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1. Introducéo

O objetivo primordial desse artigo € realizar uma reflexao sobre depressao
no contexto contemporaneo, que permita entender sua producéo social e histérica,
através do discurso da ciéncia e das representacdes sociais de profissionais de
salde, de diferentes saberes, visando a construcdo de um outro olhar sobre o
tema. Os limites e dificuldades inerentes a esse objetivo estardo sendo
considerados. O ponto de partida é o reconhecimento da depressdo enquanto um
objeto de analise complexo, e ao mesmo tempo, da presenca de um conjunto de
teorias fortemente estabelecidas, que procuram considerar a depressao,
primordialmente, como uma questédo, exclusivamente, médica.

Assim, o fio condutor que orienta essa discussdo, reside no reconhecimento
da depressdo enquanto um sintoma social, que procura expressar os condicionantes
e as dificuldades do viver na sociedade atual. Sociedade essa plena de
complexidade e de profundas transformacgfes socio-ambientais e culturais, que tem
alterado significativamente o modo como os seres humanos estabelecem hoje sua
relacdo com a natureza.

Vale ressaltar ainda que, essas reflexdes possuem suporte empirico, através de
pesquisas que tém sido desenvolvidas pela autora (BARBOSA 2004, 2005 e 2006,
dentre as mais recentes), em alguns municipios dos estados de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, Brasil, onde a presenca da depressdo tem se manifestado de forma
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expressiva, sendo que as entrevistas foram realizadas com profissionais de salde
dos municipios de: Niter6i (Rio de Janeiro); Paulinia; llhabela; Campinas, e S&ao
Paulo (S&o Paulo), por pertencerem ao cendrio onde as pesquisas foram realizadas.

2. O discurso da ciéncia sobre a depressdo num contexto de transformacgdes
socio-ambientais e culturais

Existe grande polémica envolvendo o significado da depressdo, gerando muitas
vezes conflito na abordagem, na compreensdo e defini¢cdes, e conseqilentemente,
no auxilio ao sujeito em seu sofrimento. Conflito esse que ja € examinado de longa
data, a partir do reconhecimento da dificuldade existente no dialogo entre os dois
paradigmas preponderantes na area de salde mental: psiquiatria e psicanalise
(VIOLANTE, 2002).

Contudo, como a depressdo tem se tornado importante referéncia na
contemporaneidade, em fungcdo de se observar hoje um expressivo e crescente
guadro de diagnoésticos, e o aumento de investimento cientifico e de recursos
materiais e humanos, para se entender essa morbidade, acredita-se que tenha
ultrapassado o sentido de uma patologia com causas eminentemente bioldgicas, na
medida em que tem extrapolado de forma significativa as fronteiras do
conhecimento psiquiatrico. Assim, na medida em que extrapola esse referencial,
podem-se formular algumas questbes: 0 que a depressdo esta querendo
representar? E, em seu sentido mais amplo, pode ser tomada como uma referéncia
enquanto questao social?

Considera-se como possivel resposta a essas questdes que a depressdo € uma
expressao metaforica da problematica social contemporanea. E nesse sentido, sua
compreensdo extrapola analise eminentemente médica, mas procura inseri-la na
sua prépria complexidade, ou seja, seus aspectos sociais, culturais, e ambientais.
Assim, disciplinas da area das Ciéncias Humanas: Sociologia, Antropologia, Filosofia
e Psicanalise, podem oferecer muitas contribuicbes para a compreensdo dessa
morbidade, com elementos fundamentais que permitirdo um avango tedrico em
dimensdes como das relacbes homem e natureza e transformacgbes socio-
ambientais e culturais recentes, e que ultrapassam as abordagens exclusivamente
bioldgicas, que sdo em certa medida preponderantes e que se impbe a salde
mental.

Essa perspectiva ndo é recente, pois autores como Durkheim (1979), Simmel
(1979), e Weber (2004), permitem a partir de suas andlises sobre a sociedade
capitalista moderna compreender a relacdo existente entre racionalidade,
trabalho, anomia, desencantamento do mundo, para usar apenas alguns dos seus
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conceitos, e a capacidade do homem moderno viver na sociedade, com tudo que
isso significa.

E, mais ainda, ndo se pode desconsiderar outro tributo das Ciéncias Humanas,
quando se consideram as contribuicBes pioneiras de Freud (1997, 1999, dentre
algumas) e Lacan (1998, 2003), mesmo tendo em conta que partiram da referéncia
da Psiquiatria, mas incorporaram outras categorias analiticas importantes. Mesmo
reconhecendo que Freud ndo priorizou o papel dos fatores socio-econémicos,
depositando nos fatores sexuais a importéncia para as doengas mentais, no
entanto, ndo se pode esquecer que a Psicanalise nos fornece uma histéria, onde
todo o destino do homem é definitivamente selado durante os primeiros anos de
sua infancia. Isso pode conduzir, equivocadamente, a subestimar os fatores sociais
e sua influéncia no curso da vida, mas efetivamente, permite apontar para o
reconhecimento da continuidade de acontecimentos individuais e contingentes.

Se no inicio do século XX a Sociologia e a Psicanalise, apresentavam pontos de
convergéncia para refletir sobre o sofrimento psiquico, percebe-se que
posteriormente, principalmente a partir dos anos 1950, essas duas disciplinas
foram se distanciando, autorizando a Sociologia a deixar de oferecer uma
contribuicdo significativa a essa tematica, e permitindo a saide mental tornar-se
objeto quase que exclusivo do paradigma médico, ou mais objetivamente da
Psiquiatria moderna, estabelecendo menos um dialogo e mais um conflito de
abordagem.

Assim, o fenbmeno da depressdo esta atrelado, primordialmente, a abordagem
Psiquiatrica, excluindo outras possibilidades analiticas que, em ultima instancia,
refletem na atuacdo e conduta dos profissionais de salude para com o paciente
depressivo. Consideragfes de ordem socio-ambiental e cultural tém pouco espaco
de contribuicéo, postergando as andlises Psicanaliticas, e mesmo Sociol6gicas para
um lugar pouco valorizado. De forma concreta, esse conflito de abordagens resulta
nos procedimentos que sdo oferecidos ao paciente, que aparentemente pode
representar um aspecto secundario, e na realidade tem uma repercussdo sem
precedentes na histéria do paciente, e nos encaminhamentos de seu tratamento.

Em relagcdo a abordagem Psiquiatrica pode-se afirmar que existe uma gama de
possibilidades diagndsticas nesta area, e que tem se alterado historicamente. As
diferentes abordagens diagnoésticas realizadas pelos psiquiatras, sdo orientadas e
sistematizadas pelo manual da Associacdo Mundial de Psiquiatria - DSM IV -, em
vigor nesta versdo desde 1994, e que fornece subsidios empiricos e tedricos para a
Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10: Descri¢cfes
Clinicas e Diretrizes Diagnésticas, da Organizacdo Mundial de Salde. Ja os
psicanalistas, mesmo aqueles oriundos de formagdo na &rea médica, evitam
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diagnosticar um paciente, porque sua referéncia esta centrada no sujeito que sofre
e, conseglientemente, no discurso do sujeito que sofre.

Tomando-se como exemplo a descricdo nosografica apresentada pelo CID-10
para episodio depressivo leve, tem-se que € possivel sistematizar e classificar uma
infinidade de sujeitos como deprimidos, apenas pelo conjunto dos sintomas. E, é
muito provavel, que esse tipo de abordagem da psiquiatria, que se estende a
clinica médica de maneira indistinta, esteja ocorrendo. Até porque esses sintomas
estdo associados a inumeros tipos de desconforto existencial, estando presentes
nos discursos e nas queixas de varios pacientes dos servicos de salde do Brasil
(BARBOSA, 1996; 1999).

A questdo decorrente é de que maneira a subjetividade pode ser
compreendida, sem necessariamente ser diagnosticada e conseqientemente
medicalizada? Sera que a Unica saida para o sujeito contemporaneo lidar com a
complexidade social é expressar-se através de uma patologia?

Do ponto de vista da diferenciacdo entre o campo da psiquiatria bioldgica e a
psicanalise com abordagem lacaniana, uma das mais prevalentes no Brasil, e que
chama atencdo é que apesar de a depressdo ser oriunda da psiquiatria biolégica,
ndo se constitui enquanto uma entidade clinica para a psicanalise, pois que é
considerada, dentre diferentes abordagens como uma posi¢cdo do sujeito (DIAS,
2004: 9).

Com isso fica evidente que duas vertentes estdo implicadas: de um lado, a
necessidade de situar a nocéo de sujeito, de forma a poder apresentar a questdo
da depresséo através das leis de funcionamento do inconsciente; por outro lado, a
necessidade de se situar a presenca de episodios depressivos nos diferentes estados
clinicos da neurose (histérica, obsessiva e fobica) (Dias 2004: 9). O sujeito
deprimido essencialmente é um sujeito derrotado, silencioso e cabisbaixo: aquele
que cai antes da queda (DIAS, 2003).

E, nesse sentido, vale destacar como ressaltam alguns psicanalistas de
abordagem lacaniana que a psicanalise em nenhum momento se comprometeu com
uma nosografia definida. No entanto, quando Freud retoma aos quadros clinicos da
psiquiatria de sua época, utiliza-os como ponto de partida de um trajeto, em que
buscou compreendé-los no contexto de uma investigagdo, voltada para as
engrenagens do aparelho psiquico. (DELOUYA, 2001). Assim, reforca Delouya, a
psicanalise demonstra mais afinidade com a postura do cientista, que utiliza a
patologia como ponto de partida para elucidar os mecanismos que, por sua vez,
irdo questionar a relacdo exclusiva da morbidade como uma problematica
circunscrita a vida biologica. Fica evidente desta maneira, que a depressdo nao
pode ser compreendida, exclusivamente, do ponto de vista nosogréafico e biolégico.
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No entanto, com o predominio do paradigma da psiquiatria biolégica diversas
outras formas de sofrimento psiquico, estdo sendo diagnosticados e medicalizados
como depressdo. Essa constatacdo permite afirmar que no século XXI a depressdo
assumiu e, assumira cada vez mais, um carater importante, muito provavelmente
em funcdo da sofisticacdo das possibilidades diagnosticas. A consolidacdo da
depressdo como categoria da nosografia psiquiatrica evidencia uma tomada de
posicdo, que esta relacionada a uma origem ideolégica: Hoje, tudo é depressdo. E
se tudo é depressdo, a depressdo nao é nada (BOULGUESE, 2003: 191).

Assim, pode-se reconhecer que a depressdo assumiu essa caracteristica
importante, em funcéo de sua intima ligagdo com os pilares da vida social (DIAS,
2003:84). O sistema econdbmico atual, sobretudo, qualifica-se por uma economia
livre, marcada por ritmos ciclotimicos e, conseqientemente, por mudancas nas
ofertas do mercado de trabalho. Essas oscilacbes que marcam a posicdo dos
sujeitos e as suas varias perdas de lugar, em todos os sentidos (perda da moradia,
perda do emprego, migracdes, perdas afetivas, impossibilidade de manutencéo de
relacdes duradouras, ja que a contemporaneidade é marcada pela efemeridade),
acabam por estruturar uma modalidade de vida social, onde a depressao torna-se
solidaria ao avanco da sociedade capitalista, com todas suas transformacdes e
riscos impostos pela modernidade.

O sujeito na posicdo depressiva se afasta das imposicdes promovidas pela
acumulacdo do capital, ou seja, vive a experiéncia da queda como sindnimo da
faléncia (DIAS, 2003). E mais, pode se apresentar na clinica psicanalitica ou na
psiquiatria, através da constru¢do de uma nova identidade: um sujeito deprimido,
gue solicita procedimentos clinicos e medicamentosos para seu mal, que esta
ancorado em suas reacgdes fisicas, psiquicas e emocionais, ocasionando sérios
prejuizos para sua vida profissional e afetiva (BOULGUESE, 2003).

Assim, pensar a depressdo sob a dimensdo do aporte psicanalitico requer
considerar a questao da cultura, pois ndo so essa consideragao auxilia a evidenciar
o sofrimento psiquico, mas os estudos interculturais podem contribuir,
sobremaneira, para elucida-los e, predominantemente, colaborar para distinguir o
gue é normal do que é anormal, ja que diferentes grupos sociais percebem, vivem,
e expressam seus transtornos, também, de formas diferenciadas (KLEINMAN, 1985;
WOLPERT, 2003). Por outro lado, a cultura permitird também, evidenciar de forma
diferenciada, os riscos sociais ao qual cada grupo social estd submetido, e, a
maneira como cada um deles internaliza esses mesmos riscos, expressando seu
sofrimento, e a maneira como se organizam para lidar e superar suas dificuldades,
enquanto individuo e sujeito social.

Interessante que é possivel considerar também que a depressao possui um valor
e pertence a esfera da psicopatologia, e mesmo que seja severa e incapacitante,
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demonstra que para os individuos saudaveis é passageira, ndo importa o quanto
tempo dure uma crise; e por ser um fenbmeno comum e quase universal,
relacionada ao luto, a capacidade de sentir culpa e ao processo de maturacao,
indica a forca do ego e, permite, ao individuo ao sair da crise, tornar-se mais
capacitado para a vida (WINNICOTT, 1999). Nado esquecendo, no entanto, que um
individuo deprimido, em estado severo, pode colocar em risco sua vida (STAHL,
2003: 2-7).

E possivel reconhecer também que se existe uma doenca do ser humano, ela
seria por definicdo, a depressdo (FEDIDA, 2002: 12), sobretudo porque sua forma
de expressdo se da por uma sensacdo de imobilizagcdo, um impedimento de se
sentir o menor movimento da vida, quer sejam interno ou externo. Na verdade,
aposta o autor, significa uma total abolicdo de qualquer devaneio ou desejo, ou
como se pensamentos, agbes e linguagem fossem totalmente dominados por uma
violéncia do vazio. Esse vazio, diz respeito a impossibilidade de se fazer ouvir,
primeiro por si proprio e depois pelo outro. Mas, também o vazio é uma metafora,
ja que representa a hipdtese do isolamento, da privagéo sensorial, como medida de
conservacdo de si, em estado de perigo (FEDIDA, 1999).

Na realidade, para o autor o vazio presente de forma inexoravel na depressao,
precisa ser objeto de escuta do psicanalista, ja que assume valor de um fenémeno
pela frequéncia com que esta presente nas descri¢cdes dos pacientes deprimidos. Ja
gue a psicandlise é o conhecimento da fala e de seus significantes, e ndo do corpo,
podera representar a necessidade de um tempo de espera que dé sentido a
existéncia, portanto o vazio ndo é a morte, mas um ponto de apoio para cura.

No entanto, esses aspectos acabam por se constituir num paradoxo, porque ao
mesmo tempo, em que a depressdo se apresenta com significados importantes para
evidenciar o sofrimento humano, também estd sendo banalizada e generalizada.
Mesmo considerando 0s indmeros avangos que a psiquiatria tem oferecido nas
Gltimas décadas, com especial destaque para a reforma psiquiatrica (BRASIL,
2005), ndo se pode desconsiderar que, predominantemente, ndo tem tempo e,
talvez, interesse, para observar e escutar o paciente, reduzindo a depressdo a uma
guestdo da realizacdo de um preciso e competente diagnostico e da prescricdo de
antidepressivos. Embora ndo menosprezando a importancia desses procedimentos,
ndo se pode permanecer na exclusividade dos mesmos, pois exclui a possibilidade
de reconhecimento do sujeito que sofre e consequentemente de seu aniquilamento
psiquico (FEDIDA, 2002).

O que pode apontar a leitura Psicanalitica, principalmente aquela de vertente
lacaniana? Pode indicar um caminho para se refletir sobre o significado da
depressdo nos dias atuais, permitindo que se possa considerar seu carater de
pandemia, muito provavelmente em fungdo da sofisticacdo da ciéncia que se
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traduz em requintadas possibilidades diagnésticas no desenvolvimento das
concepgBes bioquimicas, e da gama de medicamentos ao dispor da medicina
psiquiatrica atual. Assim, o discurso do paradigma preponderante, que representa
uma corrente poderosa na ciéncia atual, é que o0 entendimento, e
conseglientemente, a cura da depressdo depende, exclusivamente, da capacidade
de aumentar a quantidade de neurotransmissores no cérebro, em especial a
serotonina e a noradrenalina, o que exclui qualquer outra abordagem que néo a
bioquimica (SOLOMON, 2002; WOLPERT, 2003).

O preocupante é que a abordagem medicamentosa pode muitas vezes estar, de
fato, associada a uma construcédo ideoldgica, na medida em que, coloca o individuo
depressivo em um nivel que o mantenha ao mesmo tempo produtivo e adaptado
(BOULGUESE, 2003). Contudo ndo se pode desconsiderar a importancia dessa
pratica, na medida em que a observacdo empirica e as varias entrevistam com
profissionais de saude indicaram que é extremamente perigoso ndo medicar um
paciente com depressdo severa, mas, também, é um risco exclusivamente medica-
los, sem ocorrer escuta ao sujeito deprimido.

Nesse sentido, existe uma critica contundente que aponta a irrelevancia de
investigagbes bioldgicas, na medida em que a busca da evidéncia da agdo, de
hipotéticos desvios dos mecanismos bioquimicos, ndo esta vinculado
metodologicamente aos diagnésticos. E mais, para a psiquiatria, os procedimentos
de acompanhamento dos pacientes estdo, em sua maioria, calcados na
objetividade de um protocolo, onde o paciente € instigado a responder sobre suas
condi¢Bes de sono, alimentagdo, convivio familiar, atividades sexuais, dentre
outras, ou seja, a freqiiéncia ou forma de manifestagdo de cada uma dessas
categorias, sem averiguar o sujeito, que é detentor de um saber préprio sobre cada
um desses eventos, e, principalmente, de sua capacidade de interagir com cada
uma dessas situacdes (DELOUYA, 2001: 27).

Considerando a premissa que embasa o contexto de construcdo da depressédo
como um sintoma social, afirma-se que o viver social e a dificuldade de contribuir
para a construcdo de um projeto de sociedade, podem ocasionar impasses para o
individuo, que muitas vezes ndo sabe como responder a essa demanda. O ser
humano cria mecanismos diferenciados para lidar e expressar sua angustia
existencial, sua dor, ou as dificuldades e as agruras de lidar com a vida cotidiana,
as transformacdes sociais, ambientais e culturais do mundo contemporaneo que
perpassam a subjetividade humana.

Os desafios que essas colocacgdes imp&em, ndo estdo restritos, exclusivamente,
a area da saude, mas pertencem a sociedade como um todo, exigindo uma reflexédo
mais ampliada sobre o que ela busca representar. Nesse sentido, ndo se pode
perder a orientacdo psicanalitica que ensina que a singularidade do sintoma, o
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tornara particular. Tanto o sujeito quanto seu sintoma, se apresentam de forma
propria, e, é nesse sentido que o sintoma tem algo de real, pois nenhum é igual ao
outro. Com isso, € possivel afirmar que essa singularidade torna o sintoma rebelde,
inquieto e significativo (GALVAO, 2002).

Assim, a depressdo pode ser entendida enquanto um sintoma, no sentido do
que nos aponta Kaufmann (1996) e nos reforca Galvdo (2002). Por conseguinte,
acredita-se que a depressdo no contexto contemporaneo é resultado de uma
producdo histérica, social e culturalmente demarcada, que, estari associada em
sua forma de expressao as condi¢fes pessoais do sujeito. Constituindo-se na doenca
do sujeito contemporaneo. Sujeito sem histéria, sujeito violentado, que vai
perdendo suas raizes, que vive submetido a um trabalho cada vez mais
desqualificado, e que ndo permite promover e nem construir mais sua identidade
e, que necessita estabelecer outras formas de relacdes sociais e ambientais.

De modo que, sem raizes, sem sustentaculo familiar, sem tradicdo e,
impotente frente a realidade cotidiana, ele ndo mais € o histérico, no sentido do
movimento, no sentido da expressdo que a linguagem histérica promove, uma fala
entrecortada por interrogacdes e demonstracdes para o outro (pseudoparalisias,
dores difusas, sensacdes corporeas mal definidas, dentre algumas), mas sim
voltado para si mesmo, para o seu intimo, para sua queda. A depressdo € assim
compreendida como uma fala, uma fala silenciosa, em contrapartida a fala ruidosa
da histeria, ou seja, a metafora da fala, diga-se de passagem, de alguém que se
cala para evitar qualquer tipo de conflito, ou para ndo ter que se ver com 0 seu
conflito intimo.

Por outro lado, com a psiquiatria aprende-se que a depressdo ndo €
considerada apenas um sintoma, mas sim uma morbidade, e que em funcdo disso
precisa ser tratada e curada, e, para tal deve ser colocado & disposicdo do
paciente todo o arsenal medicamentoso de Ultima geragcdo (STAHL, 2003), ja que
todo o investimento da ciéncia médica e farmacoldgica nos Gltimos anos tem
permitido um avanco significativo para entender a nosografia prépria a depresséo,
e as mais oportunas condutas para tal fim. No entanto, o que se tem observado &
que apesar de todo esse investimento a depressdo tem aumentado e se
multiplicado enquanto expressao sintomatica, evidenciando que muitos pacientes
ndo respondem de forma concreta, exclusivamente, aos tratamentos
medicamentosos.

Desta forma, a psiquiatria vinculada a hipdtese dos sintomas depressivos
estarem relacionados exclusivamente as alteragdes dos neurotransmissores, credita
na agdo sobre os mesmos, a Unica maneira de debelar os sintomas, com isso o
sujeito, detentor de histéria, cultura e insercdo social fica excluido. Para a
psicanalise, o sujeito € constituido em relagdo a um outro, de quem depende para
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sua subsisténcia, dependéncia essa intermediada pela linguagem. A linguagem
pressup8e a bagagem histérica, e cultural do sujeito, ou seja, a sua presencga por
inteiro no processo e na reatualizacéo de seus sintomas (LEITE, 2002).

Nesse sentido, ndo cabe definir os sujeitos através de seus sintomas, mas €
oportuno questionar por que os sujeitos deprimem (BOULGUESE, 2003). E mais
ainda, ndo cabe desconsiderar a importancia dos farmacos, na conducdo (e
controle) das condutas dos sujeitos (depressivos), e da sociedade contemporénea,
mas sim refletir sobre a reatualizacdo de sua verdadeira funcdo no tratamento de
doengas.

Como o sujeito, na modernidade, é fruto de uma série de referéncias e passa a
construir o seu discurso a partir das mesmas, é importante a acrescentar que o
mundo atual promove uma transformacdo sem precedentes na subjetividade, e €
nesse sentido que sera possivel entender melhor a sociedade contemporanea, se a
complexidade social atual for considerada, e permita explorar a importancia de
rediscutir e encontrar outras formas possiveis de organizacdo e relacionamentos
sociais, viaveis para a coletividade, e para a captacdo da tensdo entre o plano e
anseios coletivos e a vivéncia individual, na constru¢do do sujeito contemporaneo
(DOMINGUES, 2001). E evidente que ndo sera possivel pensar em problemas socio-
ambientais de sociedades complexas, e em suas solucdes, caso ndo se reconhega a
importéncia da articulacdo entre o individuo e a sociedade. Sendo esse o maior
desafio que se coloca.

Desta maneira, a depressao, esta sendo compreendida como a grande metafora
da sociedade contemporéanea, fruto de uma complexidade que se fragmenta em
varios aspectos, e acaba por tornar-se pouco articulada politicamente, permitindo
a utilizacdo da expressdo sociedade depressiva como um sindnimo (ROUDINESCO,
2000).

3. As percepg0Oes dos profissionais de saude sobre a depressao

Considera-se fundamental, para o entendimento da depressdo, compreender as
representagfes sociais que profissionais de salde possuem sobre o tema. Desta
forma, visando capta-las, mesmo que em parte, optou-se entrevistar treze
profissionais de salde (oito homens e cinco mulheres), diretamente ligados ao
tema da depressdo. Esses profissionais foram escolhidos no contexto de trés
pesquisas realizadas em cinco municipios dos estados do Rio de Janeiro e de S&o
Paulo. (BARBOSA, 2004, 2005 e 2006). A escolha e agrupamento desses profissionais
ocorreu em dois planos distintos e complementares. No primeiro estdo inseridos
profissionais de servicos publicos das localidades pesquisadas, que estéo
diretamente envolvidos no atendimento aos pacientes com depressédo, e que foram
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objeto das pesquisas referidas e que possuem como objetivo primordial analisar o
entendimento da relacdo qualidade de vida, transformacdes socio-ambientais e
subjetividade, através do recorte da depressdo. Nesse grupo foram entrevistados
profissionais de saide dos municipios de Niter6i, estado do Rio de Janeiro; Paulinia
e llhabela, no estado de Sdo Paulo. E fazem parte desse grupo seis profissionais de
saude, sendo um clinico, dois sanitaristas, dois psiclogos e um psiquiatra, sendo
quatro mulheres e dois homens.

No segundo plano estdo agrupados profissionais de salde que foram escolhidos
em funcao de terem realizado pesquisas académicas sobre o tema da depresséo, ou
terem vinculos com associacdes psicanaliticas, especialmente de vertente
lacaniana, e uma preocupacdo com o tema da depressao atestadas pela elaboragéo
de artigos publicados em periddicos especializados. Essa escolha se deu através da
literatura pertinente, da indicacdo de outros profissionais ou de contatos
anteriormente estabelecidos. Basicamente nos municipios de Niterdéi, no estado do
Rio de Janeiro; Campinas e Sdo Paulo, no estado de S&o Paulo. Neste grupo foram
entrevistados dois psiquiatras, de vertente bioldgica; um clinico; e quatro
psicanalistas de vertente lacaniana, com formagdes diferenciadas (médicos,
educadores, filosofos e psicdlogos), sendo cinco homens e duas mulheres.

As entrevistas foram abertas e semi-estruturadas, podendo os profissionais de
saude discorrer livremente sobre o tema, partindo da orientagdo para suas falas de
uma sugestdo inicial da autora: a compreensdo da depressdo, a partir de sua
atuacdo profissional, e estiveram permeadas pelo desafio de captar as diferentes
abordagens que o tema da depressdo provoca. Por conseguinte as respostas estao
circunscritas ao universo social ao qual tem acesso (cenario de atuagcdo e seus
pacientes). Em funcdo da riqueza do material oriundo das entrevistas, optou-se
em apresentar essa analise considerando cinco temas primordiais e diretamente
relacionados a discussdo central deste artigo, que serdo apresentados a seguir.

a) Depresséo e questdes sociais

Um aspecto bastante importante, que se fez presente nas entrevistas, é o
reconhecimento da importéancia da depressdo nas Gltimas décadas, e a relacédo entre
depressdo e questdes sociais. Esse aspecto inviabiliza a prioridade do aspecto
bioldgico para o entendimento da depressdo, entre os profissionais entrevistados. As
guestdes sociais mais importantes apontadas foram: péssimas condicdes de trabalho,
de moradia e violéncia urbana. Vale ressaltar que a violéncia urbana como fator
externo agravante das condi¢des de saude mental dos pacientes esteve presente em
todos os municipios pesquisados.

Os profissionais de salde vinculados aos servicos de Niterdi, Rio de
Janeiro?, em suas entrevistas forneceram exemplos significativos de situacfes



107

marcadamente sociais, nos diagnosticos de depressdo e de sofrimento psiquico de
maneira geral. Apesar de presentes em todas as regides, vale ressaltar que a
realidade observada naquela localidade difere em alguns aspectos do observado em
Paulinia ou llhabela, no estado de Sdo Paulo, por exemplo, pois ha a presenca
muito forte de um tipo de violéncia naquela regido, associada a convivéncia com o
narcotrafico. O depoimento a seguir ilustra esse aspecto:

O Nilo® tem uma histéria de longas internacdes, e que agudiza com essa
questdo da violéncia (...) Quando ele chega aqui, a gente ja sabe que o
final de semana foi complicado, teve sobrevbo de helicéptero, a policia
subiu 0 morro. (entrevista a autora, sanitarista, mulher, Niter6i, 2004).

Essa afirmacéo da profissional de salde entrevistada vem de encontro a
dados apontados anteriormente para o Rio de Janeiro, pois de acordo com pesquisa
realizada pela OMS, na década de 90, a cidade ja apresentava aquela época a
presenca, na populagdo, de valores acima (bem acima) da média internacional
para depressdo (35% contra 15%) (COSTA e SILVA, 1995). Esse dado reforca a
hipdtese social da ndo exclusividade de causas e a¢8es bioldgicas para entender e
solucionar a questdo, pois como ressaltam o depoimento:

Vocé ndo pode achar que a saude vai dar conta disso tudo, sem estar
com bem estar social, sem estar com habitacdo, sem estar com
cidadania, sem estar com educagdo, minimamente resolvidas
(entrevista a autora, sanitarista, mulher, Niteréi, 2004).

Ela acha que se ela sair com uma receita, 0os problemas va@o ser
resolvidos. (...) por tras disso tem um monte de coisas: de desemprego,
de drogas, de alcoolismo, de relacionamentos e falta de dinheiro.
(entrevista a autora, clinico, homem, Paulinia, 2005).

Assim, as questdes sociais apontadas nas entrevistas, a perplexidade frente
a realidade social, aliada as dificuldades do proprio servico de salde dar conta
dessa gama de fatores, coloca o paciente como um ser sem referéncias, e sem
crenca nas instituicdes que ele credita como sua exclusiva possibilidade de auxilio.
Apesar de todo o esfor¢co da ciéncia esse quadro aponta para uma relagdo
evidentemente bem dimensionada em sua capacidade de captacdo, na medida em
gue questdes sociais de um lado, questdes pessoais (que também se inserem no
social), evidenciam que nenhuma melhora podera acontecer para a saude mental
dessa populagédo se o problema for exclusivamente analisado e tratado na dimenséo
dos servicos de salde e de seus procedimentos terapéuticos.
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b) Depressao e sua distribuicdo por sexo e faixa etaria

De acordo com alguns depoimentos dos profissionais entrevistados, ficou
evidente o predominio da depressdo entre as mulheres, e numa faixa etéaria
especifica, embora apontem que essa prevaléncia pode estar mais vinculada, a
aspectos culturais, e ndo, necessariamente, porque exista, uma diferenca bioldgica
entre 0s sexos para a presenca da depressdo. No entanto, no discurso do
acupunturista entrevistado, a mulher também pode estar mais sujeita a depressao,
a partir da dimensdo biolégica, mas, as questdes culturais, também, devem ser
consideradas. Em algumas entrevistas se pode notar isso, como no depoimento
destacado abaixo:

O que me chama mais atengdo sdo dois segmentos etarios e sexuais
bem evidentes: a depressédo infantil, e a disseminagdo de depressdo
mais entre as mulheres do que entre os homens. Eu arriscaria afirmar
que a depressdo nas mulheres esta mais presente na faixa que vai dos
35 aos 50 anos. E porque situarmos nessa faixa e porque nas mulheres?
Bom, é nitido que h& um problema social que tem que ser um pouco
considerado, é que ha de uma forma muito evidente, um
empobrecimento subjetivo dos homens. (entrevista a autora,

psicanalista, homem, Campinas, 2004).

E mais freqgiiente em mulher, mais freqiente do que em homem, numa
faixa ai de 40 a 60 anos. (entrevista a autora, clinico, homem, Paulinia,
2005).

Interessante observar que a mulher esta mais submetida a realidade da
depresséo, seja por questdes culturais, seja por sua constituigdo bioldgica, como
indica a medicina chinesa. No entanto, de longa data o predominio da presenca
feminina nos servicos de salde j& se faziam notar. Em pesquisa realizada pela
autora nos anos 90 (BARBOSA, 1996), esse perfil também foi observado, e,
posteriormente, para o municipio de Campinas, SP, por Formagio e Barbosa (2004).

Borges e Atié (1989) ao analisarem o cotidiano das mulheres e a salude
atestam que historicamente, esse fato € confirmado nas sociedades ocidentais, em
funcdo do papel que as mulheres exercem nos cuidados com o outro (seja com as
criancas, seus filhos, seja com os homens, seus maridos), muitas vezes em
detrimento dos cuidados para consigo proprias. Esse papel pode estar indicando
duas constatagbes. De um lado, uma incapacidade auto-reflexiva sobre o proprio
corpo e suas manifestacdes diarias, que acaba por exigir a intermediacdo do
médico. Por outro, aponta, como nos municipios analisados nas referidas pesquisas
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(BARBOSA, 1996; FORMAGIO e BARBOSA, 2004 a), que sdo as mulheres,
pertencentes as camadas populares, as maiores freqlientadoras dos servicos de
saude publica, seguidas das criancas trazidas por elas, contribuindo para seu
contato intimo e repetitivo com o servico.

c) Depressdo e ambiente

Quando se menciona ambiente, do ponto de vista socioldgico, tem-se como
referéncia as transformagdes socio-ambientais recentes que as sociedades
contemporéaneas estao submetidas. Em geral, considera-se nesta perspectiva toda a
mudanga que os seres humanos tém promovido no tecido social, tais como 0 uso
indiscriminado dos recursos naturais, o aumento de indicadores de poluicdo
ambiental, desmatamento, inseguranca na producdo de alimentos; e, também,
mudangas no perfil das relagBes de trabalho, nas relagbes sociais, aumento da
violéncia urbana, dentre algumas.

Supbe-se que essas transformacdes socio-ambientais, estejam relacionadas
com as situag6es significativas que promovem o adoecimento humano. Na maioria
das vezes a literatura corrente indica essa relacdo imbricada apenas ao
adoecimento fisico (doencas cardiovasculares, desnutricdo, doencas do aparelho
respiratorio, doencas musculares, etc.), ndo se permitindo aprofunda-la também
em relacdo ao sofrimento mental. No entanto, em duas entrevistas com
profissionais de saude, essa relacdo se fez presente em suas representacées.
Chama-se atencdo para as mesmas, pois estdo diretamente relacionadas a busca
para compreender o adoecimento humano no mundo contemporaneo. Assim,
destaca-se que:

(...) entdo chega um ponto da medicina que ele se imbrica também
com a filosofia, com a sociologia, com o meio, com a arquitetura, fica
tudo tdo embaralhado (...). Na questdo da alimentacdo em larga
escala, entéo as questdes ambientais, o uso do mata mato, quem sabe?
Tem grupos trabalhando nisso, o uso do mata mato faz com que uma
planta, principalmente o cereal ndo consiga sintetizar o tripitofanio. E
a gente sabe que o tripitofanio é o alicerce para a formacdo da
serotonina. Hoje, na ciéncia, é sabido que no milho dos Estados Unidos
a quantidade de selénio caiu mais de 20%. (entrevista a autora, clinico,

homem, Campinas, 2005).

Vale lembrar que os grupos sociais escolhidos para esse estudo, estédo
submetidos as transformagdes socio-ambientais significativas nas Gltimas décadas.
Se por um lado, em Paulinia, encontra-se um pélo petroquimico dos mais
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importantes do Brasil e que traz a tona todas as mudancas que se podem
reconhecer no ambiente (BARBOSA, 1990 e BARBOSA et al, 2004), impondo limites
significativos no cotidiano dessa populagdo (poluicAo ambiental oriundas das
indastrias do polo petroquimico, violéncia urbana, dentre as mais significativas),
em Itaipu/Piratininga (Col6nia Z 7), em Niteréi, percebe-se uma comunidade
desteritorrializada, impedida de viver da pesca artesanal, seja em funcdo da
significativa especulacdo imobiliaria que assola a Regido Oceénica, ao qual a
Coldnia se insere, ou mesmo em funcdo da presenca marcante do narcotrafico na
Regido (BARBOSA, 2005).

d) Depressao e medicalizacao

Na literatura corrente (STAHL, 2003; SOLOMON, 2002; WOLPERT, 2003;
dentre alguns), a relevancia dessa associagdo tem sido largamente discutida. No
entanto, um aspecto fundamental apontado por Kandel (2003) auxiliara a entender
essa questdo. A partir da leitura do autor, pode-se compreender que existe uma
visdo paradigmatica que funciona como pano de fundo, para a questdo que se
materializa, através da medicalizacdo de um paciente com depressdo (ou de
qgualquer outro tipo de sofrimento psiquico). Desta forma, por trds de um
antidepressivo de ultima geracdo estdo envolvidos, além dos interesses do
mercado psicofarmacolégico, também, a dificuldade de um didlogo que aproxime a
biologia, e seu bracgo direito, a psiquiatria, a psicanalise.

Apontar essa questdo tem a ver com o compromisso da autora em enfrentar
0s inimeros desafios que essa tematica suscita, e ja apontados inicialmente no
item precedente. Impossivel desta maneira, como fica evidente, desconsiderar a
importancia desse debate. Alias, debate esse que orienta, em geral, a maior parte
das condutas clinicas nos servigos de sadde do pais. E, mais ainda, afirmando-se a
partir de Stahl (2003), que os antidepressivos tornaram-se o0 maior mercado
terapéutico, além de ser o que mais cresce e com mais prescricbes em qualquer
lugar do mundo e em qualquer area da medicina.

Kandel, critico ferrenho dos caminhos que a psicandlise tomou no século
XXI destaca, que apesar de poder se afirmar que, no seu surgimento e primeira
metade do século XX, a psicanalise revolucionou a compreensdo que se tinha sobre
a vida mental, em fungdo de um conjunto surpreendente de novos insights sobre os
processos inconscientes, o determinismo psiquico, a sexualidade infantil, e talvez,
0 tema mais relevante de todos, a irracionalidade da motiva¢do humana (KANDEL,
2003: 1), atualmente tem havido poucos insights relevantes. Desta forma, ressalta
gue para continuar sendo a visdo mais coerente e intelectualmente satisfatéria da
mente humana, carece de desenvolver uma relacdo intima com a biologia em
geral, e com a neurociéncia cognitiva em particular.
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Dois exemplos apontados por Kandel (2003) sdo significativos, para
exemplificar sua posicdo em relacdo a importéncia dessa busca de intimidade das
trés ciéncias. Resultado de uma intensa revisdo bibliografica sobre conjunto de
experimentos realizados por diferentes pesquisadores, o autor refere-se a: a)
experiéncias estressantes, no inicio da vida, ocasionadas pela separacédo da crianca
de sua mée produzem uma reagao na crianga que € armazenada primeiramente na
memoria procedural, o Unico sistema bem diferenciado de memoria que a crianca
possui neste estagio da vida. Porém, a agéo do stress na memdria procedural lidera
um ciclo de transformacgfes que tem como consequéncia o dano do hipocampo e,
por meio deste, uma modificacdo persistente na memoria declarativa. O mesmo
pode ser observado em pacientes com PSTD (transtorno de stress pos-traumatico),
em relagdo a déficits de memoria declarativa (MCEWEN e SAPOLSKY, 1996;
BREMNER et al, 1995, apud KANDEL, 2003); b) em pesquisa realizada (NEMEROFF et
al, 1998 apud KANDEL, 2003), foi observado que em pacientes deprimidos, a
secrecdo de corticotrofina (CRF) apresenta-se nitidamente elevada. Baseado nesta
observacdo injetou-se no sistema nervoso central de mamiferos o CRF, que
provocou muitos dos sinais e sintomas, caracteristicos da depressdo, tais como
diminuicdo do apetite, da libido e perturbacdes do ritmo do sono. Com base nessas
evidencias empiricas chegou-se a consideracGes de que experiéncias desagradaveis
precoces na vida aumentam a probabilidade de uma pessoa sofrer depressédo, ou
outros distlrbios especificos de ansiedade na vida adulta, permitindo aos
pesquisadores concluir que esta vulnerabilidade pode estar sendo mediada pela
hipersecrecéo de CRF.

Assim, fica evidente no entender do autor, que os transtornos psiquicos e
mesmo a depressdo, tem determinacdo marcadamente biolégica. No entanto, ao
clamar pela conquista de uma maior cumplicidade entre a biologia e a psicanalise,
0 autor evidencia a contribuicdo que a ultima poderia propiciar ao entendimento
do sofrimento humano, através de alguns aspectos: processos inconscientes,
memo©rias autobiograficas, sonhos, afetos, dentre alguns. Contudo, ndo se pode
desconsiderar que, apo6s 100 anos de institucionalizacdo da psicandlise, aprendeu-
se que esses aspectos ndo podem ser universalizados, na medida em que é
necessario conhecer o sujeito que da forma e conteldo aos sonhos, aos afetos e
mesmo aos processos inconscientes. Assim, o registro desta cumplicidade ficaria
defasado de trocas simbolicas e de subjetivacao.

Por outro lado, alguns depoimentos permitem pensar essa mesma Visao
somatoria entre as ciéncias de outra forma, jd que é possivel reconhecer o
comprometimento da biologia do sujeito deprimido, na medida em que:
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Depois de um episodio depressivo, hd uma alteracdo na sintese de
proteinas no nucleo, ou seja, apds um episddio depressivo vocé ficou
diferente geneticamente. Antigamente vocé imaginava que a genética
€ que modificava o meio, e ndo o inverso, hoje se sabe que o meio
também provoca alteracdo genética, ou seja, depois de um episédio
depressivo, em certas regifes do cérebro, o ndcleo la do neurdnio nédo
produz certas proteinas mais, porque, nd é que mudou
estruturalmente o DNA, mudou funcionalmente, e isso € uma mudanca.
(entrevista a autora, psiquiatra, homem, Paulinia, 2005).

Esse fragmento de material empirico remete a dois aspectos fundamentais.
O primeiro oriundo de uma Conferéncia proferida por Freud em 1917 (FREUD,
1996), onde aponta trés causas para o adoecimento: disposicdo hereditaria;
influéncia das experiéncias do ambiente da primeira infancia e frustragbes reais.
Por disposicdo hereditaria o autor destaca que nada ha o que fazer para modifica-
la, apenas considera-la. As influéncias do ambiente, que sdo valorizadas no
trabalho analitico, pertencem ao passado e ndo se pode anula-las. No entanto, as
frustracdes reais séo os infortinios da vida, que podem se originar da falta de
amor, da pobreza, de conflitos familiares, de escolhas afetivas equivocadas, de
situacdes sociais desfavoraveis, bem como os rigidos padrdes éticos, e que muitas
vezes tem acdo avassaladora sobre o sujeito®. J4 o segundo aspecto, decorrente do
anterior: a ciéncia moderna passou a ser um saber novo que recusa O sujeito
(LEITE, 2002). Entdo se ndo ha na ciéncia sujeito, e muito menos nas praticas
clinicas, acopladas ao paradigma bioldgico que tudo explica, passa a ser claro que
a medicalizacdo do individuo (que ndo € sujeito) é a Unica possibilidade
terapéutica de restituicdo da saude mental.

De toda maneira, esse debate é bastante delicado, e o0 que se pode
observar hoje & um explicito conflito oriundo dos avangos da ciéncia, que
possibilitam reconhecer a depressdo exclusivamente como um problema médico,
com a disposicdo de um arsenal medicamentoso bastante significativo entre as
praticas bioldgicas e psicanaliticas, na medida em que tras para analise um nimero
importante de pacientes medicalizados, resultante de dois movimentos: por um
lado, se observam psiquiatras que desejariam retirar a medicagcdo, e encaminham
0s pacientes para o psicanalista, por acreditarem que as questdes subjetivas, que
mereceriam tratamento analitico, estdo aprisionando o0s pacientes e né&o
permitindo a supressdo de sintomas nestes mesmos pacientes em tratamento
psicofarmacologico. Por outro, psicanalistas que encaminham seus pacientes para
serem medicalizados, frente & constatacé@o das dificuldades em sua prética clinica,
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dificuldades estas que acabam por permitir a exarcebagdo dos estados depressivos
dos mesmos.

Essa situacdo possibilita recordar uma afirmacéo interessante de Nazar
(2003), que aponta que muito cedo chegou a conclusdo que medicar um paciente
em processo analitico € uma das questdes mais relativas nessa area, pois depende
tanto do analista quanto do psiquiatra. Do primeiro, em funcéo da posicdo que se
encontra em relacdo a psicanalise (a um suposto saber, que lhe é demandado), e
consequentemente em relacdo também a sua prépria andlise pessoal. Do segundo,
a sua formacdo académica, e decorrente disso seu envolvimento com as
neurociéncias, sua crenca ou ndo na eficacia de uma psicanalise, e ao teor de
rivalidade que esta ai presente. (NAZAR, 2003: 100-101).

Frente a essa dura constatacdo, um fragmento de depoimento auxiliara a
consolidar essas afirmacdes anteriores, e a refletir de forma mais ampla sobre essa
guestdo. Vale ressaltar que, para além da complementaridade e exemplificacéo,
gue a entrevista oferece ao conteldo exposto, ela também teve um papel
fundamental para a pesquisadora, na medida em que permitiu a constituicdo de
um olhar mais complacente tanto para com a psiquiatria, quanto para a
psicanalise:

Por desmedicalizar, vocé ndo pode também ler como ele ndo tomar
remédio. As pessoas tém uma suposicdo de que a Unica solugdo para o
mal dele, ou dela, é a medicacdo. Desmedicalizar é tirar a medicacao
desse plano Unico. Porque as vezes, vocé pode ter uma acdo
desmedicalizante com medicacdo (...). E alterar a relagdo com o
remédio. (entrevista a autora, psiquiatra, homem, Paulinia, 2005).

Essa aposta no sentido de entender o que vem a ser o desmedicalizar,
permitiu perceber um sentido mais amplo para essa vertente. Desmedicalizar é
alterar a relagdo com a medicacdo. E, conseqiientemente é alterar a relacdo com a
ciéncia, e seus paradigmas totalizantes, e também com a complexidade do mundo
capitalista. E ultrapassar o sentido limitante que o remédio impde. E, a
consideracdo mais importante que essa possibilidade impde: o sujeito (ao
desmedicalizar-se) ndo deixa de ser sujeito e, poder4d manter o compromisso com
seu sintoma, compromisso no sentido de seu reconhecimento, e da fun¢do que ele
exerce, tanto como troca simbolica, quanto em sua subjetivacéo.

e) Depresséo: a busca de um outro olhar
Em varios momentos anteriores, houve referéncia a busca que se tem feito
para compreender a depressdo enquanto uma manifestacdo social, um sintoma
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social e, mesmo seu entendimento a partir da constituicdo de um outro olhar.
Vérias possibilidades puderam ser depreendidas a partir das entrevistas, na medida
em que as entrevistas buscaram captar representacdes diferenciadas, em
entrevistas com profissionais de satde com formagdes distintas.

Nesse sentido, varios exemplos chamaram atencdo para a nao dicotomia ou
diferenciacéo entre as dimensdes fisicas e mentais, evidenciando que em relagdo a
saude deve-se sempre pensar em sistema. Essa visdo parece muito logica para a
andlise transpessoal e a medicina chinesa, pois fazem parte de suas abordagens
paradigmaticas. Embora chamando atencdo, para o entendimento da depresséo
como um desequilibrio de sistema de 6rgdos, o acupunturista entrevistado nao
deixou de relacionar esse desequilibrio a uma dimensdo cultural importante e que
se alterou fundamentalmente, ou mesmo se perdeu, na sociedade moderna. Desta
forma, é possivel reconhecer esse desequilibrio (de érgdos), como um desequilibrio
maior, na medida em que, a sociedade moderna é marcada por isolamento, por
violéncia, por fatores sociais e relagdes com a natureza destrutivas e degradadas,
através de riscos técnicos e sociais cada vez em maior escala.

O individuo contemporaneo percebe-se frente a perplexidade da
deficiéncia de um sistema de regras coletivas que orientem a sociedade,
impedindo que se constitua enquanto um sujeito social que tem certezas de sua
cultura, e de um sistema politico que oriente e organize a sua sociedade
(KLEINMAN, 1985; KRISTEVA, 2002; MELMAN, 2003 e LEBRUN, 2004).

(...) Assim, analisar estados emocionais dissociados da andlise fisica,
esse é 0 ponto, que hoje dentro da nossa abordagem médica esta sendo
priorizado. (...) Eu vejo que a depressdo ela esti nas sutilezas (...)
Entdo, a depressdo ela é um sintoma, ela ndo é uma doencga, porque
ela apenas estd manifestando uma parte desse sistema que esta
desequilibrado... (entrevista a autora, clinico, homem, Campinas,
2005)

A psicanalise ndo encara a depressdo como um quadro clinico. A
depressdo € uma condi¢do, um fendmeno e ndo um quadro clinico. S&o
manifestagdes de impasse na construcdo da vida psiquica. Tem
aumentado e funciona como forma de defesa. Freud j& alertou em Mal
Estar da Civilizacdo para isso. A modernidade ocasiona violéncia
psiquica. Um grito do psiquismo - esta aumentando por que a exposicdo
e a violéncia do mundo esta aumentando. Principalmente entre
mulheres, que estdo mais expostas e os adolescentes. (entrevista a
autora, psicanalista, homem, S&o Paulo, 2004).
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A partir dessas diferentes representacdes dos profissionais de saude, a
depressdo necessita ser encarada em suas diferentes dimensfes e, para tanto &
fundamental que se perceba o sujeito do sintoma, em suas abordagens sociais,
politicas e culturais, procurando distanciar-se da exclusividade de analisa-la,
apenas, através de uma nosografia descritiva e, com protocolos especificos que
propde a cura.

Por fim, vale ressaltar que a sociedade moderna, capitalista, de risco e
com dificuldade de incluir o sujeito social esta sendo marcada pela constituicéo de
um sujeito (um produto), que se identifica e se apresenta como um ser deprimido,
sendo esse seu nome e sua identidade social. Pela possibilidade da depressdo o
sujeito se faz um ser (DIAS, 2005: 123).

Dias (2005), nos alerta que a depressdo é o significante, que oriundo da
ciéncia ira produzir esse ser (deprimido), que enquanto efeito do discurso da
ciéncia se pensa a partir do corpo bioldgico. No entanto um corpo biolégico imerso
de tristeza e sofrimento ininterruptos, articulado a uma perda, e, que abdicou de
seu desejo. Entretanto essa afirmacdo ndo se dispde a perceber o ser deprimido
como alguém capaz de realizar uma escolha, mas sujeito real, complexo e
responsavel por seu livre arbitrio (LEBRUN, 2004).

Por fim, Fédida (2002), aponta dois aspectos que sdo importantes para
refletir sobre a depressdo. Um aspecto esta relacionado a consideracao de que a
depressédo é a doencga do século; um outro, relaciona-se a sua constituicdo como
uma quase nocdo, na medida em que esta sendo popularizada em sua identificacéo
€ nomeagdo, por possui uma nosografia, do ponto de vista clinico, simples e
facilmente reconhecivel (lentiddo, inibicdo, desinteresse, sensagdo de cansaco,
tristeza, auséncia de desejo, perda da capacidade de prazer). Desta forma, esses
aspectos para o autor promovem uma importante pergunta: sera que tudo isso néo
serve para encobrir um persistente componente ideoldgico, que visa moldar os
comportamentos, o0s discursos coletivos, e, por fim, suas representacbes
subjetivas, vinculadas aos modelos de sociedades capitalistas contemporaneas?
Estando encarregada, desta forma, de portar inteiramente a teoria de uma doenca
da subjetividade, nessa queixa sem fim que a terapéutica moderna supostamente
pode curar? (FEDIDA, 2002: 190).

Ndo se tem neste momento, uma resposta para essa questdo, mas ndo se
pode deixar de recordar (tristemente, diga-se de passagem), a fala de um dos
profissionais de saude entrevistados, quando afirmou que:
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Isso vai piorar, a gente estd comecando a ver o tamanho do dano, ainda
ndo chegamos nem na metade. Vem coisa pior...(entrevista a autora,
psicanalista, homem, Campinas, 2004).

4. Consideracdes finais

O discurso da ciéncia, seus paradigmas e as percepg¢fes coletivas, séo
produzidos pela prépria histéria da sociedade, inscrita através da produgdo que €
possivel realizar, a partir de sua organizagdo social, seu sistema cultural, sua ldgica
politica, econdmica, ideologica, e, seus problemas sociais.

Pode-se observar ao longo de toda essa discussdo, a constatacdo material,
no objeto que se buscou compreender - a depressdo -, de duas visdes
paradigmaticas, a psiquiatria e a psicanalise, que acaba por construir as condutas
orientadas para aqueles que sofrem. O que se percebe é que na medida em que, ao
se nomear e constituir algo como patologia e, consequentemente, se creditar a
medicalizagdo, a opgdo primaria para melhorar ou tratar o sofrimento dos
individuos, o sujeito, aquele detentor de uma histéria e de um discurso, fica
excluido, sendo reconhecido, simplesmente através de um diagnostico e do
consumo indiscriminado e prioritario de medicamentos, e desta forma totalmente
dependentes das bases da sociedade capitalista: producdo e consumo.

O complicado é que, ao se deixar de considerar outras possibilidades
analiticas, acaba por se reduzir, uma questdo que € por si sé ampla e complexa, a
um recorte muito limitado. O que no minimo é perigoso. Pois a medida que, foi
possivel analisar as percepcdes dos diversos profissionais de saude, que estéo
lidando com a questdo da depressdo, percebeu-se uma gama de variaveis
importantes que permitiu a autora inserir a tematica a complexidade que lhe é
inerente. Complexidade essa que permite associar a depressdo as questdes sociais
e ambientais que a constituem.

Assim, esse artigo teve como objetivo trazer a tona um debate
fundamental, tanto para a area de satude mental como para a propria produgao do
conhecimento, ou para a sociologia do conhecimento, na medida em que se
evidenciou uma andlise sobre a depresséo e suas percepgdes sociais, que
extrapolou uma analise eminentemente médica, sobretudo, por que permitiu
compreender a complexidade da sociedade onde essa tematica esta inserida,
buscando, dessa forma, lancar um outro olhar sobre a depresséo e, principalmente,
sobre a sociedade que a produziu.
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! A Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo - FAPESP - pelos recursos financeiros que
viabilizaram as pesquisas que originam esse artigo - Qualidade de vida em sociedades complexas: a
depressdo entre trabalhadores da industria petroquimica e pescadores artesanais (processo n.
03/00175-3), e Ambiente, subjetividade e complexidade: um estudo sobre depressdo no litoral norte
paulista (processo n. 04/10685-1). Ao Prof. Dr. Jodo Luiz de Moraes Hoeffel pela leitura critica e
valiosas contribuicdes.

2 0s profissionais de sadde entrevistados em Niterdi, Rio de Janeiro, respondem pelo atendimento a
Col6nia de Pescadores Z 7, Itaipu, no mesmo municipio, objeto de uma das pesquisas realizadas. Os
pescadores artesanais foram analisados sob o ponto de vista da qualidade de vida e subjetividade.

3 Nome ficticio.

* As pesquisas que desenvolveu com as histéricas ao final do século XIX e inicio do século XX
corroboram essa afirmacgdo de FREUD.



