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Este é um ensaio que tem como objetivo abordar o tema depressao a partir dos pressupostos
da neurociéncia, psiquiatria e psicanalise. A neurociéncia e a psiquiatria privilegiam o aspecto
estritamente bioldgico, considerando-a como resultado de um desequilibrio de
neurotransmissores. A psicandlise vé a depressdo enquanto manifestacio de um sujeito
alienado da via desejante, cuja causa esta na propria constituicdo desse sujeito, nas relacoes
estabelecidas desde a primeira infancia. Na atualidade, a busca pelo pharmakon, termo que
Platdo utilizou para designar tanto o medicamento quanto o veneno, pode perpetuar esse mal-
estar ao invés de dissolvé-lo.

Descritores: Depressao; Psicanalise; Neurociéncias; Psiquiatria.

This essay aims at approaching the theme of depression from the points of view of
neuroscience, psychiatry and psychoanalysis. Neuroscience and Psychiatry favor the
biological aspect, considering the disease as a result of an imbalance of neurotransmitters.
Psychoanalysis sees depression as the manifestation of an alienation of the pathways of
desire, caused by the very constitution of its subject, established by relationships created
since early childhood. Today, the search for a pharmakon, term used by Plato to indicate both
medicine and poison, can perpetuate this ill-being instead of dissolving it.

Descriptores: Depression; Psychoanalysis; Neurosciences; Psychiatry;

Este es un ensayo que tiene como objetivo abordar el tema depresion a partir de los
presupuestos de la neurociencia, la psiquiatria y el psicoanalisis. La neurociencia y la
psiquiatria privilegian el aspecto estrictamente bioldgico, considerandose como resultado de
un desequilibrio de los neurotransmisores. El psicoandlisis considera la depresién como
manifestaciéon de un individuo enajenado de la via de deseo, cuya causa estd en la propia
constitucidon de este sujeto en las relaciones establecidas desde la primera infancia. En la
actualidad la busqueda del pharmakon, referencia al término que Platon utilizé para designar
tanto la medicina como el veneno, que puede perpetuar este malestar en lugar de disolverlo.
Descriptores: Depresion; Psicoanalisis; Neurociencias; Psiquiatria.
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INTRODUCAO
depressdo apresenta-se como mal-
estar social e individual na
contemporaneidade com
entendimentos diversos quando considerada
a partir de uma abordagem psiquica
representada pela visdo da Psicandlise ou
biologica na visdo da Neurociéncia e da

Psiquiatria.
A neurociéncia é uma das areas do
conhecimento biolégico que estuda o

funcionamento do sistema nervoso®. Durante
o século XX, a neurobiologia e a psicologia
uniram seus interesses inaugurando o campo
das neurociéncias, com o objetivo primeiro
de avancar na investigacdo e no tratamento
das doencas neurolégicas, pela producdo de
conhecimentos relacionados aos aspectos
neuropatolégicos das doencas mentais. Por
outro lado, as neurociéncias também
buscavam fundir a neurologia e a psiquiatria,
indicando ser o cérebro o verdadeiro sujeito
das experiéncias. A partir de interpretacoes
do  funcionamento  psiquico e do
funcionamento  cerebral passou-se a
considerar que um disturbio psiquico
corresponde a uma disfun¢do bioquimica e
que a atuacgdo sobre a quimica cerebral seria
a solucao para a eliminacdo do sofrimento
psiquico®.

A psiquiatria, enquanto especialidade
médica que se ocupa da saude mental,
mantém a visdo biolégica no entendimento
da doenca mental. A partir das classificacoes
das doengas mentais, elaboradas por
Kraepelin, que ainda influenciam a
psiquiatria moderna?, as doencas se originam
e se manifestam no espa¢o do corpo humano.
Em detrimento de todas as discussdes e
reflexbes que surgiram a partir do
movimento da Reforma Psiquiatrica, o
discurso  biomédico ainda rege as
intervengdes médico-psiquiatricas buscando
normalizar as situacgoes, tornando
patolégicos os individuos com condutas
socialmente anormais*.

A depressdo, segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM V, 2013) é considerada um
transtorno  afetivo  caracterizado pela
presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
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acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas que impactam na vida funcional do
individuo>.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, a depressao é um "transtorno mental”,
caracterizado pela tristeza, perda de
interesse nos afazeres cotidianos, perda do
apetite ou sono, e desanimo e, com base na
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-
10), a depressdo pode ser classificada em
leve, moderada e grave®.

A Psicandlise, desenvolvida por
Sigmund Freud no inicio do século XX,
compreende uma teoria, um método e uma
técnica, que aborda os disturbios psiquicos a
partir da investigagdo do inconsciente.
Utiliza-se da interpretacdo da transferéncia e
da resisténcia com a andlise da livre
associacdo de ideias. Para a psicanalise o
adoecimento se da por impedimento ou
obrigatoriedade em se fazer algo, sendo a
intervencao dirigida nao a um
enquadramento aos padroes de normalidade,
mas a um processo de resgate da liberdade
do sujeito. A psicanalise é um discurso que
agencia uma relacdo com o mundo exterior
ao resgatar a singularidade do sujeito
permitindo que ele possa emergir’.

Para a psicandlise a depressdo esta
relacionada com a perda e o trabalho
psicanalitico envolve a possibilidade de
compreensao da singularidade da vivéncia
dessa perda e sua elaborac¢do através de uma
significacdo subjetiva®.

H4a uma importante diferenciacdo
entre depressao e depressividade, sendo que
essa faz parte da vida psiquica e é necessaria
para o desenvolvimento da criatividade®.

A depressao para Freud esta vinculada
a um afeto, sintoma ou estado que envolve
tristeza, desgosto, inibicdo e angustias.

Este é um ensaio que tem como
objetivo abordar o tema depressao a partir
dos pressupostos da neurociéncia,
psiquiatria e psicandlise.

METODO

O presente ensaio foi elaborado a partir da
exigéncia de um Programa de Po6s-Graduagdo
em Psicandlise fundamentando-se na visdo
freudiana e privilegiando autores
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contemporaneos de destaque em Psicanalise
com importantes contribuicdes na
abordagem do tema depressao.

RESULTADOS
Com destaque ao tema depressao na
interface com a neurociéncia, com a

psiquiatria e com a psicanalise se elencou
algumas tematicas: “depressao e o mal estar
social”; “depressdo na visdo da Psiquiatria e
Neurociéncias”; “depressaio  na  visdo
psicanalitica”; e, “depressdao e a busca do
pharmakon na atualidade”.

DISCUSSAO

- Depressdo e o mal estar social

O "mal-estar" considerado por Freud (1930;
1992) evidenciava as incompatibilidades
entre as necessidades individuais e as
exigéncias sociais e culturais. Na atualidade
esse mesmo sentimento se reproduz, mas sob
circunstancias especificas caracteristicas
dessa épocal?,

A temporalidade foi alterada, a
velocidade dos acontecimentos, a
multiplicidade de opgdes, tornam tudo tdo
intenso e tao efémerol!l. A repressdo de
outrora foi substituida pela falta de limites
generalizada, sendo que a aparente liberdade
esconde uma grande inseguranca, reforcada
pela auséncia de referenciais consistentes. A
infinidade de bens de consumo oferecida leva
a tirania do ter, do competir, do viver de
aparéncias, sendo as conquistas tdo ténues e
passageiras. Ndao ha amadurecimento nem
fruicao, ndo ha tempo para isso, nem espaco
interno, ndo ha possibilidade de subjetivacdo
das experiéncias produzindo sujeitos vazios
de significados.

A depressao, enquanto sintoma social
e representante do mal do século surge para
evidenciar a incompatibilidade das ideologias
e crencas que sustentam a vida social com a
realidade do sujeito. Isto remete ao papel da
histeria na época vitoriana, também tida
como sintoma social a denunciar que os
modos tradicionais de simbolizar a diferenca
sexual ja ndo correspondiam a nova realidade
imposta as mulheres apés as revolugdes do
século XVIII e o estabelecimento da ordem
burguesa no fim do século XIX.
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Assim no contexto atual, irdo afetar a
constituicdo do sujeito: a temporalidade
acelerada, a predominancia do gozo sobre as
interdicoes  tradicionais, a falta de
referenciais consistentes para a identificacdo
e a desvaloriza¢do da experiéncia, surgindo
tanto neurdéticos que se deprimem quanto
sujeitos com uma estrutura depressival,

Para entender a alteracdo da
temporalidade e sua relagdo com a
depressdo, se recorre aqui a origem das
representacdes contemporaneas do tempo
que surge na obra de Descartes e inaugura
uma ciéncia que suprime todo o ser para se
fundar na fisica, na matematica e mais
exatamente na geometria, (voltando-se para
o instantaneo, onde ndo estdo inscritas) as
condi¢des de permanéncia e a busca pelo ser.
Torna-se dificil experimentar uma
continuidade entre passado e presente
quando o que se privilegia é a percepcao de

uma série descontinua de instantes
desconexos entre si. Essa dificuldade é
encontrada  exatamente nos  sujeitos
deprimidos, que experimentam uma

sensacdo de inconsisténcia em seu ser. Essa
relacdo satisfatoria da temporalidade (apesar
da precaria subjetividade) era observada na
civilizagdo feudal, onde o tempo medieval era
ritmado por festas religiosas e atividades
culturais, organizadas pelo simbolico, em
oposicdo ao tempo moderno, abstrato,
unificado e reduzido a instantes efémeros?3.
A temporalidade acelerada do
cotidiano afeta a constituicdo do sujeito,
podendo originar um processo depressivo,
em virtude da alteracdo do comportamento
materno agora marcado pela rapidez e
eficiéncia, pela preocupacdo excessiva, pela
angustia do pouco tempo disponivel, o que
impossibilita o tempo vazio necessario para o
trabalho psiquico investido na representagao
do objeto. Assim a aceleracdo do tempo é
transmitida pelo discurso materno, sendo
que a alternancia de sua presenca e auséncia,
ou sua presenca excessiva introduzem no
bebé o tempo do Outro. Além disso, a

experiéncia materna é afetada pelas
transformagcbes sociais que levam a
mudangas de costumes, causando

inseguranca as jovens maes12.
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0 enfraquecimento do  poder
patriarcal nos paises do Ocidente tem relagdo
com a inconsisténcia das formacgdes
imagindrias que deveriam constituir o lugar
simbdlico do pai enquanto representante da
lei. Desta forma o pai ndao sustenta sua
posicao de autoridade na transmissdao de
valores e na imposi¢do de limites aos filhos,
constituindo um pai fraco, ou um pai
violento. Assim, observa-se na clinica cada
vez mais familias onde os filhos representam
0 Unico ideal dos pais, que ainda se dizem
incapazes de impor limites a seus filhos
satisfazendo a todas as suas demandas. O
"transmitir valores" transforma-se em "dar
tudo que pedem", o "valor da conquista
associado ao mérito" é substituido pelo
"direito  prévio de tudo  possuir".
Frequentemente  esses mesmos  pais
encontram-se destituidos de seus proéprios
ideais ou fracassados frente as expectativas
de suas familias de origem buscando o
reconhecimento no desempenho especial dos
filhos. A posicdo do pai tem estreita ligacdo
com a depressaol2,

Seguindo a visdo de Lacan, as
patologias subjetivas estdo atreladas a
histéria das sociedades. Freud embora ja
tivesse ligado o individual ao social, ainda
ndo havia relacionado as estruturas clinicas
as mutacgOes histéricas. Neste contexto a
depressdo pode ser compreendida como uma
neurose contemporanea, onde uma mutagao
histérica e social produziu no coletivo os
efeitos neuroticos. Essa mutacdo refere-se a
transformacao do lugar do pai e a mutagao do
Outro, enquanto determinante do sujeito e
composto pelo discurso coletivol3.

- Depressdao na visdo da Psiquiatria e
Neurociéncias

Antonio Damasiol4, eminente neurocientista
da atualidade, propde-se a estudar como o
cérebro constréi a mente e como o cérebro
torna essa mente consciente fundamentando-
se em pesquisas sobre as bases neurais,
envolvendo o conhecimento da
neuroanatomia e da neurofisiologia. Embora
reconheca que muito ainda estd por ser
descoberto, a sua visio materialista torna-se
evidente.
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Essa visdo puramente biologica é
compartilhada pela psiquiatria que considera
a depressio como resultado de um
desequilibrio neuronal passivel de ser
corrigido por medicacao.

A depressdo é diagnosticada pela
medicina alopatica tomando por base uma
série de critérios estabelecidos por
instituicdes internacionais (DSM-IV e CID-
10)e.

Padrdes de comportamento anormais
- afetivos, cognitivos e somatosensoriais -
poderiam ser causados por problemas na
transcricido génica como resposta a um

estimulo  interno  (neuro-humoral ou
enddécrino) e externo, que tornariam o
individuo vulneravel a transtornos
psiquiatricos?s,

Sob este aspecto a vulnerabilidade
genética e o estresse seriam fatores-chave
para etiopatogenia da depressdo. A
neuroregulacao da depressao fica
evidenciada, pois a desregulacdo do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal envolvido no
estresse reduz o volume do hipocampo e a
atividade do cértex pré-frontal em pacientes
deprimidos. Os medicamentos
antidepressivos além de atuar sobre os
neurotransmissores aumentam o fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF),
restaurando a atividade e o crescimento
neuronal, bem como, as intera¢des entre as
estruturas anatémicas cerebrais?®.

Atualmente ha evidéncia de que a
inflamacdo exerce um papel importante na
fisiopatologia da depressdao, uma vez que
multiplos biomarcadores inflamatoérios tém
sido detectados em individuos com
depressdo. Assim a teoria das citocinas
inflamatérias na depressdao estabelece a
hipotesel” de que:

a. A depressao resulta do aumento da
producdo de citocinas pro6-inflamatdrias, que
pode ser desencadeado por estressores
internos ou externos;

b. A Inflamagdo pode induzir sintomas
depressivos através de diferentes vias, tais
como neuroinflamacdo central, degradacdo
de triptofano e aumento da sintese de
neurotoxinas TRYCATs (toxinas resultantes
do catabolismo do triptofano);
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c. O aumento do estresse oxidativo e
nitrosativo pode alterar os componentes
lipidicos das membranas e modificar
proteinas estruturais desencadeando uma
resposta imune além de interferir na fungdo
dessas proteinas;

d. A eficacia clinica dos antidepressivos, pelo
menos em parte, é decorrente de sua
atividade anti-inflamatoria;

e. Compostos anti-inflamatérios incluindo
substiancias  naturais antioxidantes e
antinitrosantes podem aumentar a eficacia
dos antidepressivos ou podem ter eficacia
antidepressiva.

Sob uma perspectiva neuroimune,
evidéncias sugerem que a atividade fisica
exerce efeitos benéficos sobre o cérebro na
depressio e em comportamentos
depressivos, quer pelo aumento de algumas
citocinas anti-inflamatérias como IL-10, quer
pela reducdao substancias nocivas como
citocinas  pré-inflamatérias,  proteina-C
reativa, dentre outras1s,

Pacientes deprimidos com histéria de
trauma de infancia apresentam uma
neurobiologia caracteristica e respondem de
forma distinta as estratégias de tratamento
quando comparados a pacientes deprimidos
que nao sofreram adversidades na infancial®.

Com base nos resultados atuais as
estratégias de tratamento devem ser
multimodais incluindo?®:

1. Psicoterapia num ambiente terapéutico
seguro e confidavel abordando uma série de
aspectos, tais como a regulacdo emocional,
reenquadramento  cognitivo,  exploracdo
cuidadosa de eventos traumaticos passados,
dependéncias e relagdes interpessoais;

2. Farmacoterapia que sera eficaz em conter
a cascata de reacdes corporais ao estresse e
reverter modificacdes epigenéticas induzidas
por trauma e estresse;

3. Intervencdes ambientais que fornecem
uma rede de apoio para atenuar o impacto do
abuso sexual na infancia que compreende
cuidados maternos, um ambiente familiar
positivo e o apoio de um amigo proximo.
Além disso, ha um grande potencial na
identificacdo de biomarcadores gendmicos
Uteis para a identificagio de individuos
suscetiveis a depressio em eventos
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traumaticos e intervencdo de tratamento
preventivo.

Estudos demonstram que a depressao
¢ a expressdo clinica da inflamacdo, da
inducao do estresse oxidativo e nitrosativo,
da ativacdo da microglia, da diminuicdo da
neurogénese e aumento da apoptose,
manifestando-se por sintomas melancoélicos,
de ansiedade e sintomas somadticos e de
fadiga. Esses mecanismos permitem explicar
a associacdo da depressdao com multiplas
comorbidades?2°:

a) disturbios cerebrais relacionados com a
neurodegeneracdo, por exemplo, doenca de
Alzheimer, de Parkinson e doenca de
Huntington, esclerose multipla e acidente
vascular cerebral;

b) problemas de sadde, como doenca
cardiovascular, sindrome da fadiga cronica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, artrite
reumatéide, psoriase, lupus eritematoso
sistétmico, doenca inflamatéria intestinal,
sindrome do intestino irritavel, intestino
solto, diabetes tipo 1 e 2, obesidade e
sindrome metabdlica, e infeccao por HIV; e,

c) condigdes, tais como: hemodialise,
imunoterapia com interferon-a, o periodo
pés-natal e estressores psicossociais. O
denominador comum de todos esses
disturbios/condicoes €é a ativacdo da
microglia e/ou ativacdo das vias periféricas
de estresse oxidativo e nitrosativo. A
presenca de depressao com outras doencgas
estd fortemente associada a uma menor
qualidade de vida e aumento da morbidade e
mortalidade em transtornos médicos. Isto
pode ser explicado, pois a  depressdo
aumenta a carga neuroinflamatoria e pode,
portanto, conduzir a progressdo inflamatdria
e degenerativa. Isto mostra que a depressdo
pertence ao conjunto de  doencas
inflamatérias e degenerativas.

Estudos neuroanatomicos e
neurofuncionais tém contribuido para um
maior entendimento dos mecanismos
envolvidos na depressao. Todas as hipoteses
levantadas para explicar a fisiopatologia da

depressdo (monoaminérgica,
neuroenddcrina, neurotroéfica, da
neuroplasticidade, glutamatérgica,
inflamatéria, do stress oxidativo e
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nitrosativo) ampliam as possibilidades de se
buscar tratamentos mais eficazes quanto ao
periodo de laténcia para inicio dos efeitos
antidepressivos (em torno de 7 a 15 dias),
diminuicao de recaidas, diminuicdo dos casos
refratarios, assim como a diminuicdo dos
efeitos adversos e da reducao da mortalidade
quer por suicidios quer por comorbidades.

- Depressdo na visao psicanalitica

A Psicandlise entende a depressao enquanto
manifestacdo de um sujeito alienado da via
desejante e vai buscar as causas na propria
constituicdo desse sujeito, ou seja, nas
relacdes estabelecidas desde a primeira
infancia.

Mario Fleig, no prefacio da obra
“Depressao, a grande neurose
contemporanea”, de Roland Chemama,
introduz o tema ressaltando que embora a
depressdo ndo constitua uma estrutura
clinica, pode estar presente em cada
estrutura, quer neurética, perversa ou
psicotica e coloca que "o sujeito deprimido é
aquele que estd mal dentro de sua
estrutura"13.

De acordo com sua pratica clinica,
Maria Rita Kehl entende que o que
designamos como depressdo aproxima-se
mais a clinica das neuroses do que das
psicoses, enquanto que a referéncia a uma
depressdo psicética ou "endbgena”
provavelmente se enquadraria numa
melancolia e ndo numa depressado?l2.

No classico texto "Luto e Melancolia",
Freud estabelece uma comparacgao entre luto
e melancolia. No luto o sujeito enfrenta a
perda real de um objeto, consistindo-se num
processo natural que leva a aceitagdo da
perda. Na melancolia a perda se refere a um
objeto ideal que remete a dimensdo do
narcisismo, estando presente uma
perturbacdo da autoestima, evidenciado por
autoacusacgoes, sentimento de desvalia, culpa
e vergonha, cujo processo patolégico é
atestado pela perpetuacao do mal-estar,
sendo o individuo incapaz de elaborar a
perda2l.

A depressdo, a semelhanca do luto,
pode se constituir num processo criativo do
ponto de vista metapsicologico, uma vez que
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ap6és a simbolizacdo da perda, novas
representagoes simbdlicas tornam-se
possiveis, a partir do momento que a
auséncia, a falta, o vazio sio nomeados e
significados. A depressividade relaciona-se a
nocdo freudiana de desamparo enquanto
capacidade do sujeito de suportar o
desamparo original, condicdo para a
estruturacdo do psiquismo e conduz a nogdo
de que a depressdo pode ser entendida com
um "tempo de subjetivacao" que se faz
necessario para a organizagao psiquicall.

A depressio pode produzir um
comprometimento da estrutura, quer na
histeria ou na neurose obsessiva, tanto em
relacdo a posicdo do sujeito na estrutura
quanto aos mecanismos de defesa
caracteristicos de cada neurose. E o que
levaria o pequeno sujeito a tornar-se um
depressivo ao invés de se constituir como um
histérico ou obsessivo? No momento em que
o pai imagindrio se apresenta como rival da
crian¢a, no atravessamento do complexo de
Edipo, a escolha do futuro depressivo seria a
de se retirar do campo da rivalidade félica,
permanecendo sob o abrigo da protegdo
maternal2.

Ao evitar o enfrentamento com o pai
na tentativa de reverter a perda que ja
ocorreu (castracao), o depressivo prefere
permanecer na condicdo de castrado, para
ndo admitir o risco de uma derrota ou a
possibilidade de um segundo lugar. Esta
escolha provocara no sujeito impoténcia,
abatimento e inapeténcia frente aos desafios
que surgirdo em sua vida. Além disso, essa
posicdo de recuo nao permite ao depressivo
criar recursos para enfrentar a ameaca de se
tornar objeto de satisfacdo de sua mae. "Esse
lugar de objeto passivo dos cuidados
maternos, ndo equivale ao lugar do pai como
aquele que faz a lei para o desejo da mde no
plano erdtico”, mas sim de sujeito castrado?2.

Essa  fragilidade na  estrutura
propiciada pela "escolha" da depressdo faz
com que o sujeito se desvie de seu desejo
utilizando o comportamento depressivo
como escudo e ao mesmo tempo o torna mais
proximo de seu recalque quanto a castragao.
Mas ao insistir nesta nega¢dao, que sempre
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vem a tona através do sonho, do ato falho, do
sintoma, o sujeito destréi sua subjetividade.

"A depressio é um afeto cuja
caracteristica seria a alteracdo do tempo, a
perda da comunicacdo intersubjetiva e,
correlativamente, um extraordinario
empobrecimento da subjetividade" . O afeto
preponderante no "estado deprimido” seria o
aniquilamento psiquico e embora a tristeza
acompanhe este estado, ja corresponderia a
um movimento de reanimacgdo da vida.

O "estado depressivo"”, é aquele que
traz consigo uma capacidade depressiva, ou
seja, de criagdo em todos os sentidos. As
passagens depressivas todos conhecem ao
longo de sua vida cotidiana, fruto de
contrariedades, decepgdes e lutos®.

No caso da depressdo enquanto uma
posicdo, a crianca foi excessivamente
atendida por uma mae extremamente
cuidadosa, uma vez que a mae compareceu
antes mesmo que a crian¢a pudesse perceber
a falta, o que dificultou a vivéncia da
auséncia. Neste caso, a crian¢a abriu mao do
seu desejo em funcao do desejo do Outro. Dai
a pobreza imaginaria desses individuos, a
incapacidade de sonhar, de acreditar num
futuro melhor, de fazer planosl2. Assim a
depressdo seria caracterizada por uma falha
na simbolizagdo da auséncia®.

A depressdao poderia ser considerada
uma patologia narcisica quando se considera
a ligacdo da depressdo a uma perturbacao da
relacdo do sujeito com o Ideal do euls.

Ha um tempo em que a libido esta
normalmente investida no eu, ou seja, na
imagem narcisica, uma etapa necessaria. Mas
na impossibilidade de instalar uma
identificacao narcisica satisfatéria, ndo sera
permitido ao sujeito introduzir-se na
problematica edipiana que o levaria as
relacdes de amor genital e de desejo. Esses
questionamentos nascem da observacdo
clinica de pacientes deprimidos que parecem
ndo conseguir introduzir nada no plano da
sexualidade, e segundo Bergeret, o que faz
falta é "a posse de um falo indispensavel a
completude narcisica natural permitindo o
acesso ao Edipo (e seus préprios conflitos)13"

Os pacientes que se encontram em
total estado de dependéncia da relagao
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analitica (uma vez que sua vida afetiva e
social pobre e desinvestida os levam a buscar
um refugio nas sessbdes) encontram-se tao
fragilizados que a elaboracdo do préprio
desejo encontra-se impossibilitada. Neste
caso considera que o que estd em jogo nao
sdo os conflitos interiores a situacao
edipiana, mas sim as caréncias ou
complicacbes do  registro  relacional
narcisicol3.

A depressao se constitui em torno de
uma perda narcisica importante que
impedira o reconhecimento e a manifestacao
do desejo?.

A depressdao se apresenta sob duas
formas, a depressao pura que seria uma
depressdo saudavel e caracteristica do
desenvolvimento emocional do ser e uma
depressdo impura que corresponderia a uma
depressao patologica22.

A forma de depressao esta relacionada
a possibilidade de integracdo das
experiéncias de agressao e crueldade que o
bebé vivencia no periodo de dependéncia
relativa. Quando o ambiente familiar propicia
essa integracdo o bebé adquire a capacidade
de se preocupar com o outro, ou seja, de
reconhecer a alteridade. Esta condigdo
levaria a depressao saudavel, que estaria
vinculada a uma capacidade para deprimir,
caracterizado pela tristeza, mas por outro
lado, propiciando a recuperacdo psiquica,
intimamente ligada ao conceito de forca do
ego e a descoberta de uma identidade
pessoal. Entretanto, quando essa integracdo
da agressividade nao ocorre, surge a
destrutividade, impedindo a capacidade de
perceber e se preocupar com o outro, € 0
processo de depressdo sera patolégico?2.

Neste caso se observa varias
situacdes: organizacdo do eu deficiente em
funcio da ameagca de desintegracio;

estrutura do eu que possibilita a depressao,
mas com a presenca de delirios
persecutodrios, com o uso de fatores externos
ou memorias dos traumas para obter alivio
das perseguicdes internas, encobertas pelo
humor depressivo; hipocondria ou doencgas
somaticas, como meio de aliviar suas tensoes
internas; processo de negacao da depressao
pela defesa maniaca; oscilacdo maniaco-
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depressiva; medo esquizoide e melancolia e
mau humor?2,

- Depressao e a busca do pharmakon na
atualidade

A depressdo, ansiedade, medo, panico e
fobias, ou o sentimento de "mal estar"
evidencia que ha algo no sujeito que anseia
por uma elaboracao subjetiva e compreensao
internal2,

Entretanto, a orientacao consumista e
mercadolégica da sociedade capitalista
permite uma infinidade de solugdes
instantaneas e superficiais, como a aquisicao
compulsiva de bens de consumo, a busca do
corpo perfeito, a pratica de esportes radicais,
a competicdo profissional exacerbada, os
prazeres do sexo e das drogas, e outras, que
apenas encobrem os conteudos subjacentes,
que irdo se manifestar impreterivelmente de

alguma forma quer psiquica, quer
fisicamente.
A ideologia neurocientifica, que

considera a preponderancia do bioldgico
sobre o psiquico, endossa a medicalizacdo
exacerbada ao ignorar o sofrimento humano
como um tempo de introspeccao e reflexdo
na busca do saber-de-si, transformando o
sofrimento inerente a condigdo humana em
dor passivel de tratamento farmacoldgico.

Desta forma, quaisquer problemas
préprios da vida humana sdo apenas
problemas de saude. A tristeza ap0ds a perda
de um familiar se transforma em
"depressdo”, e a pessoa em um "paciente
deprimido” sujeito a medicalizacdo, que
satisfaz tanto o sistema capitalista quanto o
individuo, que se exime de qualquer
responsabilidade ou agdo?2.

Para Fédida (p.123), "toda cura por
sugestdo de substancia equivale ao
pharmakon de Platdo, cujo efeito terapéutico
é provisorio por ndo ter sido engendrado a
partir do interior." O fendmeno da
dependéncia  aditiva, na clinica da
toxicomania, revela um estado de depressao
primordial, onde a busca de uma substancia
que possa alterar seu estado corresponde a
esperan¢a de cura do paciente gravemente
deprimido®.
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A mesma orientagdo que leva o
depressivo a se afastar de seu desejo, o
aproxima de tratamentos medicamentosos e
abordagens estritamente psiquiatricas como
forma de aplacar sua dor, seu abatimento,
seu vazio enquanto o enfrentamento de suas
questoes subjetivas é preterido. Essa situacdo
é reforcada pela cultura cientifico-
mercadolégica que ndo admite os estados de
tristeza e dor do viver, como algo que pode
levar a um saber e fortalecimento psiquicos
do sujeitoll,

Entretanto, 0s avanc¢os da
Neurociéncia e da Farmacologia, poderiam
ser utilizados em sinergia ao tratamento
psiquico, nos casos em que o inicio e a
continuidade do tratamento analitico ficam
impossibilitados sem o uso da medicagao.

No sistema médico atual, apesar da
identificacdo dos sintomas da depressao, o
significado dos signos que se apresentam nado
pode ser identificado, quer pela falta de
formacao do médico, quer pela falta de tempo
para se dedicar a observacdo e a escuta do
paciente. H4 uma menor propensdo dos
médicos de diferenciar varios tipos de
depressdo (reacionais, neurdticas, evolutivas,
endodgenas, de exaustdo, e outras), uma vez
que a depressdo é reduzida a presenca ou
diminuicao de substancias neuroquimicas,
normalizadas pelo uso de antidepressivos®.

Considerando o aspecto do tratamento
meédico, Freud ja trazia:

“A partir do momento que os médicos
reconheceram claramente a
importdncia do estado psiquico na
cura, tiveram a ideia de ndo mais
deixar ao doente o cuidado de decidir
sobre o grau de sua disponibilidade
psiquica, mas, ao contrdrio, de
arrancar-lhe  deliberadamente o
estado psiquico favordvel gragas a
meios apropriados. E com essa
tentativa que se inicia o tratamento
psiquico moderno” Assim a cura pode
ocorrer pelos "afetos, o recurso a
vontade, o desvio da atengcdo, a
expectativa crédula”™.

Essas forcas que podem levar ao
sucesso, entretanto, fracassam em pacientes
cuja disposicdo afasta o analista ao assumir
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uma formacdo psiquica "autossuficiente",
como ocorre na neurose obsessiva, onde um
isolamento  psiquico autossuficiente é
imposto na tentativa desesperada de curar-se
a si mesmo deparando-se com uma repeticdo
compulsiva que conduzira a uma exaustao®.

A psicanadlise constituird um meio pelo
qual o sujeito psiquico possa reencontrar a
temporalidade perdida e serd buscada pelo
depressivo quando este se deparar com o
empobrecimento da vida interior provocado
pelo uso prolongado de antidepressivos,
quando perceber que esse tratamento ndo
esta fazendo efeito ou deixou de fazer efeito
ap6s determinado periodo, ou quando ainda
tiver capacidade de buscar uma escuta para
sua expressao, mesmo com a diminuicdo de
alguns sintomas!!.

O desvio de atencao do "psiquico”,
provocado pela atuacao exclusiva sobre
sintomas  hipocondriacos, que geram
inicialmente a queixa no doente, levara ao
fracasso da intervencgao terapéutica®.

Uma pesquisa clinica realizada na
rede publica de saidde de uma cidade do
interior de Sao Paulo, no periodo de 2005 a
2010, mostrou que a maioria dos pacientes
que obteve alivio dos sintomas da depressao
através da medicagdo, interrompeu o
trabalho terapéutico precocemente, mesmo
nas entrevistas preliminares, evidenciando
que o afastamento do mal-estar impossibilita
ou dificulta a constru¢do de uma demanda
analitica. Os pacientes que apresentaram
condi¢des para enfrentar uma psicoterapia
psicanalitica foram os que se mostraram
insatisfeitos quanto ao uso continuado de
medicacdo ja na entrevista inicial. Esses
dados podem indicar que a medicacdo
consiste no pharmakon que a maioria da
populacdo procura para aplacar seu mal-
estar, uma vez que ndo dispde de recursos
para manter um processo analitico, e ndo
necessariamente que a medicacdo seja a
causa do distanciamento da analisel2.

Alguns fragmentos de analise dos
pacientes depressivos atendidos nessa
pesquisa como sentir moleza e nada mais;
sentir-se melhor, porém ndo completamente;
medo de viciar-se; desejar permanecer dopada
e mais nada; sentir-se como se estivesse
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vegetando e como se ndo vivesse, ilustram o
efeito do tratamento farmacolégico,
enquanto suspensiao do mal-estar ou
producdo de outros efeitos sem a resolucdo
do conflito subjacente.

CONCLUSAO

A visao da neurociéncia considera o cérebro
como gerador da consciéncia e dos
comportamentos e, desta forma, a corregao
das vias  metabodlicas  através de
medicamentos seria justificavel e resolveria
os males do individuo.

Apesar de esta posicdo  ser
convenientemente defendida e propagada
pela industria farmacéutica, ndo condiz com a
realidade. Os individuos com depressdo em
tratamento apenas farmacolégico, muitas
vezes ndo tem seus sintomas eliminados e
outras vezes permanecem sem 0s sintomas
iniciais, mas num estado de apatia perante a
vida, ndo recuperando a alegria de viver, a
capacidade de sonhar, de realizar seus
projetos, sentir os afetos e estabelecer
relacdes saudaveis.

A psicandlise entende as alteragdes
biologicas como um reflexo das dificuldades
do sujeito e que os sintomas serdo
definitivamente eliminados apds um trabalho
psiquico e de elaboracdo das representacgoes

envolvidas. O trabalho analitico também
possibilitard ao sujeito recursos para
questionar e se posicionar frente as
demandas do social, ao diminuir sua

dependéncia do outro.

O questionamento da ideia de cura na
pratica psicanalitica refere-se a eliminagao
dos sintomas em detrimento da capacidade
de trabalho psiquico a ser desenvolvido ao
longo do processo de andlise, o que nao
impede de assumir os  beneficios
experimentados pelo paciente quanto ao
alivio e melhora dos sintomas obtidos nesse
percurso.

Deve-se, entretanto, destacar a
importancia dos avancos da neurociéncia e
da psiquiatria, nos casos em que ha um
acometimento psiquico grave e a andlise ndo
seria possivel sem a utilizagdo de medicacao,
ou quando a medicacdo poderia diminuir o
sofrimento do sujeito durante o trabalho
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analitico, uma vez que a eliminac¢do de alguns
sintomas nao necessariamente ira
desencorajar os sujeitos conscientes da
importancia da andlise a buscarem recuperar
sua qualidade de vida, conceito que aqui é
compreendido no sentido freudiano, como
capacidade de amar e produzir.
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