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RESUMO

Neste estudo foram baseadas na problematica em analisar como
ocorre o tratamento psicanalitico de pacientes com depressao.
Estudo teve como objetivo geral: Contribuir com o contexto do
tratamento dos pacientes depressivos e sua eficacia. Essa
abordagem foi construida também de acordo com nossos objetivos
especificos: Analisar os fatores de contribuicao do tratamento
psicanalitico segundo os autores. Sendo estes, os grandes autores
que caracterizaram as informacdes necessarias de analise, diadlogo e
construcao dos fatos enfatizados nesse contexto de interpretacao de
ressaltar o tratamento psicanalitico da pessoa depressiva e sua
contribuicao corroborando com as hipodteses fundamentais que
caracterizam tal tratamento. Portanto, as indagag¢des e suas
contribuicdes foram de suma importancia para a construcao dos
aspectos mais significativos da pratica de tratamento psicanalitico e
sua eficacia com os mais diversos pacientes e sua pluralidade de
sentimentos em geral.

Palavras-chave: Tratamento; Psicanalitico; Paciente; Suicidio;

Depressao.

ABSTRACT

This study is based on the problem oft. analyzing how
psychoanalytic treatment of patients with how psychoanalytic
treatment of patins with depression occurs. The general objective of
this study was to contribute to the understanding of the treatment
of depressive patients and its effectiveness. This approach was also
constructed according to our specific objectives: to analyze the
contributing factores of psychoanalytic treatment according to the
authors. These authors are the major figures who have provided the
necessary information for analysis, dialogue, and construction of the

facts emphasized in this contexto of interpretation, highlighting in



this psychoanalytic treatment of the depressed person and its
contribution, coroborating the fundamental hypotheses that
characterize such treatment. Therefore, the questions and their
contributions were of Paramount importance for the construction of
the most significant aspects of the practice ofpsychoanalytic
treatmente and its effectiveness with the most diverse patients and
their plurality of feelings in general.

Keywords: Treatment; Psychoanalytic; Patient; Suicide; Depression.

INTRODUGCAO

Este estudo em sua tematica Tratamento Psicanalitico de Pacientes
Com Depressao: Um Estudo Terapéutico e Sua Eficacia baseadas nos
pressupostos fundamentais de Lacan e Freud. As concepgoes
construidas e apresentadas neste estudo foram baseadas na
problematica em analisar como ocorre o tratamento psicanalitico de
pacientes com depressao. Ambos enfatizaram a relacdao do
tratamento psicanalitico como estudo de eficacia ao paciente e sua
especificidade. E importante salientar que, toda conjuntura
apresentada surgiu para analise do tratamento psicanalitico de
sujeitos depressivos nas abordagens enfatizadas ao longo desta

premissa nas conceitos, caracteristicas e discussdes elencadas.

Estudo teve como objetivo geral: Contribuir com o contexto do
tratamento dos pacientes depressivos e sua eficacia. Pois, vai além
de uma escuta ou medicacao, requer um olhar mais humanizado
para gue os sujeitos sejam capazes de refletirem e aprenderem a
conviver com suas emocoes, e assim, o tratamento analitico serviu
de forma significativa para acompanhar e tentar entender como
funciona toda essa restruturacao de tratamento acompanhado de

sua eficacia, pois buscar entender as dores do ser humano que vai



além da escuta como forma de tratamento inicial dependendo do

qguadro depressivo do paciente.

Essa abordagem foi construida também de acordo com nossos
objetivos especificos: Analisar os fatores de contribuicao do
tratamento psicanalitico segundo os autores. Como isso, estabelecer
um posicionamento acerca das concepcdes elencadas dos
estudiosos Freud e Lacan ao longo do trabalho. Sendo estes, os
grandes autores que caracterizaram as informacdes necessarias de
analise, didlogo e construcao dos fatos enfatizados nesse contexto
de interpretacao de ressaltar o tratamento psicanalitico da pessoa
depressiva e sua contribuicao corroborando com as hipodteses

fundamentais que caracterizam tal tratamento.

Portanto, as indagacdes e suas contribuicbdes foram de suma
importancia para a construcao dos aspectos mais significativos da
pratica de tratamento psicanalitico e sua eficacia com os mais
diversos pacientes e sua pluralidade de sentimentos em geral.
Enfim, esse fendbmeno acaba contribuindo para que o individuo
possa esta mais tranquilo com seu “eu interior” sendo capaz de se

sentir pleno com suas emocdes e vida social.

DESENVOLVIMENTO

Primeiramente, precisamos definir o que é depressao e a partir dai,
conceitua-la. Pois € uma doenca psiquiatrica acarretando desse
modo, os sentimentos de tristeza, solidao, afeta o humor, relacdes
familiares, pessoais e profissionais, Nos casos Mais graves, a pessoa
além dos sintomas emocionais, a depressao pode causar fadiga,
alteracdes no sono (insénia ou soNo excessivo), alteracdes no apetite,

dificuldade de concentracao, sentimentos de culpa ou inutilidade, e



até mesmo pensamentos sobre a morte ou suicidio, muita vezes,
gquando nao ou até acompanhado pelos especialistas isso acaba

acontecendo.

Esses sintomas que sao fisicos, mentais, sociais entre outros fazem
parte da premissa que a psicanalise caracteriza através de um
tratamento. E importante ressaltarmos que, mesmo com O avanco
da terapéutica antidepressiva, o individuo continua buscando um
acolhimento diverso da medicalizacdao, que a psicanalise pode
oferecer. Porém, o uso da medicacao deve ser acompanhado e
controlado dentro das recomendacdes do especialista para seus

pacientes.

A pessoa quando apresenta algumas caracteristicas como: fadiga,
estresse constante, cansaco mental, tristeza, perde o sentido de
viver, entre outros, normalmente vem acompanhado de um quadro
depressivo e estes casos tem ganhado énfase desde 2005 até os dias
atuais, segundo os estudos de Freud e Lacan. Alguns especialistas
atribuem esse aumento nesses ultimos anos com a utilizagao das
redes sociais e a correria do dia a dia, ao estresse diario, conflitos

familiares e profissionais, entre outros.

Essa afirmacao, parte do pressuposto de que, o ser humano vive em
constante transformacao, cobrancas, falta de tempo e acumulo de
funcdes, nao estamos justificando que danos mentais nao ocorrem
através de sobrecargas de compromisso, mas sim, da necessidade
de atender tal demanda dentro de uma cobranca de seu
inconsciente ou como forma de alimentar seu ego. Cada individuo é
unico e isso, define qual a funcao equilibra ou desiquilibrada de
gquem possa ser, faz parte do descontrole e traumas nas

solucionados durante a infancia que acabam acarretando até hoje.



Quando se fala em traumas da infancia, conflitos e depressao,
guerendo ou Ndao uma coisa esta correlacionada a outra. Ou seja, um
determinante necessita de acompanhamento para evitar problemas
futuros, essa dimensao parte do imaginario do inconsciente dos
sujeitos, que acabam perdendo o controle de tal situacao e até
mesmo de sua personalidade, existéncia provocando em casos mais

graves, um suicidio.

O tratamento psicanalitico € baseado em funcao de equilibrar e
tornar mais coesa a relacao do “eu interior” do paciente com seus
guestionamentos internos e com o0s problemas existenciais da
sociedade em que vive. Esta concepcao tedrica pode ser usada por
psicologos, psiquiatras e psicanalistas, no qual cada especialista
desenvolve seu método de investigacao dos problemas para buscar

solucdes para sanar os desequilibrios emocionais de seus pacientes.

(..) cada sintoma histérico individual desaparecia {..)
quando conseguiamos trazer a Iluz com clareza a
lembranca do fato que o havia provocado e despertar o
afeto que o acompanhara, e quando o paciente havia
descrito esse fato com o maior numero de detalhes
possivel e traduzido o afeto em palavras. (FREUD,

1893/1980a, p. 22).

Entender e ir buscar ajuda de um profissional, garantem que os
individuos possam compreender com mais clareza os conflitos
existenciais de si, apesar disso, buscar e compreender de forma clara

as funcdes para melhorar sua saude mental e emocional.



Dessa maneira, ambos Freud e Lacan ressaltam que, as lembrancas
em que as representacdes tornavam o trauma como irreparavel,
como a perda de um ente querido, ou porque as circunstancias
sociais impossibilitavam uma reacao, ou porque se tratava de coisas
gque O paciente desejava esquecer e, portanto, recalcara
intencionalmente do pensamento consciente. Em segundo lugar, as
"condicdes" ndao eram determinadas pelo conteudo das lembrancas,
senao pelo estado psiquico no qual se encontrava o individuo no

momento do acontecimento.

Esse acontecimento estabelece relacdes de eficacia ou nao de um
tratamento psiquico. Pois, o registro dessas experiéncias traumaticas
é responsavel na construcao do pensamento e do aparelho psiquico
com ou sem relagcao com o que € possivel de vivenciar e conviver na
memoria do paciente que é diagnosticado, através dos traumas

existentes no pensamento e existéncia do “eu’.

A necessidade, portanto, dessa significacdo traumatica
nasce da contingéncia do encontro com a cena do riso
que, por si sO, ndo estava destinada a produzir esse
sentido. Mas € somente por meio do dado material desse
elemento contingente que a significacdo traumatica se

efetua. (TEIXEIRA, 2010, p. 12).

A pessoa que vive com um trauma psique necessita de uma
avaliacao, em seguida, orientacao, acompanhamento e medicacao
na maioria das vezes, principalmente, quando o caso ja é definido
como grave. Surgindo desse modo, um quadro mais preocupante.
Pois, 0 sujeito sempre esta em busca de resposta a tantos

guestionamentos da logica do real e do imaginario variando de



paciente para pacientes, resultando assim, uma estrutura
denominada de uma constituinte de possibilidades no ambito de

sua consciéncia diante da condi¢cao que o individuo se encontra.

Com isso, 0 paciente traumatico configura um inconsciente fora de
sua realidade por conta das tristezas, estresse fisico e emocional
como algo significante diante o processo de tratamento psiquico.
Normalmente, o sujeito necessita conceber sua subjetividade
através da recuperacao de estado emocional, além de uma
centralidade correspondente a sua memoaria e seu estado emocional
como fatores de suma relevancia representados pela possibilidade
de requerer uma conjuntura singular a sua necessidade de apoio
em todos os sentidos. Apoio este, que deve levar em consideracao a
funcao do tratamento psicanalitico como fator de recuperacao e

cura da depressao.

Segundo Lacan, (1966/1998a), no texto: A instdncia da letra no
inconsciente ou A razao desde Freud, os significantes se articulam
por meio das "leis do inconsciente”, que sao as leis do trabalho do
sonho. Assim, Lacan equivale a condensacao a metafora e o
deslocamento a metonimia. A metafora seria a substituicdao de um
significante por outro significante, ou seja, uma superposicao de
significantes. A metonimia seria a articulacao de um significante

com outro significante por deslizamento.



A procura atual e frequente, inspirada em uma terapéutica
de prevencdo, pretende evitar os eventos traumaticos ou
trata-los buscando fazer desaparecer seus efeitos o mais
rapidamente possivel. A isso a psicanalise se recusa. Nada
a prevenir, tampouco a curar. O trabalho de psicanalise €&,
Justamente, acolher o trauma em sua 'elaboracdao, que
podemos aproximar ao termo lacaniano 'subjetivagcao’
referindo ao trabalho do sujeito sobre o ponto em que

teria sido objeto de uma violéncia. (CALDAS, 2015, p. 1).

O sujeito que vive em uma determinada rede de tratamento
terapéutico € diverso em suas convic¢cdes e quando isso é afetado,
dificilmente ela se recupera em sua plena consciéncia. Além de que
estabelece nessa quebra de seu significante pensamento acaba
contribuindo para a exerbacao do referido controle de seus
pensamentos, emocdes, Iideais, tristezas, afeto, desequilibrio
emocional e mal subito por conta da angustia, o desespero em si,
ocasionando a depressao grave até chegar a um suicidio, entre
outras caracteristicas fundamentais na busca de um tratamento

psicanalitico dos individuos em busca de uma

‘cura” ou até mesmo, na minimizacao dos conflitos internos

existentes de si com o outro e o mundo.

Tal afirmacao surge das anadlises até aqui apresentadas como
situacao que determina a eficacia do tratamento psicanalitico com
pacientes depressivos até entdo. A partir do momento que a pessoa

depressiva consegue conviver de forma mais



“‘equilibrada”, no qual os conflitos internos ja nao existem mais,
tornando os sujeitos capazes de perceberem a fragilidade que se
encontravam diante a magnitude da vida e suas especificidades no
contexto de vida em sociedade, percebendo desse modo, que o
sentimento de angustia ou qualgquer outro depressivo pode ser
curado com analises, acompanhamento, medicacao e tratamento
psicanalitico contribui de forma significativa na recuperacao dos

mesmaos.

A tristeza, por exemplo, € qualificada de depressao, ao se
Ihe dar por suporte a alma, ou entdo a tensao psicologica
do filosofo Pierre Janet. Mas esse ndo € um estado de
espirito [état d'ame], é simplesmente uma falha [faute]
moral, como se exprimiam Dante ou atée Espinosa: um
pecado, o que significa uma covardia moral, que so é
situado, em dltima instancia, a partir do pensamento, isto
e do dever de bem dizer, ou de se referenciar no

inconsciente, na estrutura. (LACAN, 1974/2003, p. 524).

O sujeito depressivo, normalmente apresenta sinais de tristeza e
isolamento na maioria dos casos, segundo as analises estudadas na
construcao deste estudo. O paciente em tratamento clinico
necessita de sua escuta, sua fala, sua compreensao das causas e o
gue consegue distinguir dentro do seu contexto, para que a partir
dai, ele consiga descrever todos seus sentimentos e sensacdes
durante todo o tratamento. Quando o individuo consegue fazer essa
relacao inicia-se se analises na linguagem e concep¢ao dos mesmos
de forma que a pessoa se sinta triste ou nao. Pois, essa capacidade
de compreender tais acdes € fundamental para o tratamento e sua

relacdo com a sociedade. Com os pressupostos enfatizados por



Freud e Lacan, ambos relacionam a psicanalise a psiquiatria e suas
intervencdes no tratamento psiquico. Nessa perspectiva, todo e
qualquer tratamento psicanalitico tem por finalidade encontrar a
cura para a doenca, assim como, desenvolver analise através das
relacdes do sujeito com suas compreensdes do inconsciente para

evitar novos conflitos.

Desse modo, o tratamento em si, busca reorganizar a memoria do
paciente assim como de sua personalidade perdida em suas mais
diversas caracteristicas de fadiga e cansaco fisico e mental,
contribuindo assim, para que o individuo possa lidar com suas
realidades sem julgamento de culpa. Pois, o referido tratamento
psiquiatrico incentiva o sujeito a falar abertamente de suas dores,
sentimentos e emocdes sem sentir remorso ou culpabilidade
demonstrando autonomia, compreensao e transformacao subjetiva

do seu pensamento.

O analista deve preservar para o outro a dimensao
imaginaria de seu no controle, da sua necessaria
imperfeicao, eis o que é tdo impotente a regular quando o
fortalecimento nele voluntario de sua Iinsciéncia no
tocante a cada sujeito vindo a ele em analise, de sua
ignorancia sempre nova em que nenhum seja o caso.

(LACAN, 1960, p. 841).

Diante dos problemas que afetam nosso lado emocional,
normalmente acabam acarretando em desequilibrio do “consciente
do eu”. Nessa premissa, contribui com as causas da depressao leve,
moderada ou grave até chegar ao suicidio. Com isso € fundamental

buscar ajuda de especialistas como forma de reposta a tantos



guestionamentos diante ao inconsciente da pessoa depressiva e
seus singularidades, para que o tratamento seja eficaz dentro da
perspectiva do psiquiatra, o paciente e sua familia que muita das
vezes acabam sem saber o que fazer diante de um quadro

depressivo na sua familia.

Pacientes que apresentam problemas de ordem mental deve ser
acompanhado para iniciar um tratamento conforme sua
necessidade psiquica, na busca por solugcdes para que os sujeitos
possam minimizar os conflitos existentes de sua personalidade e
existéncia através de medicamentos e tratamento psiquico e assim,
contribuir com os danos mentais de seu inconsciente como forma

de alivio do seu sofrimento mental e fisico.

A experiéncia de desamparo, vivenciada desde o
nascimento, sempre se coloca em cena frente a relagcdo do
sujeito com a falta. As experiéncias de desamparo do
sujeito, podem refletir em certa dificuldade de elaboragao
frente a relacgo com a falta, podendo iniciar o quadro

clinico de depressao (DUNKER, 2021, p. 74).

Na depressao, ha um empobrecimento do eu, ou seja, “para nao
sofrer a perda, para nao enfrentar a castracao, o eu se entristece”, ou
seja, a tristeza é o afeto basico da depressao. E que isso manifesta “o
aparecimento de uma baixa energia psiquica, uma perda da libido
qgue implica perda dos investimentos libidinais” (Ramos, 2010, p. 4).
Intuimos, desde aqui, que a tarefa da psicanalise é fazer tornar o

desejo do sujeito.



O objeto perdeu as referéncias norteadoras que |lhe permitiriam ser
alcado ao campo do desejo do sujeito. O sentimento que deveria ser
dirigido aquilo que foi perdido volta-se, em vez disso, contra o Eu.
Segundo Freud, “o auto tormento indubitavelmente gozoso da
melancolia significa, tal como o fendmeno correspondente na
neurose obsessiva, a satisfacao de tendéncias sadicas e de odio
relativas a um objeto e que, por essa via, voltaram-se contra a propria

pessoa” (Freud, 2024, p. 110).

Este diagndstico nao € novo e ja havia sido apontado por Freire e

Pereira (2011) ha quase quinze anos atras:

E interessante observarmos que embora a questio da
avaliacdo da eficacia terapéutica da psicanalise na
contemporaneidade possa causar no meio psicanalitico
certo desconforto e desassossego, Como se estiveéssemos a
enfrentar um monstro para cujo combate nao
dispuséssemos de armas, €& crucial e Iincontornavel
pensarmos tambem que esse monstro, de cujo olhar
muitas vezes desviamos, ndo vem necessariamente ou tao
somente do Godzilla da avaliacdo empirica a que se refere
o titulo deste artigo, mas, sobretudo, de dentro, da
resisténcia a qual Freud algumas vezes apontou como
sendo dos proprios psicanalistas. (FREIRE E PEREIRA, 201],
p. 155).

Desde esse fragmento do artigo intitulado ‘A avaliagdo dos
resultados em Psicanalise’, verificamos que Freire e Pereira (2011)
defendem a ideia de que ha espaco para as pesquisas com a

psicanalise onde encontramos os efeitos terapéuticos como objetivo



das pesquisas e nao do tratamento psicanalitico. Além desses
efeitos, ha também algo que fica de fora das “estatisticas” que seria
do campo do sujeito. Ainda no mesmo artigo, os autores defendem

que:

[..] o trabalho (Arbeiten) a que se refere Freud, alem de
contemplar a nogcdo de trabalho psiquico, refere-se a
concepcao criativa em direcdo a vida. Esta concepcao é
irredutivel ao trabalho de uma populacido enfileirada na
linha de produ¢cdo na sociedade contemporanea, cuja
ética hem sempre vai ao encontro da saude psiquica dos

sujeitos que a compoéem. (FREIRE E PEREIRA, 2011, p. 155).

Como podemos perceber, desde Freud, passando por Lacan e
pensando na psicanalise e em sua clinica na contemporaneidade, ha
efeitos terapéuticos, mas o objetivo mesmo, esta ligado a ética do
sujeito Nnao a alcancar os mesmos efeitos que as psicoterapias atuais
pretendem, sendo esses efeitos facilmente compreendidos como a
producao em massa de individuos para o mercado. Seja a travessia
da fantasia ou a mudanca da posicao subjetiva, a passagem de
psicanalisando a psicanalista ou a amarracao do ndé borromeano
com O quarto no, estes elementos s6 podem ser verificados na
medida em que a teoria psicanalitica nos permite ler o caso clinico e
chegar a uma espécie de consenso de que houve ou nao houve um
trabalho de analise onde podem ser contemplados estes efeitos.
AqQui, neste campo, as avaliacbes psicométricas quantitativas e
qualitativas nao conseguem abarcar o que é esperado de uma
analise. No entanto, ndao seria por isso que os efeitos terapéuticos

deveriam ser excluidos do horizonte do tratamento.



Como as terapias cognitivas comportamentais partem da premissa
de um alinhamento com a psiquiatria e o discurso biomédico
contemporaneo, e, principalmente, com a politica da construcao do
DSM atual que, desde sua terceira versao na década de 80 vem
retirando paulatinamente a Psicanalise, seus conceitos e a
modalidade de compreender o diagndstico, propondo-se a-tedrico
quando, na realidade, marca um viés eminentemente biologista,
podemos afirmar que a TCC acaba tendo uma maior aceitacao

dentro do mercado de saude mental.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para Lacan a depressao parte dos principios morais e éticas
caracterizadas através da culpabilidade do que esta no consciente
na premissa associada aos pensamentos e concepcdes do Freud e
Lacan elencados neste estudo. Vale levar em consideracao, que
guando o sujeito convive sobre tal pressao psicoldgica ele acaba nao
se reconhecendo em tal situacao partindo do pressuposto analitico
de sua consciéncia pragmatica como ser insatisfeito com algo ou
uma coisa e até mesmo com sua existéncia dependendo do grau de

estabilidade que o individuo apresenta.

O meétodo de Freud, entdao, € o método da associagao livre do
paciente, acolhida na sessao da analise pela escuta do analista para
que, a partir dai, uma tentativa de interpretacao ocorra. Tentativa
esta que nao € mais do que uma elaboracao, ou seja, a interpretacao
nao é somente do analista, ela é produto da proépria elaboracao do
processo analitico. A interpretacao que vale como nos coloca Freud,
€ a interpretacao que € aceita pelo analisante, porque de algum
modo, do que se trata aqui € da elaboracao que ele vai fazer durante

O processo analitico. Seqguindo com Freud.



"A técnica do meéetodo psicanalitico consiste primeiro em
ter abandonado o procedimento hipnotico. A hipnose, de
algum modo, oculta a resisténcia e o funcionamento das
forcas psiquicas permanece. Isso ndo nos permite vencer a
resisténcia e o que acontece € que o sintoma se desloca.”

(FREUD, 2024, p. 110).

O sujeito depressivo, que pode manifestar tracos melancdlicos, ao
estabelecer intensa identificacao do Eu com o objeto perdido, faz
recair sobre si mesmo implacavel julgamento, grave criticas, passa a
se enxergar como unico culpado pelas suas dificuldades desenvolve
imensa culpabilidade por seus sofrimentos. Cabe ressaltar, porém,
gue a culpa presente na depressao nao € uma culpa delirante.
Compreendamos que a relacao perdida com o objeto fez surgir
angustia, decepcao e odio, volta-se com bastante forca em direcao
ao proprio sujeito. Vale ressaltar que a perda é a do objeto, nunca,
contudo, a perda do amor pelo objeto. “A perda do objeto de amor é
uma excelente ocasiao para realcar e trazer a luz a ambivaléncia das

ligacdes amorosas” (Tavares, 2009, p. 109).

Segundo o autor, "O inconsciente é constituido pelo desfilamento
dos significantes, que deslizam sem cessar nao se detendo em
significados" (Quinet, 2000, p. 30). Dessa forma, um significante nao
se define pelo significado, mas por outro significante. Essa
simbolizacao articula a sistematizacao do pensamento em constituir

0 pensamento do sujeito e sua subjetividade.

Segundo Campos (2016), a depressao encontra-se na pauta do dia,
tanto nas discussdes feitas por profissionais da area da saude,

quanto por pessoas com Pouco ou sem nenhum conhecimento



tedrico que se aventuram na realizacao de diagndsticos sobre o

transtorno.

Entretanto, apesar da disseminacao de diagndsticos, por vezes
equivocados, o crescente aumento de incidéncia dos estados
depressivos mostram sua importancia dentro da pratica analitica.
Neste sentido, Abras (2011) afirma que, um relatério da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) publicado em 2009, mostra que a
depressao esta entre as quatro doencas contemporaneas mais

frequentes.

Essa situacao deixa evidente o risco de uma disseminacao dessa
patologia, o que provocaria o surgimento de uma verdadeira legiao
de deprimidos, uma espécie de “zumbis pds-modernos”, vivendo a
base de tratamento constante e incapacitada fisica e mentalmente
para realizar suas atividades diarias, ou seja, impossibilitados de

exercer sua propria cidadania.

O cenario atual apresenta um ser humano cada veza mais
conectado e atrelado aos bens de consumo imediato. O progresso
tecnoldgico promoveu a interacao virtual, porém, provocou o
isolamento social. O bem-estar parece sempre distante de nossa
realidade, algo fora do alcance da sociedade que vive numa

realidade imagética, numa constante ilusao.

Podemos dizer que, a depressao esta atrelada a essa configuracao
social e estd se tornando um dos mais importantes transtornos
contemporaneos. Portanto, a ansiedade ¢é um fendmeno
psicossocial, resultado de uma sociedade cada vez mais imediatista,

Nnarcisista e consumista.



De acordo com Abras (2011), o deprimido acusa os problemas da
sociedade atual, que trata o sofrimento como algo semelhante ao
fracasso e descarta as dimensodes simbdlicas da vida humana. O
esvaziamento da subjetividade faz com que o ser humano seja
reduzido a corpo bioldgico, Assim, as dores, as frustacdes e os
sofrimentos sao tratados por meio de medicamentos, banalizando o

diagnostico de depressao.

Neste sentido, Campos (2016) afirmam que, atualmente, os maiores
prescritores de medicamentos antidepressivos do mundo sao os
neurologistas, clinicos gerais e psiquiatras. Esse panorama mostra
gue, 0s psiquiatras nao tém mais o monopodlio do diagnostico de da
terapéutica. Em funcao dessa mudanca de estado, a psicanalise da
énfase a constituicdo do sujeito, tendo a linguagem como uma
ferramenta fundamental para a interpretacdao dos fendmenos
subjetivos. Logo, se faz necessario compreender como a psicanalise
aborda o fendmeno da depressao, uma vez que os psicanalistas nao
compartilham a da visao biolégica da subjetividade e nao acreditam

na felicidade adquirida por meio de medicamentos.

Diante do exposto, surge a seguinte questao: Como a psicanalise
aborda a depressao? Com o intuito de discutir essa questao, a
presente pesquisa tem como objetivo geral: compreender a
depressao a partir de uma perspectiva psicanalitica. Em relacao aos
objetivos especificos, podemos citar: analisar os aspectos historicos
da depressao; relacionar as transformacdes da sociedade
contemporanea ao surgimento dos fendmenos psicossociais;
discutir os pressupostos teodricos da psicanadlise em relacao a

depressao.



A sociedade contemporanea, marcada pelo
individualismo, o culto a imagem e o excesso de agdes,
Impede que o sujeito vivencie suas experiéncias de
maneira tranquila e provoca um vazio existencial que
contribui  para o desenvolvimento de transtornos

depressivos (CARVALHO; ASSIS, 2016, p. 112).

Desse modo, 0 sujeito se queixa cada vez mais do vazio e sua
existéncia parece que nao faz sentido. Diante do vazio existencial, o
sujeito pode desenvolver patologias psiquiatricas, por Iisso, a

depressao se tornou um dos maiores males da sociedade atual.

Atualmente, “nao ha mais tempo para refletir, relembrar, rememorar,
assim como também nao ha mais espaco para a dor, o sofrimento e
a angustia. O individuo é convidado o tempo todo a reagir
rapidamente as experiéncias de perda [..]" (MENDES; VIANA; BARA,
2014, p. 427). Portanto, para compreender a depressao a partir da
perspectiva da psicanalise, € necessario discutir seus aspectos
historicos de maneira contextualizada, considerando que, na
contemporaneidade, o aumento dos diagndsticos sinaliza para o
adoecimento psiquico da sociedade, fazendo com que a depressao

se torne um mal-estar do século XXI.

Segundo Campos (2016) e Ferreira-Lemos (2011), a psicanalise parte
de um paradigma que tem como base, a subjetividade do sujeito,
resgatando a dimensao do sofrimento como expressao dos
processos particulares. Isso quer dizer que os sintomas sao tratados
como produtos de uma configuracao do aparelho psiquico.
Podemos dizer que a psicanalise tem uma abordagem direta na

condicao patoldgica através de seu meétodo, com o intuito de



compreender o objeto por meio de uma perspectiva existencial e

humanista. Neste sentido:

A depressdao € uma configuragao psicopatologica que traz
questionamentos para a psicanalise por dois motivos. O
primeiro € que a depressdo, de fato, assumiu
caracteristicas patologicas mais marcadas nas udltimas
decadas, sendo uma das formas contemporaneas de
adoecimento psiquico que estdo fora dos quadros mais
classicos da psicopatologia psicanalitica. O outro fator é
que, historicamente, o afeto depressivo ocupou um lugar
marginal ao JIlongo do desenvolvimento da teoria
psicanalitica, a comecgar por seu fundador. (CAMPOS, 2076,
p. 34).

Percebe-se que, que o0s questionamentos levantados pelo autor
estao relacionados ao fato de que, a principio, a depressao nao
assumiu um papel de destaque no desenvolvimento da teoria
psicanalitica, entretanto, vem se tornando uma das formas de
adoecimento psiquico mais marcado nos ultimos anos. Campos
(2016, p. 34) corrobora que, “é s6 no texto: Luto e Melancolia, que
Freud dara um tratamento especifico ao tema da
depressdo/melancolia”’, o que podemos perceber é que desde o
inicio de seus trabalhos Freud distingue a melancolia da depressao

(MENDES; VIANA; BARA, 2014, p. 427).

Conforme o0s estudos analisados, diferente dos manuais
psiquiatricos atuais que compreendem tanto a depressao quanto a
melancolia como fendmenos inerentes aos sujeitos, Freud nao

reuniu os fendmenos depressivos a melancolia, apesar de identifica-



los nas diversas estruturas. Desse modo, “em oposicao a psiquiatria,
a depressao nao deve ser caracterizada enquanto estrutura psiquica,
mas, sim, como um estado proprio a constituicao do aparelho
psiquico, que caracteriza o humano” (FERREIRA; GONCALVES;
MENDES, 2014, p. 05). E importante destacar que a depressdo pode

se manifestar em qualquer estrutura. Mendes; Viana e Bara (2014, p.

428) relatam que, o termo melancolia “desapareceu do Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais, 4a edicao, da
Associacao psiquiatrica americana e da Classificacao de transtornos

mentais e de comportamento da CID-10, da

Organizacao Mundial de Saude”.

Para os autores, essa dissolucao acabou esvaziando a discussao e
trouxe sérias consequéncias no ambito tedrico e clinico, devido ao
desaparecimento dos tragcos caracteristicos da dinamica psiquica
dos sujeitos melancdlicos. A melancolia fora velada nos manuais
psiquiatricos, provocando problemas na elaboracao de diretrizes de

tratamento dos pacientes.

Desse modo, se torna necessario fazer uma breve analise tedrica
sobre os termos separadamente, com o intuito de elucidar os
aspectos mais relevante de cada um, proporcionando uma
compreensao mais detalhada sobre o assunto discutido nesta
pesquisa. A melancolia “é uma patologia narcisica diferente da
depressao. A falta de interesse pelo mundo exterior representa um
dos sintomas principais tanto da depressao quanto da melancolia”
(MENDES; VIANA; BARA, 2014, p. 428), entretanto, € importante

destacar que, no fendmeno depressivo, o desinteresse pelo mundo



externo ocorre em decorréncia de um evento real e traumatico. De

acordo com Campos (2016, p. 34):

Dentro da abordagem psicanalitica desenvolvida por
Freud, “a melancolia permanecera como a unica das
neuroses narcisicas, diferenciada, por um /lado das
neuroses e, por outro, das psicoses”. Podemos perceber
que, na melancolia o eixo central da definicdo da

psicopatologia € a problematica narcisista.

Ferreira, Goncgalves e Mendes (2014), afirmam que, na melancolia a
sensacao de perda ocorre no nivel do ideal. Desse modo, nao é
possivel perceber claramente o que foi perdido, mesmo que haja
uma perda real. O objeto passa a ser uma perda simbodlica e produz
uma patologia, como, desanimo profundo, falta de interesse pelo

mundo externo, perda da vontade de realizar atividades e etc.

Através dos autores citados, podemos constatar que, um conflito
entre o Eu e o super eu predomina na melancolia, considerada uma
patologia narcisica e que se caracteriza por uma falha da
constitui¢cao do Eu, podendo ocorrer uma destruicao do Eu por meio

de impulsos destrutivos predominantes.

Ja a depressao “nao consta entre os quadros clinicos classicos da
psicanalise e nunca ocupou um lugar de destaque entre seus temas.
Freud fala em estados depressivos” (MENDES; VIANA; BARA, 2014, p.
428). Isso significa que o fendmeno depressivo pode se manifestar

em qualquer estrutura clinica.

Dessa maneira:



Os sintomas podem ser uma satisfagcao de algum desejo
sexual ou medidas para impedir tal satisfacdo, buscando a
conciliagdo entre as duas forcas que entraram em conflito:
a libido insatisfeita, que representa o que foi recalcado, e a
forca repressora, que compartilhou de sua origem.

(FERREIRA;, GONCALVES, MENDES, 2014, p. 05).

De acordo com os autores citados, a depressao ocorre quando o
sujeito evita situacdes, principalmente, diante ao seu desejo, o que
provoca a negacao e consequentemente, a determinacao

inconsciente da castracao que varia em razao das contingéncias.

Neste sentido, Ferreira, Goncalves e Mendes (2014, p. 06) corroboram
que, a utilizacao freudiana do termo depressao “se restringe a duas
definicdes: uma se refere a nocao mecanicista da depressao como
uma queda, um decréscimo numa funcao psiquica qualquer, queda
atribuida a uma insuficiéncia libidinal”. Além disso, os autores citam
que, “a outra definicao esta relacionada a um estado de sofrimento
psiquico. A psicanalise pos-freudiana, por outro lado, utiliza bastante
este termo, mas nem sempre com o rigor necessario” (FERREIRA,;
GONCALVES; MENDES, 2014, p. 06). Ainda se tratando de depressao,
na psicanalise pos-freudiana, principalmente, na tradicao lacaniana,
a depressao estd mencionada nas questdes melancadlicas,
‘compreendida em sua referéncia ao estagio do espelho e ao
narcisismo, mais especificamente na queda da posi¢cao de objeto do

desejo materno, via metafora paterna” (CAMPQOS, 2016, p. 18).

De acordo com Campos (2016), Lacan definiu a depressao como
uma covardia moral. Desse modo, o fenbmeno depressivo nao

passaria de um sintoma que pode se encontrar em diversas



estruturas, como identificado por Freud e citado anteriormente por
Mendes; Viana e Bara (2014). Nessa perspectiva, o fendmeno

depressivo seria um movimento de recusa ao desejo.

Contudo, essa perspectiva estrutural sobre a melancolia e sobre a
depressao diz respeito a teoria lacaniana classica, calcada no campo
do significante e na articulacao simbdlico-imaginaria, em que a
subjetividade é entendida em termos de saidas estruturantes a
castracao simbolica. Além disso, a teoria lacaniana avancou, em seu
dltimo momento, para o campo do gozo, em que se ressalta o
registro do Real, com destaque para marcas anteriores ac campo da
linguagem e articuladas a negatividade do objeto. (CAMPQOS, 2016, p.
18). Podemos constatar que, no processo de construcao teorica
sobre a depressao, os percursos das tradicdes psicanalistas
convergem em alguns aspectos, como por exemplo, a compreensao

da problematica do fendbmeno depressivo.

O profissional Psicanalista, ao contrario do Psicélogo e do Psiquiatra,
nao tem a funcao de diagnosticar ou tratar qualquer doenca,
receitar tipo de medicacao adequada, ou sequer fazer qualquer tipo
de orientacao ou encaminhamento. Exceto nos casos em que esse
profissional, além da formacao em Psicanalise, tenha habilitacao em
alguma area da saude. Pois, cada paciente apresenta um grau
determinante de depressao diante os conflitos existentes em sua

personalidade.



Acreditamos que a psicanalise ocupa, na atualidade, um
lugar impar. acena com o caminho do desejo como o
melhor remédio para tratar da angustia que é inerente ao
ser humano. Pois, como ja nos dizia Lacan, ‘0 melhor
remédio para a angustia € o desejo”. ((CAMPQOS, 1962-63,
p.115).

Segundo Elia (2023) a psicanalise nada tem a ganhar quando:

[...] aplicarmos outros metodos que seguem os parametros
da psicologia experimental, por exemplo — tais como: pré-
teste/posteste (avaliacdo antes e depois de determinada
aplicacdo ter sido feita)) grupo de controle/grupo
experimental (aplicacdo de determinado procedimento
com um grupo de sujeitos e ndo aplicacao do mesmo
procedimento em outro, com fins de constatagdo dos
efeitos da aplicacado em contraste com a nadoaplicacao.
(ELIA, 2023, p. 219).

Partindo desta perspectiva, a psicanalise ficaria em certo sitio em
gue nao haveria a possibilidade de didalogo entre ela e as outras
praticas no campo da saude mental. Ja Carvalho (2017) em artigo
publicado vai discutir mais de um ponto de vista epistemoldégico do
que a respeito da pratica, sem perder a possibilidade de didlogo que

a autora denomina claramente como transmissao:



A clinica psicanalitica ndo se baseia em evidéncias da
realidade, mas na ex-sisténcia do real E se o real € o
Impossivel, sua eficacia nhao pode ser aferida pelos criterios
da MBE, incapazes de avaliar a mudanc¢a na posicdo de
gozo que o falasser ocupa no Outro, ao sair da impoténcia
a Impossibilidade e fazer do sintoma uma invencgao.
Entretanto, ainda que a MBE almeja unificar e padronizar
o0 conhecimento para transmiti-lo, e que a psicanalise nao
permita tal objetividade, Lacan nao deixou de se

preocupar com a transmissao. (CARVALHQO, 2017, p. 11).

Sobre a verificabilidade dos efeitos de uma analise, sustentada por
Carvalho (2017), embora nao seja unanime entre os psicanalistas, é
uma posicao majoritaria facilmente compreensivel quando os
analistas afirmam que nao ha como verificar empiricamente o que
se produz em uma analise, que seria impossivel “repetir” o resultado

de um tratamento.

No que diz respeito a mudanca na posicao de gozo, mudanc¢a na
posicao subjetiva etc., estamos de acordo que nao ha nada, ainda,
gue esteja a altura de verificar esses efeitos que nao seja dentro do
proprio corpo teodrico da psicanalise. Este estudo tendo a analise
qualitativa através dos autores estudados, suas publicacdes e
concepcdes da importancia do tratamento psicanalitico com a
pessoa depressiva. Os aspectos que configuraram essa premissa
surgiram dos estudos e afirmacdes de Freud e Lacan diante suas
pesquisas como fontes fundamentais da psiquiatria diante as

caracteristicas da pessoa em tratamento.



Conforme, os estudos realizados entre outros paises os servicos de
saude mental do Canada, gue em muito se parece com o Sistema
Unico de Saude do Brasil, hd uma politica de que o tratamento seja

acessivel e universal. Segundo Moroz, Moroz e Slovinec (2025):

Tal qual no NHS, alem da verificabilidade de que um
tratamento seja eficaz, devem ser realizados estudos de
custo-beneficio para que o tratamento seja incluido no
Medicare. Dentre as praticas nao incorporadas no
Medlicare, esta a Psicanalise. Segundo o documento
Canada Health Act Annual Report 2022-2023 (CANADA,
2025, 33(6), 282- 287).

Percebe-se que, nao esta como tratamento coberto pelo sistema de
saude do pais, no entanto, uma brecha no documento afirma que a
Psicanalise pode ser aplicada em instituicdes que tenham um
vinculo com o Medicare e aprovados pelo Minister of Health and
Social Services do Canada. Faz-se necessario saber que o sistema de
saude do Canada funciona de maneira dividida entre as treze

provincias do pais.

No entanto, todas essas provincias formam o Medicare e dependem
dele para dispensar adequadamente os tratamentos que a
populacdao necessita. Curiosamente, no Canada, muitos estudos
estao sendo realizados a respeito da eficacia do tratamento
psicanalitico para varios transtornos mentais. Esses estudos
amparam a condicao de que a Psicanalise, ou ainda, os tratamentos
psicodinamicos em geral, tem evidéncias suficientes de eficacia,

efetividade e eficiéncia para uma série de transtornos mentais.



Em A ciéncia da Psicanalise, Elia (2023) realiza um trabalho magistral
que revela, segundo a visao do autor, a impossibilidade da relacao
entre a psicanalise e algumas outras ciéncias, como por exemplo, as
neurociéncias. Consequentemente, também a relacdo entre a
psicanalise com as pesquisas clinicas e empiricas nao € bem-vista
em seu livro. No decorrer do trabalho, o autor passou
majoritariamente pelo caminho de definir a ciéncia da psicanalise
com método, objeto e objetivos muito proéprios que nao sao
transponiveis para outras modalidades cientificas. Para o autor, ou se
utiliza a psicanalise para validar seus conceitos, sua maneira de
pesquisa e de pratica clinica, ou se esta cometendo certo tipo de
desvio que descaracterizaria a psicanalise. Segundo Elia (2023) a

psicanalise nada tem a ganhar quando:

[...] aplicarmos outros metodos que seqguem os parametros
da psicologia experimental, por exemplo — tais como: pré-
teste/posteste (avaliacdo antes e depois de determinada
aplicacdo ter sido feita)) grupo de controle/grupo
experimental (aplicacdo de determinado procedimento
com um grupo de sujeitos e ndo aplicagdo do mesmo
procedimento em outro, com fins de constatagdo dos
efeitos da aplicaggo em contraste com a nao aplicagcédo).

(ELIA, 2023, p. 219).

A conjuntura das informacdes aqui expostas € uma verdadeira
abordagem sistémica, na qual nossa realidade esta cada vez mais
preconizada a viver com a depressao. E isso, é caracterizado com a
relacdao do individuo com seus conflitos internos e sempre em busca
de respostas. Com isso, inumeras possibilidades foram estabelecidas

das relacdes cruciais do tratamento psicanalitico diante a pessoa



depressiva como solucao para seus sentimentos de tristeza e

angustia, sendo fator relevante na sua recuperagcao com um todo.

METODOLOGIA

A metodologia foi baseada na perspectiva de apresentar uma
pesquisa de cunho qualitativo diante as abordagens dos autores
Lacan, Freud e outros autores dentro dessa abordagem acerca do
tratamento psicanalitico de pacientes com depressao: um estudo
terapéutico e sua eficacia diante os aspectos elencados. Assim como,
analisar e estabelecer que futuros pesquisadores e estudiosos
possam tracar referenciais condizentes as possiveis contribuicoes

deste estudo.

Segundo, o0s estudos para construcao deste artigo, devemos
perceber a diferenca de cada profissional e suas especificidades
conforme as releituras de Freud e Lacan como especialistas de
cuidados da funcao do “eu interior”, através da analise das questdes

psiquicas.

Diante disso as analises apresentaram toda uma conjuntura para se
chegar a um diagndstico e sua forma de tratamento, cada paciente
apresenta singularidade e especificidade, na busca pelas respostas
do inconsciente que o tratamento psicanalitico prevalece na medida
em que nao foca em sintomas, mais sim, na investiga as causas
subjacentes de seus conflitos internos de si, dando respostas nas
quais a pessoa depressiva compreende através de interpretacdes de
seu inconsciente como uUnica forma de amenizar a dor e o
sofrimento na maioria dos casos, evitando chegar a um diagndstico

Mais grave que é o suicidio.



Com isso, essa abordagem apresentou uma conjuntura na qual os
autores fundamentais Freud e Lacan com suas concepgodes
elencaram as caracteristicas e forma de tratamento psiquico
estruturado e adequado para atender a necessidade do paciente.
Enfim, o referido tratamento segundo os autores, suas pesquisas e
afirmacdes demonstraram eficacia com os pacientes que buscam

atengéo e tratamento para sua recu peragéo.

Cada etapa deste estudo foi realizada dentro de um determinado
cronograma de atividades como pressuposto fundamental nas
abordagens elencadas no processo de tratamento psicanalitico da
pessoa com depressao e como chegamos até aqui como parte da

metodologia do referido estudo.

Concomitantemente, as abordagens foram analisadas segundo dois
grandes autores Freud e Lacan através de suas afirmacdes sobre o
tratamento psicanalitico com sujeito em crise depressiva. Portanto,
as contribuicdes foram significativas para este estudo como aspecto
de suma importancia para meu crescimento profissional enquanto

futuro psicanalista.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo apresentou as concepcdes acerca do tratamento
psicanalitico da depressao, através de uma analise através de dois
grandes autores que apresentaram suas ideias e a partir dai,
construimos as premissas de contemplaram seus mais diversos

aspectos de atuacao do psicanalista.

Embora, a dimensdao de analise da pessoa depressiva seja ampla
diante das caracteristicas apresentadas. Sendo assim, inumeros

fatores sao fundamentais para sua plena recuperacao através de



ajuda de um profissional para esclarecer as concepcdes de conflitos

existenciais de seus pacientes.

Com isso, 0s sentimentos, emocdes € a sensacao de culpabilidade
acabam sendo fatores inconscientes de acordo com cada sujeito.
Além disso, as discussdes acerca do tratamento psicanalitico vao
além de um atendimento de escuta requerem intervencdes mais
eficazes e até mesmo, uso de medicamentos, pois para pessoa com
qguadro depressivo, o ato de desistir procede de maneira mais
simples no seu interior deixando de lado a necessidade e
especificidade do tentar, do recomecar, do existir como pessoa

diante os estudos analisados.

Toda essa analise possibilitou descrevermos os sentimentos mais
profundos da depressao diante as caracteristicas apresentadas por
Freud e Lacan em seus estudos. Pois, descrever um estado clinico ou
definir um diagnostico de depressao perpassa relembrar todos os
sentimentos, sensacdes, medos e tristeza da pessoa depressiva o
gue determina muita das vezes de serem 0s sentimentos além de

Mais comuns, mais perceptiveis.

A pesquisa constatou também que, 0os pressupostos tedricos da
depressao partem de um paradigma que tem como base a
subjetividade do sujeito. A psicanalise aborda a depressao a partir da
causa patoldgica, tendo como objetivo, compreender o fendbmeno a

partir de uma perspectiva humanista e existencial.

Os sintomas da depressao podem estar associados a uma satisfacao
de algum desejo nao realizado e ocorre quando o sujeito tenta evitar
situacdes diante de seu desejo que representa o foi recalcado,

provocando a negacao e a determinag¢ao da castracao.



Na psicanalise pos-freudiana de Lacan, por exemplo, a depressao
esta referida nas questdes da melancolia, que é compreendida
referencialmente ao narcisismo. Lacan foi bastante incisivo ao definir
a depressao como uma covardia moral do sujeito, sendo o fenémeno

depressivo um movimento de recusa ao desejo.

Portanto, a pesquisa atingiu seus objetivos, pois trouxe uma
discussao a respeito dos aspectos histdéricos da depressao,
relacionando as transformacdes da sociedade contemporanea ao
surgimento dos fendbmenos psicossociais. Assim como, discutiu os

pressupostos tedricos da psicanalise em relagcao a depressao.

Em suma, podemos dizer que, a depressao é um estado de vazio e
de auséncia do sujeito, analogo a um objeto parado no tempo e no
espaco. E uma condicdo de organizacdo narcisica em determinacao

a propria vontade castrada pelo recalque de situacdes anteriores.

A depressao €, assim, um estado de vazio, de auséncia,
correspondendo a um tempo parado expondo o lugar e espaco, o
fundo em relacao ao qual ecoa o tempo da psique e permitindo
dizer que ela define-se por uma posicao econdmica que concerne a
uma organizacao narcisica do vazio segundo uma determinacao

propria para a inalterabilidade topica da psique.

Portanto, toda conjuntura de definicao dentro da perspectiva de um
tratamento psicanalitico demonstra resultados positivos diante das
obras analisadas, na qual seus pacientes na maioria dos casos
retornam para sua rotina, sua vida. Enfim, apresentou eficacia no
guadro de pacientes dentro de um quadro depressivo, e com assim,
a psicanalise € um campo de evidéncia a subjetividade de seu

tratamento diante seus resultados.
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