MELANCOLIA, DEPRESSAO
E DOR DE EXISTIR

Marcos C.F. BAPTISTA

“O poeta é um fingidor. Finge tdo completamente
que chega a fingir que ¢ dor, a dor que deveras sente”.

RESUMO

O objetivo deste artigo foi o es-
tudo das alteracdes afetivas, levando em
consideragdo a metapsicologia freudiana a
fim de analisar as manifestacdes atuais da
melancolia e da depressdo neurética, bem
como descrever o enquadramento psicodi-
namico das manifestacOes clinicas atuais.
Entende-se que as manifestagdes sintoma-
ticas da depressdo neurotica contempora-
nea sdo muito mais a expressao de um sin-
toma social no sentido de designar o que se
encontra em desacordo com a normativida-
de social. A distin¢do entre melancolia, de-
pressdo neurdtica e dor de existir revela-se
importante para o trabalho psicoterapico.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Melan-
colia; Dor de existir; Contemporaneidade;
Sintoma social.

INTRODUCAO

O ato médico, segundo a formula
da poética hipocratica, ¢ “o conjunto de
atos, gestos e¢ palavras com o sentido de
aliviar a dor do outro”. Na psiquiatria e,
particularmente, na psicoterapia analitica,
o trabalho com a fala do sujeito sobre a sua
dor ¢, dentro da medicina, o lugar onde se
podera exercer algum saber, metapsicolo-
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gico que seja, para proporcionar a cura ou
o alivio da dor psiquica que o sujeito traz.
Apoio-me na formula de Jacques Lacan!,
que diz: “o bem dizer ndo diz onde o bem
estd”, para pressupor que, malgrado ndo
sabermos onde esta o bem, o poder da pa-
lavra pode elevar os niveis de serotonina
— 0 neurotransmissor do bem, segundo os
neurobiologistas.

Este trabalho objetiva discutir,
dentro de uma revista médica, os apoios
epistemoldgicos ¢ as diretrizes para o exer-
cicio da pratica psicoterapica com os depri-
midos. O presente numero desta revista se
dedica ao significante tema da depresséo,
evidenciando que, na atualidade, um nu-
mero cada vez mais elevado de pacientes
qualifica o seu estado d’alma, se dizendo
tristes, desanimados, frustrados, enlutados,
anoréticos, apaticos, desiludidos, entedia-
dos, impotentes, angustiados, panicados,
drogados etc.

O importante aumento do diag-
nostico de depressdo, que vemos assolar
no Ocidente depois dos anos 80, ¢ a for-
ma como a depressdo emergiu na midia
como um mal quase epidémico, indica
que a depressdo tornou-se um subproduto
contemporaneo do neoliberalismo globali-
zante, associado aos avancos das ciéncias
neurobiologicas. Podemos, também, con-
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siderar que o aumento do diagnostico de
depressao gira como efeito do empenho
da industria farmacéutica em desenvolver
e difundir técnicas de diagnostico favora-
veis ao uso (quando nio ao abuso) dos an-
tidepressivos lancados a cada ano no mer-
cado?®. Poderiamos interrogar se o homem
contemporaneo nao esta sujeito a deprimir.

Alguns estudiosos® acreditam que
a nova realidade cultural no mundo con-
temporaneo, na qual ndo mais predomina
um modelo disciplinar ¢ sim um modelo
de insuficiéncia, impde uma leitura do pro-
cesso depressivo em geral e do melancdli-
co em particular como resultado da insufi-
ciéncia do sujeito em responder & demanda
do mercado, tendo em vista os nimeros da
Organiza¢do Mundial de Satide**.

Assistimos, entdo, a um grande
numero de diagnoésticos onde a sequéncia
sindromica ndo mais ¢ marcada por autoa-
cusagdes e sentimento de culpa, mas sim a
vergonha e a falta de iniciativa substituem
a dor moral pela apatia e pelo vazio de-
pressivos.

DEPRESSAQ: UMA REVISAO
HISTORICA

As concepgdes que ora esboga-
remos dizem respeito a alguns periodos
cruciais na constru¢do do saber sobre a
loucura e a depressao distribuidos segundo
uma selecdo arbitraria e, por que nao dizer,
centrada na constru¢do da patologia, que
poderiamos simplesmente chamar de a dor
de existir’.

A conceitualizagdo da loucura esta
relacionada a ideologia da época sobre a
natureza humana. Em Iliada de Homero®
e na Teogonia em Hesiodo®, percebemos
uma concepgdo fragmentaria da natureza
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humana. O homem homérico, entendido
como um corpo dotado de thymus®, esta
apto a agir, querer, sentir e fazer. Ao mes-
mo tempo, ndao ¢ auténomo para todos os
desempenhos motores, perceptivos de que
¢ capaz, pois estes desempenhos estio per-
manentemente sob controle superior. Em
ultima instancia, os homens s3o regidos
pelos deuses e, portanto, a loucura resul-
ta dos caprichos dos deuses ou de suas
suscetibilidades. No periodo homérico, o
termo ‘mania’ refere-se, originalmente, ao
furor guerreiro, tornando-se o termo per-
feito para designar a loucura, o desvario e
o destempero emocional. A forma triste da
loucura, a depressao e o isolamento estao
presentes na Iliada como sendo o outro
lado do furor guerreiro.

A doutrina hipocratica supde uma
continuidade entre o microcosmos ana-
tomofisiolégico e o macrocosmos circu-
lante, a natureza se estende sobre o corpo
humano sob a forma de quatro humores:
sangue, pituita, bilis amarela e bilis verde
(escura ou atrabilis), onde o cérebro lesa-
do por desequilibrios desormonais é o or-
gdo da loucura. Entre as diferentes formas
de loucura, encontram-se a loucura triste
e contida e a loucura agitada e perigosa.
Essa atrabilis ou melancolia pode sair do
seu tonus natural, inflamar-se, dando ori-
gem a loucura furiosa. “Os melancolicos
tornam-se ordinariamente epilépticos e
os epilépticos, melancélicos. O que de-
termina a preferéncia por um desses dois
estados ¢ a direcdo tomada pela doenca:
se dirige para o corpo, epilepsia; se para
a inteligéncia, melancolia™. Para Aristo-
teles®, além das qualidades excepcionais
dos homens, o vinho seria susceptivel de
modificar seu ethos: uns relaxam e tornam-
se embotados; outros, tagarelas e agitados;
outros, chorosos e melancolicos. “A maior

a. A Organizagdo Mundial de Saude estimava, em 2000, que a depressdo acometia 6% da populagdo mundial e prevé que, em 2020, a depressao

sera a segunda causa de morbidade no mundo industrializado.

b. Espécie de alma funcional, que rege as relagdes entre o organismo humano e suas condigdes externas.
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parte dos melancélicos sdo secos e suas
veias salientes e a causa ndo ¢ a grande
quantidade de sangue, mas de pneumo (...)
nas atimias didrias, o que ocorre com todo
mundo, encontramos os entristecidos que,
por vezes, sdo eutimicos sem razao aparen-
te”s.

O grande nome que surge no sé-
culo I/III dC foi Areteu da Capaddcia,
que professa um organicismo diferente do
hipocratico, ¢ considerado um pneumatis-
ta, corrente segundo a qual, qualquer en-
fermidade organica ¢ resultante de uma
alteracdo do pneuma, sendo o pneuma ra-
refeito e seco produtor do desvario e das
vertigens e, se for quente e seco, determi-
nara a mania e a melancolia’. Diz ele: “a
primeira causa da melancolia € na cabecga,
¢ isso que faz com que os sentidos, que
tém sua origem e seu ponto de partida no
cérebro, ndo estejam sempre intatos, eles
se alteram e, em virtude desta alteracdo,
a imaginacdo se desgarra, produzindo a
melancolia®’. Para Areteu, a associagio
entre problemas afetivos e sexuais ¢ a
loucura, em sua forma melancélica, pode
ser entrevista no seguinte trecho encontra-
do no Traité de Signes: “conta-se que um
tal, que parecia vitima de uma melancolia
incurével, tendo-se enamorado de uma jo-
vem, foi curado pelo amor, coisa que os
médicos nao conseguem fazer. De minha
parte, penso que o doente, em algum tem-
po, tinha se apaixonado muito por aquela
jovem, e ndo podendo ter sucesso no seu
amor, se tornara sombrio, triste, sonhador
e foi, entdo, considerado como atacado de
melancolia por seus concidadaos, que ig-
noravam a causa do mal; mas penso que
tendo obtido em seguida maior sucesso e
tendo gozado do objeto desejado, ele se
tornou menos sombrio e menos atrabilia-
rio, por ter a alegria dissolvido esta apa-
réncia de melancolia’. A distin¢do de Are-
teu entre a melancolia verdadeira e a falsa
implica a suposi¢do de um mesmo quadro

clinico para ambas, embora admita que s6
a verdadeira apresente comprometimento
humoral. Podemos atribuir a Areteu a dis-
tingdo entre depressdo e melancolia, que
veremos nos séculos XVIII e XIX com a
distin¢do entre a depressdo neurotica e me-
lancélica. Desta forma, o relato de Areteu
aproxima-se da distin¢do freudiana entre
luto e melancolia.

A tradi¢ao nominalista sob a influ-
éncia filosofica de Rocke Condillac apoia-
se na observacao empirica e na descri¢ao
minuciosa do fendmeno, tendo em vista
uma constru¢do clinica. Pinel, por exem-
plo, no Tratado sobre a Alienagdo Mental’,
divide as vesanias em quatro subtipos: ma-
nia com delirio sistematizado, deméncia
ou abolicdo do pensamento, idiotismo e
melancolia. Ele sempre atribuiu um carater
delirante a melancolia, fazendo a distingao
de que o delirio na melancolia se limita a
um objeto. O tema do delirio corresponde-
ria ao estado afetivo do paciente e poderia
ser de natureza triste ou alegre. Nas descri-
¢oes de Pinel e dos autores que o seguiram
durante o século XIX, encontramos des-
cricdo de melancolia nas varias patologias
descritas, tal qual acreditamos hoje em dia,
embora muitas formas de melancolia des-
critas anteriormente fossem classificadas
como monomanias, lipomanias e/ou vesa-
nias.

Apo6s Pinel, vemos desenvolver-
se na Europa, sob forte influéncia france-
sa, toda uma série de tratados, escritos e
textos que seguem a tradicdo nominalista.
Notadamente, na Alemanha com Wilhem
Griesinger, Emil Kraepelin, Karl Jaspers e
Kaulbaum; na Bélgica com Joseph Guis-
lain e na Franga com Magnan, Bayle, Fal-
ret, Morel e escola de Charcot influenciam
sobremaneira 0s avangos conceituais sobre
a depressdao que encontraremos no século
XX. Griesinger'’, por exemplo, acrescenta
duas observagdes: a concepcao da cons-
ciéncia e a concepgao do Eu, e considera
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a melancolia como uma extensao e siste-
matizagdo de uma frenalgia inicial. Divide
a melancolia em: depressdao com a cons-
ciéncia centrada no corpo, melancolias
com tendéncias ao suicidio e melancolia
propriamente dita!'. Bayle!!, na Franga,
comega a introduzir no¢des que modificam
as monomanias tradicionais e classifica di-
ferentemente as vesanias puras da idiotia e
da deméncia. Ele fara uma distingao que,
mais tarde, se revelara fundamental na
aproximac¢ao da melancolia € mania como
uma mesma entidade clinica.

Pierre Falret!' defende, em 1854,
pela primeira vez, a existéncia de uma fo-
lia circular na qual admite a possivel com-
plicagdo da mania pela melancolia ou vice-
versa. Ele descreve um tipo de alienagao
caracterizada pela existéncia de dois perio-
dos, com uma pseudointermiténcia, as ve-
zes prolongada, ressaltando que o acesso
podia constituir-se de um episddio unico.
Para Kraepelin'?, a crise era sempre bipo-
lar, neste aspecto, ele recusa a mania sim-
ples e a melancolia simples, alegando que,
por vezes, existem variagcdes que sdo mal
percebidas. Na edicdao de 1904, ele afirma
que toda loucura tem uma mesma evolu-
¢d0: comega pela melancolia, avanga para
a esquizofrenia e termina na deméncia.
Tese que, até hoje, ¢ defendida por muitos
através da nog¢do de psicose unica. Freud,
em “Luto e Melancolia”"?, diz: “A melan-
colia, cuja defini¢do varia inclusive na psi-
quiatria descritiva, assume varias formas
clinicas, cujo agrupamento em uma Unica
unidade ndo parece ter sido estabelecido
com certeza”. Ele caracteriza a melancolia
como uma depressdo profundamente do-
lorosa, na qual haveria uma suspensao do
interesse pelo mundo externo, uma perda
da capacidade de amar, diminui¢ao do sen-
timento de autoestima, que se manifesta
em autoacusagdes ¢ autoinjurias, podendo
ir até a espera delirante da punicdo. Ele
define: “o aspecto que corresponde a me-
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lancolia é o afeto do luto, isto €, o lamento
amargo de ter perdido algo™'*. Com relagao
ao melancdlico, ele dira: “a perda do me-
lancélico ¢ indefinivel, ele sabe que perdeu
alguma coisa, mas ndo sabe o qué”'®. No
rascunho G', ele chama a atengdo para o
fato de que “a melancolia ¢ um luto provo-
cado pela perda da libido” e acrescenta que
existiria uma dissolu¢do das associagdes,
sendo essa dissolucdo sempre dolorosa,
ressaltando que haveria uma hemorragia
interna que se manifesta no amago das
funcdes psiquicas e das pulsdes. Sobre es-
tas duas ultimas afirmag¢des, voltaremos a
comentar no subitem que segue, chamando
a atengdo para a célebre frase de Laségue'”,
que diz: “O melancélico ¢ um indiciado,
enquanto o paranoico ¢ um condenado”.

A CLINICA DO SUJEITO NA
DEPRESSAO

Para compreendermos a natureza
das depressdes, além de termos que levar
em consideracdo sua singularidade, deve-
mos verificar que estes quadros podem,
por vezes, ser confundidos com estados de
animo tais como tristeza, abatimento, de-
sanimo, inapeténcia para a vida, que mais
caracterizam reacoes aos avatares do coti-
diano do que de um quadro melancoélico ou
das depressdes neurdticas e reativas.

Tal como indica Kehl?, pressupo-
mos que a posicao do depressivo decorre
de uma escolha — a de ndo enfrentar a de-
manda social sobre o individuo e oferecer-
se como objeto inofensivo e indefeso a
prote¢ao do Outro. Apoiados pela socieda-
de cientifico-mercadolégica e pela oferta
abundante de medicamentos, muitos su-
jeitos tém buscado, exclusivamente, trata-
mento psiquiatrico para evitar o enfrenta-
mento com suas questdes subjetivas. Eles
parecem concordar que sofrem de algum
tipo de déficit e, portanto, a oferta medi-
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camentosa poderia resolver suas questoes.
O modelo hipertimico da modernidade de-
moniza a depressdo e isto agrava o sofri-
mento depressivo e seus conflitos com as
instancias psiquicas, seus sentimentos de
divida ou de culpa com os ideais da mo-
dernidade.

O conceito de depressividade in-
troduzido por Fédida'® em oposi¢do aos es-
tados depressivos tem uma qualidade fun-
damental, uma certa marca da experiéncia
humana que ¢ a negatividade (pulsao de
morte, destrutividade, culpabilidade, ma-
soquismo etc.) e, desta forma, é possivel
compreender que, na origem da depressao,
se encontra uma questdo do sujeito com
o seu tempo. Para Fédida'¢, a aceleragio
imposta aos atos corriqueiros da vida coti-
diana contribui para uma pauperizagao “da
vida psiquica” na forma de uma “desapa-
ri¢do normalizada do tempo da condi¢ao
humana”. Muitos sujeitos procuram a psi-
coterapia porque ja nao suportam o empo-
brecimento da vida interior produzido pelo
uso prolongado de antidepressivos. “O de-
pressivo, embora pareca conformado com
sua castracao, ndo reconhece o valor dela
como motor e causa do seu desejo™.

A dor moral do depressivo mostra
que ele conhece bem os avatares do coti-
diano, mas ndo ¢ capaz de simboliza-lo.
Assim, as tentativas de suicidio, por exem-
plo, conservam as marcas das reacdes as di-
ficuldades relativas as necessidades vitais
e as frustragdes da vida afetiva. Elas sdo
encenadas, de modo teatral, para chamar a
atencao do objeto de amor do qual se teme
a experiéncia de abandono. E verdade que
a chantagem afetiva, as vezes, pode ter um
resultado desastroso e o suicidio que, na
verdade, ndo era verdadeiramente inten-
cionado, pode acontecer. Entretanto, o sui-
cidio ou a tentativa de suicidio ndo tém a
mesma significagao do suicidio do melan-
colico, inclusive porque, neste ultimo, os
fendmenos psicoticos que consubstanciam

sua experiéncia depressiva sdo fendmenos
que provocam uma intensa fragmentacao
do Eu.

Neste contexto, ¢ importante fa-
zermos a distingdo entre os transtornos
depressivos com sintomas psicoticos dos
transtornos depressivos correntes — os di-
tos neuroticos. Para uns, a vida € vazia de
significacdo, para outros ¢ o sentimento
de insuficiéncia para se colocar diante do
Outro. O saber sobre o vazio, propiciado
pelo processo psicoterapico, pode servir de
argumento a seu desejo de prostracdo. Por
outro lado, pode abrir uma grande perspec-
tiva de mobilidade no campo simbolico.
Enquanto, na melancolia, o sujeito vive a
impossibilidade de fazer investimentos
objetais no mundo exterior, a depressao
corrente ¢ uma forma de reagdo aos fato-
res exogenos, seja do ambiente em que se
encontra o sujeito, seja de um modo geral,
da cultura em que ele se insere. Qualquer
que seja o valor desta distingdo, ndo se
pode esquecer que um distirbio neurdtico
¢ mais do que um distarbio reativo, uma
vez que ¢ sempre a expressdo simbdlica
de um conflito intrapsiquico causado por
vivéncias traumatizantes, pelas frustragoes
afetivas, pelo medo do abandono e pelas
experiéncias dolorosas da perda e da falta.
As vivéncias de frustracdo desencadeiam
um processo psiquico nos quais se articu-
lam a frustragdo, a atitude agressiva, a cul-
pa, o sentimento de insuficiéncia e o medo
da perda.

Se o melancdlico representa a si
mesmo como alguém sem futuro, o depres-
sivo recua de todo o movimento adiante na
tentativa de adiar ao maximo o encontro
com o Outro imaginario, que ele julga ex-
cessivamente voraz. No processo psico-
terapico, as depressdes neurdticas se es-
bocam pela inconsisténcia das formagdes
imagindrias que sustentam sua dor, incon-
sisténcia esta que se encontra na origem de
sua inapeténcia para vida. O depressivo ¢
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capaz de se valer da lentiddo a seu favor’.
Freud®, logo no inicio do artigo sobre
“Luto e Melancolia”, diz que seu proposito
¢ estudar a dinamica inconsistente do pro-
cesso melancolico a partir de certo niumero
de casos, cuja natureza psicogénica esta
fora de duvida. Ele comeg¢a comparando a
melancolia ao luto. Esta comparacao ¢ su-
gestiva € a0 mesmo tempo inquietante. De
todo o modo, e qualquer que seja o valor
dessa abordagem comparativa, ¢ inegavel
que existe uma analogia entre o trabalho
do luto e o trabalho da melancolia. A falta
de uma perspectiva mais igualitaria, a que-
da dos ideais revolucionarios, o crescen-
te desemprego, a competitividade de um
mercado cada vez mais feroz associando-
se aos imperativos de gozo de uma socie-
dade cada vez mais produtora de gadgets
— objetos que acenam com a promessa de
satisfazer o desejo —, tudo isso pode, efeti-
vamente, contribuir para o estado depressi-
vo do sujeito em relagdo ao desejo perdido
de seus ideais.

Baudrillard, em “Sociedade de
Consumo™"’, afirma que vivemos em uma
espécie de evidéncia do consumo e da
abundancia criada pela multiplicagao de
objetos. Nesta, os homens da opuléncia
ndo se cercam mais de outros homens e
sim de objetos — carros, televisdes, com-
putadores, faxes e celulares; suas relagoes
sociais ndo estdo centradas nos lagos com
outros homens, mas na recep¢do e manipu-
lagdo de bens e mensagens, o que estimula
a ilusdao da completude através de um par-
ceiro conectavel e desconectavel ao alcan-
ce das maos. Kehl? levanta a hipotese de
que as depressdes, na contemporaneidade,
ocupam o lugar de sinalizador do mal-estar
na civilizagdo que, da Idade Média ao ini-
cio da Modernidade, foi ocupado pela me-
lancolia.

Analisar as depressdes como uma
das expressoes do sintoma social contem-
poraneo significa supor “que a depressao
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¢ a expressao do mal-estar que faz agua e
ameaca afundar a nau dos bem-adaptados
ao século da velocidade, da euforia prét-a-
porter, da saude do exibicionismo, € como
se tornou chavao, do consumo generaliza-
do’. Por isso mesmo, os depressivos, além
de se sentirem na contramao de seu tempo,
veem sua soliddo agravar-se em fun¢ao do
desprestigio social de sua tristeza. “Uma
civilizagdo que valoriza a competitividade
€ a conquista, mesmo se em ultima analise
esta se limite a conquista do mercado, tal
civilizagdo ndo pode amar seus deprimi-
dos, mesmo que ela os produza cada vez
mais, a titulo de doeng¢a do discurso capi-
talista”'®.

Na depressao, o sentimento de au-
toestima nao ¢ perturbado pela consciéncia
do objeto perdido. Na melancolia, mesmo
quando o doente sabe quem perdeu, ele
ndo sabe o que nele se perdeu. Na melan-
colia, o que chama a atencao ¢ a apatia, a
indiferenca, a falta de vontade de tudo e,
especialmente, a falta de vontade sexual'.
A melancolia ndo faz economia da angus-
tia, ha uma dissolu¢do das associagdes e
essa dissolucdo ¢ dolorosa. A dissolugdo
das associacdes corresponde a um furo no
psiquismo, por onde se esvai a energia vi-
tal tal como se fosse uma hemorragia da li-
bido. Esse furo no psiquismo ¢ equivalente
ao furo no simbdlico. L4 onde deveria estar
a lei, ndo se encontra nada, s6 um furo, um
ralo aberto por onde toda a libido escoa.
Nao vemos o sujeito se autoamando; ao
contrario, vemos o sujeito se auto-odiando,
se autoacusando, se autoinjuriando, como
se ai estivessem concentradas todas as for-
cas das suas pulsdes'.

Na depressao, a inibi¢do do eu e o
consequente isolamento do individuo tém
um sentido, quem faz o trabalho do luto
precisa submeter-se as exigéncias da rea-
lidade, e isto s6 ¢ possivel através de uma
grande quantidade de tempo e dispéndio
de energia. Ninguém desata facilmente
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os lagos feitos, desfeitos e, varias vezes,
refeitos nas vicissitudes das experiéncias
amorosas. Inteiramente diferente € o tra-
balho da melancolia em relagdo ao objeto
de amor, pois ¢ inconsciente a relagdo que
o melancolico tem com o seu objeto de
amor, sobretudo no que se refere a dimen-
sdo narcisica e ambivalente deste relacio-
namento. Na depressdo, o mundo torna-se
pobre e vazio; na melancolia, ¢ o ego que
se torna pobre e vazio.

Quando surgiu a expressao sin-
toma social na depressao, foi muito mais
para designar o que se encontra em de-
sacordo com a normatividade social. Em
“Inibigdo, sintoma e angustia”, Freud"
utiliza a expressdo ‘vantagens secundarias’
para referir-se aos casos em que o sintoma
neurdtico cumpre a sua funcao, sempre so-
bredeterminada — tanto de mecanismo de
defesa contra o que foi referido, quanto a
de meio substitutivo de satisfagdo. Em al-
guns casos, os sintomas podem estar em
sintonia com o Eu, até mesmo em har-
monia com outras fungdes egoicas e com
o narcisismo do sujeito. Por vezes, esses
ganhos sdo, claramente, adaptativos a de-
pender do que o grupo social exige de seus
membros.

E evidente, segundo Kehl, “que
todo agrupamento social padece de alguma
forma dos efeitos de sua propria inconsci-
éncia, embora nao se possa dizer que esse
inconsciente social seja da mesma ordem
do inconsciente individual do sujeito da
psicanalise. S3o inconscientes, em uma
sociedade, tanto as passagens de sua his-
téria relegadas ao esquecimento, quan-
to as expressoes silenciadas de minorias
cujos anseios nao encontram meios de se
expressar”’. O trabalho psicoterdpico com
os depressivos aponta para a necessidade
de permitir ao paciente simbolizar o mal-
estar silenciado que se manifesta pela apa-
tia diante da dor de existir, o que significa
dizer que, na via que vai do particular ao

coletivo, a depressdo sdo restos ndo sim-
bolizados da ordem social, restos estes que
foram excluidos pelo paciente através de
sua vergonha de ndo conseguir responder
as demandas sociais.

Para Colette Soler'®, o sintoma
“nao ¢ s6 um modo de dizer, mas, dentro
do préprio sofrimento, um modo de gozar,
formagdo erotica substitutiva, modalidade
de laco social. A cada civilizagdo corres-
pondem algumas modalidades de gozo ca-
pazes de suprir a relagdo faltante™. A civili-
zacgdo estende a cada um o artificio de suas
ciladas de gozo, quer seja pelo consumo,
acumulo, olhar onipresente, voz por toda
a parte. “Mas, a nova abundancia, novos
males, os excluidos em primeiro lugar que
sonham em entrar na roda; e para os ex-
cluidos a inanicao da insaciavel corrida
aos pequenos supérfluos, a impoténcia em
aplacar a sede... de Outra coisa.”'®

CONCLUSOES

Tentamos, nas linhas anteriores,
tracar um arcaboug¢o de consideracoes
através do qual procuramos distinguir me-
lancolia, depressao e dor de existir. Cha-
mamos de Melancolia ao que, na CID-10,
¢ considerado Transtorno depressivo re-
corrente com sintomas psicoticos, e de De-
pressao ao que ¢ considerado Transtorno
depressivo recorrente sem sintomas psi-
coticos, com ou sem sintomas somaticos.
Esta diretiva indica, a priori, os cuidados a
serem observados quanto ao processo psi-
coterapico do melancélico e da depressao
neurdtica.

O principal ponto em comum en-
tre a melancolia e a depressao neurotica
¢ a perda e/ou ameacga de perda do obje-
to amado, enquanto a principal diferenga
se refere a reatividade do humor. Na me-
lancolia, os pacientes ndao reagem aos es-
timulos positivos que procedem do meio
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ambiente, ao contrario, ha uma tendéncia
da piora do quadro pelo desenvolvimento
ou agravamento subsequente de ideias de
culpa e de ruina. A convic¢ao que se abate
¢ de tal ordem que revela o furo simbdlico
por onde surgem as ideias delirantes.

Na melancolia, o trabalho psico-
terapico deve, necessariamente, levar em
consideracdo o que chamamos de furo no
simbodlico, ha um significante ideal que
cumpre a fungdo de supléncia na desorga-
nizagdo do Eu e ¢, justamente, esse abalo,
o abalo desta supléncia, que provoca o de-
sencadeamento da melancolia. E um tra-
balho de dar continéncia as repercussoes
delirantes deste furo no simbolico, de per-
mitir o surgimento do que, com Lacan?,
chamariamos de bengalas imaginarias que
permitam ao sujeito conviver com este
furo no simbolico. O terapeuta deve estar
preparado para a dificil tarefa de lidar com
as atitudes agressivas — de desafio e nao
colaboracdo —, por parte do paciente, que
estdo a servigo de suas ideias pessimistas
que ele deseja confirmar através do fracas-
so do tratamento.

O processo psicoterapico com o
melancélico, além de ter que contar com
outras instancias terapéuticas da psiquia-
tria — a saber; farmacoterapia ¢ até mes-
mo eletroconvulsoterapia — implica a ne-
cessidade de se cuidar das redes sociais e
familiares que sustentam esse sujeito. A
familia do melancoélico sofre com o seu
autismo psicotico, como sofre, também,
com os incompreensiveis fatores de desen-
cadeamento da melancolia. E necessério
ensejar um apoio para a familia destes pa-
cientes, os cuidadores dos melancolicos,
além de sofrerem com sua melancolia, se
exasperam com a nao reatividade do pa-
ciente. Muitos destes familiares se dizem,
frequentemente de forma agressiva e so-
brecarregada de frustragdes, que se sentem
exauridos quanto as suas energias, como se
estas tivessem sido sugadas pelo paciente.

Melancolia, depressdo e dor de existir

Na depressao neurdtica, o que se
encontra ¢ uma perturbacao vinculada ao
Eu ideal. A perda se da no nivel do ideal
do Eu que, consequentemente, provocara
um abalo narcisico na imagem do Eu. Um
desencontro entre o sujeito e o bem ditado
pela cultura que se mostra inconsistente
e sem sustentacao. Na modernidade, essa
busca tem se tornado solitaria, os sujeitos
sdo submetidos a um enfrentamento sinto-
matico, ou criativo, com os designios do
Outro. A efusividade imaginaria, que so-
mos capazes de reparar nas queixas dos
deprimidos, esta vinculada ao conceito de
depressividade introduzido por Fédida?!,
que traduz certa marca da experiéncia hu-
mana, a negatividade.

Na depressao neurdtica, o pacien-
te reage, ainda que temporariamente, aos
estimulos externos positivos. Em muitos
casos, a representagdo simbolica deste
movimento se manifesta pelo aumento do
apetite e ganho de peso, que se revelam
uma tentativa dramatica de compensarem
a perda dos objetos amados. A fome de
amor parece nao se extinguir. Aos perio-
dos de melhora pela reagdo aos estimulos,
sao seguidos por outros de piora e recaida.
O paciente parece submisso ¢ obediente,
mas ao mesmo tempo dependente e infan-
tilizado. Ele deixa de se autodeterminar,
esperando que o terapeuta haja como uma
mae substituta em tempo integral, sempre
presente para mitigar o seu desamparo, sua
fome e orientar seus passos. O depressivo,
embora pareca conformado com sua cas-
tragdo, ndo reconhece o seu valor como
motor e causa do seu desejo. A chantagem
afetiva, tdo caracteristica da depressao
neurotica, nada mais nos parece ser que o
registro de sua insuficiéncia em se colocar
diante do Outro. O transtorno neurdtico ¢é
mais do que um disturbio reativo. Ele se
mostra como a expressdo simbolica de um
conflito intrapsiquico causado por vivén-
cias traumatizantes, pelas frustragdes afeti-
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vas, pelo medo do abandono, pelas experi-
éncias dolorosas de perda e de falta e pelo
individualismo exacerbado que se verifica
na sociedade moderna. Resta-nos encon-
trar com o que se articula a frustracdo, a
atitude agressiva, a culpa, o sentimento
de insuficiéncia; de modo que permita ao
sujeito encontrar a causa, ou as causas, da
sua dor de existir.

Esfor¢cos que envolvam contri-
buicdes de ambas as areas, psicanalitica e
psiquiatrica, sdo necessarios para ampliar
a eficécia do tratamento do transtorno de-
pressivo, que tem se tornado uma grande
preocupagao de saude publica em virtude
de sua prevaléncia, morbidade e mortali-
dade. Evocamos, no comeco do texto, duas
formas poéticas utilizadas por Hipocrates
e Lacan para falarmos tanto da acdo da
medicina quanto da psicoterapia. Recorro,
mais uma vez, a uma féormula poética para
ressaltar que um dos principais objetivos
do processo psicoterapico ¢ que o sujeito
se torne responsavel pelo gozo que seu sin-
toma provoca. “No meio do caminho ha-
via uma pedra. Havia uma pedra no meio
docaminho...” Pediria permissdo ao poeta
para acrescentar mais dois versos: “...S6 ha
pedras no meio do caminho, porque esta-
mos no caminho, se ndo nao haveria nem
pedra, nem caminho.”
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ABSTRACT

This paper’s aim was the study of affec-
tive changes considering the Freudian
metapsychology to analyze current mani-
festations of melancholia and neurotic de-
pression, as well as to describe the psycho-
dynamic guidelines of current clinical
manifestations. It is understood that the
symptomatic manifestations of contempo-
rary neurotic depression are much more

Melancolia, depressdo e dor de existir

the expression of a social symptom in or-
der to designate what is at odds with social
normativity. The distinction between me-

lancholy, neurotic depression and pain of
existence proves to be important to the
psychotherapy work.

KEYWORDS: Depression; Melancholy;
Pain exist; Contemporaneity; Social symp-
tom.
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