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Resumo

Este artigo € um estudo tedrico que tem por objetivo demarcar, de forma sucinta, as multiplas formas
e os caminhos tracados pela melancolia ao longo da historia, do ponto de vista conceitual e da
variedade de seus modos de expressio. A melancolia ¢ uma forma de sofrimento singular, uma
posicio ou organizacdo subjetiva constituida em torno da dor que é existir. Com esta leitura
buscamos realizar um levantamento das teorizacdes mais marcantes sobre o adoecer: de seu
nascimento na Antiguidade grega, com a teoria dos fluidos humorais de Hipocrates, até sua
dissolucio nos “transtornos do humor” dos manuais de psiquiatria e no discurso farmacolégico
contemporaneo, passando pela proposta freudiana da nova interpretacao dos sofrimentos psiquicos
com a teoria psicanalitica.
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Durante décadas, a melancolia estimulou intimeras produgodes teodricas, diagnosticas, filosoficas e
artisticas, visando uma maneira de torna-la inteligivel aos olhos daqueles que com ela se deparavam.
Em cada “campo do saber”: senso comum, Artes, Filosofia, Religiao, Psiquiatria, Psicandlise..., ¢ em
cada momento histérico: Antiguidade, Idade Média, Renascimento..., a melancolia destacou-se com
sua forma particular e paradigmitica de manifestacio sintomadtica: falta de 2animo, insOnia,
irritabilidade, inquietacdo, cessacio de interesse pelo mundo externo, desejo de morte, perda da
capacidade de amar, inibicio e baixa autoestima.

A partir da metade do século XX, o avango no campo classificatorio e descritivo das doencas
mentais, a descoberta das caracteristicas biologicas e da acao de substincias quimicas —
psicofirmacos — na dindmica cerebral, o surgimento do termo depressio e sua utilizacdo pratica nos
contextos médicos psiquidtricos levaram a dissolu¢io da melancolia em meio 2 classificacio
diagnéstica dos conhecidos transtornos do humor. Para a Psiquiatria a melancolia ndo € nada mais
que um subtipo da depressao. No Cédigo Internacional de Doengas (CID-10) e outros manuais de
semiologia e psicopatologia, podemos observar que ela ¢ definida como Episodio Depressivo. Para
seu diagndstico os seguintes sintomas devem estar presentes: “concentracao e atencao reduzida;
auto-estima e auto-confianca reduzidas; ideias de culpa; visdes desoladas e pessimistas do futuro;
idéias de suicidio; sono perturbado e apetite diminuido” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1993, p. 117).

Com o surgimento da Psiquiatria, a melancolia ndo mais serd vista com os olhos de uma posicio
subjetiva, uma organiza¢do que se ergue em torno da dor que € existir. Ela comecard a perder sua
caracteristica paradigmatica, artistica € humana, diante da emergéncia de um discurso médico
cientifico que procura respostas mais concretas acerca dos fendmenos considerados patologicos. Na
busca por uma substancia capaz de alivid-los, o progresso da farmacologia favoreceu a producio de
novas perspectivas quanto ao sofrimento psiquico e novas formas de lidar com ele mediante
componentes quimicos que agem diretamente no funcionamento cerebral.

Sabemos que o desenvolvimento atual das descobertas sobre o funcionamento cerebral permitiu
a ampliacio dos conhecimentos no campo do tratamento farmacoldgico para o adoecimento mental.
No entanto, consequentemente, aumentou também o descaso para com o sofrimento humano, que
foi reduzido a um mero desequilibrio de propriedades quimicas.

Obscurecido pela ciéncia positivista, o sofrimento mental passou a ser compreendido como um
erro comportamental ou uma disfuncio neuroquimica de determinada parte do cérebro, perdendo
seu carater de significacdo e de particularidade.

Com a finalidade de identificar a acio de medicamentos em regides especificas do cérebro e de
determinar “principios ativos” para a terapéutica de cada enfermidade “psi”, investimentos pesados
sao aplicados em tecnologias e pesquisas médicas pelas industrias farmacéuticas. Como ressalta
Pelegrini (2003), esse € o sonho da criacio de um medicamento que faca o sujeito desejar
novamente, que resolva os problemas de relacionamento, a instabilidade afetiva, a tristeza, a
depressao, a insbnia, a falta de apetite, o medo de sair de casa, a ansiedade, os distirbios da
imagem corporal, entre outros mal-estares. E o que alimenta a esperanca de que um dia possamos
viver livres de todo o mal que afeta a existéncia humana. Juntamente com essa procura, vemos ser
disseminada

[...] a idéia de que a psicanilise seria inclusive contraindicada, pois o engajamento
na busca de um sentido conduziria o paciente a responsabilizar-se por uma

‘doenca’ da qual € na realidade vitima, isto €, pela qual nao teria responsabilidade
alguma (RODRIGUES, 2000, p. 156).

Destituido ou isento da responsabilidade por sua propria existéncia, o “[...] sujeito se retira de seu
sofrimento, que passa a ser um mero distdrbio neurofisiol6gico” (PELEGRINI, 2003, p. 40).

Medicar o mal-estar vira palavra de ordem, persuadindo um grande nimero de pessoas a se
tornarem adeptas aos remédios/drogas de rdpida resolucio de conflitos psiquicos, comportamentais
e biolégicos, o que Freud, em 1930, chamou de “amortecedor de preocupacgdes”, e o que hoje
conhecemos como “pilulas da felicidade”: o Prozac. Drogas que prometem a felicidade para os
deprimidos, normalizam comportamentos e eliminam angustias. E o melhor é que podem ser
compradas em qualquer farmdcia. Nesse novo cendrio o que se poderia esperar: uma diminuicao do



mal-estar nio acontece, mas sim seu inverso. Os casos de depressio aumentam numa tal
proporcionalidade que passam a ser considerados problemas de satde publica.

Com base nas acepgdes que trouxemos até aqui, buscamos, através deste artigo, demarcar de
forma sucinta os caminhos percorridos pelos termos melancolia e depressao ao longo da historia.
Nio temos a pretensio de fazer um estudo exaustivo, mas sim um pequeno levantamento das
teorizacdes marcantes desse adoecer, até o nascimento do termo depressio, com a insercio do
discurso médico dos transtornos de humor e das substancias quimicas que prometiam controla-los.

A HISTORIA DA MELANCOLIA

O sofrimento melancélico percorreu mais de 2 mil anos na histéria, deixando sua marca entre
aqueles que se empenhavam em compreendé-lo. Filésofos, religiosos, poetas, médicos e
psicanalistas, cada qual com o material e conhecimento que dispunham em sua época, buscaram
descrevé-lo a sua maneira. Na Antiguidade Grega, com HipoOcrates e Aristoteles, a melancolia ¢
explicada pela presenca de uma quantidade excessiva e fortuita de bile negra no corpo, e entre os
religiosos da Idade Média ¢ reconhecida como um adoecimento espiritual. Os filésofos e romancistas
dos séculos XVIII e XIX viam a melancolia como um cariter enobrecedor, ja a metapsicologia
freudiana do século XX, como uma posicio subjetiva ante uma historia de perdas. Na classificacio
diagnostica dos manuais e compéndios de psiquiatria ela € dissolvida entre as psicoses maniaco-
depressivas e os transtornos de humor. Em meio a tantas constru¢coes tentaremos tragar um pouco
de seu percurso.

A melancolia € um termo advindo do grego Melan (Negro) e Cholis (Bilis), isto €, melancholia,
significando, portanto, bile negra. Ela € classificada por Hipdcrates a partir de um conjunto de
sintomas: “aversio 2 comida, falta de Animo, insonia, irritabilidade e inquietacio” (CORDAS, 2002, p.
20), e explicada como proveniente do desequilibrio e da intoxicagio do cérebro por um excesso
anormal de bile negra. Nas palavras de Lambotte:

da teoria antiga dos humores a teoria das revulsdes do século XVIII, trata-se
sempre da sobrecarga do cérebro, devida aos vapores de uma bilis em
fermentacio na primeira teoria, devida a pregnancia da idéia fixa ou do falso
julgamento na segunda (LAMBOTTE, 1997, p. 27).

Anteriormente a concep¢ao de Hipdcrates sobre a “doenca mental”, todo mal que afetava o
homem: a perda da razio ou o adoecimento fisico, era obra da puni¢io ou vinganca dos deuses.
Aquele que se encontrava doente, enlouquecido, abatido, sem vida, pagava por um erro que ele
mesmo havia cometido ou seus antepassados. Sobre uma base mitologica se constituia a explicacao
para o sofrimento na doenca.

Com as ideias de Hipdcrates e sua teoria dos humores (século 1V a.C.), a concep¢ao de doenga
deixa de ser vista como proveniente de um sobrenatural e passa a ser pensada em termos de um
desequilibrio humoral. A importancia desta teoria, situada como um marco na historia, reside no fato
de que retira da doenca seu estatuto sagrado e a coloca sobre uma base fisica (corporaD) e, ou,
“biolégica especulativa”. O cérebro, em sua estreita relacio com o corpo, passa a ser eleito como o
centro das fungdes mentais e 6rgio portador das patologias (CORDAS, 2002).

A existéncia de um desequilibrio de substincias corporais na constituicio das patogenias e dos
distirbios mentais culmina na construcio da ideia dos fluidos humorais, que em termos
quantitativos: excesso ou escassez, seriam capazes de determinar o adoecimento. Esses fluidos
seriam: bile amarela, bile negra, fleugma, sangue, cada um presente ou advindo, respectivamente, do
figado, baco, cérebro e coracio. Seu equilibrio era determinante do bem-estar e da saide mental, ja
o seu contrario: o desequilibrio, conduziria 2 doenca. Sao esses quatro elementos que “regulariam as
emocoes e, por fim, todo o cariter, colorindo os individuos, segundo a predominincia de um ou
outro desses fluidos em coléricos, fleugmaticos, sanguineos e melancolicos, respectivamente”
(CORDAS, 2002, p. 20). A hipotese de que o temperamento humano é regrado por fluidos corporais
capazes de determinar um adoecer quando em excesso no corpo sera mantida por virios séculos
como uma das formas de explicar os males que afetam a alma e o corpo. Sempre com o mesmo
objetivo: livrar o corpo do paciente do excedente humoral, o tratamento para o adoecimento &



constituido a base de infusio de ervas com propriedades purgativas e eméticas, exercicios
diversificados, banhos de dgua quente e fria e dietas alimentares (LAMBOTTE, 2000).

Com Aristoteles, a ideia de uma producio na melancolia € posta em destaque. Se Hipocrates via
somente a formac¢ao de uma doenca na producio da bile negra, Aristételes via que uma quantidade
desta era necessdria ao génio. Ou seja, com Aristételes a ideia de excesso ou desequilibrio dos
humores — o conceito de humor era entendido pelos gregos como uma substincia que se encontrava
dentro do organismo e que agitava a vida, retirada de Hipocrates e posta em relacio a doenga
melancolica, é considerada presente principalmente entre os conhecidos como sujeitos de excecio.
Estes sujeitos de excecdo: os grandes génios, filésofos, poetas e artistas estariam, pois, tomados por
um excesso de bile capaz de torni-los melancélicos ou predispostos a melancolia: “todos os que
atingiram a exceléncia na filosofia, na poesia, na arte e na politica, mesmo Socrates e Platdo, tinham
caracteristicas fisicas de um melancélico; na verdade, alguns até sofriam da doeng¢a melancolia”
(SOLOMON, 2002, p. 267). A partir dessa concep¢ao, loucura e genialidade passam a caminhar lado
a lado, tornando a distincia entre doenca e “normalidade” determinada pelas quantidades
encontradas no corpo, ou seja, do excesso, da escassez e da desarmonia dos humores.

A relacio do estado melancdlico com uma producgio reflexiva, enfatizada por Aristételes e, mais
tarde, pelos romancistas e filésofos, ou com a ideia fixa assinalada por alguns médicos psiquiatras
dos séculos XVIII e XIX como sintoma da patologia, torna-se muito comum no quadro classificatorio
da melancolia. Neste ponto, a relacio inversamente proporcional entre corpo e alma, encontrada nos
sintomas de esgotamento fisico e psiquico, passa a ser usada para explicar o porqué de uma intensa
producao intelectual se encontrar ao lado de uma inibicio ou inércia corporal nos casos de
melancolia. Segundo Lambotte (1997), essa forma de compreender a producao intelectual é mais
utilizada pelos alienistas do século XVIII e sustentada pela teoria dos “vasos comunicantes”: quando
ha uma intensa producio da mente hd, em seu contrario, uma diminuicio das acdes do corpo. Essa
ideia também pode ser observada em Hipdcrates, quando ele situa o melancélico como um ser
abatido sem razio, absorvido por uma mesma ideia (o corpo “descansa” enquanto a mente
“trabalha”).

Em meio a esse intercurso histérico, a explicacao sobre a melancolia sofre uma transformacio. A
ascensdo e o predominio das concepgoes religiosas na Idade Média geram conflitos inevitaveis com
as ideias “médicas racionalistas” constituidas por Hipdcrates e outros “médicos” de sua época acerca
da melancolia. Aos olhos de uma nova moral, o melancélico passa a ser visto como um ser que esta
afastado de Deus ou adoecido da alma — a doenca ¢€ justificada num fundamentalismo religioso,
mistico e supersticioso que a converge em obra demoniaca.

A melancolia foi posta uma imagem de distanciamento da fé e das gracas divinas, uma imagem
pecaminosa, de acedia', que a transformou num infortdnio provindo de for¢as malignas. Com isso,
niao somente a melancolia, como qualquer perda da razao, passou a ser vista como um pecado, ja
que sua presenca era sinal de puni¢do ou auséncia de Deus: “a loucura era um pecado; a doenga
mental era um pecado ainda muito sério” (SOLOMON, 2002, p. 273).

Com o Renascimento® e seus questionamentos em relacdo ao pensamento religioso medieval, a
crenca na doencga da alma posta pela Igreja 2 melancolia € colocada em xeque, uma vez que, nesse
momento histérico, ocorre “uma revalorizacio do homem como centro e medida de tudo e um
retorno aos valores gregos” (CORDAS, 2002, p. 49). Contudo, juntamente com a nova forma de
pensar do mundo renascentista, ha também um retorno as ideias hipocraticas dos fluidos humorais
na explicacio da melancolia e a ideia aristotélica de que a melancolia se daria entre aqueles sujeitos
de grande genialidade. Ganha forca a crenca de que o homem melancélico ¢ um ser dotado de
capacidades intelectuais, o que torna a melancolia fonte e meio de producio para aqueles que nela
buscavam se “alimentar”: poetas, pintores, escritores, fildsofos e romancistas — estes eram os lugares
ocupados pelos sujeitos de excecdo dos gregos. Como pontua Vieira, a melancolia, “no século XVII,
foi descrita como grande profundidade da alma, complexidade e genialidade” (VIEIRA, 2005, p. 17),

L' A acedia era entendida como tristeza profunda, desinimo, traduzida, pois, por preguica no século XIII (SOLOMON, 2002).

? Datado momento histérico do século XVII, definido nas palavras de Kumar como: “O ‘renascimento’ da Renascenca foi
precisamente isso — a recuperacao de formas mais antigas, do pensamento e dos costumes do mundo classico. A Antiguidade
havia estabelecido os padroes eternos” (KUMAR, 1997, p. 85). Isto é o que possibilita delimitar que a Renascenca, além de
marcar o rompimento com as ideias da Idade Média, marca também o retorno a formas de pensamentos sustentados na
Antiguidade Grega com relagiao a melancolia.



relacionada ao pensamento e ao excesso das ideias. O grande artista ou génio era visto como aquele
que mantinha um certo contato com sua melancolia e a vivenciava no seu mais profundo intimo.

A Renascenca buscou retirar a melancolia da luta entre Deus e o diabo, ou seja, do lugar de
pecado que ocupava anteriormente na Idade Média, colocando-a na superficie das explicacoes
filosoficas e “psicoldgicas” do sofrimento humano e no lugar privilegiado da producio. Sem perder
de vista a ideia de excesso de bile negra ou sobrecarga do cérebro, manteve como uns dos elementos
centrais do processo constitutivo da melancolia o “[...] humor ao 6rgao e a sua fung¢io quando ele poe a
trabalhar excessivamente, independentemente do resto do organismo” (LAMBOTTE, 1997, p. 37).

A MELANCOLIA E A ASCENSAO DA PSIQUIATRIA

No século XVIIT?, a situacio em relacao 2 melancolia pouco se modifica. O racionalismo entra em
evidéncia e a valorizacdo do conhecimento cientifico experimental e técnico € vista como ponto
central para o crescimento da humanidade e para os avancos da relacio do homem com a natureza.
O uso da razao ¢ privilegiado como fonte de todo o conhecimento. Com as novas teorias sobre o
corpo e o funcionamento da alma, bem com o de suas disfuncdes, o entendimento sobre a
melancolia é buscado em outros elementos: em substancias oleosas encontradas no sangue, na
circulacio desse sangue no cérebro e na baixa absor¢ao de nutrientes pelo corpo.

Isto nao significa que a forma de tratar os sintomas da melancolia progride: “das encenacoes
teatrais aos estimulos fisicos, do choque da dor a poltrona rotativa considerada como um emético, os
remédios contra a melancolia se revestiram dos aspectos mais heterdclitos” (LAMBOTTE, 2000, p.
37). Até o final do século XIX, os medicamentos e os exercicios fisicos com vista a expulsio dos
excessos de humor, do sangue contaminado ou da bile negra do corpo do paciente permanecem
sendo empregados, entretanto com o objetivo de restituicao de uma ordem moral. O motivo € que a
valorizacio da tradicao especulativa dos fluidos corporais continua impregnada nas explicacoes
etiologicas da melancolia. Além disso, “uma apreciacio maior da vida pessoal, do individualismo,
independente de uma autoridade divina ou real, e a busca da felicidade e da alegria passaram a ser
um objetivo socialmente valorizado” (AMARAL, 2006, p. 24). Neste ponto, o adoecimento
melancdlico torna-se algo que precisa ser expurgado, uma vez que seu obscuro semblante passa a
contradizer o ideal proclamado pelo novo sonho social.

Com a entrada do movimento romancista em cena no final do século XVIII e inicio do século
XIX, a melancolia ganha novamente for¢a de expressio na producio artistica. Paralelamente a ela
surgem também as classificacdes médicas com o objetivo de inseri-la nos moldes cientificos vigentes,
fazendo com que a figura do melancolico como homem de excecao comece a decair. A melancolia
passa a sofrer divisdes em categorias e subcategorias.

Nas construcdes de Pinel’, apud Verztman (1995), os melancélicos “sao as vezes dominados por
uma idéia exclusiva, da qual se lembram sem cessar em seu propdsito, e que parece absorver todas
as suas faculdades” (VERZTMAN, 1995, p. 62). A ideia fixa se torna um elemento central na patologia
melancélica — um de seus sinais e sintomas primordial. Sua justificativa nio advém de questoes
organicas, mas de desequilibrios morais e paixdes intensas que afetam o espirito. A melancolia
estaria restrita a faculdades psiquicas isoladas distintamente de uma mania ou delirio geral que afeta
todas as faculdades mentais do sujeito. Para Verztman (1995), Pinel torna a melancolia objeto da
clinica, ao sistematizd-la, e possibilita uma nova tentativa de explicacao diferenciada da teoria dos
humores.

Esquirol, discipulo de Pinel, sugere que a terminologia melancolia seja retirada da Psiquiatria ou
deixada aos poetas e filésofos por possuir uma conotacio muito vulgar e leiga, impropria para a
utilizacio nas classificacdes da ciéncia psiquiatrica. Esquirol propde o termo “lipemania” no lugar de
melancolia, possibilitando uma primeira divisdo entre os transtornos do humor (ocasionados pela
paixao triste) e os transtornos do juizo: monomania (ocasionada pela afetividade triste e exaltada).

3 Podemos tomar aqui o Iluminismo como o marco ou a corrente filosofica desse século e que tem como principal objetivo a
busca do conhecimento cientifico experimental. Este é um periodo lembrado por ser o representante da queda do
dogmatismo religioso.

4 PINEL, P. Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale. New York, Arno, 1976.



Apesar da insercio das ideias de Esquirol no campo da classificacio médica psiquidtrica e de sua
proposta de divisio dos transtornos do humor e do juizo, a melancolia ainda permanece na época
como uma extensio da mania, funcionando de forma correlata a esta, ou seja, como um transtorno
do juizo:

A melancolia era vista, pois, como uma variante da mania ou como seu estagio evolutivo. Seu
prognostico era reservado, na medida em que a deméncia era vista como seu estagio final. Somente
ap6s adequar a descricao psicopatolégica da depressio, esse conceito pdde ser reconhecido como
integrante da no¢io de doenc¢a maniaco-depressivo (ALCANTARA et al., 2003, p. 23).

Com o avanco do modo de pensar positivista e racionalista no meio psiquidtrico surgem novas
definicoes acerca da melancolia. Segundo Amaral (2006), ao final do século XVIII a Psiquiatria
comeca a se fundar como especialidade médica e a classificacio patologica da melancolia é de certa
forma iniciada, mas nao ainda com o termo depressio. O autor defende a ideia de que “[...] o termo
depressio somente veio aparecer, com certa forca, em lugar de melancolia, como forma de
diferenciar a nova ciéncia da teoria humoral, na metade do século XIX” (AMARAL, 2006, p. 20).
Verztman (1995) também defende que a depressio surge no discurso psiquidtrico somente na
metade do século XIX, e complementa que “a invencdo do conceito de depressio s6 se tornou
possivel a partir de uma concepcio de pessoa moderna, apds séries de rupturas com sistemas
humorais de compreensao do homem” (VERZTMAN, 1995, p. 87). No campo diagnéstico, o que
tornou possivel enquadrar a depressao em uma categoria de doenca ou perturbacio mental foi a
criacao dos instrumentos classificatorios e nosograficos — Classificacao Internacional das Doencas
(CID) e Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM).

Nos séculos XVIII e XIX, a melancolia era vista por muitos que dela se ocupavam em estreita
relacio com os homens de excecao e ainda justificada pela teoria dos humores de Hipocrates. A
produciao intelectual ao lado de uma inibicdo corporal estava sempre presente nos considerados
melancolicos. Contudo, sua patologizacio e sua classificacio no campo da Psiquiatria e o surgimento
da nova categoria clinica — depressao — possibilitam a este campo de saber médico afastar-se do
termo melancolia e de sua relacdo com a teoria humoral de Hipdcrates. Como assinala Pinheiro e
Verztman (2003), a melancolia “[...] guardava em seu bojo uma concep¢io de homem da qual a
modernidade procurava se distinguir” (PINHEIRO; VERZTMAN, 2003, p.78). Neste momento, a
introspecc¢io e a producao reflexiva sio descaracterizadas deste adoecer, cabendo apenas aos poetas
e filésofos sua sustentacio.

Uma nova ordem social comeca a ser valorizada e com ela o conhecimento cientifico médico. Os
homens de excecdo, melancélicos, sio deixados ao esquecimento ou patologizados por um
movimento cultural ndo mais tolerante a uma posicao existencial dita melancoélica. As explicacodes
cientificas e psiquiatrizadas do final do século XIX tomam a melancolia definida em termos de uma
loucura.

Com as novas descobertas biologicas, quimicas e anatdmicas, a doenca mental passa a ser tratada
como patologia organica do cérebro. Na Psiquiatria, o movimento de descricdes e classificacdes das
doencas e a divisio em categorias e subcategorias ganham espaco, tornando-se parte principal do
discurso médico da época. A Psiquiatria comeca a definir a melancolia como uma psicose. Como
coloca Verztman (1995), com o psicopatologista Kraepelin, na sexta edicao de seu tratado publicado
em 1899, a melancolia é lancada ao campo da loucura maniaco-depressiva, em contraponto com
outra forma de loucura: a deméncia precoce. E Kraepelin quem faz a juncio melancolia e loucura,
formando uma entidade Gnica. Mais tarde, como pontua Cordas (2002), Kraepelin, na sétima edicio
de seu tratado, propdoe outro conceito de melancolia: a melancolia involutiva, que seria uma
depressio agitada que surgiria depois dos 40 anos de idade. Esta melancolia involutiva era separada
da loucura maniaco-depressiva, ou seja, uma entidade independente. Ji na oitava edicio de seu
tratado, ele retorna com esta entidade para o contexto da loucura maniaco-depressiva, tornando-a
novamente uma entidade tnica. Com Kraepelin, a patologia melancolia passa a ser diluida entre a
depressiao e a mania, perdendo entio sua posicio nosografica na Psiquiatria. A Psiquiatria da época
apropria-se do termo melancolia, descaracteriza-a da teoria dos humores de Hipocrates e Aristoteles,
e com o avanco do conhecimento cientifico e seu objetivo de formatacao classificatéria torna-a uma
loucura maniaco-depressiva.



Por fim, vimos que durante todo o processo de desenvolvimento da Psiquiatria a melancolia,
juntamente com a loucura, foi construida, desconstruida e reconstruida, entretanto ainda permaneceu
imersa na davida quanto a seu campo de classificacao.

FREUD ENTRE A MELANCOLIA E A DEPRESSAO

No final do século XIX e inicio do século XX, surgiram pensadores que contribuiram
sobremaneira para a compreensio do sofrimento melancolico, mas € Freud, com a publicacio de
seu artigo “Luto e melancolia” (1917), que é considerado o precursor da “primeira tentativa
psicolégica de entendimento causal e de tratamento psicoterdpico” (CORDAS, 2002, p. 89) para a
melancolia. Ele rompe com a tradicio médica de sua época, instaurando uma nova perspectiva
acerca do fendmeno, ao ir além de um diagnéstico pautado sobre observacdes sintomaticas do
adoecimento e justificado por algum tipo de lesao orginica, muitas vezes nio especificada. Além
disso, ao receber as histéricas para atendimento clinico comec¢a a perceber que havia algo de
estranho na manifestacio de seus sintomas, ou seja, que os sintomas das histéricas denunciavam
algo de um mal-estar constituido entre o recalque sexual e o desejo insatisfeito.

A proposta de trabalho de Freud é situada dentro de um campo de explicacdo etiologica e
nosogrifica das patologias psiquicas, que ¢ diferente da concepc¢io somdtica da Psiquiatria. Suas
formulacdes caminham em direcao a uma novidade, a uma produc¢io de conhecimento desconfiada
da simples descricio fenoménica do adoecimento como efeito secundirio de lesdes organicas,
valorizando, primordialmente, o contetido e o sentido do adoecer na vida do sujeito. Freud observa
que ali onde havia um sujeito em sofrimento, um sintoma, havia também um conflito interno
psiquico que demandava analise.

Seus posicionamentos acerca dos casos que lhe chegam e seu interesse pelos aspectos
psicologicos ja deixavam entrever sua preocupagdo niao s6 com os fendmenos organicos e suas
lesdes ou com o modelo de classificacao médico psiquidtrico vigente em seu periodo, mas também
com o envolvimento de outros fatores na formacio do sofrimento psiquico. Neste sentido, Freud
sustenta suas pesquisas, procurando definir os adoecimentos ocasionados por problemas na pratica
sexual atual do sujeito (neuroses atuais) e os provocados por uma defesa levantada contra
lembrancas infantis insuportiveis a consciéncia que haviam sido recalcadas (psiconeuroses de
defesa).

O sintoma passa a ser uma forma de expressao, de manifestacio e de alivio para a tensdo
psiquica produzida por elementos recalcados de ordem sexual que clamam por voltar a consciéncia.
Com uma nova visio sobre o humano e seu sofrimento, Freud formula a noc¢io de inconsciente e de
dinamica pulsional e a pedra angular de toda sua obra: o recalque, inserindo no contexto médico
vigente novas consideracdes acerca do sofrimento psiquico.

A Psicandlise conduziu a Psiquiatria na dire¢io de um entendimento mais psicolégico da
melancolia, mas permaneceu silenciada e discriminada em meio a seu discurso. Suas ideias ndo
foram aceitas no meio psiquidtrico da época e também, mais tarde, entre aqueles ja interessados
pelas novas descobertas farmacologicas dos antidepressivos — descoberta dada por muitos como
mérito de Roland Kuhn em 1956 (VERZTMAN, 1995; CORDAS, 2002). E com essas substincias e seus
efeitos que uma nova era de tratamentos para depressio € lancada — falamos depressiao, pois, o
termo melancolia € abandonado ou substituido, por alguns autores, pela psicose maniaco-
depressiva.

Segundo Verztman (1995), a partir da década de 1950, com o surgimento da abordagem neuro-
humoral e dos psicofirmacos, o modelo médico biolégico da Psiquiatria comecga a se fortalecer. A
depressio entra em cena com a possibilidade de sua cura pelo viés medicamentoso. Indmeras
classificacoes e subdivisdes sao realizadas com o objetivo de melhor definir o campo de acio dos
psicofirmacos. As pesquisas sio direcionadas para a tentativa de se precisar os componentes
quimicos cerebrais que seriam responsaveis pelo adoecimento depressivo. Surgem as drogas
triciclicas, as IMAOS (Antidepressivos Inibidores da Monoamina Oxidase) e as inibidoras da
recaptacdo da serotonina, que sao amplamente difundidas e levadas ao mercado consumidor. Com



isso ganham reconhecimento e interesse de pesquisa de uma nova ordem tedrico-pritica da
medicina: a neurociéncia.

O surgimento do termo depressio e sua utilizacdo pratica nos contextos médicos psiquidtricos e
psicologicos, bem como a criacdo das substincias quimicas capazes de controlar o deprimir,
anunciam o fim do reinado da melancolia. Esta passa a ser, pois, desintegrada no tabuleiro dos
transtornos de humor atuais. “A melancolia foi para o ‘spa’, emagreceu, subsiste apenas como um
subtipo, uma forma grave de depressio maior, com sintomas fisicos correspondendo ao conceito de
endégeno” (CORDAS, 2002, p. 95).

As substancias antidepressivas e seus efeitos sobre o funcionamento cerebral inauguraram um
novo tempo de tratamento para os, agora conhecidos, transtornos do humor. O termo melancolia ¢é
abandonado e posto em desuso pelo saber do discurso psiquidtrico. E também retirado do campo de
classificacio nosografica do DSM-IV, permanecendo para a Psiquiatria como nada mais que um
subtipo sintomdtico da depressao.

Com o avanco no campo classificatério, descritivo, nosogrifico das doencas mentais e as
descobertas das caracteristicas biologicas, bem como com o surgimento dos psicofirmacos
estabilizadores do humor, antipsicéticos e ansioliticos, novas perspectivas quanto ao adoecer
psiquico e as formas de lidar com ele sao construidas. A perspectiva do adoecimento se modifica e
com ela a maneira de enxergar a vida. Inimeros casos de sofrimento psiquico agora chamados
depressao borbulham a superficie. Essa ¢ uma nova modalidade clinica que, segundo Pinheiro e
Verztman (2003), chega aos consultorios dos analistas e psiquiatras como um sintoma do mal-estar
da pos-modernidade’. Com isso a melancolia, anteriormente valorizada e pertencente aos homens de
exceclo, homens reflexivos e introspectivos, perde sua posicio num mundo em que a interiorizacao
e o comportamento reflexivo nio sao mais valores estimados; num mundo onde a razio cientifica
passa a explicar via funcionamento bioloégico os motivos do sofrimento psiquico.

Em Freud, a preferéncia pelo termo melancolia parece ter suas justificativas culturais, uma vez
que € este o encontrado em meio as discussdes médicas do momento. Isto pode ser verificado nas
proprias ponderacoes de Freud sobre os sintomas da melancolia, que sio muito parecidas com as
ideias de Emil Kraepelin sobre a loucura maniaco-depressiva. O campo diagnéstico da época e de
todas as consideracoes realizadas por Freud acerca da relacio mania-melancolia no texto de 1917,
Luto e Melancolia, nos remete a esse pensamento. Entretanto, dirfamos também de uma escolha,
pois Freud buscava uma nova leitura para os sofrimentos humanos, diferente das que existiam em
sua época.

Com isso, acreditamos que as construcdes metapsicologicas de Freud se diao sobre uma
melancolia enraizada nas concepcoes “modernas” de que dela se tinham, mas que nao deixa por
isso de fazer referéncia também aquela melancolia classica que percorre a historia da humanidade —
lembremos da teoria dos fluidos humorais proposta por Hipocrates e suas consideracdes sobre o
efeito de um excesso ou escassez na determina¢io do funcionamento patolégico do corpo e da
alma, portanto, de um “adoecimento mental”.

Na Psicandlise a ideia de quantidade, excesso ou escassez, permanece como motor propulsor da
melancolia. Entretanto, uma quantidade de energia psiquica (libido ou pulsio sexual) diante da
perda de um objeto ideal amado servird a fabricacio de um funcionamento patolégico no aparelho
psiquico. E a partir da teoria econdmica da hemorragia interna e do esvaziamento do eu que Freud
analisa a problemdtica do sofrimento melancdlico e constréi sua hipétese sobre o desinvestimento
objetal que é produzido pela ferida aberta no interior do aparelho psiquico apés a perda de um
objeto. Os sintomas melancolicos: empobrecimento e inibicio psiquica, desinteresse pelo mundo
externo, desanimo penoso, perda da capacidade de amar e sentimentos de baixa estima e outros,
também encontram explicacdo causal nesta teoria.

> Na concepcio de Lipovetsky (2005), a cultura pés-moderna tem seu inicio a partir da década de 1960, sendo marcada pela
logica hedonista e pelo consumismo em massa. Ela seria determinada como uma virada histérica que vem tornar possivel a
derrocada dos valores e da moral instituidos pelas instituicdes e figuras de referéncia da modernidade, ocupando, pois, o
lugar do efémero, da diversidade, da novidade, da indeterminacio, da variedade de objetos, de informacao, do
descentramento dos poderes, do self-service, do pornogrifico, do fluido, do prazer sem culpa, do narcisismo, do excesso e,
sobretudo, do consumismo.



Em nossa leitura, vemos que Freud nao demonstra se preocupar em estabelecer uma nosografia
psiquiatrizada do sofrimento, mas sim em obter melhores esclarecimentos de sua constituicio no
campo conceitual psicanalitico e, destarte, produzir uma teorizacdo capaz de sustentar o modo de
funcionamento do sofrimento. Nos textos freudianos, encontramos o estudo de um sofrimento
subjetivo que se edifica numa histéria de perdas e desamparos, e nao um estudo da depressiao tal
como ela € vista e diagnosticada hoje pelo saber médico-cientifico. No nosso entender, é este olhar
que permite compreender uma leitura freudiana, ou melhor, estender a andlise metapsicologica
construida em relacao ao sofrimento que ele sublinhou como psiconeurose narcisica (melancolia),
como referencial e amparo aos estudos do adoecer depressivo dos tempos modernos.

Novas organizacdes patolégicas demandam novas perspectivas de abordagem e teorizagio, mas
também um retorno a leitura metapsicolégica de um adoecer psiquico marcado pela destituicao dos
lacos de vida como na melancolia, e isto sempre com o objetivo de melhor entendermos o modo de
funcionamento de um sofrimento.

Enfim, acreditamos que através da historia da afeccao melancélica, de sua teorizacio na teoria
psicanalitica, é possivel uma constru¢io que proporcione melhores esclarecimentos acerca do mal-
estar depressivo que assola a sociedade contemporinea. Segundo estatisticas da Organizacdo
Mundial de Sadde (OMS), 400 milhodes de pessoas no mundo sofrem de depressio e a taxa de
suicidio destes casos circula em torno de 15 a 20%. Além disso, a depressao nos proximos 20 anos
serd a segunda doenca mais disseminada no mundo, perdendo apenas para as doencas cardiacas.
Estes sio dados alarmantes que nos instiga a buscar cada vez mais conhecimento sobre essa forma
de sofrimento psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

A construgao histérica da melancolia nos possibilitou perceber que neste sofrimento permanece
algo de uma particularidade em sua classificacio — algo que se coaduna em suas diferentes e
diversificadas explicacoes.

O didlogo com os diversos autores citados tornou possivel a percepcio de que a ideia de um
pensamento em excesso ou de uma ideia fixa, ao lado de uma inibicdo corporal, permanece até
meados do século XX como forma de situar e classificar a melancolia. Essa leitura nos permitiu
verificar que cada momento histérico € acompanhado por formas diferentes de se pensar a
melancolia e da forma como lidar e teorizar suas manifestacoes. Vimos que as diversas maneiras e
ideias utilizadas para se pensar o funcionamento do corpo e da alma no processo de adoecimento
eram influenciadas pelas crencas, pelos valores e pelo conhecimento de que dispunha cada contexto
historico social. Assim, cada época produziu sua verdade tedrica, buscando explicar a melancolia.

Enfim, da producio de uma bile negra em excesso, na Grécia antiga, a sua inser¢io no campo da
psicose maniaco-depressiva, na modernidade, a melancolia se consagrou como o termo mais antigo
e utilizado para se nomear um sofrimento marcado pela tristeza, pela angustia, pelos pensamentos
obsedantes, pela inibicao, pela queixa e, em alguns casos, pelo delirio e pela exaltacio-mania.
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Melancholia: from Antiquity to Modernity. A brief historical analysis

Abstract:

This article is a theoretical study which has the objective of making a brief review of the multiple
paths traced by the melancholy throughout the history, from a conceptual point of view and from
the variety of its modes of expression. The melancholy is a form of singular suffering, a subjective
position or organization built around the pain involved in existing. With this literature we seek to
survey the most significant theories about the illness: from its birth in the Greece with the theory of
humor fluids of Hipocrates, until its dissolution in the “disorders of humor” of the psychiatry manuals
and in the contemporary pharmacological speech, passing by Freud’s proposal of the new
interpretation of the psychic suffering with the psychoanalytical theory.
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