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RESUMO: Este artigo examina a depressao para além de sua identificacdo imediata
com uma tristeza intensa, articulando a metapsicologia freudiana da melancolia aos
modelos psiquiatricos, psicossociais e neurocientificos contemporaneos. Trata-se de
revisdo narrativa e integrativa, orientada pela questao de como distinguir o afeto de
tristeza, o trabalho do luto, a organizacao melancolica e os transtornos depressivos sem
reduzir um campo ao outro. A analise sustenta que a depressao nao constitui entidade
homogénea: pode envolver humor deprimido, anedonia, inibigdo, culpa, alteractes
somaticas, perda de agéncia e colapso da capacidade de investir libidinalmente no
mundo. Freud permite compreender por que certas perdas, inclusive inconscientes ou
relativas a ideais, convertem-se em empobrecimento do Eu, autoacusagdo e
autodestrutividade. Os modelos atuais, por sua vez, descrevem sindromes, trajetorias e
mecanismos distribuidos entre vulnerabilidade genética, estresse, aprendizagem,
cognigao, circuitos de recompensa, ritmos bioldgicos, inflamagéo e condi¢des sociais.
Conclui-se que a clinica exige diagnéstico diferencial, avaliagdo de risco e cuidado
interdisciplinar, mas também escuta da histéria singular, dos vinculos, das perdas e dos
ideais que deixaram de sustentar o desejo. A pergunta pelo sentido da vida ndo substitui
o diagnéstico; ela impede que o diagndstico silencie o sujeito.
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INTRODUGAO

A palavra depressédo circula hoje entre a linguagem cotidiana, a medicina, a
psicologia, a psicanalise e os meios de comunicac¢do. Ela pode designar um dia de
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abatimento, uma reacao a acontecimentos dolorosos, uma sindrome clinicamente
delimitada ou um modo persistente de relagdo consigo e com o mundo. Essa polissemia
favorece dois erros opostos. O primeiro consiste em patologizar toda tristeza, como se
sofrer diante de uma perda fosse sinal inequivoco de doenga. O segundo é romantizar
quadros graves, tratando como mera crise existencial aquilo que envolve incapacidade

funcional, retraimento extremo, desesperanca, autonegligéncia ou risco de suicidio.

Tristeza e depressdo se aproximam fenomenologicamente, mas ndo sao
sindnimos. A tristeza € um afeto humano, geralmente reconhecivel em sua relagédo com
uma frustragcdo, perda ou limite. Ela pode coexistir com capacidade de vinculo,
esperanca, prazer e mobilizagado. Nos transtornos depressivos, a experiéncia tende a
tornar-se mais pervasiva: ndo apenas algo entristece o sujeito, mas o préprio horizonte
do possivel se contrai. O futuro perde espessura, as tarefas mais simples adquirem peso
desproporcional, o prazer deixa de convocar e a pessoa pode sentir que nada merece
investimento. Por isso, a pergunta proposta no titulo ndo admite resposta excludente. A
depressao pode conter tristeza profunda, mas frequentemente a ultrapassa e se
apresenta como perda da capacidade de desejar, esperar, agir e atribuir valor a propria

existéncia.

O cenario epidemiolégico confirma a relevancia do problema. A Organizagao
Mundial da Saude estima que aproximadamente 332 milhdes de pessoas vivam com
depressao, correspondendo a cerca de 4% da populagdo mundial; entre adultos, a
estimativa é de 5,7%, com maior frequéncia entre mulheres. Em 2021, cerca de 727 mil
mortes por suicidio foram registradas globalmente, embora suicidio e depressao nao
sejam equivalentes nem mantenham relagdo causal simples (OMS, 2025). No Brasil, a
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 estimou que 10,2% das pessoas com 18 anos ou
mais haviam recebido diagnéstico de depressao por profissional de saude, ante 7,6%
em 2013 (IBGE, 2020). Esse dado é de diagndstico autorreferido e ndo deve ser

confundido com prevaléncia obtida por entrevista diagnéstica padronizada.

Ao retomar a melancolia freudiana e coloca-la em dialogo com os modelos
atuais, este artigo ndo pretende converter a psicanalise em neurociéncia, nem
subordinar a clinica do sujeito a classificagdo psiquiatrica. Pretende construir uma
interlocucao epistemologicamente cuidadosa. A psiquiatria contemporanea organiza
critérios uteis para reconhecer sindromes, estimar gravidade e orientar condutas. As
neurociéncias investigam mecanismos e trajetérias. A psicanalise pergunta pela fungao
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do sintoma, pela economia libidinal, pelas identificacdes, pelos conflitos e pelo lugar que
uma perda adquiriu na historia do sujeito. Nenhuma dessas perspectivas, isoladamente,

esgota a depresséao.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa e integrativa de carater teérico-conceitual. O
eixo primario foi constituido pelos textos freudianos relacionados a melancolia, ao luto,
ao narcisismo, a identificacdo e a pulsdao de morte, com centralidade em Luto e
melancolia, redigido em 1915 e publicado em 1917. Esse corpus foi colocado em
interlocucdo com manuais classificatérios atuais, relatorios epidemiolégicos de
organismos oficiais e literatura cientifica sobre heterogeneidade diagndstica, estresse,

recompensa, inflamagao, modelos em rede e pluralismo explicativo.

A selecéao privilegiou obras de referéncia, documentos institucionais e revisbes
publicadas em periddicos de reconhecida relevancia. Foram consultados dados da
Organizacdo Mundial da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A
analise adotou trés precaugdes: distinguir categorias psicanaliticas de diagnésticos
psiquiatricos; nao inferir causalidade a partir de associagbes neurobioldgicas; e
diferenciar prevaléncia estimada, diagnéstico autorreferido e sofrimento subjetivo. Por
ser revisao narrativa, o estudo nao pretende exaustividade sistematica nem producéao

de metanalise, mas consisténcia conceitual e integracao critica.

JUSTIFICATIVA

A depressao figura entre as principais causas de incapacidade e sofrimento no
mundo, mas sua popularizacao discursiva tornou imprecisas as fronteiras entre tristeza,
luto, desmoralizagdo, esgotamento, melancolia e transtorno depressivo. Essa
imprecisao repercute na clinica: experiéncias humanas podem ser medicalizadas
prematuramente, enquanto quadros graves podem ser subestimados em nome de

explicacbes exclusivamente existenciais ou sociais.

Revisitar Freud é relevante porque sua formulacao nao se limita a intensidade
da tristeza. Ela investiga o destino psiquico de uma perda, a identificacdo com o objeto,
a ambivaléncia, a severidade da instancia critica e a transformacao da agressividade

dirigida ao objeto em ataque ao Eu. Ao mesmo tempo, a psicanalise contemporanea
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nao pode ignorar evidéncias sobre heterogeneidade clinica, sono, cognigao,
recompensa, vulnerabilidades bioloégicas e determinantes sociais. A justificativa deste
trabalho reside, portanto, na necessidade de um modelo clinico que preserve a
singularidade sem recusar a avaliagao diagndstica e que acolha os avangos cientificos

sem transformar correlagdes em destinos biologicos.

OBJETIVO GERAL

Analisar a depressdao como fendmeno clinico heterogéneo, articulando a
concepcao freudiana de melancolia aos modelos contemporadneos de depresséo e
discutindo se seu nucleo se reduz a tristeza profunda ou envolve perda do sentido, do

investimento e da possibilidade de futuro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diferenciar tristeza, luto, melancolia e transtorno depressivo;

o Explicitar os principais mecanismos metapsicolégicos descritos por Freud;

e Apresentar limites e contribuicdes dos modelos classificatérios, psicossociais e
neurocientificos atuais;

e Contextualizar a magnitude epidemioldgica da depressao no Brasil e no mundo;

e Indicar implicagdes para diagndstico diferencial, manejo clinico, avaliagédo de

risco e cuidado interdisciplinar.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A tristeza nao €, por si mesma, patologia. Ela testemunha que algo teve valor e
que o psiquismo foi afetado por sua perda, auséncia ou impossibilidade. No luto,
segundo Freud, a prova de realidade indica que o objeto amado ja ndo esta disponivel
e exige a retirada progressiva da libido investida nele. Esse processo consome tempo e
energia, restringe temporariamente o interesse pelo mundo e pode produzir intenso
sofrimento, mas n&o implica necessariamente diminuigéo estrutural da autoestima. O
sujeito sabe, em alguma medida, o que perdeu e trabalha psiquicamente para

reconhecer a perda.
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A melancolia compartilha com o luto o abatimento doloroso, a perda de interesse,
a inibicdo e a diminuicdo da capacidade de amar. A diferenca decisiva aparece no
rebaixamento do sentimento de si e nas autoacusacdes. Na formulagéo classica, “no
luto € o mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio Eu” (FREUD,
1917, p. 175). A frase desloca a questdo da quantidade de tristeza para o lugar onde a
perda se inscreve. Na melancolia, algo do objeto perdido passa a organizar o julgamento

que o sujeito dirige contra si.

Freud descreve essa operagdo em uma passagem central:

Assim, a sombra do objeto caiu sobre o Eu, e a partir de entéo este
pdde ser julgado por uma instancia especial como um objeto, o objeto
abandonado. Desse modo, a perda do objeto se transformou numa
perda do Eu, e o conflito entre o Eu e a pessoa amada, numa cisédo
entre a critica do Eu e o Eu modificado pela identificacdo. (FREUD,
1917, p. 181).

O mecanismo compreende perda, ambivaléncia e identificagdo narcisica. Diante
da perda real ou simbdlica, o investimento libidinal ndo se desloca simplesmente para
novos objetos; ele retorna ao Eu e estabelece uma identificagcado com aquilo que foi
perdido. A hostilidade dirigida ao objeto, coexistente com o amor, encontra entdo um
caminho para atingir o proprio Eu. As recriminagdes melancolicas podem ser
compreendidas como acusagdes originalmente destinadas ao objeto e voltadas contra
o sujeito. Dai a intensidade da culpa, da indignidade e do autocastigo, que nem sempre

corresponde aos fatos da vida atual.

Essa leitura ndo significa que toda depressao seja melancolia. “Melancolia” é
uma construcdo metapsicolégica e clinica; “transtorno depressivo maior” é uma
categoria sindrébmica. O Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, em
sua revisao textual, reconhece o transtorno depressivo maior pela presenca, durante um
periodo delimitado, de humor deprimido ou perda de interesse e prazer, acompanhados
por sintomas cognitivos, somaticos e psicomotores, com sofrimento ou prejuizo
clinicamente significativo e exclusdo de explicagbes mais adequadas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). A CID-11 também organiza os episodios
segundo combinagdo, duragdo, gravidade, prejuizo e curso (OMS, 2024). Esses
sistemas aumentam a confiabilidade da comunicagéo clinica, mas nao determinam uma

etiologia unica nem explicam o sentido singular dos sintomas.
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A propria categoria depressiva contém grande heterogeneidade. Duas pessoas
podem preencher critérios para o mesmo diagndstico com combinagdes muito
diferentes de insdnia ou hipersonia, agitacao ou retardo, perda ou aumento de apetite,
culpa, anedonia, fadiga e alteragbes cognitivas. Fried e Nesse (2015) demonstraram
empiricamente a diversidade de perfis sintomaticos possiveis no diagnostico de
depressdo maior. Isso recomenda abandonar a imagem de uma doenga uniforme
produzida por um unico defeito. O diagndstico identifica uma configuragdo clinica

relevante, mas nao substitui a formulagcéo do caso.

O modelo monoaminérgico teve importancia histérica ao associar
antidepressivos e neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e dopamina.
Contudo, a ideia popular de que depresséao seria simplesmente uma “falta de serotonina”
é cientificamente insuficiente. A resposta medicamentosa ndo demonstra, por si so, que
a causa do transtorno seja uma deficiéncia quimica simples, assim como a eficacia de
um analgésico ndo prova que a dor seja causada por falta desse farmaco. Modelos
atuais consideram interagdes entre susceptibilidade genética, desenvolvimento,
adversidade, estresse, aprendizagem, cogni¢do, sono, ritmos circadianos, sistemas
enddcrinos, imunidade e plasticidade neural (MALHI; MANN, 2018).

As neurociéncias afetivas destacam alteragdes nos circuitos relacionados a
recompensa, a saliéncia, a memoéria e a regulacdo. A anedonia, frequentemente
traduzida como incapacidade de sentir prazer, envolve processos distintos: antecipar
recompensa, mobilizar esforco, aprender com resultados e experimentar satisfacdo
consumatoria. Um sujeito pode reconhecer intelectualmente que uma atividade antes
Ihe fazia bem e, ainda assim, nao conseguir antecipar valor suficiente para inicia-la.
Essa dissociacao ajuda a compreender por que exortagdes como “reaja” ou “pense
positivo” sao clinicamente inadequadas. O problema nao é mera falta de vontade moral;

a prépria arquitetura motivacional pode estar comprometida.

O estresse cronico também pode modificar sono, atengdo, memoaria, resposta
hormonal e funcionamento imune. Em subgrupos de pacientes, observam-se
associagdes entre processos inflamatérios e sintomas depressivos, sobretudo fadiga,
alteragdes psicomotoras e anedonia. Tais achados n&o autorizam afirmar que toda
depressao seja inflamacao nem que biomarcadores isolados realizem diagndstico

individual. Miller e Raison (2016) assinalam um campo promissor, porém heterogéneo,

Escola Brasileira de Psicanalise Freudiana — EBPF
Rua: Tatuibi, 285 — Vila Paulista — Limeira-SP
CNPJ: 64.959.622/0001-24| Site: www.ebpf.com.br | Instagram: @ebpf.escoladepsicanalise
6




Revista Cientifica e Periddicos
@todos os direitos reservados a EBPF

no qual fatores imunolégicos interagem com ambiente e vulnerabilidade. O rigor

cientifico exige substituir explicagdes totais por hipoteses probabilisticas.

O modelo em rede propde que os sintomas podem interagir causalmente entre
si. Uma perda produz insénia; a insénia intensifica fadiga e dificuldade de concentragao;
o baixo desempenho alimenta culpa; a culpa favorece retraimento; o isolamento reduz
experiéncias de recompensa e aprofunda a anedonia. Nesse enquadramento, nao é
necessario postular uma esséncia oculta que cause igualmente todos os sintomas:
circuitos de retroalimentacdo podem estabilizar o quadro (BORSBOOM, 2017). A
formulagdo aproxima-se da observacao clinica de que diferentes portas de entrada
podem sustentar sofrimentos semelhantes, embora nao substitua os conceitos

psicanaliticos de conflito, defesa e identificacao.

Kendler (2012) defende um pluralismo empirico para a psiquiatria: transtornos
mentais resultam de niveis causais multiplos, nenhum deles soberano. Essa perspectiva
oferece terreno fértil para o dialogo com a psicanalise, desde que se evite equivaléncia
apressada entre conceitos. A “perda do objeto” ndo corresponde diretamente a uma
alteragao de circuito neural; a “pulsdo” ndo é sinébnimo de instinto biolégico; o “Eu” ndo
se localiza em uma regido cerebral. Sao linguagens construidas para perguntas
distintas. A interlocucéo torna-se produtiva quando cada campo delimita seus objetos e

reconhece seus limites.

Do ponto de vista psicanalitico, a perda capaz de desencadear sofrimento ndo é
apenas a morte de uma pessoa. Pode-se perder um lugar no desejo do outro, uma
imagem ideal de si, um projeto, um reconhecimento, uma fungéo profissional, a saude,
a juventude ou a crenga de que o futuro repararia o passado. Freud observa que, na
melancolia, a pessoa pode saber quem perdeu sem saber claramente o que perdeu
nessa pessoa (FREUD, 1917). A perda é parcialmente inconsciente porque o objeto

sustentava funcdes narcisicas e identificatérias que nao estavam simbolizadas.

E nesse ponto que “perda do sentido da vida” ganha precisdo clinica. Sentido
nao deve ser tratado como férmula motivacional externa. Ele designa a possibilidade de
ligar experiéncias, investir em objetos, reconhecer valor, sustentar projetos e inscrever-
se numa temporalidade em que o futuro ainda pode diferir do presente. Na depressao
grave, o futuro pode parecer apenas repeticao indefinida da dor. A pessoa nao se limita
a afirmar que esta triste; ela pode vivenciar-se como irremediavelmente culpada, inutil

ou ja excluida do mundo comum. A temporalidade depressiva fecha-se.
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A cultura contemporanea participa desse sofrimento sem explica-lo
integralmente. A exigéncia de desempenho, visibilidade, flexibilidade e autogestao pode
converter limites sociais em culpa privada. Ehrenberg (2010) descreve a depressao
como expressao paradigmatica de uma sociedade em que o individuo deve produzir a
si mesmo e responder pelo proprio éxito. Han (2017), por sua vez, relaciona o
esgotamento contemporaneo a coercao do desempenho. Essas leituras sao relevantes,
mas nao autorizam declarar que a sociedade “causa” toda depressdo. Condicdes
sociais, precariedade, violéncia, discriminacdo, soliddo e sobrecarga atravessam

organismos e histérias singulares; elas ndo s&o cenario externo ao psiquismo.

Na clinica, a diferenca entre tristeza, luto, melancolia e transtorno depressivo
nao se resolve por uma pergunta isolada. Avaliam-se duragao, pervasividade, prejuizo,
sono, apetite, psicomotricidade, cognigdo, anedonia, desesperanga, uso de
substancias, condicbes clinicas, episoddios prévios, historia familiar e presenca de
sintomas maniacos ou hipomaniacos. Esse ultimo ponto € indispensavel, pois um
episédio depressivo pode integrar um transtorno bipolar, situacdo em que o
planejamento terapéutico difere. Também se investigam medicamentos, doencas

enddcrinas e neuroldgicas, dor crdnica e contextos de violéncia.

A avaliacdo de risco de suicidio ndo pode ser adiada por receio de “sugerir
ideias”. Perguntar de modo direto e acolhedor sobre pensamentos de morte, intencéo,
planejamento, acesso a meios, tentativas anteriores, impulsividade, uso de substancias,
desesperanca e fatores protetivos constitui cuidado. Risco iminente exige protegao,
participacdo da rede de apoio quando possivel e pertinente, avaliagado
médica/psiquiatrica e acesso a servigos de urgéncia. A escuta psicanalitica nao se opde
a essas medidas; sua ética inclui preservar as condi¢cdes para que o trabalho psiquico

possa continuar.

O tratamento deve ser proporcional a gravidade e singularidade do caso.
Psicoterapias possuem evidéncias para quadros depressivos, € antidepressivos podem
ser indicados especialmente em episédios moderados ou graves, recorrentes ou com
importante comprometimento funcional, sempre mediante avaliagdo médica.
Intervengdes sobre sono, atividade, condi¢gdes clinicas, alcool e outras drogas,
isolamento e suporte social podem compor o plano. Quadros resistentes demandam
revisdo diagnostica e terapéutica, e tratamentos somaticos especializados podem ser
considerados. Reconhecer a utilidade desses recursos ndo obriga a psicanalise a
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abandonar sua pergunta: por que este sujeito adoeceu desta maneira, neste momento,

€ 0 que seu sintoma faz existir, evitar, punir ou enderecar?

No trabalho analitico, interpretar cedo demais a depressao como hostilidade
voltada contra o Eu pode reproduzir a violéncia da instancia critica. Antes da
interpretacdo, frequentemente é necessario oferecer continuidade, continéncia e
reconhecimento da experiéncia. O analista escuta as autoacusagdes sem aderir a elas
e sem refuta-las por meio de otimismo vazio. Investiga-se a quem se dirigem, que perda
encobrem, que ideal foi ferido e que satisfagdo inconsciente pode estar ligada a punicao.
A transferéncia pode tornar visiveis expectativas de abandono, desapontamento e

fracasso, mas seu manejo exige atencgéo a fragilidade narcisica e ao risco.

A formulagédo freudiana permanece atual justamente porque nao confunde
melancolia com tristeza intensa. Seu nucleo é uma transformacéo na relagao do Eu com
0 objeto e com sua prépria instdncia julgadora. Os modelos contemporaneos
acrescentam que trajetérias depressivas sao distribuidas, dinAmicas e corporificadas. A
integracao possivel ndo € uma teoria total, mas uma clinica em camadas: sindrome e
gravidade; historia e contexto; corpo e desenvolvimento; perda e identificagcao; recursos,

vinculos e risco; sentidos conscientes e determinagdes inconscientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A depressao nao pode ser definida apenas como tristeza profunda, embora a
tristeza possa integra-la. Seu aspecto mais devastador muitas vezes reside na perda da
capacidade de investir no mundo, antecipar prazer, atribuir valor a si, sustentar vinculos
e imaginar um futuro diferente. Em alguns casos, a experiéncia aproxima-se da
melancolia descrita por Freud: a perda do objeto converte-se em perda no Eu, a
ambivaléncia transforma-se em autoacusacao e a instancia critica assume crueldade
excepcional. Em outros, predominam anedonia, inibicdo, alteracbes somaticas,

respostas ao estresse ou redes sintomaticas sem a mesma configuracdo melancolica.

Os modelos classificatérios contemporaneos sao indispensaveis para
reconhecer sindromes, comunicar gravidade, realizar diagndstico diferencial e orientar
decisdes. As neurociéncias demonstram que ndo existe um unico centro ou uma unica
substancia da depressdo; ha sistemas de recompensa, estresse, sono, cognicao,
plasticidade e imunidade em interagdo com experiéncias sociais. A psicanalise
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acrescenta que nenhuma lista de sintomas informa, por si mesma, o que foi perdido,
qual ideal desmoronou, a quem se dirige a culpa ou por que o sujeito deixou de sentir-

se autorizado a desejar.

Portanto, a oposicao entre doenca cerebral e crise de sentido é falsa. O
sofrimento depressivo € simultaneamente vivido no corpo, constituido em vinculos,
inscrito numa histéria e atravessado por condi¢des sociais. A melhor clinica ndo escolhe
entre escutar e tratar, entre singularidade e evidéncia, entre sentido e seguranga. Ela
integra avaliacao de risco, diagnéstico diferencial, cuidado interdisciplinar e espago para

que a palavra reconstrua ligagdes onde havia apenas vazio.

Perguntar se a depressao é tristeza profunda ou perda do sentido da vida tem
valor quando a pergunta nao se torna alternativa rigida. A tristeza pode nomear a dor; a
perda de sentido revela a contragao do desejo e do futuro. O tratamento comecga quando
a pessoa deixa de ser reduzida ao diagnéstico e, ao mesmo tempo, o diagnostico deixa
de ser negligenciado. Trata-se de criar condigdes para que a sombra do objeto n&o seja
0 Unico horizonte do Eu e para que novos investimentos, ainda frageis, possam voltar a

existir.
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