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Resumo

O presente artigo realizou uma revisdo de literatura acerca do tema depressdo, percorrendo as articulagdes tedricas desenvolvidas ao
longo do século XX e inicio do século XXI. Diante da vasta literatura disponivel, ndo se almejou estabelecer verdades universais sobre
a depressdo. Foi possivel observar que a tematica da depressdo suscita, ainda hoje, diferentes elaboragdes tedricas, visto que o quadro é
por vezes definido como uma doenga, um sintoma, uma estrutura ou ainda um mal-estar contemporaneo. A depressdo ¢ um diagnostico
recorrente na contemporaneidade e diversos estudos foram realizados na tentativa de entender esta forma de sofrimento, abrindo a
discussao sobre o estatuto desse diagnostico. Partimos das concepcdes de Freud ao diferenciar a depressdo da melancolia e encaminhamos
a discussdo através das proposi¢des de Lacan que aproxima a depressdo a uma espécie de frouxiddo moral. A partir dai, conversamos
com autores contemporaneos que situam o sofrimento depressivo em uma manifestag¢do primitiva do psiquismo, anterior aos processos de
simbolizagdo e ao Edipo. Além disso, associam a depressdo aos fatores do mundo capitalista, no qual a aceleragio do tempo e a faléncia
paterna sdo determinantes para a manifestagdo do sofrimento.

Palavras-chave: depressdo; psicanalise; sintoma; contemporaneo.
Abstract

This article carried out a literature review on depression, covering the theoretical articulations developed throughout the 20th century and
the beginning of the 21st century. Given the vast literature available, it was not intended to establish universal truths about depression. It
was possible to observe that the theme of depression raises, even today, different theoretical elaborations since the situation is sometimes
defined as a disease, a symptom, a structure, or even a contemporary malaise. Depression is a recurrent diagnosis in modern times, and
several studies have attempted to understand this form of suffering, opening the discussion on the status of this diagnosis. We start from
Freud's conceptions when differentiating depression from melancholy and we guide the discussion through Lacan's propositions that bring
depression closer to a kind of moral laxity. From there, we talk to contemporary authors who place depressive suffering in a primitive
manifestation of the psyche prior to the processes of symbolization and Oedipus. In addition, they associate depression with factors in the
capitalist world, in which the acceleration of time and paternal failure are determinants for the manifestation of suffering.
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Resumen

Este articulo realizo una revision de literatura sobre el tema de la depresion, haciendo un recurrido por las articulaciones tedricas
desarrolladas a lo largo del siglo XX e inicio del siglo XXI. Ante la gran cantidad de literatura disponible, no se anhelo establecer verdades
universales sobre la depresion. Fue posible observar que la tematica de la depresion suscita, todavia hoy, diferentes elaboraciones tedricas,
ya que el cuadro es muchas veces definido como una enfermedad, un sintoma, una estructura o aun un malestar contempordneo. La
depresion es un diagnostico recurrente en la contemporaneidad y diversos estudios fueron realizados con el intento de comprender esta
forma de sufrimiento, abriendo la discusion sobre el estatuto de este diagnostico. Partimos de las concepciones de Freud al diferenciar
la depresion de la melancolia y direccionamos la discusion por medio de las proposiciones de Lacan que acerca la depresion a un tipo de
debilidad moral. A partir de entonces, conversamos con autores contempordaneos que localizan el sufrimiento depresivo en una manifestacion
primitiva del psiquismo, anterior a los procesos de simbolizacion y al Edipo. Ademas de eso, asocian la depresion a los factores del mundo
capitalista, donde la aceleracion del tiempo y la quiebra paterna son determinantes para la manifestacion del sufrimiento.

Palabras clave: depresion; psicoandlisis; sintoma, contemporaneo.
Résumé

Cet article a réalisé une revue de la littérature sur le theme de la dépression, en parcourant les articulations théoriques développées tout au
long du XXe siecle et au début du XXIe siécle. En face de la vaste littérature disponible, on n'a pas visé l'établissement des vérités universelles
sur la dépression. 1l a été possible d'observer que le theme de la dépression suscite, encore aujourd'hui, différentes élaborations théoriques,
étant donné que l'état dépressif est parfois défini comme une maladie, un symptome, une structure ou encore un malaise contemporain.
La dépression est un diagnostic récurrent a la contemporanéité, et plusieurs études ont été menées afin de comprendre cette forme de
souffrance, en ouvrant la discussion sur le statut de ce diagnostic. Nous partons des conceptions de Freud pour différencier la dépression
de la mélancolie et guidons la discussion a travers les propositions de Lacan, lequel rapproche la dépression d'une sorte de laxisme moral.
Par la suite, nous avons discuté avec des auteurs contemporains qui placent la souffrance dépressive dans une manifestation primitive du
psychisme, antérieure aux processus de symbolisation et a I'GEdipe. De plus, ils associent la dépression aux facteurs du monde capitaliste,
dans lequel l'accélération du temps et l'échec paternel sont déterminants pour la manifestation de la souffrance.

Mots-clés : ddépression ; psychanalyse ; symptome ; contemporain.

Freud e os Primordios das Depressoes

A psicandlise promoveu, desde sua origem, uma série de teoriza¢des acerca do fendmeno da depressdo. Este artigo
se propde a analisar a depressdo a partir dos autores cldssicos, Freud e Lacan, até chegar a algumas elaboragdes de
autores contemporaneos. Partimos da consideracdo inicial de que a depressdo, como diagnostico, ndo ¢ considerada uma
possibilidade pela psicopatologia psicanalitica (Teixeira, 2004), mas apenas em suas apresentacdes clinicas como “estados
depressivos”. Nessa perspectiva, portanto, o diagnostico deve ser analisado e correlacionado a histéria pessoal do sujeito,
diferentemente do que ¢ proposto pela psicopatologia psiquiatrica. Assim, a depressao, deve ser analisada e entendida como
uma manifestagdo do sofrimento psiquico, indicando, desse modo, a necessidade de ser elaborada através do acesso ao
inconsciente e do resgate da vida subjetiva através da fala (Machado & Ferreira, 2014).

Por isso mesmo Freud ndo dedicou uma obra exclusiva ao estudo da depressdo, mesmo que seja possivel analisar o tema
em diferentes textos do autor. Assim, entre 1891 e 1895, ele revelou um interesse incipiente nos estudos acerca da depressao,
principalmente por acreditar estar acometido deste mal (Delouya, 2003), tal como relata em suas correspondéncias ao entdo
amigo Fliess (Gomes & Silva, 2018; Rodrigues, 2000). Nesse periodo, segundo Coppedé (2016), Freud ainda estava sob a
influéncia da classificacdo psiquidtrica vigente para tratar do tema da depressdo e também investigava a relagdo desta com a
melancolia, sem realizar, contudo, uma distingdo completa dos termos.

Em alguns dos seus textos iniciais, considerados pré-psicanaliticos, Freud discorre acerca da depressdo como uma
forma de “neurose de anglistia” que poderia ser atribuida ao acimulo de energia sexual, seja por falta ou inadequacdo de
atividade sexual. Em uma passagem de Rascunho A, o autor afirma: “A depressdo periddica ¢ uma forma de neurose de
angustia, que, fora desta, manifesta-se em fobias e ataques de angustia.” (Freud, 1892/1996a, p. 105). J4 em Rascunho B,
Freud realiza uma diferenciacdo inicial entre depressdo, associando-a a neurose de angustia e a melancolia, que possui como
caracteristica uma anestesia sexual psiquica.
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Devo examinar a depressao periddica, um ataque de anglistia com durag@o de semanas ou meses, como uma terceira forma
de neurose de angustia. Essa forma de depressdo, em contraste com a melancolia propriamente dita, quase sempre tem
uma conexao aparentemente racional com um trauma psiquico. Este, no entanto, ¢ apenas a causa precipitante. Ademais,
essa depressdo periddica ndo ¢ acompanhada por anestesia [sexual] psiquica, que ¢ caracteristica da melancolia. (Freud,
1893/1996b, p. 108)

No Rascunho G, Freud relata que a melancolia pode possuir uma causa hereditaria e surge em uma combina¢do com
uma intensa angustia provocada pela anestesia sexual. Seria, portanto, um luto do sujeito pela perda da libido, nas palavras
do autor: “O afeto correspondente & melancolia é o luto — ou seja, o desejo de recuperar algo que foi perdido. Assim,
na melancolia, deve tratar-se de uma perda — uma perda na vida pulsional.” (Freud, 1895/1996¢, p. 120). Para Freud, a
melancolia, nesse momento, esta relacionada a uma perda de objeto que foi retirado da consciéncia e que deixa um buraco
representacional na vida psiquica do sujeito.

Como dissemos, Freud ainda estd conectado as explicagdes médicas, ndo rompendo totalmente com este saber e, por
isso, parece buscar explicagdes mecanicistas para os males que observa em seus pacientes (Rodrigues, 2000). Quando o
Rascunho G foi escrito, Freud (1895/1996¢) estava no inicio de suas teorizacdes, de maneira que ainda nao havia elaborado
sua segunda topica e ndo havia descrito o supereu como uma instancia. No entanto, acreditamos que os esboc¢os para um
entendimento da cis@o do eu e do mecanismo de autopunic¢do foram levantados pelo autor desde entdo (Edler, 2008).

Essa tentativa freudiana de interpretagdo universal da melancolia e depressdo ¢ logo abandonada e, em suas obras
seguintes, Freud ira propor uma descri¢do para a depressdo como um fendémeno que poderia estar presente nas mais diversas
estruturas e que poderia ser propria ao existir humano. J& a melancolia serd associada a uma espécie de psicose, como ¢
possivel constatar no classico texto Luto e melancolia (Freud, 1917/2015), no qual o autor procura distinguir a melancolia das
psicoses maniaco-depressivas, classificacdo que se encontrava estabelecida pelos manuais de psiquiatria da época. Para ele,
a melancolia ndo possuia uma origem hereditaria e ndo estaria associada, necessariamente, a um quadro de mania, como era
proposto pelo saber das ciéncias médicas. Freud realiza novamente uma aproximagdo da melancolia com o afeto do luto, tal
como o fez em Rascunho G, pois, em ambos os sofrimentos, existe a perda de um objeto que provoca o padecimento psiquico.

Propde, entdo, uma distin¢do entre melancolia e luto, sendo que, neste tltimo, o sujeito sabe o objeto que foi perdido,
o que implica um gradativo trabalho de desligamento do objeto amado e de deslocamento da sua libido para outros objetos.
O luto ndo implica, necessariamente, uma dimensao patoldgica (Freud, 1917/2015) e espera-se que, apds certo periodo, o
sujeito se restabeleca e direcione sua energia para outros objetos. Na melancolia, o sentimento de perda objetal ¢ similar,
porém o sujeito ndo sabe o que foi perdido e este objeto perdido ndo estd consciente, como nos casos de luto. Freud
abandona, nessa ocasido, a ideia mecanica associada exclusivamente a perda de libido e aborda uma causalidade psiquica
nos quadros melancdlicos (Rodrigues, 2000), como pode ser visto em uma passagem do texto:

A melancolia se caracteriza, em termos psiquicos, por um abatimento doloroso, uma cessagao do interesse pelo mundo exterior,
perda da capacidade de amar, inibicdo de toda atividade e diminuicdo da autoestima, que se expressa em recriminagdes ¢
ofensas a propria pessoa e pode chegar a uma delirante expectativa de punicao. (Freud, 1917/2015, p. 172-173)

O pressuposto de Freud ¢ que a melancolia se instaura através de uma perda desconhecida e sob a luz da teoria do narcisismo
(Rodrigues, 2000). No sofrimento melancélico, o sujeito ndo consegue direcionar sua libido para outros objetos e se retrai
narcisicamente mantendo a sua identificacdo com o objeto perdido. Iniciam-se, assim, as autorrecriminacdes e autopunigdes
que caracterizam essa forma de sofrer. Em uma passagem cléassica de sua obra, ele afirma que, na melancolia, “(...) a sombra do
objeto caiu sobre o Eu” (Freud, 1917/2015, p. 181) e, com isso, a tentativa de deslocamento da libido para outros objetos ndo
¢ realizada. Esta passagem pode ser entendida como uma perturbagdo real da libido, em que uma hemorragia (Ferrari, 2006)
provoca um ataque ao desejo e faz com que a sombra da morte recaia sobre o sujeito. O pai da psicanalise utiliza o termo neurose
narcisica para definir o adoecimento melancdlico e procura defini-lo como um conflito entre as instancias psiquicas, isto ¢, uma
dissonancia entre o eu e supereu que pode assumir diferentes formas de apresentacdo clinica (Mendes et al., 2014).

Freud concebe, portanto, que a melancolia apresenta caracteristicas associadas ao luto, mas também relacionadas a
regressdo da libido, que se volta para a escolha narcisica de objeto. A libido do objeto perdido ndo se desloca para um novo
objeto, e fica retraida narcisicamente no eu, que se identifica com o objeto da perda. Assim, o melancolico parece ter perdido
o proprio Eu (Freud, 1917/2015), e se vé reduzido a sombra do objeto, de forma que ndo consegue redirecionar a libido
para outros objetos (Rodrigues, 2000). O Eu, referido por Freud no desenvolvimento da teoria da segunda topica, refere-se
a instancia psiquica que se constitui a partir do /d (Freud, 1923/2013) e que pode ser considerado o resultado de diferentes
identificagdes objetais que o sujeito sofre ao longo de sua historia.
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A identificagdo do sujeito com o objeto perdido coloca a pulsdo de morte e o sadismo em evidéncia na melancolia de tal
forma cruel e rigida que o supereu termina por martirizar o sujeito (Mendes et al., 2014), sinais demonstrados, por exemplo,
nas tormentas e nos castigos direcionados a si, tipicos de um melancdlico. Freud (1917/2015) relata que o melancolico
apresenta uma suspensdo de interesse pelo mundo externo e possui expectativas delirantes de ser punido, porém suas
recriminacdes poderiam facilmente ser direcionadas a algo ou alguém que o doente ama ou amou e que terminam por recuar
para o proprio Eu.

Quanto a crueldade do supereu no sujeito melancélico, S6hnle (2011, p. 425) pontua que se o trabalho do luto ¢ mediado
pelo principio da realidade, na melancolia o sujeito que sofre ndo conhece a realidade do objeto perdido “aferrando-se ao
gozo com o desmascaramento depreciativo de si mesmo”. Assim, o sujeito fala sobre si como um objeto sujo e toda a vontade
de retaliag@o contra o objeto perdido volta-se para ele. Ja para Edler (2008) o quadro melancoélico defendido por Freud, em
1917, poderia ser designado como uma forma de psicose, apesar de o autor ter utilizado a expressao neurose narcisica.

O tema da melancolia serd retomado por Freud (1923/2013) no texto O Eu e o Id. Na obra, o pai da psicandlise informa
que, até entdo, ndo sabia como o sofrimento melancdlico se estabelecia no aparelho psiquico, porém, naquele momento de sua
teoria, dispunha de mais informacgdes que relacionavam a melancolia com o investimento objetal e o processo de identificacdo. O
que ocorre, portanto, ¢ que na melancolia o objeto escolhido pelo supereu ¢ acolhido no Eu pela identificagdo. O supereu, nesse
caso, ¢ muito feroz, sendo o responsavel pelos pensamentos torturantes e pelas autorrecriminagdes comuns ao melancdlico.

Voltando-nos primeiro para a melancolia, vemos que o super-eu extremamente forte, que arrebatou a consciéncia, arremete
implacavelmente contra o Eu, como se tivesse se apoderado de todo o sadismo disponivel na pessoa. Seguindo nossa concep¢ao
do sadismo, diriamos que o componente destrutivo instalou-se no super-eu e voltou-se contra o Eu. O que entdo vigora no
super-eu ¢ como que pura cultura do instinto de morte, e de fato este consegue frequentemente impelir o Eu a morte, quando
o Eu ndo se defende a tempo de seu tirano, através da conversao em mania. (Freud, 1923/2013, pp. 66-67)

O melancélico sofreria de uma apatia que ¢ derivada de uma agressividade contra ele mesmo (Lambotte, 2000). Essa
agressividade, na verdade, deve ser entendida ndo contra o proprio sujeito, mas contra o objeto que foi perdido e que o sujeito
reincorporou em sua imagem. A autora propde: “(...) incapaz de romper os lagos que parecia ter tdo fortemente instaurado,
o melancdlico ndo renunciou a um ideal tdo selvagemente defendido e, em vez de deixa-lo esvanecer-se, devorou-o para
conserva-lo para sempre” (Lambotte, 2000, p. 79).

Ja em Inibicdo, Sintoma e Angustia, Freud (1926/2014a) relata as formas mais comuns de inibi¢ao do Eu, afirmando que
no trabalho do luto o Eu realiza uma enorme supressao e, para isso, empobrece-se e reduz o seu dispéndio de energia. Freud
também correlaciona as inibi¢cdes presentes nos sofrimentos depressivos e nomeia a melancolia como a mais grave destas.
Edler (2008) afirma que em suas ultimas elaboragdes sobre a depressdo Freud associa este fendmeno a estrutura neurotica.

Depressao e a Covardia Moral: Contribuicoes de Lacan

Em seu percurso Lacan também nao dedica uma obra exclusiva ao estudo da depressdo. Porém o tema esta presente em
alguns de seus seminarios. E importante considerar que o estudioso, assim como Freud, realizou uma tentativa de distinguir
a depressao da melancolia. Em uma entrevista para a televisao francesa, compilada na obra 7elevisdo, Lacan (1993) sugere
que a depressdo ¢ um afeto que surge como uma falta moral quando o sujeito evita o seu inconsciente.

A tristeza, por exemplo, ¢ qualificada de depress@o ao lhe conferir como suporte a alma; ou a tensao psicoldgica do filésofo
Pierre Janet. Nao se trata, porém, de um estado d’alma, ¢ simplesmente uma falta moral, como se expressa Dante e até mesmo
Spinoza: um pecado, o que quer dizer, covardia moral, que so6 se situa, em tltima instancia, a partir do pensamento, ou seja,
do dever de bem-dizer ou de orientar-se no inconsciente, na estrutura. (Lacan, 1993, p. 44)

Constatamos, pois, que a posicao de Lacan acerca da depressao ¢ diferente da de Freud. Se o pai da psicanalise procurou
dar explicacdes associadas a economia libidinal, para Lacan o sujeito se abstém de seu desejo, cedendo deste e recuando
diante da vida. Dai sua referéncia a uma espécie de covardia, frouxiddo moral (Lacan, 1997b). O sujeito depressivo encontra-
se frouxo frente a estrutura simbdlica do desejo e retira a sua aposta subjetiva do bem dizer (Castro & Massa, 2019). A
covardia relatada por Lacan pode ser entendida através do dever do bem dizer, em que a palavra do covarde € vazia, e, assim,
ele apenas repete o discurso de um mestre (Kehl, 2009). Como seu desejo se encontra apagado, o que resta ao depressivo &,
portanto, repetir o discurso do outro. A covardia subjetiva referida por Lacan pode ser entendida, entdo, como uma forma de
traicdo a verdade do sujeito, quando ele renuncia ao ato de bem dizer o seu desejo (Sohnle, 2011).
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Para entender a passagem citada de Lacan acerca da melancolia, ¢ possivel analisar a referéncia acerca de Spinoza e
Dante. Seguindo a filosofia de Spinoza, um afeto que atinge o sujeito ndo pode, simplesmente, ser afastado do pensamento
por vontade propria (Teixeira, 2008). A frouxiddo declamada por Lacan pode ser entendida como uma espécie de auséncia
de tensdo necessaria ao exercicio 16gico do pensamento, visto que ele ¢ impotente ante ao afeto, no caso, o afeto depressivo.

(...) para Spinoza, o conhecimento verdadeiro ¢ impotente contra os afetos, aos olhos de Freud e, assim espero, de todos os
psicanalistas, ¢ um equivoco pensar que basta remover a ignorancia da qual padece o sujeito neurdtico para que ele possa se
recuperar. (Teixeira, 2008, p. 37)

Ja o inferno de Dante, relatado por Lacan ao referir-se ao sofrimento depressivo, pode ser entendido no sentido de
que os homens se encontram presos e submersos em uma agua suja e ndo conseguem sair por inércia (Medeiros & Matos,
2018). Esporadicamente, os homens da dgua no inferno de Dante saem apenas para se lamuriar, sem construir sentidos
para suas queixas (Teixeira, 2008). O depressivo ¢ esse sujeito que abandonou o seu proprio desejo, afundando-se na agua
nauseabunda, que sdo suas proprias tristezas e, ao lamentar-se, obtém satisfagdo com o seu softrer.

Para Lacan, a depressdo liga-se a uma posi¢ao diante do desejo que se relaciona mais proximamente com a neurose,
havendo, entretanto, a possibilidade de aparecer em qualquer estrutura psiquica (Campos, 2016). Peret (2003) aponta que
a depressdo, na teoria lacaniana, pode ser entendida como uma consequéncia da existéncia humana da linguagem e que
emerge quando ha uma retragdo do desejo e um avanco do gozo da pulsdo de morte. E, portanto, uma resposta frente a
angustia, podendo acometer qualquer estrutura psiquica. Nessa teorizacao, a depressdo pode ser dividida em melancoélica
ou neurdtica, com diferentes manifestacdes relacionadas & forma como o sujeito se posiciona diante do desejo (Medeiros &
Matos, 2018). Na depressdao melancolica, o sujeito anula-se frente ao desejo do Outro, ja na depressdao neurética o sujeito
ndo esta radicalmente anulado, algo de seu desejo ¢ colocado a tona.

No semindrio 4 angustia, Lacan (2005) aborda a melancolia e, assim como Freud, a distingue do luto. Ressalta que
na melancolia hd uma perda desconhecida, que ndo pode ser simbolizada e que corresponde a uma ndo representacdo do
significante da lei do Outro (4), chamada de Nome-do-Pai (Lacan, 1997a). Haveria, anteriormente, um objeto que realizava
uma sustentacdo imagindria e que foi perdido, mostrando, dessa forma, a propria posicao do sujeito, desnudado de seu aparato
narcisico (Rodrigues, 2000). Diferentemente do afeto do luto, a reversdo da libido para o Eu, na melancolia, ndo encontra
sucesso, pois, ao final, quem triunfa € o objeto. Nesse cenario, ¢ possivel declarar que o sujeito melancolico € aquele que trata
0 gozo pela via do castigo e da culpa, visto que o objeto triunfou, o que faz com que o sujeito, livre de suas pulsodes, queira
ser ninguém (Ferrari, 2006). Assim, a melancolia, para Lacan, pode ser entendida pela via do masoquismo, em que o ¢dio ao
objeto incide sobre o sujeito, o que pode explicar uma certa tendéncia ao suicidio dos sujeitos deprimidos (Sohnle, 2011).

De acordo com esse raciocinio, Lacan situa a melancolia no campo da psicose (Coppedé, 2016; Rodrigues, 2000),
correlacionando esse sofrimento com quadros mortiferos e delirantes de punicao e culpa. Em Televisdo Lacan (1993), ha
uma passagem, referida abaixo, que pode ser compreendida como a localizagcdo da melancolia no campo da psicose, com
Lacan também citando os quadros maniacos como o risco de um perigoso retorno para o sujeito:

E o que resulta — por menos que essa covardia, por ser rechaco do inconsciente, va até a psicose — € o retorno no real do que ¢
rechacado na linguagem: ¢ a excitacdo maniaca por meio da qual esse retorno se torna mortal. (Lacan, 1993, p. 44)

Em outro momento da obra lacaniana, ao falar sobre desejo, no Seminario O desejo e sua interpretagdo (Lacan, 2016),
o0 autor menciona a dor de existir, termo que traz da filosofia budista, e que alguns comentadores de Lacan se referem ao que
poderia ser associado a depressdo e & melancolia (Rodrigues, 2000). Lacan postula que a dor de existir aparece quando o
desejo, originado a partir da castracio, ndo esta presente, ou seja, quando o objeto a esté fora do jogo. E neste ponto, da nio
presenca do desejo, que a pulsdo de morte prevalece e a depressdao emerge no sujeito. J4 melancolia, por ser um rechago do
inconsciente, revela a dor de existir em uma forma pura, quando o sujeito se identifica ao vazio do Outro (Lacan, 2016). A
melancolia, portanto, considera o gozo pela via do castigo e da culpa, existindo um éxito do objeto, que acomete o sujeito
de modo que ele ndo quer ser ninguém e ndo consegue desejar (Ferrari, 2006).

As Elaborag¢des Contemporineas sobre a Depressao

Os ensinamentos de Freud e Lacan perpassam os anos e refletem, até a atualidade, a compreensdo da melancolia
e fornecem subsidios para o entendimento da depressdo. No decorrer dos anos 1990 e a partir dos anos 2000, muitos
psicanalistas procuraram caracterizar a depressdo como um sofrimento psiquico prevalecente e caracteristico desse periodo
e, com isso, produziu-se uma rica elaboracdo acerca do que ¢ depressdo e seus atributos para a psicandlise. Os estudos
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contemporaneos acerca da melancolia referem-se, geralmente, ao que foi desenvolvido por Freud e Lacan no que diz respeito
a perda objetal e ao retraimento narcisico, parecendo, portanto, haver um consenso dos estudiosos quanto ao sofrimento
melancélico. J& o tema da depressdo ocupa um lugar de destaque nos estudos da atualidade, sendo um dos temas mais
amplamente pesquisados na literatura da area (Coser, 2003).

Considerar a depressdo como uma patologia, para a psicanalise, ¢ possivel na medida em que esta seja considerada
uma impossibilidade do sujeito, ndo sendo reduzida a uma simples enfermidade biologica a ser diagnosticada. Na pratica
clinica com sujeitos depressivos, a perda simbdlica vivenciada pelos sujeitos ¢ facilmente constatada (Abras, 2011), assim
como também ¢é possivel perceber o apagamento do desejo do sujeito. Nota-se, portanto, diferentes elaboragdes acerca da
depressdo, sendo um dos aspectos que parece ser comum aos autores referente a influéncia do mundo contemporaneo, com
os déficits simbolicos e os lagos sociais frouxos, nas manifestacdes do sofrimento depressivo (Edler, 2008).

Para fins de maior clareza e objetividade do trabalho, priorizamos o estudo da depressao através de duas obras principais:
Depressdo, a grande neurose contempordnea, de Chemama (2007) e O tempo e o cdo, de Kehl (2009). Essas obras possuem
aproximagdes ao associar a depressdo com as caracteristicas do mundo contemporaneo, além de estarem em consonancia
com alguns aspectos teoricos de como a depressao surge no psiquismo. Além dos dois livros, diversos artigos cientificos
também entraram na discussdo para esta pesquisa.

Chemama (2007) propde que a depressao ¢ uma patologia que se relaciona a uma significativa perda narcisica. Para o
autor, esta forma de adoecer pode ocorrer em qualquer estrutura clinica, visto que ¢ uma doenga do desejo. Nao deve ser
confundida como uma simples tristeza, posto que a depressdo ¢ um desinvestimento radical do sujeito ante o seu desejo,
fazendo com que nenhum ato seja possivel. Ja a melancolia deve ser tratada como uma depressao profunda e estrutural,
em que o desejo ¢ extinto e o desinvestimento narcisista ¢ extremo. Para entender a rentincia ao desejo, realizada pelo
depressivo, Chemama (2007) acredita na associacdo desse sofrimento com a foraclusao do falo, o declinio da imago paterna
e uma certa perturbagdo da relagdo do sujeito com o ideal-do-eu. Nas palavras do autor:

O que faz falta na depressdo ¢ castracdo, mas, a0 mesmo tempo, ndo ¢ absolutamente ela. O que, sobretudo, faz falta ¢ uma
operacdo que prolongue a castracéo [...], ¢ por meio dela que um pai real intervém como detentor do triunfo dominante. Um
pai, entdo, que transmite o significante falico, aquele que segundo nosso entender simboliza a castragdo, mas que igualmente
tem efeitos imaginarios, aqueles por meio dos quais € vetorizada certa energia, certo apetite pelo viver. (Chemama, 2007, p. 84)

O autor apresenta que o lugar do pai, no mundo contemporaneo, foi deposto e, assim, ele ndo consegue exercer o seu
papel de interdicdo e de transgressdo para a crianca. “Concebe-se facilmente que um homem que estd em apuros no plano
social tera mais dificuldade para ocupar a posicao que ele deveria na familia.” (Chemama, 2007, p. 97). Quanto a este fato,
desde Freud e, posteriormente, Lacan, ¢ sabido que na relacdo da mae com seu bebé é necessario um terceiro intervir, sob
riscos de o laco com a mae ser sufocante. Se a crianca se torna totalmente dependente da mae e de seu amor, o desejo da
crianca nao encontra meios de acontecer. O Nome-do-Pai possui, assim, a funcao simbdlica de separar a crianca da mae
e introduzi-la em seu proprio desejo. A origem do sentimento depressivo parece ocorrer em um momento primeiro da
constituicao do psiquismo, quando uma mae antecipa as demandas de seu bebé (Kehl, 2009).

A mae do futuro depressivo confere ao filho um lugar de dependéncia, ndo suportando ser dispensavel a ele. Apesar da
origem da depressdo ser apontada neste inicio da vida do bebé, a queda do depressivo em seu abatimento ocorre apenas no
momento do narcisismo secundario (Kehl, 2009). Na depressao hé, assim, uma omissao do olhar materno em cumprir sua
fun¢do de atribuicdo ao sujeito, em designar-lhe uma imagem e contornar um campo de acdo. O sujeito que esta deprimido
depende da imagem do pai para se restituir, entretanto, esta imagem encontra-se degradada no contexto social vigente, diante
das condigdes socioculturais de faléncia das figuras paternas e referenciais simbdlicos que poderiam constituir o psiquismo.

Chemama (2007) sugere que ndo existem mais valores coletivos que possam orientar as existéncias, que sdo cada vez
mais individuais. Esse caso ¢ ressaltado pelo papel que o discurso cientifico realiza nas subjetividades contemporaneas, visto
que a objetificacdo cientifica possui como consequéncia o fato de o sujeito esquecer a sua propria subjetividade. Além disso,
o0s sujeitos ndo mais necessitam prestar obediéncia a normas externas, os recursos que eles possuem sao internos, os quais ja
se encontram fragilizados. Para o autor, portanto, na depressao, a funcdo falica estd enfraquecida e ndo permite que o objeto
a seja verdadeiramente destacado e inscritivel no fantasma. Esse objeto torna-se invasivo e o sujeito considera-se um inutil,
sentindo, incessantemente, o olhar dos outros sobre si. Chemama (2007) acredita que o conflito do depressivo ¢ com a lei e
com o supereu, resultando em uma alteracdo em sua imagem ideal de si.

A alterag¢@o da imagem do ideal de si, proposta por Chemama e Kehl, como existentes no sofrimento depressivo, pode ser
entendida ao analisar a passagem do eu-ideal para o ideal-do-eu e as possiveis ocorréncias nesta transicdo (Minerbo, 2013;
Quintella, 2016). O ideal-do-eu parece julgar-se inferior ao seu eu-ideal, crendo na impossibilidade de alcangé-lo. Assim, ao
deparar-se com esse fato, o ideal-do-eu mostra abatimento e retrai-se. S6hnle (2011) propde que o ideal-do-eu mantém um
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véu sobre o objeto da fantasia do sujeito, o que estaria correlacionado a uma decepcdo ou perda desse objeto imaginario. No
sujeito melancdlico, o objeto camuflado ¢ revelado, o que leva o sujeito a se identificar com o objeto real degradado. Com o
desvelamento do objeto, o sujeito tenta negar a verdade crua que se depara, escolhendo o caminho da recusa e da ilus@o. “Por
isso, o melancélico volta contra si a raiva que sente pelo objeto, responsabilizando a si proprio pela miséria do objeto real, na
esperanca de manter as aparéncias com respeito ao semblante falico do Outro” (Sohnle, 2011, p. 433).

Medeiros e Matos (2018) chamam de abalo narcisico a perda que o ideal-do-eu sofre em sua imagem, ja o supereu,
com sua logica tirdnica, ndo quer dar-se por vencido e tenta empurrar o Eu para a busca utdpica de seu eu-ideal, em
um movimento continuo de procura pelo objeto faltoso e constatacdo da impossibilidade de alcance deste. O sujeito ndo
consegue desprender-se da imagem idealizada do eu-ideal para a realidade do ideal-do-eu e termina por deprimir-se ante a
impossibilidade, recuando.

Neste ponto do estudo, ¢ importante citar as consideragdes de Lambotte (2000) acerca da polémica distin¢do entre o que
¢ depressao e o que ¢ melancolia. Para a autora, o melancolico foi privado de um olhar, enquanto para o depressivo foi-lhe
direcionado um mau olhar. Ambas as formas de sofrimento tratam de uma patologia do narcisismo que deve ser considerada
em suas particularidades e ndo reduzida as classificagdes psiquidtricas. Sobre a diferenciagdo entre melancolia e depressao,
a autora afirma:

De um olhar ausente a um olhar maligno, a diferenca ¢ grande, com efeito, quando pensamos nas reacdes que ela engendra na
crianca cuja avidez em identificar-se as formas que ela pressente faz parte intrinseca das condi¢des de seu desenvolvimento.
A historia se apaga diante da fatalidade nefasta de uma geracdo para o melancoélico, ao passo que a historia se inscreve num
comeco de negacgdo para o depressivo. Ambos afrontam os imprevistos de um reconhecimento que, a priori, ndo lhes foi
concedido; mas ao passo que para um ele se esvanece na noite dos tempos, para o outro ele tomou raiz em um espago hostil.
(Lambotte, 2000, pp. 93-94)

Entende-se que os sujeitos da atualidade evitam radicalmente os seus desejos, buscando, nos objetos das industrias,
satisfazer-se. Nesse cendrio, o pai encontra-se humilhado e degradado, ndo exercendo a fung¢do de interdicdo, o que faria
com que o desejo do sujeito emergisse (Chemama, 2007). A funcdo paterna, ao fracassar, tem como consequéncia algumas
dificuldades para o sujeito, que acredita nada lhe faltar e, assim, ndo cria alternativas em seu existir. H4, portanto, um
narcisismo e um estado de onipoténcia desencadeado por este declinio da funcdo paterna, o que pode ser visto nos sujeitos
contemporaneos (Folberg & Maggi, 2002).

Chemama (2007) afirma, por conseguinte, que o depressivo ¢ aquele que mostra complicagdes nos registros narcisicos.
O sujeito parece querer manter sua posicdo frente a funcdo materna e, a0 mesmo tempo, opta por nao entrar em conflito
com a instancia paterna, recuando libidinalmente e ndo tentando sobrepor-se ao pai (Heguedusch et al., 2017). O depressivo
reconhece os efeitos da castracao e se oferece previamente como castrado frente 8 demanda materna, renunciando ao seu
desejo. O sujeito foi desacreditado do desejo do Outro materno desde os primérdios do desenvolvimento, o que incide como
uma desvalia, e, com isso, ele prefere recuar diante da rivalidade paterna (Castro & Massa, 2019). A recusa ao conflito
paterno ndo permite que o sujeito realize a sedugdo através do falo, mecanismo esperado em uma estrutura neurdtica.
Desse modo, ndo entra em disputa com o pai, preferindo recuar-se para si mesmo (Chemama, 2007). Vé-se que o sujeito
depressivo ¢ aquele que, ao realizar um recuo defensivo, opta por ndo se confrontar com a rivalidade paterna, premissa esta
indispensavel a constituicdo das outras neuroses, ¢ essa recusa defensiva pode ser considerada como uma caracteristica
fundante da depressdo (Mendlowicz, 2009). A depressao seria, dessa forma, um arranjo sintomatico, no campo neurético
(Quintella, 2016), relacionada ao momento primitivo de constitui¢cao do psiquismo.

Outra questdo levantada por Chemama (2007) e que também ¢ retratada por Kehl (2009) refere-se a relacdo da depressao
com o tempo. Certo de que sempre se sentira triste e desolado, o depressivo encontra-se preso em um tempo circular, ndo
importa o que faga. O seu passado ndo ¢ importante, tampouco o futuro, assim, aquele que se deprime ndo consegue
subjetivar o seu tempo e a sua historia. Sobre esta questdo, Chemama (2007, p. 32) afirma: “(...) ali onde ha uma historia,
ndo ha sujeito e ali onde ha um sujeito ndo ha histéria”. E possivel afirmar que o depressivo ndo dé relevo a sua historia, nio
quer significar o passado e ndo imagina o seu futuro, ele repete e ama a situacao que se repete.

Kehl (2009) faz uma analise acerca da depressao em trés frentes que dialogam entre si, a saber: 1) discorre sobre o tema
na sociedade contemporanea, em que a aceleracdo do tempo ¢ um fator indispensavel para compreensao do fenomeno; 2)
relata que a depressao pode ser entendida como um sintoma social do mundo neoliberal e 3) propde que a depressdo ¢ um
recuo defensivo do sujeito que ocorre primitivamente na historia de vida do individuo.

A psicanalista associa o aumento dos casos de depressdo desde o final do século XX com o imediatismo do capitalismo
neoliberal. Nesse panorama, a vida encontra-se valorada por metas e produtividade, ou seja, ao que foi produzido e ao que
possui eficadcia. Em uma sociedade que prima por um gozo constante, o sujeito se encontra incapacitado de atender as demandas
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exteriores. O fato de ndo conseguir atender o que o meio lhe solicita favorece o recuo de si e o sujeito termina por deprimir-
se e a culpar-se por este movimento. O contexto da civilizagdo pds-moderna propde que o tempo vazio que o depressivo nao
consegue preencher ¢ entendido como um absurdo para a sociedade utilitarista, pois este sujeito deve tornar o seu tempo til,
produzir e contribuir para o meio, além de consumir, incontrolavelmente, os objetos que o mercado lhe oferece (Kehl, 2009).

A autora considera que a depressdo deve ser considerada como um sofrimento associado a experiéncia do tempo
acelerado. O homem do agora sé consegue existir no tempo da velocidade, ndo ha tempo para a reflexdo, suposicao e
compreensdo. Esta aceleracdo continua, em que o sujeito se encontra submetido, tem como consequéncia o seu adoecimento,
visto que ndo consegue ajustar-se ao imediatismo do capitalismo e rende-se a uma vida de automatismo, assim como nao
consegue impor o seu desejo ante as necessidades do social.

Outra questdo levantada por Kehl (2009), relativa ao tempo, refere-se a constituicdo do psiquismo. Em psicanalise,
entende-se que a auséncia e a presenga materna inserem o bebé no tempo do Outro, a saber, o tempo da falta e o tempo da
satisfacdo. A acelera¢do da pos-modernidade chega ao sujeito, ainda bebé, através do discurso materno, em que a mae se
encontra inserida na légica da produtividade e do imediatismo. A mae termina, diante desta cena, por apressar-se e procura
atender de modo eficiente as demandas que vem da crianca. Assim, o tempo vazio que deveria ser apresentado ao bebé, entre
a falta e a satisfac@o, deixa de existir, o que recai, tragicamente, na sua constituicao psiquica.

Kehl (2009) pontua que as mercadorias sdo oferecidas como objetos e os proprios sujeitos sdo colocados como
mercadorias. Desse modo, o capitalismo, em seu atual estdgio, apropria-se ndo apenas da forca de trabalho do sujeito, ele se
alimenta pelo mais-de-gozar. Nesta sociedade, o que se vende é o proprio gozo do sujeito, como ¢ relatado nesta passagem
da obra da autora: “O sujeito ndo vende seu tempo de trabalho; vende a si mesmo como objeto de gozo para o Outro.” (Kehl,
2009, p. 99). O sentido social da vida ¢ dado pela razdo do consumo acrescido ainda do valor imaginario do gozo do Outro.
Ante a este fato, ocorre, para Kehl (2009), o aumento dos casos de depressdo, visto que os sujeitos sdo tentados a renunciar
aos seus desejos em troca das ofertas de gozo para o Outro.

O recuo defensivo relatado por Chemama (2007) também ¢ apontado por Kehl (2009) como caracteristico da depressao.
A autora sustenta que o depressivo passou pela castracdo, assim como 0s neuroticos, porém essa castragdo ¢ infantil, em
que o sujeito, frente ao outro, nada pode realizar, preferindo ndo entrar em disputa com o pai e recuar para si. O fato de ter
preferido se ausentar do jogo faz com que o depressivo sinta vergonha de sua impoténcia. A causa da depressdo ndo esta
associada a uma perda de objeto, para Kehl (2009), essa forma de adoecimento relaciona-se a uma posicao do sujeito frente
ao seu fantasma, podendo ocorrer em qualquer estrutura, como no histérico ou no obsessivo. Essa posi¢do ¢ definida no
recuo do sujeito, ainda crianga, frente a rivalidade falica. Ao realizar essa recusa, o depressivo evita a dimensao dos conflitos
que marca a vida dos neurdticos. A covardia moral citada por Lacan (1993) em Televisdo relaciona-se com o fato de o
depressivo ceder de seu desejo na recusa de enfrentar o pai em nome do gozo do Outro (Kehl, 2009).

A psicanalista acredita que o sofrimento depressivo surge decorrente de uma escolha, no sentido freudiano de escolha
neurdtica, a qual se da no atravessamento do sujeito pelo Edipo e no recuo diante da rivalidade paterna. Na triangulagdo edipica,
aquele que se deprime ndo entra na disputa com o falo paterno, pois acredita que ird perder o combate. Ele prefere, assim,
recuar e permanecer como um objeto inofensivo sob o abrigo da mae. Ao ndo enfrentar o pai, ha uma escolha do depressivo de
permanecer como castrado, abstendo-se de qualquer reivindicacao do falo. Kehl (2009, p. 15) aponta: “O gozo dessa posi¢ao
protegida custa ao sujeito o prego da impoténcia, do abatimento e da inapeténcia para os desafios que a vida vira lhe apresentar.”.

Depressao como sintoma da sociedade

Kehl (2009) relata que a depressao, ou as depressodes, como afirma em um dado momento de sua obra, pode ainda ser
compreendida como um sintoma do mal-estar contemporaneo. Um sintoma ser definido como social ndo exclui o fato de ele
ser subjetivo, singular e necessitar ser escutado caso a caso. Antes de continuar a discussao sobre a depressao ser um sintoma
social, ¢ importante realizar um pequeno recorte teérico para entender como a psicandlise define sintoma.

Freud, desde seus primeiros escritos, orienta-se pela concepcao dinamica da Medicina grega, em que as enfermidades
sdo causadas por alguma ruptura de harmonia (Ferrari & Laia, 2009). O autor entende que se ha um desequilibrio, existe a
oportunidade de retornar ao equilibrio anterior. Os sofrimentos, incluso a depressdo, podem ser considerados, diante desse
ponto de vista, como uma manifesta¢do sintomatica de desarmonia do aparelho psiquico.

Em seus estudos iniciais, Freud aproxima-se da analise dos sintomas em um viés médico e descritivo, mas logo percebe
que ha algo para além do observavel naquilo que se apresenta objetivamente (Ferrari & Laia, 2009). Ele ira perceber que os
sintomas nao devem apenas ser suprimidos, como defende as ciéncias médicas, pois ¢ através destes que € possivel recuperar
os elementos inconscientes que estao dissociados naquele sujeito, provavelmente pela acdo do recalque, e que retomam sob
a forma de sintoma.
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Em psicandlise, o sintoma existe, portanto, para denunciar uma falha na fung¢do paterna, no sentido de um fracasso na
sustentacdo do sujeito, que deveria advir como sujeito da castrag@o na relacdo com o outro (Albertini, 2011). O sintoma
seria, dessa forma, uma tentativa do homem de colocar-se frente ao mal-estar. A proposta freudiana refere-se, com isso, ao
modo como o sujeito se posiciona frente ao seu sintoma (Abel, 2013).

Nessa oOtica, o sintoma deve ser considerado uma manifestacdo que conta a historia do sujeito e desvela o seu desejo,
sendo este sempre singular (Borges, 2015). Dessa forma, ele é o que regula e inclui o sujeito em uma identidade propria,
refletindo um mal-estar individual. A analise do sintoma, no tratamento analitico, pode basear-se em sintomas tipicos, mas
logo parte para uma andlise particularizada (Abel, 2013). Entende-se que, apesar de indesejavel, o sintoma ¢ aquilo que traz
individuacdo para o sujeito (Fédida, 2002). Freud (1916/2014b) percebe que o sintoma acarreta sofrimento no sujeito, mas
também produz satisfacdo, o que explicaria a resisténcia do sujeito em abandona-lo, como afirma no trecho a seguir:

Ja sabemos que os sintomas neurdticos resultam de um conflito que surge em torno de uma nova maneira de satisfagio da libido.
As duas forgas que divergiram tornam a se encontrar no sintoma, reconciliam-se, por assim dizer, mediante compromisso da
formagao do sintoma. Por isso o sintoma € tao resistente; ele € sustentado por ambos os lados. (Freud, 1917/2014c, p. 476)

Lacan propde que o sintoma trata da verdade do sujeito, visto que se articula a outro significante, podendo ser recriado
na medida em que o sujeito fala sobre o seu sintoma. O sujeito, portanto, sabe sobre o seu sintoma, mas ndo sabe o que ¢
este, cabendo a linguagem refazer este caminho. Lacan (2008, p. 333) profere: “O sintoma, ¢ preciso que o definamos como
alguma coisa que se assinala como um saber ja ali, em um sujeito que sabe que isso lhe concerne, mas que ndo sabe o que é.”.
Em outro momento, ele enuncia que: “O sintoma €, de comeco, o mutismo do sujeito suposto falante. Se ele fala, esta curado
de seu mutismo, evidentemente. Mas isto ndo nos diz de modo algum por que ele comecou a falar.” (Lacan, 2008, p. 19).

A posi¢do do sujeito frente ao sintoma ¢ essencial para que ocorra uma implica¢do em relacdo ao proprio sofrimento e
para que seja tratdvel em um processo de analise (Abel, 2013). Um sintoma, assim, ndo deve ser considerado patologico, no
sentido médico do termo, e o tratamento psicanalitico ndo deve eliminar os sintomas, mas ajudar que o sujeito fale e encontre
formas de lidar com eles (Maia et al., 2012). A psicanalise propde uma visdo de homem em que o sujeito ¢ atravessado
pelo desejo, sujeito este cindido do inconsciente e constituido psiquicamente por uma realidade social, tendo seus sintomas
estruturados na interagdo com o outro (Daniel & Souza, 2006). Desse modo, o mero descritivo de um adoecimento e
suas caracteristicas nao se enquadra na proposta psicanalitica. A ciéncia tradicional considera que o sintoma deve ser
compreendido como indicio de um ndo funcionamento do individuo, que deve ser prontamente ajustado, porém, para a
psicanalise, ele deve ser visto como uma verdade singular do sujeito.

A depressdo como um sintoma social ¢ apontado por Kehl (2009, p. 141) como aquilo que resiste a oferta e a demanda
da sociedade consumista: “(...) o recuo do depressivo ocupa o lugar do sintoma social. Ao deprimir-se, ele tenta fugir do
excesso de ofertas (entendidas como demandas pelo sujeito) do Outro para se refugiar debaixo das cobertas”. Os depressivos
se sentem desajustados em seu meio e desfazem, silenciosamente, os sentidos que sustentam a ordem e a vida em sociedade.

Silva (2018) revela que o modo como um sintoma aparece no laco social pode ser compreendido através do
posicionamento discursivo dos sujeitos. Se a depressdo emerge como um sintoma da sociedade, faz-se necessario analisar e
compreender o contexto sociocultural e os discursos dominantes de determinada época.

O discurso ¢ um aparelho de gozo e a realidade s pode ser abordada com esses aparelhos de gozo. Assim, podemos inferir que
se determinado contexto sociocultural privilegia a emergéncia de um discurso, ele privilegia certas constituicdes da realidade,
veiculando vias especificas de expressdo do sintoma. (Silva, 2018, p. 164-165)

Askofaré e Alberti (2011) defendem que a depressdo pode ser entendida como um sintoma social por se apresentar como
um empuxo contrario a producdo dos tempos contemporaneos. O depressivo posiciona-se contra o imperativo de ter que
produzir, consumir, agir incessantemente, sem pausas. E, portanto, uma rejeicdo a esta logica dessubjetivante. Os autores
afirmam: “(...) é na realidade o grito de recusa contra esse discurso que, tal maquina de fazer trabalhar, quer anular a forga
que tem na histéria da humanidade” (Askofaré & Alberti, 2011, p. 7).

Na vida contemporanea, ndo hé mais espago ou tempo para qualquer forma de conflito, este deve ser combatido através
dos medicamentos ou pela adesao as ofertas de gozo a disposi¢cdo no mercado. A depressdo, enquanto uma condicao estilizada
e almejada, como em uma €poca anterior da historia, ndo encontra mais seu lugar de existir na vida social do agora, visto
que o discurso vigente ndo quer saber da depressdo como um valor (Teixeira, 2008). Nisso, o depressivo ndo encontra local,
tempo e espago para falar sobre seu sofrimento e, em muitos momentos, recolhe-se para ndo participar da vida em sociedade
e da promessa coletiva de felicidade realizada pelo capitalismo e seus objetos.
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Para Concluir

As consideragdes psicanaliticas acerca do sujeito, a busca pela etiologia dos sofrimentos e a compreensdo dos sintomas
como formacdes substitutivas transgridem a ldgica cartesiana da ciéncia positivista e manifestam outra maneira de entender
o0 sujeito, seu corpo e suas dores (Rodrigues, 2012). Assim, apesar da hegemonia do saber médico diante da tentativa de
regular os corpos e o mal-estar, a teoria psicanalitica resiste e torna-se protagonista na luta contra a medicalizacdo dos
sujeitos e dos aspectos do viver. Um processo de andlise permite que o sujeito, através de um movimento transferencial,
recomponha a sua singularidade e ndo esteja, exclusivamente, dependente de diagnosticos e farmacos.

Freud, mesmo no inicio de seus escritos, tenta lutar contra a psiquiatrizagcdo dos sofrimentos, pratica ja comum em seu
tempo. Para o autor, hd uma brecha na atuacdo da psiquiatria que a psicanalise pode atuar: “Essa ¢ a lacuna que a psicanalise
busca preencher. Ela pretende fornecer a psiquiatria o fundamento psicoldgico faltante.” (Freud, 1916/2014b, p. 27). A
realidade, portanto, ndo pode ser simplesmente absorvida por dados objetivos ou pelo que esta descrito.

Diante do exposto, ¢ possivel concluir que a discussdo sobre a depressdo ¢ ampla e que apresenta uma multiplicidade
de possibilidades tedricas que foram desenvolvidas desde o final do século XIX até o momento atual. A depressao, portanto,
no singular, ndo existe para a psicanalise devido a heterogeneidade de apresentacdes desta forma de sofrimento (Rodrigues,
2000). No saber psicanalitico, a depressao ndo pode ser entendida como uma entidade clinica, podendo aparecer em qualquer
uma das estruturas clinicas (Rodrigues, 2012) e devendo ser analisada como a expressao afetiva de um retraimento libidinal
(Teixeira, 2008). A teoria psicanalitica, diferente do que ¢ praticado pela medicina, procura realizar uma analise individual
dos sujeitos, prezando pela escuta do caso a caso.
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