se-a a analise do “transtorno
de desregulagdo de humor disruptivo” — por considerar-se que ele se assemelha em demasiado
ao dito transtorno bipolar —, do “transtorno disforico pré-menstrual”, do “transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento” e do “transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica” — em razdo de esses terem suas etiologias atribuidas objetivamente pela
psiquiatria a dindmica bioldgica organismica. O “outro transtorno depressivo especificado”, e
0 “transtorno depressivo nao especificado” também sdo desconsiderados por serem categorias
residuais. Restam, portanto, o “transtorno depressivo maior” e o “transtorno depressivo
persistente (distimia)”, que o prdéprio manual afirma serem as entidades nosoldgicas por
exceléncia na classe dos transtornos depressivos: “major depressive disorder represents the
classic condition in this group of disorders”®® (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p. 155); “a more chronic form of depression, persistent depressive
disorder (dysthymia) [...]"%* (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 155).

No tocante ao transtorno depressivo maior, sua descrigao clinica consiste em:

1. Depressed mood most of the day, nearly every day, as indicated by either
subjective report (e.g., feels sad, empty, hopeless) or observation made by others
(e.g., appears tearful). (Note: In children and adolescents, can be irritable mood.)

2. Markedly diminished interest or pleasure in all, or almost all, activities most of
the day, nearly every day (as indicated by either subjective account or observation).
3. Significant weight loss when not dieting or weight gain (e.g., a change of more
than 5% of body weight in a month), or decrease or increase in appetite nearly every
day. (Note: In children, consider failure to make expected weight gain.)

4. Insomnia or hypersomnia nearly every day.

5. Psychomotor agitation or retardation nearly every day (observable by others, not
merely subjective feelings of restlessness or being slowed down).

6. Fatigue or loss of energy nearly every day.

7. Feelings of worthlessness or excessive or inappropriate guilt (which may be
delusional) nearly every day (not merely self-reproach or guilt about being sick).

8. Diminished ability to think or concentrate, or indecisiveness, nearly every day
(either by subjective account or as observed by others).

9. Recurrent thoughts of death (not just fear of dying), recurrent suicidal ideation
without a specific plan, or a suicide attempt or a specific plan for committing
suicide.??? (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 160-161, grifo
do autor).

devido a outra condi¢do médica, outro transtorno depressivo especificado, e transtorno depressivo nao
especificado. [...] A caracteristica comum de todos esses transtornos € a presenca de humor triste, vazio ou
irritdvel, acompanhado por mudancas somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo. O que difere entre eles sdo os aspectos de duracdo, momento ou etiologia
presumida.

220 Tradugdo nossa: “o transtorno depressivo maior representa a condigio clinica classica nesse grupo de
transtornos”.

221 Tradug#o nossa: “uma forma mais cronica depressdo, transtorno depressivo persistente (distimia) [...]”.
222 Tradugdo nossa: 1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, como indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por observacao feita por outras pessoas (p. ex.,

parece choroso). (Nota: Em criangas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)
2. Marcada diminuicdo do interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades na maior parte do dia,
quase todos os dias (como indicada por relato subjetivo ou observagéo).
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De acordo com o critério diagndstico “A”, cinco ou mais dos sintomas enumerados
nessa descricdo devem estar presentes durante 0 mesmo periodo de duas semanas e devem
também representar uma mudanca em relacdo a um estado anterior de funcionamento
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013); ao menos um dos sintomas deve
necessariamente ser humor deprimido (item 1) ou diminuicdo de interesse ou prazer (item 2)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Além desse, outros critérios
diagnosticos se estabelecem: “B. The symptoms cause clinically significant distress or
impairment in social, occupational, or other important areas of functioning. C. The episode is
not attributable to the physiological effects of a substance or to another medical condition.”?23
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 161). Os critérios diagnosticos “D”
e “E” estabelecem que o quadro clinico do paciente ndo seja melhor explicado por transtornos
do espectro esquizofrénico e que tampouco tenha havido qualquer episédio maniaco ou
hipomaniaco (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Uma nota colocada nos critérios diagndsticos do transtorno depressivo maior versa
sobre a possibilidade de a resposta do sujeito frente a uma perda significativa — como “[...]
bereavement, financial ruin, losses from a natural disaster, a serious medical illness or
disability [...]"?* (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 161) — poder
incluir os fenébmenos descritos no quadro clinico da depressdo, assemelhando-se a um
episodio depressivo, inclusive. O manual chama a atencéo do clinico para pertinéncia de um
diagndstico de episodio depressivo maior para além da “[...] normal response to a significant
loss [...]"?* (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 161). Uma extensa

3. Perda significativa de peso sem estar fazendo dieta ou ganho de peso (p. ex., uma mudanca de mais de 5% do
peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota: Em criangas,
considerar o fracasso em obter 0 ganho de peso esperado.)

4. Insdnia ou hipersonia quase todos os dias.

5. Agitacdo retardo psicomotora ou retardo quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, ndo meramente
sensacgdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos o0s dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos os dias
(ndo meramente autorrecriminacdo ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias (por relato subjetivo ou
-observacéo feita por outras pessoas).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo apenas medo de morrer), ideac&o suicida recorrente sem um plano
especifico, ou uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

223 Tradugdo nossa: “B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou dano no funcionamento
social, profissional ou outra area importante. C. O episédio ndo é atribuivel a efeitos fisiol6gicos de uma
substancia ou a outra condi¢do médica.”.

224 Tradugdo nossa: “luto, ruina financeira, perdas em razdo de um desastre natural, doenga médica grave ou
incapacidade”.

225 Tradugdo nossa: “[...] resposta normal a uma perda significativa [...]”.
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nota de rodapé agregada a essa questdo diagnostica se dedica a tracar varias distingdes entre o
luto e o episddio depressivo maior.

De acordo com a categorizacdo do transtorno depressivo maior ele pode ser,
inicialmente, classificado em “single episode”??® ou “recurrent episode”??’. Sobre esse ponto 0
manual afirma: “for an episode to be considered recurrent, there must be an interval of at least
2 consecutive months between separate episodes in which criteria are not met for a major
depressive episode”??® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 162). A

partir de entdo, tanto no episdédio UGnico quanto no recorrente adotam-se as seguintes

subclassificacdes com “severity/course specifier”??: “mild; moderate; severe; with psychotic

features; in partial remission; in full remission; unspecified”?°. Enquadrados esses

especificadores, passa-se a outros:

In recording the name of a diagnosis, terms should be listed in the following order:
major depressive disorder, single or recurrent episode, severity/psychotic/remission
specifiers, followed by as many of the following specifiers without codes that apply
to the current episode.

Specify:

With anxious distress;

With mixed features;

With melancholic features;

With atypical features;

With mood-congruent psychotic features;

With mood-incongruent psychotic features;

With catatonia;

With peripartum onset;

With seasonal pattern (recurrent episode only).%! (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p. 162, grifo do autor).

226 Tradugdo nossa: “episodio Uinico”.

227 Tradugdo nossa: “episodio recorrente”.

228 Tradug#o nossa: “para um episodio ser considerado recorrente, deve haver um intervalo de pelo menos 2
meses consecutivos entre episddios separados em que os critérios para um episddio depressivo maior ndo sdo
satisfeitos”.

229 Tradug#o nossa: “especificador de severidade/curso”.

230 Tradugdo nossa: “leve; moderada; grave; com caracteristicas psicoticas; em remissdo parcial; em remissio
completa; ndo especificado”.

231 TraducAo nossa: Ao registrar o nome de um diagndstico, os termos devem ser listados na seguinte ordem:
transtorno depressivo maior, episodio Unico ou recorrente, especificadores de gravidade/psicético/remisséo,
seguidos por quantos bastarem dos seguintes especificadores sem codigo que se aplicam ao episodio atual.

Especificar:

Com sofrimento ansioso;

Com caracteristicas mistas;

Com caracteristicas melancolicas;

Com caracteristicas atipicas;

Com caracteristicas psicoticas congruentes com o humor;

Com caracteristicas psicoticas incongruentes com o humor;

Com catatonia;

Com inicio no periparto;

Com padréo sazonal (somente episodio recorrente).
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Ainda explanando o transtorno depressivo maior, encontra-se a secao “differential
diagnosis®?®2, Em meio as orientacdes para o diagndstico diferencial entre o transtorno
depressivo maior e outras doencas, o Ultimo topico de tal secdo dedica-se a falar sobre as
distingbes com a tristeza:

Sadness. Finally, periods of sadness are inherent aspects of the human experience.
These periods should not be diagnosed as a major depressive episode unless criteria
are met for severity (i.e., five out of nine symptoms), duration (i.e., most of the day,
nearly every day for at least 2 weeks), and clinically significant distress or
impairment. The diagnosis other specified depressive disorder may be appropriate
for presentations of depressed mood with clinically significant impairment that do

not meet criteria for duration or severity.”* (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p. 168, grifo do autor).

No tocante ao transtorno depressivo persistente — a distimia —, 0 manual, de inicio,
afirma que “this disorder represents a consolidation of DSM-IV-defined chronic major
depressive  disorder and dysthymic disorder’?* (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p. 168).

A descricdo clinica do transtorno depressivo persistente, diz que “the essential feature
of persistent depressive disorder (dysthymia) is a depressed mood that occurs for most of the
day, for more days than not, for at least 2 years, or at least 1 year for children and adolescents
[..]"%% (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 169). Segundo o manual,
“individuals with persistent depressive disorder describe their mood as sad or ‘down in the
dumps’.”%® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 169).

Os critérios diagnosticos sao:

A. Depressed mood for most of the day, for more days than not, as indicated by
either subjective account or observation by others, for at least 2 years.

Note: In children and adolescents, mood can be irritable and duration must be at
least 1 year.

B. Presence, while depressed, of two (or more) of the following:

1. Poor appetite or overeating.
2. Insomnia or hypersomnia.

232 Tradugdo nossa: “diagnéstico diferencial”.

233 TraducAo nossa: Tristeza. Finalmente, periodos de tristeza sio aspectos inerentes a experiéncia humana. Esses
periodos ndo devem ser diagnosticados como um episodio depressivo maior a menos que se satisfagam os
critérios de gravidade (isto é, cinco dos nove sintomas), duracéo (isto é, maior parte do dia, quase todos os dias
por pelo menos 2 semanas), e sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo. O diagndstico de outro
transtorno depressivo especificado pode ser apropriado para apresentacfes de humor deprimido com prejuizo
clinicamente significativo que ndo satisfaz aos critérios de duracdo ou gravidade.

234 Tradugdo nossa: “esse transtorno representa uma consolidacio do transtorno depressivo maior cronico e do
transtorno distimico definidos no DSM-IV”.

2% Tradugdo nossa: “a caracteristica essencial do transtorno depressivo persistente (distimia) é um humor
deprimido que ocorre na maior parte do dia, por pelo menos 2 anos, ou pelo menos 1 ano para criangas e
adolescentes [...]”.

236 Traducdo nossa: “individuos com transtorno depressivo persistente descrevem seu humor como triste ou ‘na

5 9

fossa’.”.
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3. Low energy or fatigue.

4. Low self-esteem.

5. Poor concentration or difficulty making decisions.

6. Feelings of hopelessness.”®” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013, p. 168, grifo do autor).

O critério “C” estabelece que “during the 2-year period (1 year for children or adolescents) of
the disturbance, the individual has never been without the symptoms in Criteria A and B for
more than 2 months at a time”?® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p.
168); 0 parametro “D” diz que “criteria for a major depressive disorder may be continuously
present for 2 years”?® (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 168); o
critério “H” afirma que “the symptoms cause clinically significant distress or impairment in
social, occupational, or other important areas of functioning”?*® (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 168). No campo dos critérios diagnosticos de
exclusdo ha:

E. There has never been a manic episode or a hypomanic episode, and criteria have

never been met for cyclothymic disorder.

F. The disturbance is not better explained by a persistent schizoaffective disorder,

schizophrenia, delusional disorder, or other specified or unspecified schizophrenia

spectrum and other psychotic disorder.

G. The symptoms are not attributable to the physiological effects of a substance

(e.g., a drug of abuse, a medication) or another medical condition (e.g.
hypothyroidism).?** (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 168).

Com excecdo de “com catatonia” e “com padrao sazonal”, 0 transtorno depressivo

persistente compartilha com o transtorno depressivo maior todos 0S seus outros

237 TraducAo nossa: A. Humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, como indicado por relato
subjetivo ou observacdo alheia, por pelo menos 2 anos.

Nota: Em criangas e adolescentes, 0 humor pode ser irritvel e a duragéo pode ser de pelo menos 1 ano.

B. Presenca, enquanto deprimido, de duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:

1. Apetite pobre ou alimentag&o excessiva.

2. Insbnia ou hipersonia.

3. Baixa energia ou fadiga.

4. Baixa autoestima.

5. Concentragdo pobre ou dificuldade de tomar decisGes.

6. Sentimentos de desesperanca.

238 Tradugdo nossa: “durante o periodo de dois anos (1 ano para criancas e adolescentes) de disturbio, o
individuo nunca esteve sem os sintomas dos critérios A e B por mais de 2 meses”.

239 Tradugdo nossa: “os critérios para um transtorno depressivo maior podem estar continuamente presentes por 2
anos”.

240 Tradugdo nossa: “os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes”.

241 Tradugdo nossa: E. Nunca houve um episédio maniaco ou um episodio hipomanifaco e os critérios para
transtorno ciclotimico jamais foram satisfeitos.

F. A perturbacdo ndo é melhor explicada por um transtorno esquizoafetivo persistente, esquizofrenia, transtorno
delirante, ou outro transtorno do espectro da esquizofrenia especificado ou néo especificado e outro transtorno
psicético.

G. Os sintomas ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (por exemplo, uma droga de abuso,
um medicamento) ou outra condigdo médica (por exemplo hipotirecidismo).
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especificadores. Mais além, o transtorno depressivo persistente ainda admite os seguintes
especificadores:

Specify if:

Early onset: If onset is before age 21 years.

Late onset: If onset is at age 21 years or older.

Specify if (for most recent 2 years of persistent depressive disorder):

With pure dysthymic syndrome: Full criteria for a major depressive episode have
not been met in at least the preceding 2 years.

With persistent major depressive episode: Full criteria for a major depressive
episode have been met throughout the preceding 2-year period.

With intermittent major depressive episodes, with current episode: Full criteria
for a major depressive episode are currently met, but there have been periods of at
least 8 weeks in at least the preceding 2 years with symptoms below the threshold
for a full major depressive episode.

With intermittent major depressive episodes, without current episode: Full
criteria for a major depressive episode are not currently met, but there has been one
or more major depressive episodes in at least the preceding 2 years.?*> (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 169).

O manual aponta que a depressdao maior pode preceder o transtorno depressivo
persistente, e que episédios de depressdo maior podem ocorrer durante o curso da distimia
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Para os pacientes que apresentam
sintomas 0s quais se encaixam nos critérios de transtorno depressivo maior por dois anos, um
diagnostico de transtorno depressivo persistente deve ser agregado ao diagnostico de
transtorno depressivo maior (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

As mudancas nosograficas entre 0 DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2000) e 0 DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013)
sdo notaveis. Abole-se a categoria absoluta dos transtornos de humor e as duas subcategorias
outrora nela abrigadas — transtornos depressivos e transtornos bipolares — tornam-se classes
absolutas.

Entre as duas edic¢des o transtorno depressivo maior perde dois especificadores — “b =

cronico” e “g = com ou sem recuperacdo completa entre os episodios” — e ganha outros dois —

242 Tradugdo nossa: Especificar se:

Inicio precoce: Se o inicio ocorre antes dos 21 anos de idade.

Inicio tardio: Se o inicio ocorre aos 21 anos de idade ou mais tarde.

Especificar se (para os 2 anos mais recentes de transtorno depressivo persistente):

Com sindrome distimica pura: Os critérios para um episodio depressivo maior nao foram completamente
satisfeitos pelo menos nos 2 anos precedentes.

Com episodio depressivo maior persistente: Todos os critérios para um episodio depressivo maior foram
satisfeitos durante todo o periodo dos 2 anos precedentes.

Com episodios depressivos maiores intermitentes, com episodio atual: Os critérios para um episédio
depressivo maior sdo atualmente satisfeitos, mas tem havido periodos de pelo menos 8 semanas em, pelo
menos, 0s 2 Ultimos anos com sintomas abaixo do limiar para um episddio depressivo maior completo.

Com episodios depressivos maiores intermitentes, sem episodio atual: Os critérios para um episédio
depressivo maior ndo sdo atualmente satisfeitos, mas tem havido um ou mais episédios depressivos maiores em
pelo menos os 2 anos precedentes.
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99243

“with anxious distress”?*® e “with mixed features”?*4. O especificador “com comego no pos-

parto” muda seu conceito para “with peripartum onset”?*,

O transtorno distimico tem seus termos alterados para “persistent depressive disorder
(dysthymia)”?*® e duas novas entidades morbidas sdo acrescentadas a classe dos transtornos
depressivos: “disruptive mood dysregulation disorder”®*’ e “premenstrual dysphoric
disorder”?*8, O transtorno de humor devido a alguma condi¢io médica geral, ora enquadrado
na classe dos transtornos de humor, comparece na classe dos transtornos depressivos como
“depressive disorder due to another medical condition”?*®: 0 mesmo acontecendo com o
transtorno de humor induzido por substancia, que agora figura como “substance/medication-
induced depressive disorder’?°.

No &mbito do “schizophrenia spectrum and other psychotic disorders”?!, mantém-se o
“depressive type”?®? da “schizoaffective disorder”?3, e seis entidades morbidas passam a
admitir o especificador “depression”®*, além do transtorno esquizoafetivo: “delusional

disorder”?®, “brief psychotic disorder’’?°®, “schizophreniform disorder’’?®’, “schizophrenia”?°¢,
) y s

95259

“substance/medication-induced psychotic disorder e “psychotic disorder due to another

medical condition”?°.

A subclassificagdo de humor deprimido na deméncia vascular some do novo rol de
doengas.

Na grande classe das “medication-induced movement disorders and other adverse
effects of medication”®®!, uma nova classificagdo chama a atengdo: “antidepressant

discontinuation syndrome’?2,

243 Tradugdo nossa: “com sofrimento ansioso”.

24 Tradugdo nossa: “com caracteristicas mistas”.

245 Tradugdo nossa: “com comeco no peri-parto”.

246 Tradugdo nossa: “transtorno depressivo persistente (distimia)”.

247 Tradugdo nossa: “transtorno de desregulacio de humor disruptivo”

248 Tradugdo nossa: “transtorno disforico pré-menstrual”.

249 Traduc#o nossa: “transtorno depressivo devido a outra condi¢io médica”.

250 Tradugdo nossa: “transtorno depressivo induzido por substincia/medicamento”.

51 Tradugdo nossa: “espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos”.

252 Tradugdo nossa: “tipo depressivo”.

253 Tradugdo nossa: “transtorno esquizoafetivo”.

25 Tradugdo nossa: “depressdo”.

25 Tradugao nossa: “transtorno delirante”.

2% Tradugdo nossa: “transtorno psicotico breve”.

57 Tradugdo nossa: “transtorno esquizofreniforme”.

2% Traducdo nossa: “esquizofrenia”.

259 Tradugdo nossa: “transtorno psicotico induzido por substancia/medicamento”.

260 Tradugdo nossa: “transtorno psicotico devido a outra condi¢io médica”.

261 Tradug#o nossa: “transtornos do movimento induzidos por medicamentos e outros efeitos adversos de
medicamentos”.

262 Tradugdo nossa: “sindrome da descontinuacio de antidepressivos”.
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3.3 Psicanalise: o que dizem os psicanalistas

Nem Sigmund Freud e tampouco Jacques Lacan se debrucaram especificamente sobre
0 tema da depressdo. E fato que a depressdo ndo é uma das estruturas freudianas, apesar de
que “[...] a sintomatologia depressiva que atualmente leva psiquiatras e psicanalistas a
diagnosticar assim um caso especifico era de apari¢do freqliente na clientela que [Freud]
atendia” (COSER, 2003, p. 108) — como bem demonstrou-se no capitulo anterior deste
trabalho. Malgrado esta constatagdo, parece razoavel afirmar que “[...] a depressdo nao figura
entre os quadros clinicos classicos da psicanalise e nunca ocupou um lugar de destaque entre
seus temas.” (DELOUYA, 1999, p. 7).

E certo que 0 termo “depressio” ndo enseja, consequentemente, uma mirada
psicanalitica. A imprecisdo e generalizacdo que acompanham o termo dificultam ainda mais a
abordagem do tema. Entretanto, “[...] a inconsisténcia do conceito de depressdo ndo deve nos
desencorajar a pensar psicanaliticamente os fendmenos depressivos que chegam a nossa
clinica.” (SOLER, 2001 apud KEHL, 2009, p. 14).

Recolhem-se aqui, portanto, alguns fragmentos acerca do que 0s psicanalistas tém

elaborado sobre a depressdo nos ultimos anos.

3.3.1 Semiologia

Até o lancamento da quinta edicdo do Diagnostic and statistical manual of mental
disorders®3, o0 DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) — ou seja, até
2013, a Associacdo Psiquiatrica Americana, editora do manual, classificava o “transtorno
depressivo” como um “transtorno de humor”. Se no DSM-111 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1980) a depressao foi classificada como um “transtorno afetivo”, o afeto
logo saiu de cena para dar lugar ao humor na revisao da prdpria terceira edi¢do sete anos mais
tarde, no DSM-I1I-R (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987). E assim ficou
estabelecido até 2013 — Gltima edi¢do publicada até 0 momento.

H& de se considerar que a psicopatologia psiquiatrica procura tracar uma distin¢éo
entre humor ¢ afeto, “[...] estabelecendo-se 0 humor como uma disposi¢do béasica para ser
emocionalmente afetado.” (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p. 147). Na psiquiatria,

enguanto o humor conserva uma certa estabilidade no tempo, o afeto se manifesta no nivel da

263 Tradugdo nossa: Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais.
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reacdo imediata (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017). O humor se categorizaria, a partir de
sua oscilagdo, em trés polos: a exaltagéo (hipertimia); a depresséo (hipotimia); e a indiferenca
(VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017). O Diagnostic and statistical manual of mental
disorders?“ estabelece, portanto, na psiquiatria, os critérios para que o humor deprimido
passe a ser considerado uma entidade mdrbida: a depressdo. Ja o afeto, por sua vez, “[...] se
registra sempre em relacdo a determinado contedo emocional, como uma espécie de
tonalidade da experiéncia notadamente qualitativa referida ao momento da situacéo vivida;
dali decorre seu carater temporal evanescente” (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p.
147).

De maneira simplificada, pode-se dizer que “[...] as tentativas de delimitacdo
semiologica das patologias do humor utilizaram-se de trés parametros: intensidade, duracéo e
qualidade” (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p. 149, grifo dos autores). Dado o carater
fenomenoldgico da nogdo de “humor” na psiquiatria, ndo parece muito proficuo trabalhar com
esta categoria na psicanalise. E sabido que a teoria psicanalitica esta muito longe de ter uma
abordagem fenomenoldgica como principal ferramenta de investigacdo do sujeito. Ao invés
de tomar emprestadas as concep¢des de “humor” e “afeto” da psiquiatria, a psicanalise
estabelece sua propria nocao de “afeto”:

Para a psicanalise, o afeto se encerra na estrutura, ele ndo é um dado corporal
inefavel. Por isso o afeto deve ser pensado em sua relacdo com o inconsciente. A
dindmica afetiva do inconsciente se encontra iminentemente ligada ao modo de

insercdo do sujeito na linguagem, ainda que o proprio sujeito ali ndo se reconheca,
na forma pronominal do “eu”. (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p. 148).

Assim, tomar em conta a questdo do afeto, em psicanalise, é salutar na medida em que
serve “[...] como instrumento semioldgico para distinguir a posi¢cdo do sujeito no nivel da
estrutura do inconsciente, para além de todo consentimento empirico” (VIEIRA; BASTOS;
TEIXEIRA, 2017, p. 148).

O afeto esta em intima conexdo com um dos mais importantes conceitos da
psicanalise: a pulsdo. Em seu artigo La represion®®, ao falar sobre a representacdo e o afeto
na operacdo do recalque, Freud (1915/1984) define o afeto como o que “[...] corresponde a la

pulsion en la medida en que esta se ha desasido de la representacion y ha encontrado una

264 Tradugdo nossa: Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais.
265 Tradugéo nossa: O recalque.
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expresion proporcionada a su cantidad en procesos que devienen registrables para la
sensacion como afectos”?® (FREUD, 1915/1984, p. 147).

Marcus André Vieira, Angélica Bastos e Anténio Teixeira (2017), em suas
consideracGes sobre a semiologia da afetividade na perspectiva de uma psicopatologia
lacaniana, falam de “afetos depressivos” — bem como de “afetos maniformes” também. Para
pensar esses ‘“afetos depressivos”, 0S autores partem da icOnica sentenca de Lacan

(1974/2003), em Televisdo, que coloca a depressdo como uma covardia moral:

A tristeza, por exemplo, é qualificada de depressdo [...]. Mas esse ndo é um estado
de espirito [état d’dme], é simplesmente uma falha [faute] moral, como se
exprimiam Dante ou até Espinosa: um pecado, o que significa uma covardia
[lacheté] moral, que s6 é situado, em Gltima instancia, a partir do pensamento, isto é,
do dever de bem dizer, ou de se referenciar no inconsciente, na estrutura. (LACAN,
1974/2003, p. 524, grifo do autor).

Vieira, Bastos e Teixeira (2017) tomam a referéncia que Lacan aponta e recorrem a
obra de Benedictus de Espinosa para elucidar o dito de Lacan (1974/2003) e sustentar que

[...] ao qualificar a depressdo como efeito de uma lacheté, Lacan esta antes se
referindo a ela como efeito de uma frouxiddo, de uma auséncia de tenséo necesséria
ao exercicio ldgico do pensamento, termo que, alias, aplica-se metaforicamente ao
comportamento do sujeito covarde, quando o qualificamos, por exemplo, como um
frouxo, como alguém sem firmeza de carater. A lacheté é antes de tudo efeito de
uma lassiddo, de uma falta ética do sujeito que se exime do engajamento ou da
tensdo subjetiva necesséria ao exercicio l6gico do bem dizer. A falta de vontade
constante do sujeito depressivo resulta de sua recusa ética de se situar, através do
pensamento, na estrutura simbdlica do desejo que o determina no inconsciente.
(VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p. 152, grifo dos autores).

Se Lacan coloca a depressdo como uma qualificacdo da tristeza, os autores, entdo, vao

a referéncia que Lacan faz ao Canto VIII do Inferno, escrito por Dante Alighieri, no qual

Dante ilustra “[...] homens tristes, submersos em &gua nauseosa, onde permanecem por efeito

de inércia [...].” (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p. 153). A partir da referéncia a
Dante, afirma-se que

[...] a tristeza consiste em se afundar nela mesma, em condescender com essa

satisfagdo pela via do sofrimento por dela ndo querer saber. A tristeza, nesse sentido,

resulta de uma falta logica derivada desse ndo querer saber relativo a causa do

desejo, cuja consequéncia pode ser uma displicéncia que se estende a todo campo
perceptivo. (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p. 153).

266 Tradugdo nossa: “[...] corresponde a pulsdo na medida em que ela se desfez da representagio e encontrou uma
expressdo proporcional a sua quantidade em processos que vém a ser registraveis para a sensagdo como
afetos.”.
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Os autores posicionam a referéncia de Lacan a Espinosa como uma das mais
importantes referéncias para se conceber uma semiologia do afeto (VIEIRA; BASTOS;

TEIXEIRA, 2017). Tomando o desenvolvimento das ideias espinosistas, afirma-se que

[...] a tristeza corresponderia, aos olhos de Espinosa, & impoténcia em que se
encontra o sujeito diante de um afeto que, por se mostrar confuso, ndo lhe permite
encontrar a necessidade légica pela qual ele determina o seu agir. Seu corolario seria
o abatimento, que se traduz, clinicamente, a0 modo da deflacdo libidinal que se
manifesta na perda de iniciativa do sujeito deprimido. [...] E necessario, portanto,
que haja desejo de conhecimento como afeto gerador de tensdo logica para suprimir
a lassidao da tristeza. (VIEIRA; BASTOS; TEIXEIRA, 2017, p. 158).

Antonio Quinet (1999a) também remete a depressdo a tristeza, afirmando a depressao
como uma gradacdo dela: “a tristeza ¢ o afeto correlato a dor de existir em suas diferentes
gradacdes, que vdo do luto a melancolia, passando pelos diversos matizes da depressao
neurdtica.” (QUINET, 19993, p. 7). Stella Jimenez (1997) afirma que a tristeza é um ponto
em comum entre luto, melancolia e depressdo. Colette Soler (1999) crucialmente pontua,
entretanto, que a depressdo de maneira nenhuma pode ser reduzida apenas a mera tristeza
como sentimento.

Marcus André Vieira (1997) faz uma interessante articulacdo entre dor de existir,

tristeza e afeto, afirmando que

gragas a operacao significante do recalque a dor de existir, a dor do saber sobre a
castracdo que ndo pode ser subjetivada, poderd ser vivida sob uma forma
reconhecivel, de tristeza. O significante do desejo foi elidido, o que permite
preservar seu lugar. Essa operacdo faz com que aquilo que era pura e insuportavel
existéncia — estupida e inefavel existéncia dird Lacan mais tarde — torne-se algo
reconhecivel e até mesmo reivindicado pelo sujeito, o afeto. [...] A dor de existir s6 é
subjetivada a partir de sua incorporacao afetiva, efeito do recalque e da constituicéo
do desejo, 0 que ao mesmo tempo descarta-a como tal. (VIEIRA, 1997, p. 338-339).

Antonio Quinet (1999a), ao colocar a depressdo como ndo mais do que uma gradagéo

da tristeza, recentraliza toda questdo em torno da tristeza, e assim situa sua etiologia:

[...] a clinica psicanalitica mostra, a partir de Freud, que a tristeza tem uma histdria:
esta se inicia com uma perda, se constitui como covardia moral e rejeicéo do saber e
termina a partir de sua transmutacdo em gaio saber e desejo de existir. Sendo assim,
a tristeza é correlata a confrontagédo com a falta quando ha uma queda, abalo
ou perda de significantes vinculados ao Ideal do eu. Como sublinhado por Freud
(1915a), o sujeito entristece quando essa falta se articula com a nostalgia e a saudade
do Pai. A saudade do Ideal paterno, da patria segura que tamponava a falta agora
exposta, € ater-se aquilo que ndo era sendo um semblante, um faz-de-conta de
garantia, para ndo se confrontar com o real da falta. E uma atitude referida a
covardia moral: ndo lidar com a falta estrutural propria a todo ser falante é uma falta
moral, pois a saudade ¢é filha da alma entristecida [...]”. (QUINET, 19994, p. 9, grifo
N0ss0).
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Quinet (1997) alega também, sobre as causas da tristeza, que ela é a expressao da dor:
“a tristeza, como sentimento humano demasiadamente humano, refere-se a uma posi¢éo do
sujeito que faz parte da estrutura psiquica: ela ¢ a expressao da dor propria a existéncia”
(QUINET, 1997, p. 11). Nessa elaboracdo de Antonio Quinet (1997) a dor € introduzida como
um novo elemento na semiologia da tristeza. Entdo, outra questdo se coloca: o que provoca a
dor?
Lacan (1962/1998) fala que a dor de existir é evidente e aparece nos melancélicos em
“[...] estado puro modelar [...]” (LACAN, 1962/1998, p. 788). Em Duelo y melancolia®’,
Freud (1917[1915]/1984) pergunta-se por que o processo do luto € tdo doloroso. Vé-se que
Freud (1917[1915]/1984) estabelece uma intimidade entre dor e luto, e, caso se considere que
no amago do luto estd uma perda, é licito dizer que Freud (1917[1915]/1984) funda ai
também uma associacgdo entre dor e perda. Alguns anos mais tarde, em Inhibicidn, sintoma y
angustia?®®, Freud (1926[1925]/1986) se propde a explicar a dor com uma ilustrago:
Consideramos enteramente normal que la nifiita de cuatro afios llore dolida si se le
rompe una mufieca; a los seis afios, si su maestra la reprende; a los dieciséis, si su
amado no hace caso de ella, y a los veinticinco quiza, si entierra a un hijo. Cada una
de estas condiciones de dolor tiene su época y desaparece expirada esta; las
condiciones Ultimas, definitivas, se conservan toda la vida. Empero, seria llamativo
que esta nifia, ya esposa y madre, llorara porque se le estroped un bibelot. Ahora

bien, es asi como se comportan los neurdticos.?®® (FREUD, 1926[1925]/1986, p.
139, grifo do autor).

Dois pontos importantes sdo tangenciados na ilustracdo freudiana. O primeiro diz
respeito as condicdes Ultimas e definitivas as quais Freud diz que se conservam para 0 resto
da vida. Antonio Quinet (1997) afirma que essas condicdes sdo, precisamente, a castracdo. O
segundo ponto consiste na afirmacdo freudiana de que é exatamente como ilustrado que se
comportam os neurdéticos: sofrendo a perda de um objeto que ha muito ja se foi. Parece
possivel associar essa afirmacao de Freud (1926[1925]/1986) a nocéo de falta em psicanalise.
Apresenta-se prudente também articular esta afirmacéo freudiana com a propria conceituacédo
da teoria psicanalitica de um objeto essencialmente perdido, irremediavelmente perdido no
processo de fundacgéo do sujeito (LACAN, 1956-1957/1995).

267 Tradugdo nossa: Luto e melancolia.

268 Tradugdo nossa: Inibicdo, sintoma e angustia.

269 Tradugdo nossa: Consideramos inteiramente normal que a menininha de quatro anos chore dolorosamente se
sua boneca se quebra; aos seis anos, se sua professora a repreende; aos dezesseis, se seu amado nao lhe da mais
importancia, e aos vinte e cinco talvez, se ela enterra um filho. Cada uma dessas condic¢Ges de dor tem sua
época e desaparece quando essa época se expira; as condi¢des Ultimas, definitivas, se conservam a vida inteira.
Entretanto, seria chamativo que essa menina, ja esposa e mée, chorasse porque um brinquedinho se estropiou.
Contudo, é assim como se comportam 0s neuréticos.
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A falta constitucional e a perda do objeto do desejo sdo fatores proprios a constituicao
do sujeito (ELIA, 2004). Freud diz precisamente que “el dolor es, por tanto, la genuina
reaccion frente a la pérdida del objeto [...]”?"° (FREUD, 1926[1925]/1986, p. 159). Dado que
no processo de constituicdo do sujeito o objeto do desejo foi perdido (ELIA, 2004); visto que
a dor é a reacdo humana frente a perda do objeto amado (FREUD, 1926[1925]/1986); e
considerando a tristeza como o estado afetivo que advém da dor (QUINET, 1997) — na
compreensdo e conjugacdo desses trés fatores pode-se assentar a hipotese de a tristeza ser uma
posicao subjetiva do sujeito que é propria da sua estrutura psiquica constituida. Tal hipdtese
sustentaria, portanto, que a perda do objeto do desejo, que € fator constitutivo da estrutura do
sujeito, causa dor; que fala-se em dor de existir pois o0s proprios fatores que fundam o sujeito
séo dolorosos, desembocam em dor e tristeza.

Nas perdas sofridas ao longo da vida o sujeito parece ser imediatamente remetido a
castracdo. Antonio Quinet (1997) afirma que a dor é vinculada a castracdo. Tanto o luto,
quanto a melancolia, quanto a depressdo, parecem estar relacionados intrinsecamente a
questdo da perda.

Orlando Coser (2003), para questionar a circunscricdo da tristeza como resposta
afetiva frente a uma perda, traz uma passagem de Lacan, d’O Seminério: livro 3:

A nocdo de compreensdo tem uma significagdo muito nitida. E um mobil do qual
Jaspers fez, com o nome de relagdo de compreensdo, o pivd de toda a sua
psicopatologia dita geral. 1sso consiste em pensar que ha coisas que sdo evidentes,
que, por exemplo, quando alguém esté triste é porque ndo tem o que seu coragdo
deseja. Nada mais falso — ha pessoas que tem tudo o que os seus coracBes desejam e

que ainda assim sao tristes. A tristeza € uma paixao de natureza inteiramente outra.
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 15).

Segundo Coser (2003), Lacan, desde 1956 — ano que abarca a ministracdo da maior parte d’O
Seminario: livro 3 —, teria proposto uma concepcao discordante dessa compreensao da tristeza
como afeto que surge da perda — compreensdo essa que, de acordo com Coser (2003),
prevalecia na psiquiatria e na psicanalise da época, e que estaria fundada numa leitura
psicoldgica da questdo, compondo o campo do senso-comum psicoldgico.

Orlando Coser (2003) afirma que tal entendimento impregnado pelo referencial
jasperiano desencaminhou a clinica para uma pesquisa de significacfes afetivas e subjetivas,
denunciando que tal desvio

talvez tenha sido o maior estimulo a uma operacao tripla que entdo se estabelece.

Primeiro, assimila-se a figura nosologica da neurose depressiva com a de uma
depressdo reativa [...]; segundo, encara-se a dita depressdo, compreendida no sentido

210 Tradugdo nossa: “a dor é, portanto, a genuina reagdo frente a perda do objeto [...]”.
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jasperiano, como referida ao sentimento de tristeza. Terceiro, toma-se a insatisfacéo,
a impoténcia, inapeténcia, inércia etc., tragos distintivos do neurdtico, como
elementos para o diagndstico de depressdo, o que explica a elevada prevaléncia que
este adquire. (COSER, 2003, p. 119).

O autor afirma que “para questionar esse desvio triplo que passa a vigorar na clinica, é
fundamental descentrar tanto as relacbes de compreensdo como metodo de investigacdo sobre
0 psiquismo, quanto a tristeza como operador diagndstico, situando-a em outro registro.”
(COSER, 2003, p. 120).

Para Orlando Coser (2003), ja que Lacan afirma que a tristeza € uma paixdo (LACAN,
1955-1956/1988) e que ela ndo é um estado da alma (LACAN, 1974/2003), ela ndo deve,
portanto, ser examinada a partir da dimensdo do afeto. Retomando o dito lacaniano proferido
em Televisdo (1974) — “a tristeza [...] é simplesmente uma falha [faute] moral, [...] um
pecado, o que significa uma covardia [lacheté] moral, que sé é situado, [...] a partir do
pensamento, isto €, do dever de bem dizer, ou de se referenciar no inconsciente, na estrutura”
(LACAN, 1974/2003, p. 524, grifo do autor) —, Coser (2003) afirma que, de acordo com
Lacan, as depressGes ndo melancdlicas devem ser analisadas a partir do “registro da ética”:

A idéia de uma covardia moral esta relacionada ao principio que, em sua concepgao,
deveria reger o processo analitico, nomeado principio ético do bem-dizer (Lacan,
1974b). Confrontado a tarefa de bem-dizer seu desejo, o sujeito foge a luta, é como
eu o traduziria: a tristeza cancela, obstaculiza, a possibilidade de associacéo livre, o
sujeito se recusa a fazer deslizar a cadeia do significante. Essas afirmacdes estdo
apoiadas hum entendimento sobre a clinica que enfatiza a estrutura do significante,

situando a questdo do afeto em outra perspectiva, o que acarretou desdobramentos
importantissimos na discussao psicanalitica. (COSER, 2003, p. 120-121).

Orlando Coser (2003) parece expor uma oposi¢do entre significante e afeto, e aparenta
sustentar, aqui, que conceber a tristeza como um afeto € um entendimento pernicioso para o

campo psicanalitico.

3.3.2 Sobre o que seria a depressdo

Manoel Tosta Berlinck e Pierre Fédida (2000) veem a depressdo como um “estado”,
um estado de vazio, de auséncia, um estado de luto muito primitivo, luto impossivel do objeto
primitivo de satisfagdo: “a depressdo seria, assim, uma figura e um estado do corpo
angustiado e dolorido pela catastrofe que produz a perda do objeto primitivo de satisfacdo e a
correspondente perda de contato com a regularidade sexual assegurada, primitivamente, pela
sensorialidade” (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 13). Os autores afirmam que a depresso
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define-se por uma posicdo econdmica gque concerne a uma organizagdo narcisica do
vazio [...] [concerne] a perda do objeto de satisfagdo, a perda de contato com a
regularidade sexual e visando proteger o humano da dor, da prépria depressao e da
angUstia. (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 15).

A perda do objeto primitivo de satisfacdo e a desnaturalizacdo da sexualidade seriam,
portanto, pontos nodais do estado depressivo (BERLINCK; FEDIDA, 2000). Sendo tal perda
e tal desnaturalizacdo, no &mbito da teoria psicanalitica, fatores cruciais e estruturantes do
sujeito, os autores, entdo, concebem a depressdo como “[...] 0 estado proprio a estruturacdo do
aparelho psiquico, permitindo dizer que ndo ha estado humano a-depressivo; que a depresséo,
por ser constitutiva do psiquismo e porque este peculiar aparelho prossegue, continuamente,
se constituindo, caracteriza o humano” (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 15). Os autores
colocam a depressao |4 nos primordios do processo de constituicdo do sujeito, juntamente
com a dor e a angustia; falam, inclusive, de uma “[...] depressdo primitiva ¢ fundamental”
(BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 16).

No debate a respeito das estruturas e tipos clinicos, Berlinck e Fédida (2000)
sustentam que, justamente por ser “[...] 0 estado préprio a estruturacdo do aparelho psiquico
[...]” (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 15), a depressdo ndo se encerra numa estrutura ou num
tipo clinico:

[...] seria precipitado afirmar que a depresséo constitui, na psicanalise pds-freudiana,
uma estrutura clinica, como o recalque, a recusa da realidade e a negagdo ou
foraclusdo. [...] parece prudente caracterizar a depressdo como um estado se
manifestando em qualquer estrutura clinica. Porém, ndo seria correto dizer que
existe uma depressdo neur6tica, uma depressao perversa, uma depressao psicética. A

dgpresséo seria uma s6 ocorrendo nas diversas estruturas clinicas” (BERLINCK;
FEDIDA, 2000, p. 12).

Em consonancia com esta tese, tais autores defendem, por exemplo, que h& depressdao na
melancolia (BERLINCK; FEDIDA, 2000). Segundo eles, h4 pacientes que, quando tratados
com farmacos antidepressivos, saem do quadro de depressdo, mas permanecem com sintomas
melancélicos (BERLINCK; FEDIDA, 2000).2"
Berlinck e Fédida (2000) situam a etiologia da depressdo no proprio processo de
constitui¢do do sujeito:
O desligamento da maneira como o hominideo se relacionava com a realidade antes
da catastrofe glacial, a constituicio do aparelho psiquico e sua subsequente
erotizagdo € a mais primitiva recusa da realidade provocada pela dor. Essa

reviravolta leva, como ja foi dito, a depressdo e a depressividade que, se por um
lado, protegem o hominideo da realidade ameagadora, o preparam, também, para o

271 A proposito de esclarecimento, Berlinck e Fédida (2000) concebem a melancolia ndo como psicose, mas
neurose narcisica, aludindo a Freud.
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relacionamento humano com a realidade, intermediado pelo mundo interno proprio
ao psiquismo. (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 17-18).

Os autores afirmam que o sujeito se serve da depressao em razdo de sua incapacidade

de suportar por muito tempo o contato com a realidade; a depressdo € um recurso do qual o
sujeito lanca m&o (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 15):

A partir dai, a depressdo é o estado que afasta o humano de sua relacdo com a
realidade e, a0 mesmo tempo, fornece condicfes para que este mesmo humano possa
suportar a relacdo com a realidade, pois esta é responsavel pela dor, pela perda de
objetos levando a depressao e a angustia.” (BERLINCK, FEDIDA, 2000, p. 18).

Antbnio Teixeira (2008), no tocante ao entendimento da depresséo dentro da estrutura

diagnostica psicanalitica, faz coro a Manoel Tosta Berlinck e Pierre Fédida (2000), e afirma

que:

[...] a psicandlise tem a dizer que ndo existe, em sua perspectiva, a depressdo no
singular, como ndo existe, tampouco, a dor no singular, para a medicina. Existem
sim a histeria, a psicose, a neurose obsessiva, a perversdo; porém a depressao,
enquanto tal, ndo constitui por si so, para a doutrina psicanalitica, nenhum tipo de
nosologia determinada. Tal como, para a medicina, a febre e a dor sdo signos
externos de afecgdes variadas, que podem ocorrer tanto nas infec¢cBes quanto nas
afecgdes reumaticas, a depressao [...] pode ocorrer em todas as estruturas clinicas.
Sua expressdo percorre um leque de variagcbes que pode ir desde a tristeza
normalmente experimentada pelo sujeito sensibilizado por uma situagdo de luto, até
a intensa melancolia [...]” (TEIXEIRA, 2008, p. 28-29).

Nesse mesmo sentido aponta Antonio Quinet (1999b), que diz: “na clinica, A depressdo ndo

existe; 0 que encontramos sdo estados depressivos que ocorrem em algum momento na vida

de um individuo e apresentam uma historia subjetiva precisa” (QUINET, 1999b, p. 87, grifo

do autor). Colette Soler (1999) também se alinha a essa concep¢do, dizendo:

A depressdo no singular simplesmente ndo existe. Existem certamente estados
depressivos que podem ser descritos, recenseados, mas seus graus e variagoes
desafiam a unificacdo do conceito. Podemos dizer: a psicose, a obsessdo, a histeria
etc. Ndo podemos dizer: a depressdo. E nem mesmo as depressdes, como diriamos
as perversdes, uma vez que é impossivel descrever tipos que tenham alguma
consisténcia. (SOLER, 1999, p. 95).

Darian Leader (2011) é mais radical na medida em que ndo sd ndo reconhece a depresséo

como estrutura diagnostica como propde o abandono da elaboracdo de seu conceito:

[...] exponho a necessidade de abandonar o conceito de depressdo atualmente
apresentado. Em vez disso, devemos ver o que chamamos de depressdo como um
conjunto de sintomas que derivam de histdrias humanas complexas e sempre
diferentes. Essas histdrias envolvem experiéncias de separacdo e perda, ainda que
algumas vezes ndo as percebamos. (LEADER, 2011, p. 11).

Diferentemente de Quinet (1999b), Colette Soler (1999), Berlinck e Fédida (2000),

entretanto, Antonio Teixeira (2008) traz a depressao ndo necessariamente utilizando o termo
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“estado”, mas como “[...] a expressdo afetiva de um retraimento libidinal [...]” (TEIXEIRA,

2008, p. 29). Serge Cottet (1997) também elabora uma articulacéo entre libido e depresséo,

afirmando que “o certo é que todo afeto depressivo traduz uma retracdo da libido, e sdo estes

modos de retracdo, desligamento, separacdo, recalque e luto que irdo fornecer os diferentes

sintomas clinicos provenientes deste afeto” (COTTET, 1997, p. 158-159).

Antbnio Teixeira (2008) caracteriza a depresséo como

[...] uma auséncia de sensibilidade que acomete o sujeito incapaz de localizar, no
mundo, um valor que justifique sua presenca. Carente de algo que possa Ihe dar
sentido, 0 sujeito se vé privado da tensdo essencial ao desejo que confere a
percepcdo do mundo uma intencionalidade propria. E por isso que nos vemos as
voltas, na clinica da depressdo, com individuos que se mostram apaticos,
desprovidos de intencionalidade, pessoas que num certo momento se véem
incapazes de localizar, na superficie extensa e tediosa que para elas se tornou a

realidade, a tensdo que imprime ao mundo a verticalidade do desejo.” (TEIXEIRA,
2008, p. 28).

O autor traz um fator novo fator: a tensdo. A sistematizacdo desse fator na dindmica
depressiva se explica quando Antdnio Teixeira (2008) afirma que a psicandlise formula um
julgamento sobre a depressdo, resgatando a sentenga lacaniana que encerra 0 sujeito
deprimido na covardia moral: “[...] Lacan, ao qualificar a depressdo como efeito de uma
lacheté [covardia], estd antes se referindo a ela como efeito de uma frouxiddo, de uma
auséncia de tensdo necessaria ao exercicio logico do pensamento” (TEIXEIRA, 2008, p. 29,
grifo do autor). E continua: “Lacheté [...] deve ser aqui pensada como uma falta ética do
sujeito com relacdo ao grau de tensdo subjetiva a ser pensado ndo como um estado
psicoldgico [...], mas em referéncia ao exercicio logico do bem dizer.” (TEIXEIRA, 2008, p.
30, grifo do autor). Antonio Quinet (1999a) segue nesse mesmo viés, afirmando que Lacan
situa o afeto da tristeza “[...] no ambito da ética e o qualifica de ‘covardia moral’, pois o
sujeito recua ante o dever ético de bem dizer o desejo.” (QUINET, 19994, p. 7).

Antbnio Teixeira (2008) afirma que o deprimido ndo sofre de um estado da alma, mas
comete uma falta do pensamento: “[...] ele se recusa a zelar pela tensdo necessaria a sua
vontade para situar logicamente a causa que o determina na estrutura. [...] Dessa auséncia de
tensdo resulta, portanto, a dolorosa anestesia que acomete o sujeito deprimido [...]”
(TEIXEIRA, 2008, p. 31).

Antonio Quinet (1999a) assevera que diferentes gradagdes da tristeza seriam correlatas
a diferentes quadros clinicos: do luto a melancolia, passando por vérias nuances da depressdo
neurdtica. O autor estabelece, com efeito, essas trés formas clinicas da tristeza: luto,
melancolia e depressdo neurotica (QUINET, 1999a). Sobre a tristeza, Quinet (1999a) afirma

que ela “[...] é correlata a confrontacdo com a falta quando h& uma queda, abalo ou perda de
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significantes vinculados ao Ideal do eu.” (QUINET, 1999a, p. 9). Se a depresséo, segundo o
autor, nada mais seria do que uma gradacédo da tristeza, caberia afirmar que, nesta afirmacao
sobre a etiologia da tristeza, também estaria a etiologia da depressao?

Interessante pontuar que Antonio Quinet (1999a) fala, precisamente, de “depressdo
neurodtica” — nocao a qual Berlinck e Fédida (2000) se opdem categoricamente. Maria Rita
Kehl (2009) também tangencia esse ponto quando afirma que, calcada em sua pratica clinica,
constata que isso a que se chama comumente de depressdo € um quadro mais proximo da
clinica das neuroses do que da estrutura psicética. No que tange a nosologia, entretanto, Maria
Rita Kehl (2009), contrariando frontalmente Manoel Tosta Berlinck, Pierre Fédida (2000),
Antonio Quinet (1999b), Colette Soler (1999), Stella Jimenez (1997) e Antbnio Teixeira
(2008), defende que ha, dentro da estrutura clinica da neurose, o tipo clinico da depresséo, ao
lado da histeria e da neurose obsessiva. A autora afirma uma diferenca nosoldgica entre a
depressdo como estrutura neurotica e os episodios pontuais de depressao nos obsessivos e nos
histéricos:

Depois de um tempo de analise, que pode ser mais ou menos longo, a estrutura
neurotica de um depressivo comeca a ganhar nitidez. Endentemos, entéo, que aquele
que se apresentou como cronicamente deprimido participa de uma histeria, ou de
uma neurose obsessiva, mas sua depressdo teria comprometido desde o inicio a
estrutura, no que concerne tanto a posi¢cdo do sujeito quanto & formacdo dos
mecanismos de defesa caracteristicos de cada neurose. O que decide, durante o
atravessamento do complexo de Edipo, a saida pela depresséo (cronica) para alguns
sujeitos neuréticos? O que foi que o0 pequeno sujeito deixou de levar a cabo, em sua

constituicdo, para ter se tornado, antes de um histérico ou de um obsessivo, um
depressivo? (KEHL, 2009, p. 14-15).

Sobre a etiologia da “neurose depressiva”, que fundamentaria tal tipo clinico, Maria Rita Kehl
(2009) defende:

Entendo que a posicdo do depressivo?’? decorre de uma escolha, no sentido
freudiano de “escolha das neuroses”, que se d4 no momento em que o pai imaginario
se apresenta como rival da crianca, no segundo tempo do atravessamento do
complexo de Edipo. A escolha precoce do futuro depressivo seria a de se retirar do
campo da rivalidade falica: em vez de disputar o falo com o pai (e perder paraele...),
o depressivo teria preferido recuar, permanecendo sob o abrigo da prote¢do materna.
(KEHL, 2009, p. 15).

Serge Cottet (1997), em contraposicdo a tese de Maria Rita Kehl (2009), afirma que “o afeto
depressivo ndo € um tipo clinico porque nao se pode, por exemplo, tomar as lagrimas como
doenga, como nédo se toma por histérico o cachorro que abana a cauda.” (COTTET, 1997, p.
158).

272 Nota da autora: “Apesar da semelhanca inevitavel entre os termos — e na falta de expressdo mais adequada —,
é importante diferenciar a posicao do depressivo do conceito de posicao depressiva em Melanie Klein. Ver
capitulo X, p. 243-4.” (KEHL, 2009, p. 15, grifo da autora).
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Assim como Teixeira (2008), Quinet (1999a) também remete a depressédo a tristeza e

traz o posicionamento de Lacan qualificando-a de covardia moral:
Para a teoria e a clinica psicanaliticas, essas formas da tristeza [luto, melancolia e 0s
matizes da depressdo neur6tica] sdo extravios do desejo. Lacan situa este afeto [a

tristeza] no ambito da ética e o qualifica de “covardia moral”, pois o sujeito recua
ante o dever ético de bem dizer o desejo. (QUINET, 1999a, p. 7).

Em outro texto, porém, sobre uma etiologia da depressdo, Antonio Quinet (1999b) é
categorico:
[...] o fundamento freudiano do que desencadeia o luto, a depresséo e a melancolia: a
perda daquilo que escamoteava a castracdo. [...] A dor da depressdo é a dor
constitutiva da castragdo, que, em vez de aparecer como angustia, deixa triste o
sujeito com a nostalgia do Ideal, saudade do Um que encobria a falta. A depresséo
nos mostra que a falta doi e que a castrago evoca para 0 sujeito a inadequagéo do

gozo. Trata-se da dor que Lacan, a partir do budismo, chamara de dor de existir.
(QUINET, 1999b, p. 90).

Pontua-se que aparece a questdo do gozo na problematica da depressdo. Quinet
(1999b) afirma que “a tristeza [...] é a expressdo da dor prdpria a existéncia e se refere a uma
posicdo do sujeito que faz parte da estrutura psiquica. [...] uma posi¢do relativa ao gozo que se
opde ao desejo” (QUINET, 1999b, p. 89); que “[...] a tristeza esta do lado do gozo, para-além
do principio do prazer [...]” (QUINET, 1999a, p. 10); e que “ao incorrer na falta moral da
tristeza, o sujeito abre mao de seu desejo e cai nas maos do gozo masoquista” (QUINET,
1999a, p. 11). Nesse mesmo sentido Colette Soler (1999) assevera que “[...] o estado
depressivo ¢ um modo de gozo [...]” (SOLER, 1999, p. 105). Maria Rita Kehl (2009), sobre o
gozo na depressdo, teoriza: “O depressivo ndo enfrenta o pai. Sua estratégia é oferecer-se
como objeto inofensivo, ou indefeso, a protecdo da méae. O gozo dessa posicdo protegida custa
ao sujeito o preco da impoténcia, do abatimento e da inapeténcia para os desafios que a vida
ira lhe apresentar” (KEHL, 2009, p. 15); e também afirma: “[...] o gozo, perigosamente
préximo ao dominio da pulsdo de morte, participa de um modo singular da economia da
depressdo” (KEHL, 2009, p. 18).

Assim como Antonio Quinet (1999b), Maria Rita Kehl (2009) também estabelece
relagOes particulares da depressédo com a castracao:

Em consequéncia desse recuo [da rivalidade falica com o pai], ao contrario do que
ocorre no percurso normal do neurético, o depressivo defende-se mal da castragdo —
a qual, nesse ponto da constituicdo do sujeito, ja terd ocorrido, a partir do momento
em que o discurso da mée indica a crianga o lugar que o pai ocupa diante do desejo
dela. Ocorre que o futuro depressivo se detém a meio caminho do percurso em que
os histéricos e obsessivos definem sua posicao fantasmatica: ao invés de enfrentar a

rivalidade falica, na tentativa de reverter os efeitos da perda que ja ocorreu, 0s
depressivos “escolhem” permanecer na condigdo de castrados. Isso ndo significa que
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tenham simbolizado a castracdo. Tampouco se trata das versGes imaginarias da
castracdo entendida como privagdo ou frustracdo, e sim de abster-se da reivindicacdo
falica, colocando-se sob o abrigo da castragéo infantil. Isso ndo significa que ndo
existam paixdes de rivalidade nos depressivos. Se eles recuam, é porque nédo
admitem o risco da derrota nem a possibilidade de um segundo lugar. Ao colocar-se
ante a exigéncia de “tudo ou nada”, acabam por instalar-se do lado do nada. (KEHL,
2009, p. 15, grifo da autora).

[-]

O depressivo, embora parega “conformado” com a sua castracdo, ndo conhece o
valor dela como motor e causa de seu desejo. A castracdo para ele é uma ferida
aberta que, além de envergonhéa-lo, ndo para de doer. Nisso consiste a dor moral do
depressivo, prova de que ele, embora conheca a castracdo, nao é capaz de simboliza-
la. (KEHL, 2009, p. 19, grifo da autora).

Sobre a participacdo da castracdo na etiologia da depressdo, Colette Soler (1999) faz uma

importante considerag&o:

Se perguntarmos: o que deprime, seria o0 intolerdvel da castracdo?, a resposta s6
pode ser negativa. Se a castragdo € o nome que damos a perda da coisa engendrada
pela linguagem, certamente ela estd sempre implicada no afeto depressivo; mas se
ela é uma condicdo desse afeto, esta longe de ser a causa. (SOLER, 1999, p. 103).
[.-]

A depressdo ndo é diretamente produzida pela castracdo, talvez nosso Unico
universal, mas pelas solug¢fes singulares trazidas por cada sujeito, que variam em
funcdo das contingéncias, mas que sempre implicam a dimensdo ética. Nesse
sentido, a expressdo que evoca 0 sujeito como “estruturalmente deprimido™, e que
subentende que ele o seja em raz8o da castracdo, carece de precisdo. Seria mais
correto dizer “estruturalmente deprimivel”, uma vez que a depressdo sempre surge
em funcéo dos avatares da jungdo com o objeto. (SOLER, 1999, p. 104).

Vale pontuar que a ideia de Soler (1999) de um sujeito “estruturalmente deprimivel” se
aproxima bastante da tese de Berlinck e Fédida (2000), que ddo a depressdo um lugar no
processo de constituicdo do sujeito e a concebem como um estado proprio a estruturacdo do
aparelho psiquico.

Sonia Alberti (1999) assevera que “a depressdo é, pois, um afeto que aparece no
momento em que o eu evita a determinagdo inconsciente [...]” (ALBERTI, 1999, p. 154).
Antonio Quinet (1999a) faz uma afirmacao semelhante, trazendo também a questdo da ancora
inconsciente e situando-a mais precisamente no campo do desejo:

O tristonho, seja ele deprimido ou melancélico, é aquele que ndo se orienta no
inconsciente e cujo desejo se encontra extraviado. Mais precisamente, aquele que
permanece desorientado em relagcdo ao desejo inconsciente. Ele maldiz o desejo;
sobre ele, nada diz e nada quer saber. Sob um ponto-de-vista ético, o sujeito triste é
um frouxo em dois sentidos da palavra: ndo s ele recua diante do desejo, e entdo é

um pusilanime, como mantém uma relagdo ndo muito firme com a cadeia
inconsciente do desejo. (QUINET, 19994, p. 7).

Sonia Alberti (1999) Eric Laurent (1997) e Serge Cottet (1997) colocam a depressao
como afeto; Antonio Quinet (1999a) afirma que ela é uma gradacdo da tristeza — esta,

também, um afeto. Sobre as teses que pretendem definir a depressdo como um afeto Colette
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Soler (1999) diverge: “Parece-me que 0 estado depressivo é reduzido de muito bom grado ao
afeto de tristeza. sem divida porque abordamos esta Gltima com a sentenca estigmatizante de
Lacan: a tristeza, covardia moral. Mas o estado depressivo ndo se reduz ao afeto como
sentimento” (SOLER, 1999, p. 100). Maria Rita Kehl (2009) afirma que a depressdo ndo se
confunde com estados de animo, como a tristeza e o abatimento, por exemplo:
As depressdes participam das estruturas neuréticas, mas € preciso tentar
compreender sua singularidade. Ndo se confundem com estados de animo tais como
tristeza, abatimento, desanimo, inapeténcia para a vida, embora todos estes
participem também do sofrimento do depressivo. Por outro lado, também néo se

confundem com as ocorréncias depressivas esporadicas a que todo neurético esta
sujeito em razéo de perdas, fracassos ou lutos mal-elaborados. (KEHL, 2009, p. 14).

E assim também sustenta Colette Soler (1999):

Na afirmacdo da depressdo, ha de fato sempre mais do que apenas a dimensdo de
afeto: o sujeito a evoca como uma perda de interesse ou de capacidade, em formulas
do tipo: “Nao tenho mais... forgas, coragem, eld etc.” [...]. E mais do que a tristeza
[...]. E algo que toca & propria animagao do sujeito e que se repercute infalivelmente,
ao nivel de seus empreendimentos, em efeitos de inércia que, para além da coloracdo
do sentimento, tocam ao prdprio principio do interesse e da acdo. Poderiamos ser
tentados a concluir que se fala de depressdo quando a tristeza passou ao ato, ao ato
de inibir o dinamismo da vontade, mas seria ignorar que a propria tristeza € apenas
um efeito, e que é preciso buscar em outro lugar a causa dessa deflagéo libidinal que
deixa o sujeito ndo somente triste, mas como que... “sem mola”. (SOLER, 1999, p.
101).

Antonio Quinet (1999d) afirma cabalmente que “a depressdo ndo é um sintoma no
sentido analitico [...]” (QUINET, 1999d, p. 203). Orlando Coser (2003) faz coro dizendo que
“[...] a depressdo ndo pode ser tomada como um sintoma. Considerada fonte de sofrimento,
ela é, sim, um sintoma, mas no sentido freudiano, ndo. O sintoma, para Freud, implica um
trabalho frente ao qual o deprimido recua” (COSER, 2003, p. 122). Colette Soler (1999)
também formula nessa mesma direcdo: “com efeito, a tristeza depressiva [...] ndo € um
sintoma — dele ndo tem nem a estrutura nem a consisténcia — mas antes um estado do sujeito,
submetido a flutuacdo e compativel com as diferentes estruturas clinicas” (SOLER, 1999, p.
102). Serge Cottet (1997) diz que a depressdo ¢ um afeto isolado por Freud “ndo como
sintoma, é verdade, mas como signo sensivel, visivel, observavel de um afeto” (COTTET,
1997, p. 158).

Sonia Alberti (1999) arrola a inibicho como conceito importante no estudo
psicanalitico da depressdo, sustentando que a depressdo seria uma inibi¢do e o inverso do
sintoma. Colette Soler (1999) afirma que a depressdo participa das figuras da inibigéo e que
“[...] os ditos da depressdo sempre designam uma intersecdo em que se conjugam a tristeza e a
inibigdo” (SOLER, 1999, p. 102). Vale evidenciar que Freud (1926[1925]/1986), logo no
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inicio de Inhibicion, sintoma y angustia?”, ja diz que a inibigdo é caracteristica dos estados
depressivos, concebendo tal fendmeno como uma “[...] limitaciéon funcional del yo [...]"%"*
(FREUD, 1926[1925]/1986), p. 85).

Maria Rita Kehl (2009) afirma que “o que abate o depressivo ndo ¢ propriamente o
vazio, € 0 desconhecimento do que causa seu desejo” (KEHL, 2009, p. 20). Tal assertiva se
afina com a hipotese de Antonio Quinet (1999a), para quem o deprimido permanece
desorientado em relacdo ao seu desejo, e do desejo nada diz nem quer saber. Ambas as
assertivas, entretanto, as de Kehl e as de Quinet, destoam, em certo angulo, da tese de Manoel
Tosta Berlinck e Pierre Fédida (2000) de que a depressdo se define por uma posicao
econdmica que concerne a uma organizagao narcisica do vazio. De fato, no artigo de Berlinck
e Fédida a questdo do desejo é pouco abordada, sendo encontrada com alguma relevancia
apenas quando eles afirmam que “esta [a depressdo] ¢ mitigada pela constitui¢do do
psiquismo onde habita o objeto a, causa do desejo” (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p. 18).

O desejo também participa da discussdo acerca do tema da culpa na depressao. Stella
Jimenez (1997) e Maria Rita Kehl (2009) retomam Lacan (1959-1960) quando, em seu
Seminario 7, ele afirma que “a Unica coisa da qual se pode ser culpado é de ter cedido de seu
desejo” (LACAN, 1959-1960/2008, p. 376). A partir disto, Maria Rita Kehl (2009) afirma que
“a diferenca do que acontece com as formas da culpabilidade neurética, o depressivo tem toda
a razdao em se sentir culpado. Ele &, efetivamente, culpado — e sabe bem disso — pela posicéo a
partir da qual escolheu viver sua nica vida” (KEHL, 2009, p. 194). Sobre essa escolha que o
sujeito depressivo faz, e da qual se culpa, Stella Jimenez (1997) desenvolve: “o sujeito triste
tem medo de saber de seu desejo, 0 que o leva muitas vezes ao ponto de ndo querer desejar. O
desejo outorga cor e brilho a vida, mas deve ser pago com a castracdo [...], pagamento este
que alguns sujeitos ndo querem fazer” (JIMENEZ, 1997, p. 202).

Avrticulando as duas autoras seria possivel esbocar que a questao da culpa na depressédo
se apresenta pois 0 sujeito deprimido escolheu inconscientemente afastar-se de seu desejo,
ceder dele por alguma razdo — talvez porque, pergunta-se, se como diz Stella Jimenez (1997),
o0 desejo implica a castracdo (JIMENEZ, 1997), a castracdo traz consigo a angustia (LACAN,
1962-1963/2005)? Da desisténcia de seu desejo, cairia sobre o sujeito, portanto, a culpa, de
acordo com o ensinamento de Lacan (1960/2008) n’O Seminario: livro 7.

No Dicionario de Psicandlise organizado por Roland Chemama (1995), o verbete

“depressdo” traz a seguinte definicéo:

273 Tradugdo nossa: Inibicdo, sintoma e angustia.
274 Tradugao nossa: “[...] limitagdo funcional do eu [...]”.
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Modificacdo profunda do humor, no sentido da tristeza e do sofrimento moral,
correlativa de um desinvestimento de qualquer atividade.

O termo depressao é utilizado, hoje, de forma mais frouxa, indicando, em seu
uso corrente, patologias muito diferentes. Sem divida, porque o termo evita a
necessidade de um diagnostico estrutural, remetendo a questdo do “que ndo esta
funcionando” a uma perturbacdo momentanea do humor.

Em compensacdo, para o psicanalista, essa ampliagdo ndo tem valor. O
conceito de depressdo nao é definido fundamentalmente de maneira rigorosa, a nao
ser na melancolia, ou ainda naquilo que se chama de “psicose maniaco-depressiva”
[...]. Entretanto, é verdade que sdo encontrados episddios depressivos, as vezes
graves, nas neuroses. Portanto, ndo se pode fazer da depressdo uma entidade clinica
especifica. (CHEMAMA, 1995, p. 42).

Darian Leader (2011) concorda com a imprecisdo do termo “depressdo” e advoga que

para examinar os estados depressivos o clinico deve servir-se dos conceitos de luto e
melancolia elaborados por Freud:

Depressdo é um termo muito vago para uma gama de estados. Luto e melancolia, no

entanto, sdo conceitos mais precisos, que podem ajudar a esclarecer como lidamos —

ou fracassamos ao lidar — com as perdas que fazem parte da vida humana.
(LEADER, 2011, p. 11).

[-]

Defendo que esses conceitos [luto e melancolia] precisem ser restaurados e que a
ideia de depressdo seja usada meramente como um termo descritivo para se referir a
caracteristicas superficiais de comportamento. (LEADER, 2011, p. 15)

[-]

A depressdo é um termo vago demais para nos ajudar aqui. Embora nem todos os
episodios de estados depressivos indiquem luto ou melancolia subjacentes, esses
conceitos podem, ndo obstante, nos permitir abordar o problema da perda com uma
clareza maior. Eles podem nos dizer algo sobre o porqué de uma reacdo depressiva
poder se tornar uma depressao séria e prolongada ou, as vezes, um pesadelo terrivel
e infind&vel de autoacusagdo e culpa. (LEADER, 2011, p. 29).

Stella Jimenez (1997), diferentemente de Darian Leader (2011), ndo pleiteia o desuso
da nocdo de depressdo — inclusive, dedica-se a elaboréa-la —, mas também faz aproximacGes
com o luto e a melancolia. Jimenez (1997) defende que

de uma certa maneira a depressao é o contrario de um luto, pois o luto é um trabalho
espontaneo do simbolico. Na depressdo trata-se de um luto congelado, eternizado,
pela falta de trabalho de elaboragdo. O sujeito ndo quer se referenciar na perda — ndo

quer se reconhecer como sujeito faltoso —, 0 que o remeteria a castragdo. (JIMENEZ,
1997, p. 201).

Sobre uma etiologia da depressao, Stella Jimenez diz que “[...] é a falta de luto — 0 n&o querer
se referenciar na perda — 0 que produz a depresséo. [...] Se essa questdo for evitada, a tristeza
se eterniza e se torna depressao” (JIMENEZ, 1997, p. 201). Fazendo uma aproximagdo com o

quadro melancolico ela afirma também que “como na melancolia e a diferenca do luto, o
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deprimido n&o sabe o que perdeu, ou sabe a quem perdeu mas ndo o que com ele foi perdido”
(JIMENEZ, 1997, p. 201).

O dicionario de Elisabeth Roudinesco e Michel Plon (1998), no verbete “Melancolia”
afirma que a depressdo ¢ uma forma atenuada da melancolia, e, sobre as proporcoes
epidémicas da atualidade, diz que ela se equivale a histeria da Salpétriere, “[...] uma
verdadeira doenga de época [...]”. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 507). Consuelo Pereira
de Almeida (1999), neste ambito da atualidade da depresséo, considera: “Nao podemos negar
a presenca de um novo discurso em relacdo a depressdo. Em uma sociedade que valoriza a
competitividade e que é condicionada pelo discurso da ciéncia, seria a depressao uma doenca
do discurso capitalista?” (ALMEIDA, 1999, p. 117). JA Antonio Quinet (1999b) assevera que

[...] sempre existiram os estados depressivos [...] mas A depressdo como patologia
com entidade propria e independente da subjetividade, que emerge na midia como o
mal quase epidémico deste fim de século, parece ser um subproduto contemporaneo

do casamento do neoliberalismo globalizante do capital com os avangos das ciéncias
neurobioldgicas. (QUINET, 1999b, p. 87, grifo do autor).

Darian Leader (2011) também tece consideracdes sobre o atual panorama colocando em voga
a regéncia do paradigma organicista, dizendo que
[...] a depressdo é concebida como um problema bioldgico, como uma infecgéo
bacteriana, que requer um remédio bioldgico especifico. Os sofredores precisam
retornar a seus estados produtivos e felizes. Em outras palavras, a exploracdo da
interioridade humana est4 sendo substituida por uma ideia fixa de higiene mental.

[...] A depresséo é considerada o resultado de uma falta de serotonina, em vez de
uma resposta as experiéncias de perda e separacdo.” (LEADER, 2011, p. 10).

Importante abrir um breve paréntese para pontuar a colocacdo de Leader (2011),
quando diz que “os sofredores precisam retornar a seus estados produtivos e felizes”
(LEADER, 2011, p. 10). O autor parece conceituar o sujeito deprimido como aquele que era
feliz e agora deprimiu-se. E pertinente contrapor a colocacéo de Leader (2011) a consideragéo
de Maria Rita Kehl (2009), que traz para discussdo os casos de “[...] pessoas que se queixam
de ndo ter jamais experimentado, tanto quanto sejam capazes de se lembrar, outro modo de
estar no mundo que ndo seja a depressdo, com raros intervalos de alivio passageiro.” (KEHL,
2009, p. 14). Assinala-se também essa circunscricdo de Leader (2011) acerca da depressédo
apenas como algo que viria em resposta as experiéncias de perda e separagao.

Ainda no campo da hodiernidade da depressdo, Eric Laurent (1997), abordando a obra
de Jacques Lacan, diz que “[...] a partir de Televisdo é a depressdo como afeto central da
modernidade que ¢ explicitamente visada.” (LAURENT, 1997, p. 189, grifo do autor). Maria

Rita Kehl (2009) analisa que “0 mundo contemporaneo demonizou a depressdo, 0 que sé faz
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agravar o sofrimento dos depressivos com sentimentos de divida ou de culpa em relagdo aos
ideais em circulagdo.” (KEHL, 2009, p. 16).

Sobre uma direcdo de tratamento para a clinica — psicanalitica, obviamente — da
depressdo Antonio Quinet (1999b) indica que “a passagem da impoténcia (que corresponde a
faléncia do desejo) ao impossivel marca a saida da depressdo. Trata-se da passagem do ‘eu
ndo dou conta’ do deprimido a ‘o que ndo tem remédio, remediado estd’ da castragdo
assumida pelo sujeito” (QUINET, 1999b, p. 93). No mesmo ambito da conducgdo clinica
Marcus André Vieira (1997) preconiza que “[...] o caminho da analise constitui-se na direcao
de uma dessubjetivacdo da tristeza, ou seja, na descoberta, sob as figuras inertes das formas

deprimidas do sujeito, da for¢a de uma dor de existir sem sujeito” (VIEIRA, 1997, p. 341).
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CONSIDERACOES FINAIS

A tristeza, signo privilegiado da depressdo, ndo compartilha da atualidade dela. A
tristeza € velha companheira do homem; desde o mais antigo registro literario da cultura ela se
faz presente na experiéncia existencial do sujeito. A tristeza atravessou todas as eras
historicas, desde Hipdcrates até os dias de hoje, atraindo a atencdo dos pensadores e tomando
os mais diferentes contornos que os paradigmas de suas epocas puderam delinear. Nesse
percurso historico, duas coisas ficam patentes: a tristeza € parceira inseparavel do homem,
inexpurgavel elemento da vida, e tamanha é sua relevancia na existéncia do sujeito que os
saberes ndo conseguem ignora-la.

A ftristeza, quando muita, quando cronica, quando tbnica da vida do sujeito, foi
atribuida a um desequilibrio, tomou contorno de anormalidade, desde os primordios da
medicina. Hipdcrates, considerado por muitos o pai da ciéncia médica, teorizou
especificamente sobre a tristeza, sobre a melancolia. A tristeza profunda, sob a nomeacéo de
melancolia, estd no nascimento da medicina, e é muito dificil que isto seja puro acaso — ao
contrario: sO atesta que a tristeza é parte elementar da experiéncia do sujeito. Aristoteles,
seguindo a qualificacdo de desequilibrio estabelecida por Hipdcrates, ja situa a tristeza intensa
no campo da enfermidade — malgrado sua relagdo com a genialidade. Teria sido a melancolia
uma das primeiras doencas da medicina?

Jean-Etienne Dominique Esquirol e Jean-Pierre Falret ensaiaram a introducdo do
termo “depressdo” no campo das doengas mentais; Esquirol associando-a diretamente a
tristeza, e Falret colocando-a como antonimo de “excitagdo”. George Henry Savage e Emil
Kraepelin consolidaram definitivamente a depressdao na nosografia médica, patrocinando a
substituicdo do termo “melancolia” pelo termo “depressdo” e elidindo completamente a
melancolia. A psiquiatria norte-americana, no langcamento do DSM, nada mais fez que dar
continuidade a esse paradigma, postulando, no lado das psicoses, a “reacdo maniaco-
depressiva”, e no lado das neuroses a ‘“reagdo depressiva”. Tais categorias, com as
transmutacdes nosogréficas da psiquiatria yankee ao longo dos anos — que, inclusive,
abandonou as nocdes de neurose e psicose —, vieram a dar, hoje, respectivamente, nos
“transtornos bipolares” e nos “transtornos depressivos”.

Se a psiquiatria ditou a depressdo e matou a melancolia, Freud assim ndo o fez. Em
1917, mesmo depois de estabelecido o uso nosografico da depressdo, Freud publica um

importante artigo que em seu titulo resgata a melancolia e em seu teor a reafirma. Dentro de
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Duelo y melancolia?”® Freud usa o termo “depressdo” por duas vezes: quando fala de
“depressdes de cunho obsessivo” e quando afirma que ha uma depressdo prépria a melancolia.

E certo que n&o fica claro o que é, precisamente, a depressdo para Freud, mas parece
razoavel afirmar que ele passa muito longe de posicionar a depressdo como uma estrutura
diagndstica. Em praticamente toda a sua obra verifica-se que, quando Freud fala de
“depressdo”, utiliza-se do termo num sentido descritivo, para referir um certo estado, um
estado de animo, um conjunto de fendmenos. Vale destacar como isso se da: no comeco Freud
fala de afetos depressivos; depois cunha o sintagma “depressdao melancolica” e a situa como
uma alteracdo do humor, junto a angustia; em outro momento elenca a depressdo como
sintoma histérico ao lado da amenorreia; em algumas passagens parece usar “depressdo” €
“depressdo melancolica” como sinénimo de “melancolia”; fala também em ‘“ataques de
depressdo” e em “quadro patoldgico da depressdao melancolica”; fala da depressdao como um
“fator”, junto com a inibicdo e o luto; e menciona “estados depressivos” e “erupcOes de
depressdo grave”.

Lacan, ao longo de seu ensino, divide-se entre fazer uso do termo “depressdo” para
discutir o conceito de “posi¢do depressiva” elaborado por Melanie Klein e entre utiliza-lo,
assim como Freud, também num viés descritivo. Lacan fala de “crises de depressdo”, “crises
depressivas”, “crises de depressdo melancoélica”, “efeito depressivo”, “depressdo por conta da
perda de um objeto”, “estado de depressao ansiosa permanente”. Numa dada passagem, Lacan
parece usar os termos “crises depressivas” e “acessos melancolicos” como sinénimos; em
outro trecho aparenta falar de “estado melancolico” e “estado depressivo” também como
sindnimos.

Quando relata a leitura que fez do resumo de um caso clinico de um outro profissional,
Lacan afirma que a descricdo que encontrou ndo permite emitir um diagnéstico apurado, de
modo a saber se deveria qualifica-lo, ou ndo, de depressdo melancélica. Seria, para Lacan, a
depressdo melancélica um diagndstico do campo psicanalitico? Em duas passagens distintas
de seu ensino Lacan fala de um certo “pai deprimido” e de um outro “pai depressivo” quando
conta casos. Sobre o pai depressivo, Lacan vai mais além: destaca ser um pai depressivo e fala
sobre “essa estrutura do pai”. Ao final de seu ensino, contudo, Lacan faz uma aproximacao
intima entre depresséo e tristeza, afirmando que a tristeza é qualificada de depresséo.

Entretanto, talvez a contribuicdo mais clara de Jacques Lacan para o tema da

depressdo seja suas consideracOes sobre o papel do Ideal do eu nessa questdo. Lacan afirma,

25 Tradugdo nossa: Luto e melancolia.
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inclusive trazendo a obra de Freud para corroborar-lhe, que o Ideal do eu intervém em
“diversas formas de depressdo”, e que o que acontece no “registro depressivo” se da em razao
de uma hostilidade entre o Eu e o Ideal do eu. Nessa matéria, Lacan avanca ainda mais:
postula que o “estado melancolico” se estabelece quando o Eu se encontra numa posicao de
rejeicdo por parte do Ideal do eu e determina que o “estado depressivo” como tal se estabelece
“[...] na medida em que, por parte do Ideal do eu, o proprio sujeito pode descobrir-se, em sua
realidade viva, numa situacdo de exclusdo de qualquer significacdo possivel [...]” (LACAN,
1957-1958/1999, p. 313).

A melancolia de outrora e a depressdo de hoje compartilham algo visceral: a tristeza
como icone. Porém quais aproximagdes é legitimo fazer entre a melancolia classica e a
depressdo contemporanea? Freud (1924[1923]), em seu emblematico artigo Neurosis y
psicosis?’®, coloca a melancolia na categoria das “psiconeuroses narcisistas”, afirmando que o
que a caracteriza € um conflito entre 0 Eu e o0 SuperEu. J& Lacan situa a etiologia dos estados
melancdlicos / estados depressivos / depressdo numa hostilidade entre o Eu e o Ideal do eu.

No que diz respeito ao postulado de Freud, sabe-se que hoje em dia, no campo da
psicanalise, permanece aberto um grande debate sobre o enquadramento da melancolia: se na
estrutura neurdtica ou se na estrutura psicotica — ndo estando a controvérsia pacificada. Dada
a complexidade do debate, optou-se por ndo pauta-lo neste momento, aqui neste trabalho, mas
é certo que tal questdo terd um lugar deveras especial na continuidade desta pesquisa. No
tocante ao que estabelece Lacan, considera-se impar a indicacdo que ele faz sobre o papel do
conflito entre o Eu e o Ideal do Eu nos estados melancdlicos / estados depressivos; indicacdo
que merece ser investigada e terd um estudo dedicado no seguimento desta pesquisa.

Na atualidade, a medicina debruca-se sobre a depressdo, atirando-a no turbilhdo
taxonémico da psiquiatria moderna e de seus manuais classificatorios estatisticos, e inserindo-
a na obstinada busca do substrato bioldgico das mazelas mentais. Aglutinado a isso, emergem
os alarmantes dados epidemioldgicos: a depressdo neste século €, em numeros, uma peste
psiquica.

A quinta e Gltima edicdo do DSM trouxe 33 exaustivas péginas dedicadas a descricao
e classificacdo dos fendmenos proprios aos ditos “transtornos depressivos”. Em meio & turba
de critérios, uma nota chama a atengdo: o DSM afirma que ‘“respostas a uma perda
significativa” podem incluir os fendmenos citados nos critérios diagnosticos de um episodio

de depressdo. Os psiquiatras dizem que embora os fenbmenos possam ser proprios a vivéncia

276 Tradugdo nossa: Neurose e psicose.
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da perda, mesmo assim o diagnostico de depressdo deve ser levado em conta caso o quadro
extrapole o &mbito da “resposta normal a perda”. O manual indica que o julgamento clinico
da aplicacdo do diagnostico de depressdo deve levar em conta a historia do paciente e as
“normas culturais para a expressdo de sofrimento no contexto de uma perda”. Curioso
constatar que segundo a Associa¢do Psiquidtrica Americana, portanto, o limiar de uma
suposta normalidade para o luto, por exemplo, € modulado por algo completamente
inorganico: a cultura. Uma extensa nota de rodapé, ao final de toda essa consideracdo acerca
das perdas significativas, se dedica a estabelecer diferencas entre o luto e a depressdo. A nota
termina com o sintagma: “dor da depressao”.

Na secdo que trata do diagnostico diferencial da depressdo, 0 DSM admite que
periodos de tristeza sdo inerentes a vida de qualquer sujeito, mas orienta que a tristeza deve
ser diagnosticada como depressao se forem satisfeitos os critérios de gravidade, duracéo e se
causar sofrimento ou prejuizo “clinicamente significativos”. Caso ndo sejam alcangados 0s
critérios de duracdo e gravidade, mas julgar-se a presenga de “prejuizo clinicamente
significativo”, ha uma categoria diagnéstica que abarca essa particularidade: o “outro
transtorno depressivo especificado”.

Parece ter sido assim, criando uma categoria para cada nova conformacdo de
fendmenos, que a quinta edi¢cdo do DSM chegou a mais de 900 péginas: a primeira edicéo, de
1952, tinha menos de 150 laudas. Semanas antes do langamento do DSM-5, Thomas Insel,
entdo diretor do National Institute of Mental Health?’” dos Estados Unidos — 0 maior e mais
financiado instituto de pesquisa em salude mental do mundo —, declarou que os pacientes
merecem algo melhor que o DSM (INSEL, 2013).

A novidade mais assustadora, entretanto, fica por conta do aparecimento, no mesmo
DSM-5, da “sindrome da descontinuagdo de antidepressivos™: um conjunto de sintomas que
surgem apls a interrupcdo abrupta ou reducdo acentuada das doses de um farmaco
antidepressivo que foi tomado continuamente por pelo menos um més. Os sintomas incluem
manifestacBes sensoriais, somaticas e cognitivo-emocionais especificas; dentre elas estdo
tontura, zumbido nos ouvidos, apari¢do de flashes de luz, sensacdo de choques elétricos na
cabeca, nausea, hiper-responsividade a ruidos ou luzes, incapacidade para dormir, ansiedade
aguda e sentimentos nédo especificos de temor. Os sintomas sdo aliviados pela reintroducéo do

mesmo medicamento ou de algum outro farmaco antidepressivo de acao similar.

277 Tradugdo nossa: Instituto Nacional de Satde Mental.
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Por falar em antidepressivo, a mais nova substancia dessa classe de farmacos foi
aprovada este ano pela Food and Drug Administration?’® (FDA), a agéncia do governo
americano responsavel por fiscalizar e regulamentar alimentos e remédios. O novo produto,
chamado Spravato, é um spray intranasal de efeito quase imediato composto pela droga
esketamine, que ¢ “prima quimica” da cetamina, um velho e conhecido anestésico de uso
generalizado — tdo generalizado que na década de 1980 chegou as casas noturnas, sendo
desfrutada recreativamente em razdo das sensacdes alucindgenas que provoca. A cetamina,
inclusive, ja vinha sendo prescrita informalmente por médicos a pacientes com depressdo. Em
razdo do potencial de abuso da droga, a FDA estabeleceu que o spray s6 podera ser aplicado
em consultérios e clinicas médicas. A nova medicacdo devera custar entre US$ 590 e US$
885, e analistas de Wall Street preveem vendas anuais do Spravato na casa dos 600 milhdes
de dolares em 2022. (THE ASSOCIATED PRESS, 2019).

Entre categorias diagndsticas inesgotaveis e novas drogas antidepressivas ministradas
por vias inovadoras em orificios nunca antes utilizados — ao menos néo oficialmente — para tal
fim, o que se vé é que o atual paradigma médico ndo inclui o sujeito, mas trabalha tdo
somente com seu suporte bioldgico e com leituras fenoménicas que estabelecem limiares de
normalidade de maneira moral e arbitréria.

Francois Léguil diz que “A ciéncia ri das significagdes porque ela foraclui o sujeito. A
ciéncia diz que a depressdo ndo tem sentido, ela tem uma causa. A psicanalise diz, ndo, a
depressdo tem um sentido e esse sentido ¢é a causa.” (LEGUIL, 1996 apud BENTES, 1997, p.
268). E certo que a psicanalise remete a depressdo a estrutura inconsciente do sujeito — se
assim ndo o fizesse, ndo seria psicanélise.

Se nem Freud e tampouco Lacan se propuseram a abrir um debate sobre a depresséo,
estudar suas idiossincrasias e estabelecer sua conformacdo na teoria psicanalitica, alguns dos
que vieram depois deles se dedicaram em alguma medida ao tema.

A partir do recorte feito para este trabalho, pode-se afirmar que os psicanalistas
contemporaneos, em sua grande maioria, praticamente desconsideram o pouco que Freud
disse sobre a depressdo e concentram-se fortemente no veredito infamante de Lacan sobre a
depressdo como “covardia moral”, e ignoram a significativa indicagdo do proprio Lacan
acerca das relacOes entre a depressdo e o ldeal do eu. Indubitavelmente € valorosa a

elaboragédo lacaniana sobre a “covardia moral” que traz a relevante obra de Espinosa para
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discussdo; mas também ndo seria tdo ou mais preciosa a formulagdo de Lacan que, trazendo a
obra de Freud, articula a depressao ao Ideal do eu?

No curso das elaboragdes dos psicanalistas de hoje vé-se muita discussdo acerca do
afeto e da tristeza: se a depressdo € um afeto em si mesma, ou se a tristeza seria o afeto e a
depressdo seria apenas uma gradacgdo da tristeza. Mas também h& quem se posicione contra a
reducdo da depressdo ao mero afeto ou ao simples sentimento da tristeza, sustentando que ha
mais fatores em jogo; que a depressao se estabelece de modo mais intrincado. Se néo ¢ afeto,
discute-se se ecla seria, entdo, um “estado”, ou — até — uma estrutura: afeto depressivo? estado
depressivo? neurose depressiva? Na esteira das elaboragfes, constata-se que o tema da
depressdo envolve conceitos cruciais da teoria psicanalitica: ao discutir sobre a depressao
fala-se em inconsciente, desejo, libido, castracdo, narcisismo, angustia, objeto, sintoma,
inibico, neurose, gozo, falta, Ideal do eu, linguagem, complexo de Edipo, estrutura... N&o s6
fala-se como também articula-se esses conceitos psicanaliticos.

E imperativo pontuar que, como 0 que se reproduziu neste trabalho é apenas uma
amostra, recolhida a partir de critérios proprios, nao € licito afirmar, entdo, que o que se
explana aqui representa fidedignamente a discussdo que vige na comunidade psicanalitica
acerca do tema. Algumas produgdes que foram brevemente abordadas aqui certamente
merecem uma analise mais detida; além, é claro, de importantes obras que infelizmente néo
puderam, neste momento, compor o campo de analise desta pesquisa. Mas se ndo foi possivel
representar tudo, foi possivel representar algo.

Se a depressao é um afeto, se € um estado, ou uma estrutura... Ha concordancias,
pontos de aproximacdo e pontos de divergéncia entre aqueles que se dedicaram a produzir
algum conhecimento, alguma elaboracdo acerca da depressdo no ambito da esfera tedrica da
psicanalise. Mas, como se observa, ndo ha um discurso afinado dentro do campo psicanalitico
a respeito da concepcdo, caracterizacdo e etiologia da depressdo. Longe de ter o unissono
como um valor em si pois, como bem disse Nelson Rodrigues, toda unanimidade é burra. Mas
as discordancias parecem cruciais; e na falta de um discurso sélido, coeso e potente sobre a
depressao, talvez a psicanalise esteja falhando flagrantemente em participar de maneira ativa
de um dos principais debates destes tempos.

Resgatar a depressdo dos dominios discursivos exclusivos da psiquiatria, da
neurobiologia e do senso comum — via de regra discursos perniciosos quando se trata de satde
mental — é algo que se faz premente. Dada a feroz atualidade do tema, pergunta-se aqui, para
ja encaminhar o encerramento deste trabalho, se a depressdo ndo mereceria maior atengdo da

comunidade psicanalitica. Fica clarividente que h& o que debater, discutir, construir, refletir,
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elucidar e elaborar acerca desse fendbmeno cada vez mais proeminente, mais presente nos
consultorios e na sociedade como um todo.

Como bem ensina Lacan, é crucial ao psicanalista estar atento a subjetividade de seu
tempo. Onde estdo os psicanalistas, entdo, que ndo se debrucando sobre a epidemia de

depressdo que parece assolar a tantos sujeitos?

Que antes renuncie a isso [a ser analista], portanto, quem nédo conseguir alcancar em
seu horizonte a subjetividade de sua época. Pois, como poderia fazer de seu ser o
eixo de tantas vidas quem nada soubesse da dialética que 0 compromete com essas
vidas num movimento simbdlico. Que ele conheca bem a espiral a que o0 arrasta sua
época na obra continua de Babel, e que conheca sua fungdo de intérprete na
discordia das linguas. Quanto as trevas do mundus ao redor do qual se enrosca a
imensa torre, que ele deixe & visdo mistica da tarefa de ver elevar-se ali, sobre um
bosque eterno, a serpente putrefaciente da vida. (LACAN, 1953/1998, p. 322, grifo
do autor).
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ANEXO A - Classificagdes mencionadas do DSM-I

% DISORDERS OF PSYCHOGENIC ORIGIN OR WITHOUT CLEARLY DEFINED PHYSICAL
CAUSE OR STRUCTURAL CHANGE IN THE BRAIN

» 20-24 Psychotic disorders

= Disorders of psychogenic origin or without clearly defined tangible cause or structural

change

e 21 Affective reactions

¢ 21.0 Manic depressive reaction, manic type
¢ 21.1 Manic depressive reaction, depressive type
¢ 21.2 Manic depressive reaction, other

¢ 21.3 Psychotic depressive reaction

» 40 Psychoneurotic disorders

= Disorders of psychogenic origin or without clearly defined tangible cause or structural

change

e 40 Psychoneurotic reactions

¢ 40.5 Depressive reaction
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ANEXO B - Classifica¢cbes mencionadas do DSM-11

s L

PSYCHOSES NOT ATTRIBUTED TO PHYSICAL CONDITIONS LISTED

PREVIOUSLY (295-298)

» 295 Schizophrenia

295.7 Schizophrenia, schizo-affective type

e 295.74 Schizophrenia, schizo-affective type, depressed

» 296 Major affective disorders (Affective psychoses)

296.1 Manic-depressive illness, manic type (Manic-depressive psychosis, manic
type)

296.2 Manic-depressive illness, depressed type (Manic-depressive psychosis,
depressed type)

296.3 Manic-depressive illness, circular type (Manic-depressive psychosis,

circular type)

¢ 296.33 Manic-depressive illness, circular type, manic

¢ 296.34 Manic-depressive illness, circular type, depressed

296.9 Unspecified major affective disorder

e [Manic-depressive illness not otherwise specified]

» 298 Other psychoses

298.0 Psychotic depressive reaction (Reactive depressive psychosis)

& IV. NEUROSES (300)

> 300 Neuroses

300.4 Depressive neurosis
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ANEXO C - Classificagdes mencionadas do DSM-I1I

% ORGANIC MENTAL DISORDERS

» Dementias arising in the senium and presenium

Primary degenerative dementia, senile onset,

e 290.21 with depression

290.1x Primary degenerative dementia, presenile onset,

e 290.13 with depression

290.4x Multi-infarct dementia,

e 290.43 with depression

% AFFECTIVE DISORDERS

» Major affective disorders

Bipolar disorder,

e 296.5x depressed,

Major depression, (Code major depressive episode in fifth digit: 6 = in remission, 4= with
psychotic features [the unofficial nonlCD-9-CM fifth digit 7 may be used instead to indicate that
the psychotic features are mood-incongruent], 3 = with melancholia, 2 = without melancholia, 0 =

unspecified)

e 296.2x single episode,

e 296.3X recurrent,

» Other specific affective disorders

300.40 Dysthymic disorder (or Depressive neurosis)

» Atypical affective disorders

296.82 Atypical depression

% ADJUSTMENT DISORDER

» 309.00 with depressed mood
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ANEXO D - Classificagdes mencionadas do DSM-III-R

% ORGANIC MENTAL DISORDERS

» Dementias arising in the senium and presenium

Primary degenerative dementia of the Alzheimer type, senile onset,

e 290.21 with depression

290.1x Primary degenerative dementia of the Alzheimer type, presenile onset,

e 290.13 with depression

290.4x Multi-infarct dementia,

e 290.43 with depression

» Organic Mental Disorders associated with Axis 11l physical disorders or conditions, or

whose etiology is unknown.

293.83 Organic mood disorder

e Depressed

R/
o

PSYCHOTIC DISORDERS NOT ELSEWHERE CLASSIFIED

» 295.70 Schizoaffective disorder

Depressive type

% MOOD DISORDERS

> Bipolar Disorders

Bipolar disorder,

e 296.5x depressed,

» Depressive Disorders

Major Depression, (Code current state of Major Depression in fifth digit 1 = mild; 2 = moderate; 3 =

severe, without psychotic features; 4 = with psychotic features (specify mood-congruent or mood-
incongruent); 5 = in partial remission; 6 = in full remission; 0 = unspecified)

e 296.2x single episode,
e 296.3X recurrent,

300.40 Dysthymia (or Depressive neurosis)
311.00 Depressive disorder Not Otherwise Specified

7
A X4

ADJUSTMENT DISORDER

> 309.00 with depressed mood
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ANEXO E - Classifica¢cbes mencionadas do DSM-1V

+«¢ Delirium, Dementia, and Amnestic and Other Cognitive Disorders

» DEMENTIA

= 290.xx Dementia of the Alzheimer’s Type, With Early Onset

e .13 With Depressed Mood

= 290.xx Dementia of the Alzheimer’s Type, With Late Onset

e .21 With Depressed Mood

= 290.xx Vascular Dementia

e .43 With Depressed Mood

+¢+ Schizophrenia and Other Psychotic Disorders

> 295.70 Schizoaffective Disorder

= Depressive type

+» Mood Disorders (Code current state of Major Depressive Disorder or Bipolar | Disorder in fifth digit: 1 = Mild; 2

= Moderate; 3 = Severe Without Psychotic Features; 4 = Severe With Psychotic Features [Specify: Mood-Congruent
Psychotic Features/Mood-Incongruent Psychotic Features]; 5 = In Partial Remission; 6 = In Full Remission; 0 =
Unspecified) (The following specifiers apply [for current or most recent episode] to Mood Disorders as noted: a =
Severity/Psychotic/Remission Specifiers; b = Chronic; ¢ = With Catatonic Features; d = with Melancholic Features; e =
With Atypical Features; f = With Postpartum Onset) (The following specifiers apply to Mood Disorders as noted: g =
With or Without Full Interepisode Recovery; h = With Seasonal Pattern; i = With Rapid Cycling)

» DEPRESSIVE DISORDERS

= 296.xx Major Depressive Disorder,

° .2X S'ngle Eplsode a,b,cde,f

e .3x Recurrent 2 b.c.d.efgh

= 300.4 Dysthymic Disorder

= 311 Depressive Disorder Not Otherwise Specified

» BIPOLAR DISORDERS

= 296.xx Bipolar I Disorder,

e .5x Most Recent Episode Depressed & P: ¢ d.ef.g.hi

= 296.89 Bipolar Il Disorder &¢:d.&fa.hi

e Specify (current or most recent episode): Hypomanic/Depressed
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» 293.83 Mood Disorder Due to ... [Indicate the General Medical Condition]

= Specify type: With Depressive Features/With Major Depressive-Like Episode [...]

» .- Substance-Induced Mood Disorder (refer to Substance Related Disorders for

substance specific codes)

= Specify type: With Depressive Features [...]

< Adjustment Disorders

» 309.xx Adjustment Disorder

= .0 With Depressed Mood

= .28 With Mixed Anxiety and Depressed Mood
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ANEXO F - Classificagdes mencionadas do DSM-IV-TR

+«¢ Delirium, Dementia, and Amnestic and Other Cognitive Disorders

» DEMENTIA

290.xx Vascular Dementia

e .43 With Depressed Mood

¢+ Schizophrenia and Other Psychotic Disorders

> 295.70 Schizoaffective Disorder

Depressive type

+» Mood Disorders (Code current state of Major Depressive Disorder or Bipolar | Disorder in fifth digit: 1 = Mild; 2

= Moderate; 3 = Severe Without Psychotic Features; 4 = Severe With Psychotic Features [Specify: Mood-Congruent

Psychotic Features/Mood-Incongruent Psychotic Features]; 5 = In Partial Remission; 6 = In Full Remission; 0 =

Unspecified) (The following specifiers apply [for current or most recent episode] to Mood Disorders as noted: a =

Severity/Psychotic/Remission Specifiers; b = Chronic; ¢ = With Catatonic Features; d = with Melancholic Features; e =

With Atypical Features; f = With Postpartum Onset) (The following specifiers apply to Mood Disorders as noted: g =
With or Without Full Interepisode Recovery; h = With Seasonal Pattern; i = With Rapid Cycling)

» DEPRESSIVE DISORDERS

296.xx Major Depressive Disorder,

° .2X S'ngle Eplsode a,b,cde,f

e .3xRecurrent®bcdefan

300.4 Dysthymic Disorder

311 Depressive Disorder Not Otherwise Specified

» BIPOLAR DISORDERS

296.xx Bipolar | Disorder,

e .5x Most Recent Episode Depressed ¢ d.¢f.g.h.i

296.89 Bipolar Il Disorder &b-¢-def.o.hi

e Specify (current or most recent episode): Hypomanic/Depressed

» 293.83 Mood Disorder Due to ... [Indicate the General Medical Condition]

Specify type: With Depressive Features/With Major Depressive-Like Episode [...]

» .- Substance-Induced Mood Disorder (refer to Substance Related Disorders for

substance specific codes)

Specify type: With Depressive Features [...]
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< Adjustment Disorders

» 309.xx Adjustment Disorder

= .0 With Depressed Mood

= .28 With Mixed Anxiety and Depressed Mood




110

ANEXO G - Classificagdes mencionadas do DSM-5

X/
°

Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders Specify (c): current severity of delusions,

hallucinations, disorganized speech, abnormal psychomotor behavior, negative symptoms, impaired cognition,

depression, and mania symptoms

» 297.1 Delusional Disorder &€

> 298.8 Brief Psychotic Disorder ¢

> 295.40 Schizophreniform Disorder ¢

> 295.90 Schizophrenia & ¢

» Schizoaffective Disorder &b ¢

= 295.70 Depressive type

» Substance/Medication-Induced Psychotic Disorder ©

» Psychotic Disorder Due to Another Medical Condition ©

X/
L X4

Bipolar and Related Disorders

» Bipolar I Disorder

= Current or most recent episode depressed

» Bipolar Il Disorder

= Specify current or most recent episode: Hypomanic, Depressed

.

K3
¢

Depressive Disorders The following specifiers apply to Depressive Disorders where indicated: Specify (a): With
anxious distress (specify current severity: mild, moderate, moderate-severe, severe); With mixed features; With
melancholic features; With atypical features; With moodcongruent psychotic features; With mood-incongruent

psychotic features; With catatonia (use additional code 293.89); With peripartum onset; With seasonal pattern

» 296.99 Disruptive Mood Dysregulation Disorder

» . Major Depressive Disorder 2

= . Single episode

e 296.21 Mild

296.22 Moderate

e 296.23 Severe

e 296.24 With psychotic features

e 296.25 In partial remission

e 296.26 In full remission
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e 296.20 Unspecified

= . Recurrent episode

e 296.31 Mild

e 296.32 Moderate

e 296.33 Severe

e 296.34 With psychotic features

e 296.35 In partial remission

e 296.36 In full remission

e 296.30 Unspecified

300.4 Persistent Depressive Disorder (Dysthymia)  (Specify if: In partial remission. In full
remission) (Specify if: Early onset. Late onset) (Specify if: With pure dysthymic syndrome; With persistent major
depressive episode; With intermittent major depressive episodes, with current episode; With intermittent major
depressive episodes, without current episode) (Specify current severity: Mild, Moderate, Severe)

» 625.4 Premenstrual Dysphoric Disorder

___.__ Substance/Medication-Induced Depressive Disorder

» 293.83 Depressive Disorder Due to Another Medical Condition (Specify if: With depressive

features. With major depressive-like episode. With mixed features)

>

311 Other Specified Depressive Disorder / Unspecified Depressive Disorder

X/

« Trauma- and Stressor-Related Disorders

>

___.__Adjustment Disorders:

= 309.0 With depressed mood

= 309.28 With mixed anxiety and depressed mood

X/

« Medication-Induced Movement Disorders and Other Adverse Effects of Medication

>

___.__Antidepressant Discontinuation Syndrome

= 995.29 Initial encounter

= 095,29 Subsequent encounter

= 995.29 Sequelae




