SOBRE OS USOS DO TERMO DEPRESSAO NO CAMPO PSICANALITICO:
UMA QUESTAO DE PRESSAO

Felipe Castelo Branco

Assim como 0 positivismo, a psiquiatria surge como ciéncia, sendo herdeira
direta da influéncia de saberes como o nominalismo e a histéria natural, campos em
expansdo no meio cientifico do fim do seculo XVIII. A caracteristica taxindmica,
empirista, avessa a concepg¢des muito “metafisicas”, somadas ao “olhar frio” da
anatomia que, segundo Marc Bourgeois, marcaria esse saber, foram as influéncias que
moldaram a pesquisa do saber psiquiatrico. No entanto, essa jovem filha da busca
filosofica pela objetividade cientifica possuia, por outro lado, o romantismo literario
como um de seus vizinhos histéricos mais proximos. Este movimento oriundo do campo
artistico e que se configurava como uma espécie Weltanschauung, havia modificado
definitivamente o modo como o ocidente pensava a si mesmo, segundo Richard Rorty.
Como efeito da alta sentimentalidade, da fina sensibilidade e do individualismo
cultivados pelo romantismo, um nome foi celebrado e grandemente valorizado por
resumir em si tudo aquilo que fora buscado pela poesia e pelos poetas romanticos, a
saber: a melancolia. A grande valorizagdo artistica da interioridade melancdlica, da
genialidade, do isolamento e da visdo de mundo penetrante da melancolia, convivia
historicamente com a dureza cientifica do olhar psiquiétrico.

Pinel, mesmo com o intuito de elaborar uma pesquisa com notaveis
caracteristicas cientificas em torno das afec¢bes da alma, ndo deixou de incluir entre sua
nosografia uma patologia tdo antiga e complexa como a afeccdo grega da melancolia. A
novidade da contribuicdo pineliana, contudo, sera fazer da melancolia um tipo de delirio
limitado a um dnico objeto. Mas a admissdo de um termo tdo carregado de fortes

influéncias filosoficas e literarias por um campo moldado por pretensées cientificas,



criou em Esquirol (0 mais importante discipulo direto de Pinel) um profundo
desconforto. Em 1820, em um trabalho em que buscava rebatizar a melancolia como

quadro etioldgico, Esquirol afirma:

A palavra melancolia, consagrada na linguagem vulgar para exprimir o
estado habitual de tristeza de alguns individuos, deve ser deixada aos
moralistas e aos poetas que, nas suas expressdes, ndo sdo obrigados a tanta
severidade quanto os médicos (ESQUIROL apud PIGEAUD, 1998, 62).

Mas proposta de Esquirol de salvaguardar uma terminologia propria ao campo
psiquiatrico, afastando sua teoria médica das concepgdes “pouco severas” (que
rondavam o termo ‘melancolia’, sO vai finalmente ganhar o alcance desejado com o
trabalho de Emil Kraepelin nos Gltimos anos do século XIX. A reunido de mania e
melancolia como duas entidades de uma mesma doenca, reunido que esta na origem da
loucura maniaco-depressiva criada por Kraepelin, permitiu que a teoria psiquiatrica
valorizasse fundamentalmente o aspecto econdmico dessas enfermidades. Diante da
exaltacdo do humor da mania, a melancolia era uma depresséo do humor. O termo
‘depressao’, que habitualmente se configurava como uma caracteristica, entre outras,
da melancolia, se tornaria 0 nome proprio da doenca, realizando definitivamente o
sonho “cientifico” de Esquirol, e legando o termo ‘melancolia’ ao esquecimento ou ao
uso cotidiano superficial.

Mas é preciso destacar que ‘depressdo’, esse termo oriundo dos estudos
econbmicos e que funciona neste campo como um pardmetro quantitativo para uma
diminuicdo ou paralizacdo da producdo e do crescimento econémico e mercantil; ao ser
transposta para 0 campo psiquiatrico, oferece a antiga melancolia novas implicagdes. Se
a tradicdo literdria caracterizou a melancolia como uma capacidade de introspeccéao
criativa fora do comum, e se Pinel fez da melancolia um delirio em torno de um Unico

objeto, Kraepelin optou por ver na melancolia uma diminuicdo brusca da atividade



psiquica (afetiva) expressa no termo ‘depressdo’ — note-se que com isso esta excluido o
vinculo necessario entre essa enfermidade e o delirio (vinculo admitido por Pinel).

Sabemos que Freud conhecia bem o trabalho de Kraepelin e sua influéncia no
campo psiquiatrico, chegando a propor que a dementia praecox kraepeliniana fosse
batizada, no campo psicanalitico, com o termo parafrenia. Em suas trocas epistolares
com Whilhelm Fliess - especialmente no chamado Rascunho B -, o recentemente
valorizado termo ‘depressdo’ ¢ amplamente utilizado por Freud (1986), sendo por vezes
distinguido do termo ‘melancolia’: a depressdo € incluida entre as neuroses de angustia
e a melancolia é caracterizada pela anestesia sexual caracteristica da neurastenia. Ambas
s&o incluidas, portanto, sob o signo das neuroses atuais. E importante notar a enorme
dificuldade da pesquisa freudiana em se libertar do pensamento psiquiatrico de seu
tempo sobre a melancolia e a depressdo. Sem a aparelhagem conceitual metapsicolégica
das pulsdes e especialmente sem o recurso ao conceito de narcisismo, Freud so é capaz
de pensar, tanto a depressdo quanto a melancolia, apenas em termos puramente
econdmicos, isto é, como efeito de diminuicdo da libido (modelo ja facilmente admitido
pelas teorias psiquiatrica daquele tempo).

Antes que fosse publicado Luto e melancolia, ou seja, antes que houvesse um
tratamento teodrico freudiano para a questdo da depressdo e da melancolia, Karl
Abraham publica, em 1911, seu famoso artigo que se configura como a primeira grande
contribuicdo psicanalitica sobre o problema da psicose maniaco-depressiva.
Influenciado pela terminologia psiquiatrica oriunda dos trabalhos de Kraepelin (como €
possivel notar ja no titulo do artigo), Abraham vai considerar a depressdo no estado
neurdtico como um efeito da anestesia sexual, do mesmo modo como Freud (1986)
havia teorizado a melancolia nas cartas a Fliess. Apesar do uso por vezes indistinto da

terminologia psiquiatrica, esse artigo fundamental de Abraham vai ter um alcance



amplo na teoria psicanalitica, a ponto de determinar, por exemplo, as reflexdes sobre a
posicao depressiva em Melanie Klein.

Apenas em 1917, Freud (2010) finalmente apresentard um estudo independente
com o intuito de refletir sobre a constituicdo da melancolia e da depressdo. Ora, é
preciso destacar que, mesmo apos ja haver feito uso do termo depressdo nas cartas a
Fliess, em Luto e melancolia, Freud retoma o termo ‘melancolia’ — que j& havia
praticamente caido em desuso como entidade nosografica no meio psiquiatrico de seu
tempo — para construir uma reflexdo propriamente psicanalitica sobre a melancolia de
maneira independente de um viés estritamente econdmico. A op¢do de Freud pela
adocdo desse termo nos parece cuidadosamente pensada como uma alternativa contra a
reducdo de uma entidade nosografica tdo complexa como a melancolia a uma tentativa
de compreensdo puramente quantitativa. A melancolia, a partir do artigo
metapsicoldgico de 1917, requer, para ser analisada, o recurso a alguns dos conceitos de
maior vulto da reflexdo freudiana, tais como o supereu, a identificacdo (introjecéo) e a
falta de objeto; e considera-la unicamente a partir de uma diminuicdo da libido ou do
humor sé faria reduzir o valor da evolugéo da concepcdo psicanalitica da melancolia em
Freud, que se iniciara desde 1892.

Mas Freud (1917/2010) também faz uso, em Luto e melancolia, do termo
‘depressdo’ como uma espécie de caracteristica quantitativa da sintomética na neurose
obsessiva: ele inverte, portanto, a ordem terminologica vigente no meio psiquiatrico.
Um olhar mais atento sobre este ponto pode revelar que a questdo da depressao nédo é
uma questdo deixada em aberto ou desconhecida por Freud — o que parece ser a posi¢do
tomada por alguns comentarios do tradutor inglés James Strachey e também em alguns

psicanalistas contemporaneos sobre esse ponto.



Atravessando demasiado rapido o caminho trilhado por Freud, vemos autores do
campo psicanalitico de hoje exigindo do termo ‘depressdao’ mais do que ele pode nos
oferecer. Toda a imprecisdo desse termo nos manuais DSM é celebrada na psicanélise
com interpretacdes que fazem da depressdo, muito apressadamente, desde um tipo
“novo” de neurose até uma forma de resisténcia a temporalidade do mundo atual e as
normas sociais. Ora, todo sintoma j& estd, por definicdo, em contradicdo com as
“normas sociais”. Ndo € um privilégio da depressdo estar na contramao de normas
vigentes. O sintoma sendo “a insisténcia no real de um significante ndo simbolizado”
(LACAN apud PERES, 1996, p. 47), como se expressa Lacan, configura-se, portanto,
sempre como uma des-ordem, na medida em que toda ordem € simbolica e, portanto,
estrutura de linguagem em suas derivagoes.

Se ndo para festejar uma espécie de desobediéncia civil revolucionaria que, por
ndo ter lugar no plano politico, é buscada no plano psiquico, qual a fungdo de tal uso do
termo ‘depressdo’ por alguns psicanalistas de hoje? A resposta € desoladora. Sua
importancia:

(...) € abrir espago, no terreno da psicandlise, para outro entendimento a
respeito daqueles que, excluidos do diagnéstico da melancolia, se apresentam
ao psicanalista como depressivos cronicos. Se a psicanalise ndo reconhecer as
particularidades de seu estado sO resta a esses depressivos ditos cronicos
recorrer, de forma igualmente cronica, aos tratamentos medicamentosos.
(KEHL, 2009, 203)

Seria preciso, portanto, segundo essa perspectiva, buscar uma compreensao
desse termo psiquiatrico que bate a porta dos consultérios de psicanalistas, para que
seus pacientes ndo recorram aos medicamentos que prometem oferecer um nome para a
miriade de dores e a afetos que escapam as suas palavras, esse nome: a depressao.
Nesse aspecto, nos parece, 0 depressivo ndo vai contra nenhuma norma atual ou contra
0 tempo do Outro, mas é principalmente moldado segundo seus ditames, suas

propagandas farmacoldgicas e suas palavras de ordem.



Antes de propor uma leitura freudiana para a compreensdo oferecida por alguns
psicanalistas de hoje para o termo ‘depressao’, quero refutar a ideia tdo disseminada nas
publicacdes escatoldgicas atuais de que a busca de remédios milagrosos, que oferecam
alivio para os males da depressdo, seja efeito exclusivo das estratégias mercado-
farmacoldgicas de nossa industria de medicamentos atual. Seria um erro crer que a fuga
da tristeza através dos farmacos seja caracteristica unicamente de nosso tempo.
Podemos colher outro testemunho desta busca, por exemplo, no mundo grego cléssico.
No canto IV da Odisséia de Homero, Telémaco, filho de Ulisses, é recebido por
Menelau e Helena em sua casa. Durante a recepgéo, as recordagdes que foram dividas
entre os amigos acerca da guerra de Tréia levou todos os presentes a derramem lagrimas
profundas. Neste momento, preocupada com o triste ambiente que se formou, Helena se
utiliza de uma droga - nepentes - que ao ser bebida misturada ao vinho é capaz de
acalmar a dor e a angustia, fazendo o bebedor esquecer-se de todos os males
conhecidos, e evitando o derramamento de uma Unica lagrima que seja.

‘Nepentes’ é originalmente um adjetivo grego que significa algo como
“calmante da dor”. No entanto, o filélogo Jackie Pigeaud nos mostra que nepentes é
tornado substantivo em Homero, dando o nome da droga maravilhosa que encanta os
homens com sua promessa de paz, plenitude e auséncia de dor ou incbmodo. Mas essa
crenga, tdo antiga na historia da humanidade, na existéncia de uma droga capaz de
reduzir o sofrimento, de aplacar a dor de existir e de trazer uma tranquilidade que
esvazia a angustia - sendo capaz ainda de fazer desaparecer a tristeza -, paga um preco
caro em Homero. O fim da tristeza € o que faz de uma droga como nepentes algo téo
atraente aos homens. No entanto, a busca do esquecimento e da anestesia em relacédo a
dor, conduz também em direcdo a indiferenca. O efeito da droga torna-se paradoxal.

Como destaca o filésofo Jacques Derrida em seu célebre artigo A farmacia de Platéo, a



palavra grega pharmakon indica ao mesmo tempo ‘remédio’ ¢ ‘veneno’. Néo se trata de
uma questdo de administragdo da dose, mas a indeterminagdo ameacadora do termo
pharmakon remete a esse prejuizo que todo artificio benéfico oferecido ao homem
carrega consigo. Na cura prometida por nepentes, a indiferenca a dor torna-se
afastamento anestesiado do mundo. A auséncia de angustia torna-se perda do
sentimento de estar vivo: resulta dessa busca uma tranquilidade apatica, indiferente em
relacdo a vida. O homem sonha com uma droga que o conduza ao caminho da
felicidade, mas torna-se incapaz de ver que o efeito da substancia € ambiguo: ela auxilia
0 homem a escapar dele mesmo, conduzindo-0 ao esquecimento do desconforto da
existéncia, mas o leva, ao mesmo tempo, a uma letargia e a um esvaziamento de si e de
seus afetos. Pigeaud acredita que entre tal medicamento e os tranquilizantes e drogas
modernas pode haver uma diferenca de eficacia, mas mesmo em meio a todas as
diferencas quimicas e contextuais, ndo ha, efetivamente, entre nepentes e as drogas de
hoje, uma diferenca essencial, qualitativa. “Homero certamente inventou um mito; mas
ele revela algo da miséria humana. A questdo de nepentes ndo esta fechada”
(PIEGAUD, 2008, p. 80), ele afirma.

Freud ndo viveu o tempo da ubiquidade apelativa dos tratamentos
psicofarmacoldgicos, e nem os efeitos da patologizacdo dos afetos psiquiatrica, que
converte em enfermidades toda a carga e pluralidade das emog6es humanas. A tristeza
converteu-se em depressdo; o afeto humano ganha novo valor convertido em doenca.
Talvez por vivermos nesse tempo de patologizacdo generalizada nos seja tdo dificil
aceitar uma nuance da teoria freudiana que me parece fundamental para compreender a
questdo da depressdo em Freud. A palavra alem@ Trauer, usada por Freud (1917/2010)
para designar o luto, carrega consigo também o sentido de ‘tristeza’, e pode ser usada

também para nomear um pesar muito profundo. Ao contrario da Traurigkeit que designa



a tristeza comum; Trauer indica uma tristeza muito poderosa. Nesse sentido, o titulo
‘Luto e melancolia’ pode ser lido como ‘Tristeza e melancolia’. Reconhecer essa
possibilidade de leitura aqui nos parece fundamental. Uma dor muito profunda pode ter
a estrutura descrita por Freud em relagdo ao luto: a perda de um emprego, o fim de um
relacionamento, a perda dos ideais de uma época ou o fracasso em algum projeto de
vida requisitam também um processo de elaboracdo e de distanciamento daquilo que
funcionava como envelope narcisico, encobridor da inscri¢cdo logica da falta de objeto.
Com o 'Trauer', Freud ja da conta de tristezas profundas que ndo tem a estrutura patoldgica da

melancolia. Perder um emprego ou fracassar em seus planos, por exemplo, significa para
0 sujeito ter de fazer a manutencdo do lugar a partir do qual ele acreditava ser visto e
amado pelo Outro. Tudo se passa como se “o fulano que tinha aquele emprego”, ou o
“cicrano que buscava a realizagdo daquele sonho”, sem esse pequeno adendo que 0
acompanhava e o identificava para o Outro, no momento da perda, se visse nu diante do
olhar penetrante do Outro e, portanto, fosse incapaz de compreender o que o Outro
espera dele. Ora, a angustia € justamente o comparecimento dessa pergunta sobre o
desejo do Outro. Ao se perguntar por seu lugar nesse desejo enigmatico — pergunta que
permanecia silenciosa, supostamente garantida pela relacdo do sujeito com o objeto da
fantasia, agora perdido —, isto é, ao se perguntar sobre o lugar que ele ocupa para o
Outro, o sujeito é tomado pela angustia. Freud nos alerta que uma angustia muito
poderosa gera inibigdo. A inibicdo — esse conceito freudiano que quase caiu em
esquecimento por parte de alguns analistas - em seu carater fenoménico, pode dar conta
de aspectos clinicos que podem se confundir frequentemente com o quadro psiquiatrico
da depresséo. Acreditamos que dispensar o poder do conceito de inibicédo e a “tristeza”
freudiana incluida no termo ‘Trauer’ em nome de elaboragdes complexas que muito se

distanciam das reflexdes de Freud, ndo oferece grandes ganhos a teoria psicanalitica.



Segundo Colette Soler (1999), se quisermos ser coerentes com a proposta freudiana,
temos que nos dar conta de que a depressdo simplesmente ndo existe. O que existe é a
histeria, a parandia, a melancolia, etc. Entretanto, tal como fez Freud, podemos nos
referir as depressdes no plural, mas advertidos do aporte meramente quantitativo que
esta categoria nos traz. Nao podemos ignorar a enorme diferenca de interesses entre
nosso trabalho e o trabalho desenvolvido pelo campo psiquiatrico de hoje, importando
simplesmente uma terminologia sem ponderar suas consequéncias. Como se expressa
corajosamente Colette Soler (1999): “a verdade € que nds, psicanalistas, ndo podemos
mais falar a lingua dos psiquiatras de hoje, ainda que nossas categorias de diagndstico
venham dos psiquiatras classicos ”. (SOLER, 1999, p. 191)

Somente a partir dessa orientacdo podemos nos manter fiéis ao pensamento de
Freud, fazendo uso da terminologia psiquiatrica sem prejuizos para 0 pensamento

psicanalitico.
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