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Resumo: O objetivo deste estudo é o de apresentar as produgdes de sentidos das melancolias e
depressdes, a partir de um breve histérico dos estudos psicanaliticos de Fédida (2009), Dunker
(2015), Kehl (2009), entre outros. Para isso, partiu-se dos conceitos de historia, discurso, cons-
trugdo social de sentido e vontade de verdade, propostos por Foucault (1979; 1995). Para funda-
mentar a leitura sobre o entendimento do que seria a depressdo na atualidade, foi realizado um
levantamento sobre o deslocamento seméntico do termo, as ideologias permeadas pelos diag-
nosticos e medicalizagdes em excesso, assim como o contexto histérico-social da hipermoder-
nidade, o qual circunscreve e nomeia alguns de seus sujeitos sociais como deprimidos.
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Abstract: The aim of this study is to present the productions of sense of melancholy and depression,
from a brief history of psychoanalytic studies Fédida (2009), Dunker (2015), Kehl (2009), among
others. For this, it started with the concepts of history, speech, social construction of meaning and
truth of will, proposed by Foucault (1979; 1995). In support of reading about the understanding of
it would be depression today, a survey was conducted on the semantic displacement of the term,
ideologies permeated by excess diagnosis and excess of medication as well as historicossocial con-
text of hyper, which circumscribes and names some of their social subjects as depressed.
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Introducgao

A melancolia e a depressdo fragmentam-se em uma proliferacao de dis-
cursos, construidos pelo saber médico, pelo conhecimento psicanalitico e pe-
las ideologias contidas em cada estatuto da memoria social, cultural, histérica
e discursiva em dado processo histérico. Segundo Foucault (1979; 1995) as
construgdes de sentido acerca da histoéria e dos discursos dos objetos e situa-
¢des, em que estdo inseridos os sujeitos sociais, atravessam-se pelas rupturas e
redistribuicdes de significancia, uma vez que o micropoder subjuga demandas
discursivas. Para Courtine (2008) o conhecimento da memoria permanece
como um investimento interpretativo de grande alcance, por meio de seu fun-
cionamento, descontinuidade e esquecimento. Dessa forma, pode-se tentar
compreender as melancolias e depressoes no plural, levando-se em conta estas
formulacoes.

Para isso, partiu-se de um breve historico do que seria a melancolia e a
depressdo nas mais importantes épocas histdricas, para, posteriormente, ten-
tar compreender quais as ideologias que perpassam o excesso de diagnodstico e
de medicalizagdo do sujeito, nomeado com transtorno de humor depressivo,
atualmente. Para tanto, também foi feito um panorama de quem deva ser o
sujeito, que esta inserido no contexto atual da hipermodernidade, de acordo
com as contribuicdes de Lypovetsky (2007; 2011) e o que se espera desse sujei-
to no atual momento historicossocial.

As producgdes de sentido sobre a melancolia e a depressao
no decorrer da historia

No fundo da pratica cientifica existe um discurso que diz: nem
tudo é verdadeiro; ma,s em todo o lugar e a todo momento exis-
te uma verdade a ser dita e a ser vista, uma verdade talvez ador-
mecida, & espera de nossa mdo para ser desvendada
(FOUCAULT, 1979, p. 113)

Ao longo dos séculos da civilizagao, toda a sua existéncia e tecnologias da
verdade foram paulatinamente desqualificadas, redescobertas e expulsas pela
pratica cientifica e pelo discurso filoséfico. Para Foucault (1979), a verdade nao
seria aquilo que se ¢, ou seja, @ maneira com que é apresentada — mas, estaria
condicionada a um processo de constru¢ao e parcialidade diante dos aconteci-
mentos, uma vez que ela é relativa a posicionamentos. Deste modo, o aparato
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tecnologico da verdade, enquanto acontecimento que exige rituais e provas,
permanece como nucleo irredutivel ao pensamento cientifico.

Os procedimentos de saber acompanham as mutagoes essenciais das so-
ciedades ocidentais, por meio das formas de “poder-e-de-saber”, de “poder-
-saber”, de acordo com Foucault (1979, p. 117), pois funcionam e se efetivam
no nivel da “infra-estrutura’, que concedem lugar a relagdo de conhecimento
sujeito-objeto como autoridade de saber. Os niveis de andlises e o funciona-
mento do discurso se multiplicaram, permeados por historias desordenadas,
rupturas e redistribuicdes, as quais fazem o passado se parecer como multi-
plos, sob a forma de encadeamentos, hierarquias de importancia e diversas
redes de determinagdes estabelecidas. De fato, portanto, as descrigdes histori-
cas se ordenam pela atitude do saber, que se agregam com suas transformagoes
(FOUCAULT, 1995).

Ja que histdria ndo é do conhecimento, mas é perpetuada pela maneira
com a qual se produz a verdade — “a vontade de verdade’, ela toma formato e se
impde a norma do conhecimento. Uma crise, por exemplo, é concebida e exer-
cida no momento em que sua natureza ascende a superficie e se deixa a mos-
tra. Uma agdo sobre a doenca incide na revelacdo da verdade aos olhos da
medicina, como também, ocorre para que a ciéncia possa produzir tal enfer-
midade, pois, segundo Foucault (1979, p. 118): “O hospital do século XVIII
devia criar as condi¢des para que a verdade do mal explodisse”

Uma vez que a constitui¢ao do sujeito é permeada pelo lugar da histéria e
pelo lugar social, é relevante observar quais foram as construgdes sociais, efei-
tos de sentido discursados que se fizeram representaveis na realidade, dado
cada contexto histdrico-social, diante da melancolia e depressdo, e quais os
lugares de ideologias que transcorreram para sua continuidade e, posterior-
mente ruptura. Segundo Guilhaumou (2009) o acontecimento engendra o sen-
tido produzido, uma vez que o enunciado também, por si so, é seu proprio
contexto e, com isso, pode-se interrogar sobre o carater imanente do aconteci-
mento, formado por um conceito no interior de um dispositivo, que é posto,
levando-se em conta, a0 mesmo tempo, a sua dimenséo interpretativa.

O termo melancolia (melancholia), de acordo Edler (2008), na Antiguida-
de foi vinculado a ideia de bile negra (melas, negro, chole, bile), que, em exces-
so, seria responsavel pela tristeza. A expressao melancolia surgiu pela primeira
vez na Grécia, no século IV a. C., coincidindo com as defini¢des iniciais do
homem enunciadas por pensadores gregos. Conforme essa concepgao, segun-
do a qual a natureza compreenderia quatro estagdes, e a matéria, quatro quali-
dades fundamentais (o calor, o frio, o seco e o umido), o homem era
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constituido por quatro elementos. No inicio do século IV a. C., Hipdcrates
formulou a teoria dos humores, que seriam igualmente quatro: o sangue, a
linfa, a bile negra e a bile amarela. As condi¢des de saide ou de doenga esta-
riam, de acordo com a teoria humoral, relacionadas ao equilibrio ou ao dese-
quilibrio dessas substancias no organismo.

O corpo na medicina antiga, para Pigeaud (2009) é essencialmente pode-
roso, atravessado por uma finidade de cavidades, canais, nos quais circulam
liquidos e ar. Esses liquidos sao os humores. Entretanto, para o autor (2009),
ndo se pode mesmo dizer que haja, em grego, um termo particular para desig-
nar os humores, as “espécies de liquido”, como diz o texto hipocratico. Certos
tratados utilizam, por exemplo, o termo ikmas, outros preferem chymos.

Segundo Aristoteles, também vinculado a Idade Antiga, existe um tipo de
melancolia natural, devido a agdo da mesma bilis negra, que tornaria seu por-
tador genial. A melancolia é subentendida como condigao de genialidade, pois
seria responsavel por caracteristicas peculiares de muitos herdis e fildésofos.
Assim, a criagdo e a melancolia ficam associadas, pois 0 homem triste é tam-
bém um homem profundo. Nos estudos de Pigeaud (2009), acerca do Proble-
ma XXX de Aristoteles, relata que todos os homens excepcionais no que diz
respeito a poesia, filosofia e politica foram melancoélicos, como Sdcrates e Pla-
tao. E ainda: a genialidade e a loucura teriam a mesma natureza, contudo a
diferenca estaria no grau, na intensidade de cada uma. E provavel que Arist6-
teles tenha recebido a influéncia de um ensaio de Theophastus, Peri melanco-
lias, que se extraviou (PERES, 2010).

Designando, inicialmente, apenas uma substancia que faria parte do corpo,
o nascimento da melancolia como doenca, no entanto, foi conferido um estatuto
juridico e fundador ao 23° Aforismo do livro VI dos Aforismos de Hipdcrates: “se
a tristeza e temor duram muito tempo, tal estado é melancélico’; entendamos
que tal estado depende do humor bile negra ou do carater negro da bile (PIGE-
AUD, 2009, p. 118). Segundo a tradigao, dysthymia pode ser entendida como
tristeza; esse termo designa o abatimento, o mal-estar. O valor estrutural desse
aforismo ¢é deixar livre a interpretagdo. O autor contenta-se, em constatar a con-
comiténcia de um estado afetivo particular e de um estado fisioldgico especifico.
O legado do aforismo reside na articulagdo de dois sentimentos, temor e tristeza,
com um humor bem preciso, que se poderia crer objetivamente analisavel.

Entretanto, Peres (2010) afirma haver uma ambiguidade no uso da pala-
vra melancolia, porque, de um lado, existiria um humor natural e ndo necessa-
riamente patogénico e, por outro lado, uma doenca mental produzida por um
excesso ou desequilibrio destes humores.
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Os gregos deduziram a ideia de que uma mente sa produziria um corpo
também sao, conceito este, que foi retomado, adaptado e transformado pelos
modernistas de que uma mente pouco sadia refletiria um corpo doente, e que
as enfermidades da mente sdo interrelacionadas e interligadas a disfuncéo cor-
poral. Galeno formulou seu elixir cordial, enquanto os astecas comegavam a
usar fortes drogas alucindgenas para prevenir a melancolia entre prisioneiros,
pois eles acreditavam ser ela, um mau pressagio. Aos cativos que deviam ser
sacrificados era produzida uma bebida especial, a fim de impedi-los de se de-
sesperarem, evitando assim que ofendessem aos deuses (SOLOMON, 2010).

O cristianismo, desde as suas origens, mantém um culto a melancolia. Se,
por um lado, ela é panorama do pecado, por outro, pela via do mesmo cristia-
nismo, é considerada um caminho que conduz a Deus, acesso este, que se in-
tensifica na Idade Média sob a forma de acedia. Santo Agostinho declarou que
a separacdo dos homens aos animais devia-se ao dom da razio e, a perda desta,
reduzira o homem a um animal Os monges eram, especialmente, propensos a
desenvolver acedia, manifestada neles através de exaustao, apatia, tristeza ou
desalento, inquietagéo, aversao a cela e a vida ascética, anseio pelo refigio com
a familia e pela vida interior. A Reforma Protestante, através de Lutero, seu
principal representante, cultivou a melancolia, pelo fato de retirar das agoes do
homem a possibilidade de expiagdo das faltas.

As contribui¢oes de Platiao originaram o modelo de desenvolvimento que
sugeriria que a infancia de um homem poderia determinar a qualidade de seu
carater adulto, pois ele assinala o poder da autoridade familiar em predispor
para o bem ou para o mal as atitudes politicas e sociais do homem no decorrer
de sua vida. “Seu modelo tripartido da psique adulta - o racional, o libidinal e
o espiritual - é estranhamente parecido com o de Freud. Na verdade, Hipdcra-
tes é 0 avd do Prozac; Platdo € o avo da terapia psicodindmica” (SOLOMON,
2010, p. 433).

O médico e alquimista suico Paracelso, pertencente ao periodo da Idade
Média, de acordo com Peres (2010) adotou a teoria médica baseada na concep-
¢do alquimica das correspondentes ou analogias entre as diferentes partes do
corpo (microcosmo) e aquela do universo na sua totalidade (macrocosmo).
Segundo esta teoria alquimica, que prega a transformacéo, adota a mitica da
criagao e as caracteristicas emocionais, Adao foi o representante da tristeza e
Eva, da alegria. As matérias contidas em Adao se misturaram com as incluidas
em Eva, produzindo a homeostase e um ser uno.

Na Idade Média, a melancolia foi moralizada, pelo fato de ser vista como
manifestacdo da célera de Deus (SOLOMON, 2010). Entretanto, ainda neste
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periodo, através da ciéncia drabe, a teoria dos humores, ainda presente, ligou-
-se a astrologia, na medida em que vinculou a influéncia fatidica do astro Sa-
turno a dire¢do do funcionamento melancdlico. Contudo, a poténcia de
Saturno nao afetava pessoas vulgares, ele escolhia os seres extraordinarios. So-
lomon (2010, p. 432), com isso, destaca na Idade Média, quem eram os sujeitos
afetados pela melancolia:

Na época em que Hamlet foi encenado, a melancolia era quase
tanto um privilégio quanto uma doen¢a. Numa pega de meados
do século XVII, um moroso barbeiro queixa-se de sentir melan-
colia e é severamente repreendido. “Melancolia?” Nossa, que
absurdo, melancolia é palavra para boca de um barbeiro? Vocé
devia dizer pesado e tolo: “melancolia é o penacho das armas do
cortesdo!” Segundo as notas de um médico do periodo, 40% de
seus pacientes melancdlicos tinham titulos - apesar do fato de
que boa parte de sua clinica era dedicada a cuidar dos lavrado-
res e de suas esposas.

Ainda na Idade Média, a melancolia, que sofreu oscilagdes nas descrigoes
como maldi¢ao ou eleicdo do astro Saturno; no Renascimento foi delineada
como uma doenga e uma qualidade inerente a um tipo de uma personalidade.
Neste momento, houve a distin¢do entre a melancolia sublime e a melancolia
vulgar, teoria atribuida a Marsilius Ficinus, médico florentino autor de Da vita
triplice. Ficinus reuniu quatro tradi¢des de pensamentos: a hipocratica (teoria
dos humores), a platonica (poesia e furor), a astrologica (Saturno e melanco-
lia) e, por fim, a aristotélica. “Para Ficinus a melancolia é a0 mesmo tempo um
grande tormento, mas também a grande chance para os homens de estudo”
Deve-se a Diirer a materializa¢ao dessas concep¢des em sua pintura A melan-
colia” (PERES, 2010, p. 16).

Nos séculos XVI, XVII e XVIII, periodo que corresponde ao
classicismo, para Michel Foucault, produz-se uma passagem de
uma causalidade sustentada pelas substincias - ainda a teoria
dos humores — para uma causalidade das qualidades. Surge a
nogdo de uma transmissdo de qualidades - solidao, inibi¢ao,
amargura e tristeza (PERES, 2010, p. 17).

No periodo compreendido entre os fins do século XIV e inicio do século
XVII, o Renascimento ostentou a melancolia, cuja apatia significava insight e a
fragilidade embutida nela, era o valor atribuido a visdo artistica e a complexi-
dade da alma. O barroco, estilo artistico que floresceu entre o final do século
XVI e meados do século XVIII, é herdeiro do estado d"alma melancolico, pois
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o ensinamento, a autocontemplagdo exagerada, a culpabilizagdo faziam parte
desse intimo universo artistico (PERES, 2010).

A Revolugao Industrial foi um conjunto de mudangas que aconteceu na
Europa, nos séculos XVIII e XIX, e para que o proletariado fosse oprimido
com eficiéncia, os lideres da revolu¢ao que fossem melancélicos deveriam ser
segregados:

Os melancdlicos ndo podem liderar uma revolugdo, porque
gente melancdlica mal consegue sair da cama e calgar meias e
sapatos. [...] os verdadeiros melancélicos ndo foram tornados
invisiveis pelos asilos; eles tém sido sempre amplamente invisi-
veis porque sua propria doenga faz com que cortem os contatos
e ligagdes humanas. [...] A reacdo geral de outros membros do
proletariado (ou, na realidade, de qualquer outra classe) as pes-
soas que estdo gravemente melancolicas é de rejei¢ao e o des-
conforto. [...] Dizer que os gravemente doentes foram “retirados”
de seu contexto natural é negar a realidade de que seu contexto
natural os rejeitou, como faz sempre que pode até entdo (SOLO-
MON, 2010, p. 485).

No periodo roméantico, que ocorreu no final do século XVIII, a melancolia
era considerada uma condi¢do que propiciava o sublime e a contemplagdo. A
extrema emotividade, o pessimismo, a valorizagdo da morte, o desejo de eva-
sao, foram apenas algumas das formas do romantico revelar sua perplexidade
ante a um mundo, cujos padroes e valores ficaram inaceitaveis, em especial a
partir da eclosdo da Revolugdo Industrial. Sob as fatalidades circunscritas na
sociedade em que se vive o romantico, muitas vezes mergulhou na melancolia,
na aceita¢ao e até mesmo no cultivo de tal infelicidade, fato que, dado a de-
manda historica, a melancolia funcionaria para a produgéo artistica. Os dis-
cursos de Aristdteles sobre genialidade e melancolia, novamente sao retomados
e desconstruidos, entretanto, com o advento do capitalismo, neste mesmo pe-
riodo, a melancolia, de certa forma, vem capturada para o giro do capital e do
mercado, a partir da publicacdo massiva de romances e poemas, que adotam
uma atmosfera melancolica e evasiva.

Os séculos XVII a XIX compuseram a era das ciéncias, quando experi-
mentos buscavam determinar a composi¢ao e fungdo do cérebro e elaborar
estratégias biologicas e sociais para refrear as mentes que saiam do controle. A
era moderna comegou no inicio do século XX e teve como marcos os estudos
psicanaliticos de Freud e da psiquiatria com Krapelin. Através da passagem
histérica, a clinica moderna no século XIX, foi marcada pela imagem de Au-
guste Pinel e pela ascensdo do alienismo, cujo movimento da condi¢ao da lou-
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cura de problema moral, foi transportado a uma questio de natureza,
conhecimento e poder médico.

Na percepgéo da psicanalista Kehl (2009) o melancélico até o Roman-
tismo, foi representado como alguém que perdeu seu lugar junto ao Outro.
Consumido em ruminagdes, arrependimentos, davidas e investigacdes, ele
caminhava em busca de novas indicagdes que o ajudassem a responder de
maneira adequada ao enigma do que o Outro e a sociedade esperavam
dele. Nesse sentido, as antigas formas de melancolia podem ser entendidas
como varia¢des do sintoma social e representavam preciosos dados para
compreensao das condi¢oes de inclusao dos sujeitos no lago social ao lon-
go da historia.

Entre os fatores introduzidos pelo contexto historicossocial presente no
desenvolvimento da psicanalise sobre as relagoes do sujeito com seu meio ex-
terno e interno, com a demanda histdrica e acontecimentos discursivos no fi-
nal do século XIX, consta-se a perda das referéncias estaveis que, desde o
feudalismo até antes do periodo das revolugdes burguesas, condicionavam o
pertencimento dos sujeitos ao ambiente de convivio. As sociedades modernas,
caracterizadas pela mobilidade social e pela crescente liberdade de escolhas
individuais, tornaram-se as condi¢des da inclusio e as regras de relagdes cada
vez mais abstratas. A complexidade das estruturas simbdlicas, a partir dos pri-
mordios do capitalismo, tornou um campo confuso e duvidoso aos sujeitos
sociais. Ao parafrasear o escritor Machado de Assis, acerca da patologia cha-
mada “O social’, Dunker (2015, p. 35) observa: “[...] toda forma de ‘patoldgico’
deve ser entendida desde o social, ou seja, como bloqueio, interrup¢ao ou con-
tradi¢do nao reconhecida nos lacos sociais”

Atualmente, Peres (2010) expde que o estatuto da melancolia cedeu espa-
¢o a depressao, que implica diminui¢ao, recuo e decréscimo. A psiquiatria in-
troduziu o uso desse vocabulo que melhor se aplica a um estado de doenga do
que a roméntica melancolia. Conforme Solomon (2010) destaca, as perturba-
¢Oes, anteriormente chamadas de melancolia, foram deslocadas para o termo
estranhamente corriqueiro de depressdo, que foi, inicialmente, usado em in-
glés para descrever desanimo em 1660, e entrou para uso comum em meados
do século XIX e ampliou-se, extraordinariamente, durante o século XX e o
inicio do século XXI.

Depressao (depremere), de origem latina, sugere o sentido seméntico de
pressdo para baixo, achatamento, queda. O termo nao é exclusivo da medicina
ou da psiquiatria, visto que teria se originado na economia de mercado, que é
oscilante, alternando ciclos de euforia e depressdao. O termo depressao teria
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passado do campo da economia para a nomenclatura psiquiatrica, ganhando,
a partir deste momento, o ingresso a linguagem comum (EDLER, 2008).

Desse modo, percebe-se, que o acontecimento ndo é mais redutivel somente
a situacao nem ao contexto, ele ¢ um momento genético da realidade, do lugar
de sentido, é a0 mesmo tempo espago e génese, sem, entretanto, dispor de uma
dindmica propria. Pode-se, a partir disso, considerar a “preestruturacéo histori-
ca’ da lingua renovada permanentemente em acontecimentos linguisticos, co-
-extensivos aos acontecimentos de discurso, nos quais a singularidade da atuagao
dilata-se ou ndo a inovagao linguistica (GUILHAUMOU, 2009).

Atualmente, para o conhecimento psicanalitico, a melancolia é veiculada
como um quadro psicopatologico ligado ao sujeito, que resulta em um mal-
-estar psiquico e que também ultrapassa a barreira do universo interno, na
medida em que a vida social e econdmica do sujeito sofre tais interferéncias. E
um termo associado ao carater depressivo, pois se caracteriza pelo desamparo,
apatia, morbidez, desinteresse por atividades que anteriormente obtinha pra-
zer, bem como pela desesperanga e incerteza da condi¢do de si no mundo. A
depressio, por sua vez, é considerada uma modalidade de transtorno de hu-
mor - transtorno depressivo e tem a melancolia como um indicador do estado
enfermo do doente, bem como amalgama outros sintomas e sinais em seus
niveis psiquicos, organicos e sociais.

Assim, melancolia e depressdo constituem um conjunto, cujo nomear po-
deria ser melancdlico-depressivo, e seus limites sio um tanto imprecisos para
a psicanalise. Para a psiquiatria, o conceito de melancolia é reservado a doencga
espontanea e irreversivel e na depressdo, segue-se a unido de tipos como a
“psicética” e “neurdtica”. Porém, ambas assemelham-se, pois a perda comum
caracterizada por uma perturbagio relacionada a falta de algo psiquicamente
importante para o sujeito, sendo algo concreto ou alguma abstragao, que ocu-
pa espago em seu ego. Portanto, depressdao e melancolia tém a pluralidade que
se atrelam a sintomas e sinais.

A partir da introdugdo dos medicamentos antidepressivos a depressao é
potencializada na psiquiatria, bem como as prescri¢des medicamentos sao ge-
neralizadas, contribuindo para a confusdo desses equivocos. Em seus estudos,
o psicanalista Fédida (2009) explica os motivos para tal dissolugdo entre me-
lancolia e depressao: a depressdo, atualmente, assola particularmente os paises
ocidentais mais ricos e onera aos sistemas de saude, tal como a produtividade
do trabalho. Por outro lado, os antidepressivos, como o nome indica, sdo teo-
ricamente eficientes no tratamento da depressio, mas nao antimelancélicos. E
a partir da disseminacdo do consumo de antidepressivos por pacientes que
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estdo em tratamento psicoterapéutico que se observa diferenca entre depres-
sao e melancolia.

Entretanto, alguns dos sentidos produzidos que marcam algumas desor-
dens de humor, nas pesquisas do antropdlogo Gananeth Obeyesekere, apre-
sentam-se com outra acep¢do, como, por exemplo, no caso dos budistas do Sri
Lanka, que encaram sintomas de desesperanga, falta de sentido e tristeza como
parte de uma filosofia de vida reconhecida culturalmente e, nao como doenga
(HORWITZ; WAKEFIELD, 2010).

A depressao (tristeza) vigiada e punida

Para ser tratado de acordo com a medicina moderna, é preciso
sofrer de acordo com ela (DUNKER, 2015, p. 10).

A transformacao do discurso da tristeza normal intensa em transtorno de-
pressivo ocorreu em diversas etapas, conforme as pesquisas de Horwitz & Wake-
field, 2010. O inicio foi dado pela conversido de importantes critérios de pesquisa
baseados em sintomas nos critérios de Feighner e no RDC. Esses critérios nao se
ampararam na avaliagdo contextual que tradicionalmente evitara que a tristeza
intensa fosse diagnosticada como transtorno e, com isso, foi criado o potencial
para diagnoéstico “falso-positivos” Contudo, as pesquisas sobre depressdo ti-
nham como preocupagio primordial, os pacientes hospitalizados e membros da
comunidade gravemente aflitos que nitidamente apresentavam o transtorno.
Nesse contexto, os critérios baseados em sintomas eram capazes de distinguir
transtornos afetivos de outros transtornos graves e o potencial para diagnosticar
“falso-positivos” nao foi compreendido de imediato. O segundo passo ocorreu
quando o DSM-III - O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
aplicou a logica fundamentada pela sintomatologia a pratica médica em geral,
inclusive ao crescente numero de pacientes atendidos em consultorios e clinicas
comunitarias em que os terapeutas deparavam com as mais variadas formas de
tristeza e de angustia. A aplicagdo de critérios descontextualizados a esse grupo
homogéneo de pacientes aumentou as possibilidades de que os diagndsticos fos-
sem atribuidos aqueles que sofriam de tristeza normal.

Sendo assim, o diagnéstico de uma doenga grave, até mesmo da modali-
dade mais grave de depressdao — o estupor depressivo, que imobiliza o sujeito,
segundo os critérios arbitrarios do DSM, por exemplo, ndo estaria restrita ape-
nas as concepgodes clinicas e médicas, pois, segundo Dunker (2015), as enfer-
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midades intensas tornam-se também, um fator econémico que respalda em
rede, ou seja, apresenta dimensdes que se transpoem ao doente, a familia, aos
servicos publicos e privados de saude, bem como a moléstia abarca um signi-
ficado de valéncia moral na cultura do paciente e em seu meio. O termo diag-
ndstico, para o autor (2015), seria um discurso sintetizado por aliangas, efeitos
e determinag¢des do campo da autoridade, uma vez que, o ato de nomear algo,
além de produzir um significado de efeito, expande-se como atos, estratégias,
capazes de gerar coagdes, interdi¢des, tratamento e, principalmente, para o
“modelamento” dos sujeitos.

O ato de diagnosticar pelos “analistas simbodlicos” tornou-se um empreen-
dimento valorizado nas atuais formas de vida, visto que, o terceiro setor brasi-
leiro e as politicas, baseiam-se na jungdo e fabricagdoes de diagndsticos.
“Coachings, mentorings e head hunters sdo praticas que diagnosticaram poten-
ciais, dispositivos e qualidades para o planejamento e a reorientagdo da vida do
trabalho” (DUNKER, 2015, p. 20).

Os diagndsticos realizados, a fim de averiguar as doen¢as mentais, sdo
baseados nos critérios do DSM, cujo pretexto interessa a razao secundaria, a
economia social do risco, aqueles que implicam a fun¢do do Estado, aqueles
que segregam as criangas que ndo aprendem, aos nao ajustados a légica do
consumo e do mercado. Ainda sobre os argumentos pautados no diagndstico,
Dunker (2015, p. 274) pontua:

O diagnéstico seja formal ou informal, clinico ou critico, disci-
plinar ou discursivo, reconhece, nomeia e sanciona formas de
vidas entendidas como perspectiva provisoria e montagem hi-
brida entre exigéncias de linguagem de desejo e de trabalho.
Substituimos, assim, o que Honneth chama de patologias da
razdo por patologias do social ou patologias que incidem em
certas formas de vida. [...] O resssentimento social ¢ um diagnos-
tico (deleuze-nietszcheano), a biopolitica ¢ um diagnoéstico (fou-
caultiano), a personalidade autoritdria é um disgnostico
(adorniano), a vida nua é um diagndstico (agambeniano), cul-
tura do narcisismo é um diagnostico (laschiano). Sdo exemplos
de diagndsticos parciais: da modernidade, do espago ptblico, da
génese de um discurso, da valéncia de um tipo social.

A psicopatologia apresenta-se por meio de um entendimento meramente
funcional e descritivo dos sintomas e, de acordo com Horwitz & Wakefield
(2010), a psiquiatria contemporanea confunde tristeza normal com transtorno
mental depressivo, porque ignora justamente a relagdo entre os sintomas e o
contexto em que eles aparecem. E imprescindivel considerar tanto os valores
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culturais quanto o projeto funcional universal dos mecanismos de reagdo a
perda para chegar a defini¢oes validas de tristeza normal e transtorno depres-
sivo. As perdas estdo no cerne dos mecanismos da tristeza normal e do trans-
torno depressivo.

Freud, em Luto e melancolia (1917 [1915]), realiza algumas conexdes e
divergéncias relacionadas a psicodindmica do sujeito, cujos sintomas e sinais
referem-se as formas clinicas do luto e da melancolia. No luto, parte-se do
principio de que ocorreu, por exemplo, a perda de um ente querido, a morte de
alguma abstracdo, ou algo muito importante para o eu, como se fosse um mo-
delo, a qual ocupa um espaco, em virtude deste vazio deixado. Entretanto, es-
sas auséncias, requerem o trabalho psiquico diante da elaboracdo de uma
perda. O individuo enlutado, portanto, imerge em um estado penoso e desin-
teressado quanto ao mundo externo, em decorréncia de nio existir mais seu
objeto amado. Com isso, a perda da capacidade de adotar um novo objeto de
amor ¢ compreendida através do dispéndio de tempo e energia catexial, cujo
prolongamento psicolégico da dor e sofrimento ascende a permanéncia do
objeto perdido. A partir desses mecanismos, evidencia-se a consciéncia sobre
o que foi perdido, sendo que, hd inibi¢do e escassez de interesse quanto as ati-
vidades, porque o trabalho de elaboragdo do luto despende energia, que é ab-
sorvida pelo ego.

O autor (1917 [1915]) esclarece, que o melancélico “sabe quem perdeu,
mas ndo sabe o que perdeu”, pois o objeto perdido constituia-se como objeto
de amor e assegurador de seu ego. Tal dimensédo da perda é desconhecida para
0 mesmo, embora haja um trabalho interno que, por sua vez, pelo seu enigma,
transforma-se em inibi¢do melancdlica. No luto “o mundo se torna pobre e
vazio’, pois a morte do objeto amado causa prejuizos ao ego do sujeito em vir-
tude do vacuo divergido ao mundo externo; ja na melancolia “o ego se torna
pobre e vazio’, ou seja, desprovido de valor, moralmente desprezivel e incapaz
de qualquer realizagao. O melancélico deseja, com isso, ser punido, denotan-
do, desta forma, delirio moral de inferioridade, em geral, pois o falecimento de
seu objeto idolatrado converge para si. A recusa para alimentar-se, como na
anorexia nervosa, refor¢a a idéia de perda libidinal, alojando também, autocri-
ticas e autoacusagoes. As pessoas, com estes tragos, descrevem-se como mes-
quinhas, egoistas e dignos de vergonha, pois ao sentir satisfagdo com o
desmascaramento de si, confirma a falta de amor préprio, resultante da perda
de seu objeto querido, cujos beneficios e gozos amalgamavam o ego, conse-
quentemente assim, fragmenta-o relativamente. A insatisfacdo com este mes-
mo ego cogita as autorrecriminagdes arraigadas no objeto.
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Se o0 mal-estar se mostra na finitude do corpo, na transitoriedade do tem-
po e dos acontecimentos, na precariedade dos vinculos humanos, na disposi-
¢do a repeticdo e a angustia, resistindo a vagueza de sua nomeagio, o
sofrimento para Dunker (2010) determina-se pela narrativa e pelo discurso
nos quais se inclui ou dos quais se exclui. O sofrimento se partilha e é funcao
direta dos atos de reconhecimento que o determinam como tal. Ao contrario
do adoecimento organico, que segue seu curso inexoravel e é indiferente as
nomeagdes, o sofrimento se altera conforme ¢ designado.

A resposta de obediéncia exagerada aos discursos e verdades propostas é
compreensivel dada a espécie de resisténcia ao sofrimento, gerado pela altera-
¢30 no modo de produgao e pelo “sufocamento” do desajustamento dos sujei-
tos sociais, através da midia e da cultura vigente. Assim, tudo o que permeia o
humano é determinado exclusivamente pela cultura. Com isso, percebe-se que
o contexto é importante para os critérios de diagnostico, mas, é o que de fato,
a psicopatologia e os critérios do DSM desprezam, como observado em A mor-
te do caixeiro viajante, algumas décadas mais tarde, apos sua reestreia:

A morte do caixeiro viajante, a classica pega teatral de Arthur
Miller, que teve como protagonista Willy Loman, provavelmen-
te o personagem ficticio mais representativo da vida americana
nas décadas que se seguiram a Segunda Guerra Mundial. Teve
uma recepgio diferente na ocasido de sua reestréia cingiienta
anos mais tarde. De acordo com um artigo do The New York
Times intitulado “Get that man some Prozac” [“Déem Prozac
aquele cara’], o diretor da nova versao enviou o roteiro a dois
psiquiatras, que diagnosticaram em Loman um transtorno de-
pressivo. O autor da pega, Arthur Miller, discordou dessa carac-
terizagdo, protestando “Willy Loman néo é depressivo... Ele é
oprimido pela vida. Ha razdes sociais para ele estar onde (como)
estd”. A conclusdo dos psiquiatras é um exemplo de nossa época
assim como Loman era um exemplo da dele. O que nossa cultu-
ra um dia viu como reagéo a esperangas e aspiragdes frustradas,
¢ hoje considerado uma doenga psiquiatrica. A transformagao
de Willy Loman de vitima social em psiquiatria representa uma
mudanga fundamental na forma como vemos a tristeza
(HORWITZ; WAKEFIELD, 2010, p. 16).

A psicanalise iniciada por Freud e o biopoder formulado por Foucault nos
ensinam a reconhecer com suspeita tais produgdes sociais, que acenam com
uma regido de extraterritorialidade protegida, um espago abrigado onde se
concentraria a realizagdo do prazer retinto de liberdade. Ao estudar sobre a
depressdo no panorama atual, deve-se observar quais sdo os discursos cons-
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truidos e discursados, através de formas de racionalizacao especificas, utilita-
rismos e verdades fabricadas. Tais discursos seriam aceitos por uma
pluralidade de receptores e pelas conveniéncias sociais vigentes.

Entretanto, pode-se ressaltar, segundo os estudos de Dunker (2010),
que os sintomas possuem uma transversalidade historica que mantém a perti-
néncia de descricdes como as que Hipdcrates (300 a. C) fez da melancolia ou
que Krapelin (1883) fez da paranoia. E preciso, no entanto, considerar cada
novo sofrimento como invencao e resposta as transformagdes no horizonte de
dada época. O sofrimento néo é sintoma, e sintoma ndo é mal-estar social. Ha
sintomas que parecem absolutamente imunes ao sofrimento, ou melhor, que
produzem sofrimento real apenas aos outros. Por outro lado, ha formas de
sofrimento que parecem continuamente a espreita de um nome que enfim as
capturard. E indeterminagdo entre o mal-estar do gozo e o saber-verdade do
sintoma, pois a equivaléncia do sintoma com o valor de verdade é o que ha de
essencial no pensamento marxisista.

Separar a tristeza normal de transtornos depressivos pode ajudar a
reconhecer a relagdo entre tristeza e condigdes sociais adversas e, assim, iden-
tificar intervengdes sociais adequadas. Hoje, a psiquiatria tende a ver a depres-
sdo como uma importante causa de muitos problemas sociais, incluindo a
dependéncia de programas de assisténcia social, a dependéncia de drogas qui-
micas e a pobreza. A primeira agdo costuma ser tratar a doenga e entdo ajudar
os individuos deprimidos a superar os outros desafios. A tristeza normal, en-
tretanto, tem maior probabilidade de ser a consequéncia, e ndo a causa, de
problemas sociais.

Foi através de Griesinger, que a depressdo veio a ser completamente medi-
calizada, segundo o levantamento feito por Solomon (2010). Foucault (1979)
sugeriu que na histéria da doenga mental, os projetos para produzi-la e sana-la
faziam parte de um amplo e obstinado plano de controle relacionado ao colo-
nialismo e ao entrincheiramento da riqueza dominante contra uma classe in-
ferior pisoteada.

O impressionante desenvolvimento da psicofarmacologia a partir dos
anos 50 - possibilitado pela descoberta da clorpromazina — ofereceu a psiquia-
tria construir uma suposta legitimidade médica e cientifica. Com isso, para
Birman (2012), a psiquiatria realizou seu sonho, calcado, desde seu inicio, no
século XIX, de ser uma especialidade médica, de fato e de direito. Além disso,
esta ciéncia, ainda poderia se vangloriar de ter seus fundamentos no discurso
rigoroso da ciéncia bioldgica. A descoberta dos psicofarmacos possibilitou a
regulacdo do sofrimento psiquico, o “evitamento” e até mesmo, a “anestesia” da

106 Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 38, n. 34, p. 93-111, jan./jun. 2016



AS MELANCOLIAS E AS DEPRESSOES: 0 BIOPODER, AS PRODUCOES DE SENTIDO E DE DISCURSOS

dor psiquica e de forma eloquente, produziu uma mudanga significativa na
relagdo dos individuos com seu pathos, até entao incontrolaveis pela interven-
¢do medicamentosa.

Segundo Fédida (2009), a “remedicalizagao” atual da depresséao é o resulta-
do de um lento afrouxamento do tragico da experiéncia humana. A industria
farmacéutica, para Peres (2010), que se ampliou no século XX quando introduz
os antidepressivos, é em grande parte responsavel por esse incremento de diag-
ndsticos que, rapidamente, pode transformar um luto ou uma simples tristeza
em doenga. A busca da pilula da felicidade é a droga que persegue homens e
mulheres atualmente. A tristeza é um afeto presente na depressio, porém nao
pode com ela ser confundida. Vivemos numa época de paliativos crescentes,
onde nunca foi tdo facil decidir o que sentir e 0 que néo sentir. “[...] A depressdo
ndo pode ser varrida enquanto formos criaturas conscientes de nosso proprio
eu. Na melhor das hipdteses, ela pode ser contida - e conté-las é tudo que os
atuais tratamentos para depressao almejam” (SOLOMON, 2010, p. 18).

E possivel capturar as relagdes ocultas e perigosas entre as ditas drogas
pesadas e as supostas drogas medicamentosas, isto é, entre a industria do nar-
cotrafico e a grande industria farmacéutica. E verdade que a primeira se ins-
creve numa rede mafiosa, embora apresente uma face legal e visivel, enquanto
a segunda ¢é legalizada e permeada pelos valores humanistas da medicina. En-
tretanto, é evidente que as duas se complementam de maneira harmoniosa e
quase perfeita, pois em ambas é a fuga de qualquer sofrimento psiquico pelo
sujeito social que esta em pauta, nas condig¢des atuais do mal-estar na civiliza-
¢do (BIRMAN, 2012).

Ainda o autor (2012) diz que a busca de um suposto ideal de anestesia
psiquica no sujeito, a normalizagdo de seus humores intempestivos, é a finali-
dade nas praticas médicas e psiquiatricas. Assim, ha um modelo evidente do
que deva ser uma norma de sanidade a que os sujeitos devam se submeter e
adequar. O imperativo que se funda no discurso da pds-modernidade, em que
as nogdes da ética de alteridade e reconhecimento da diferenca tendem ao
desaparecimento no universo social voltado para a estetizacdo da existéncia.

A psiquiatria da pés-modernidade se funda na dire¢ao definida de pes-
quisa e interesse clinico pelas perturbagdes funcionais do humor, na medida
em que nestas perturbagdes, o sujeito nao consegue ser cidaddo da sociedade
do espetaculo. Nesse contexto, a psicofarmacologia fornece os instrumentos
basicos para que essas individualidades e subjetividades do sujeito social pos-
sam se inscrever nos brilhos da cultura do narcisismo. Os psicofarmacos, pelo
enorme efeito antidepressivo e tranquilizante, visam a transformar os sofredo-
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res em sujeitos efetivos da sociedade do espetaculo. Com isso, silenciam-se as
ruminagoes interiorizadas dos deprimidos, e eles sdo transformados em pes-
soas adequadas ao do universo espetacular (BIRMAN, 2012).

Visto que a cultura dos sofredores e dos espiritos desesperados agora nao
faz sentido no atual panorama social, hoje, o que interessa ¢ a estetiza¢ao da
existéncia e a inflacdo do eu, que promovem uma ética oposta a do sofrimento.
A condi¢ao subjetiva de esvaziamento e perda de sentido, que caracteriza os
estados depressivo pode, de alguma maneira, estar relacionada as mudangas
que ocorrem rapidamente a nossa volta.

Atravessa-se um periodo de transi¢do histérica, uma vez que tais mudan-
¢as ndo estariam relacionadas ou restritas a nenhuma area em particular, mas
se estendem por toda parte. Para Edler (2008), o consumismo promete as mes-
mas coisas que o narcisismo deseja — charme, beleza e popularidade - através,
do consumo dos tipos certos bens e servi¢os. Dessa forma, uma das consequ-
éncias do capitalismo avan¢ado seria uma inflagdao narcisica. Com uma oferta
quase infinita de bens, o sujeito se deixa capturar por objetos de desejo, sonhos
e consumo. O narcisismo, essa paixdo da imagem, com os recursos oferecidos
pela ciéncia hoje, atingiu sua culminancia com a perspectiva do aparecimento
dos clones: a geragdo de outras criaturas a nossa imagem e semelhanca.

Segundo Lypovetsky (2011), atualmente, o mundo pode ser configurado
pela hipermodernidade, determinada pelo efémero e pela era dos excessos, em
especial, do consumo. Neste cenario, os sujeitos sociais inseridos no mundo
hipermoderno estdo desorientados, inseguros, desestabilizados, ndo ocasio-
nalmente, mas no cotidiano, de maneira estrutural e cronica. A cultura do di-
vertimento provoca a infantilizacdo dos adultos, a postura de uma vida a la
carte, o hiperindividualismo, bem como o ceticismo, ocasionando também e
paradoxalmente, a multiplicidade de alertas, em razdo da amplitude dos danos
humanos e culturais causados pela escalada do hiperconsumo narcisico e pue-
ril. Vive-se em uma época em que os sujeitos estao infantilizados e passivos em
busca do olhar do outro, uma vez que, o parecer se tornou sinénimo de existir.

O novo ideal do capitalismo é aquele em que se recusa a agir segundo sua
idade, em que os adultos se vestem como os jovens e se deslocam de patins, por
exemplo, de acordo com Lypovetsky (2011), em que a juventude se impoe
como o centro da cultura de consumo, em que o tnico principio diretor é o
divertimento imediato. Na era hipermoderna, cada sujeito vive em um mundo
a parte. A moda, o hedonismo, o nomadismo tecnologico e afetivo, o individu-
alismo avassalador sao coisas que a filosofia do consumo sustenta e promove a
cada instante. Lypovetsky (2007, p. 25) afirma: “Saimos da era da moral do
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sacrificio e da obrigacdo do dever, que valoriza a rigidez, e entramos no sacri-
ficio pela felicidade e pelo desejo” ou ainda “[...] A satisfagdo pessoal, estar
bem consigo mesmo, gozar. Eis a maxima do hipermoderno: gozar”.

A decepgio e a perda, como quaisquer outros sentimentos, constituem
uma experiéncia universalmente conhecida, cuja dicotomia entre a expectati-
va e o real, cria um vazio muito dificil de ser preenchido. “Toda a literatura
moderna - de Balzac a Stendhal, de Musset a Maupassant, de Flaubert a Céli-
ne, de Tchecov a Proust - é pontilhada pelos temas do tédio, do rancor, da
frustracao, do fracasso, das ‘ilusdes perdidas, das agruras proprias da existén-
cia” (LYPOVETSKY, 2007, p. 5).

Entretanto, a sociedade hipermoderna é propriamente aquela que multi-
plica ao infinito as ocasides de experiéncia frustrante, a0 mesmo tempo em
que deixa de proporcionar os antigos dispositivos institucionalizados para de-
belar esse mesmo mal. Quanto mais se multiplicam as vivéncias frustrantes,
mais numerosos sdo os convites a reagdo e acessiveis as circunstancias propi-
cias a recreacgdo e ao g0z0, valoriza-se o incitamento continuo ao consumo, a
fruicdo, a mudanca, as formulas paliativas, diversificadas e desreguladas, do
universo individualista da livre-opgdo e do enquadramento. E nao se adequan-
do a oferta das possibilidades de vivéncias, o sujeito recorre a um profissional,
a fim de averiguar que seu mal-estar seja diagnosticado - nomeado: “O que é
que eu tenho? Qual é o nome dessa coisa que atrapalha minha vida, que trans-
torna minha maneira de amar, que é a razdo do meu fracasso e a causa de meus
desencontros?” (DUNKER, 2015, p. 19).

Conforme as contribui¢des de Lypovetsky (2007), a fase hipermoderna
esta associada a uma espantosa disposi¢do para a depressao e de mal-estar ge-
neralizado. O atual cendrio é o de uma sociedade da decep¢ao, a qual os sujei-
tos sentem dificuldade em admitir o préprio desapontamento ou insatisfagao.
Ainda segundo o autor (2007, p. 74): “Quanto mais frustrante é a sociedade,
mais ela promove as condi¢des necessarias para uma re-oxigenagao da vida”

“A tristeza é vista como uma deformidade moral, cuja redu¢do quimica é
confinada ao médico ou ao psi” (KEHL, 2009, p. 31). Ao patologizar a tristeza,
perde-se um importante saber sobre a dor de viver. Aos que sofreram o abalo
de uma morte importante, de uma doenca, de um acidente grave, a medicali-
zagdo da tristeza ou do luto rouba ao sujeito o tempo necessario para superar
o abalo e construir novas referéncias e até mesmo outras normas de vida, mais
compativeis com a perda ou com a eventual incapacitagio.

Entretanto, sabe-se que a tristeza intensa apds a perda é encontrada em
todas as sociedades, em bebés e em nossos primatas mais proximos; esta claro
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que tem raizes bioldgicas e ndo é meramente produto de normas sociais. As
reagdes mesmo quando muito intensas, devido a gravidade da experiéncia sdo,
certamente, parte da natureza humana. Entretanto, para nio vivenciar tais re-
acoes ou emogodes os antidepressivos e o nomear da depressao fazem-se pre-
sentes, tanto na vontade e verdade dos profissionais, como dos sujeitos que
buscam por auxilio.

Desse modo, ao analisar o significativo aumento dos diagndsticos de de-
pressdes como as produgdes de sentido do sintoma do mal-estar social do sé-
culo XXI significa dizer que o sofrimento dos depressivos funciona como sinal
de alarme contra aquilo o qual a sociedade esta produzindo. A tristeza, os de-
sanimos, as simples manifestacdes da dor de viver parecem intoleraveis em
uma sociedade que aposta na euforia como valor agregado a ao quantitativo
em oposi¢ao ao que se refere ao qualitativo.
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