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O preco de uma ilusao:
quem sou eu agora que sei nao ser ninguém?

MAURICIO DE NOVAIS REIS*

cinco ligdes originalmente pronunciadas
em Paris em conferéncias para
profissionais de saide mental. Numa
linguagem didatica até mesmo para o

1 publico leigo, o psicanalista elabora
‘ A"[PH[SSA" hipoteses, sustentando-as  mediante
' apresentacao de casos clinicos.

( i
[ A P[““A Cada licdo objetiva propiciar uma
= contribuicdo relevante para o campo da
“E "MA |lIISA" saude mental, sobretudo da psicanalise.
Se na primeira li¢do o autor empreende
uma conceituacao da afec¢ao, nas ligoes
seguintes responde se qualquer pessoa
pode se deprimir e, ainda, como tratar
pacientes depressivos. Na ultima li¢do, o
autor elabora uma teoria concernente a
depressao covid-19, enfatizando que esta
ndo se assemelha a depressdo cléssica,
mas consiste numa variante ancorada no
acamulo de angustia.! Na depressio
classica ocorre a tristeza profunda
derivada da perda traumatica da ilusao.

A depressdo é a perda de uma ilusdo,
livro mais recente de Juan-David Nasio
publicado no Brasil, esta organizado em

* B! MAURICIO DE NOVAIS REIS ¢ psicanalista, professor e escritor. Graduado em Filosofia,
graduado em Pedagogia, especialista em Teoria Psicanalitica, especialista em Sexologia e mestre em Ensino
e Relagdes Etnico-Raciais (PPGER/UFSB).

! No livro, o autor distingue angustia de tristeza ao classificar a anglistia como o temor de perder algo,
enquanto a tristeza desponta como a dor de ter perdido.
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Na primeira licdo, ocupa-se de
conceitualizar a depressdo. Traz,
portanto, dois pontos de vista sobre a
patologia: um de carater descritivo e
outro de carater psicanalitico. O ‘ponto
de vista descritivo’, segundo o autor,
compreende a depressio como “‘um
conjunto de sintomas observaveis, sendo
o mais importante deles um humor
anormalmente triste” (NASIO, 2022, p.
14). A critica dirigida por Nasio a essa
concepcdo leva em consideragdo uma
definicdo restritiva, fundamentada tao-
somente naquilo que a depressao
apresenta explicitamente: humor triste.
Para Nasio, as nosologias descritivas —
como aquelas sustentadas no DSM? —
produzem pouco sentido no que
concerne a compreensdo das etiologias
mais profundas da depressdo como
estado de  sofrimento  humano
precisamente porque compreendem o
estado depressivo simplesmente através
de uma classificacdo nosologica dos
fendmenos, dispensando completamente
os fatores causadores ou, quando muito,
atribuindo o fenomeno depressivo a
hipossuficiéncia de neurotransmissores
no sistema nervoso.

Neste sentido, dizer que a depressdao
constitui-se um disturbio do humor ou
um transtorno do estado emocional ndo é
suficiente para produzir as pistas
necessarias a compreensao etiologica do
fendmeno, mas apenas dos sintomas
observados. Além disso, ndo deixa uma
abertura epistemologica solida para a
compreensdo acerca da origem desse
distirbio do humor, ndo obstante a
hipotese neurologica apresente algum
lastro etiolégico, ainda que amparado
preponderantemente  nas  condigdes

2 Na quinta edi¢io do Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-5, o
fendmeno depressivo aparece como
caracteristica semioldgica de apoio diagndstico
presente em varios transtornos mentais. Além
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anatomofisiologicas do funcionamento
neuronal.

Embora reconhega que “a tristeza
depressiva coexiste com uma desordem
cerebral” (NASIO, 2022, p. 154), Nasio
lembra que a depressdao continua sendo
um enigma, especialmente porque as
formas de acesso ao cérebro vivo sao,
ainda, necessariamente indiretas, o que
dificulta pesquisas que proporcionariam
uma compreensdo mais acurada do seu
funcionamento. Outrossim, um
raciocinio derivado da argumentacdo do
autor reacende inevitavelmente a antiga
discussdo sobre as fronteiras entre o
psiquico e o fisiologico, ou seja: sdao as
emocgdes que fazem o sistema nervoso
secretar 0s neurotransmissores ou sao 0s
neurotransmissores que possibilitam a
existéncia das emogoes?

Em outras palavras: sdo as emocdes
ligadas ao prazer que leva o sistema
nervoso a secretar endorfina, serotonina,
dopamina e oxitocina? Ou, ao contrario,
é a liberacdo desses neurotransmissores>
que possibilita a experiéncia do prazer?
Essa discussdo parece encaminhar a um
ciclo intermindvel de argumentos que se
assemelharia a um c@o correndo
incansavelmente atrds do proprio rabo,
ou seja, a um esfor¢o fadado ao
insucesso (porque a satisfacdo plena nao
pode ser experimentada; do contrario, o
prazer se completaria e seria terminal,
convertendo-se em gozo).

Se a depressdo ndo passasse de um
simples resultado da hipossuficiéncia

neurotransmissora, 0s tratamentos
hormonais teriam uma  eficacia
inelutavel. Contudo, excetuando-se

alguns tratamentos a base de estrégenos
utilizados para a depressdo no climatério

disso, o manual reserva um capitulo aos
chamados transtornos depressivos (cf. APA,
2014, p. 155-188).

3 Esses quatro neurotransmissores sao apelidados
de “quarteto da felicidade”.

128




Revista Espaco Académico — n. 239 — mar./abr. 2023 — bimestral =—

(MANZINI, 2023), um numero
consideravel de pacientes depressivos
ndo responde favoravelmente ao
tratamento  hormonal, necessitando
conjuntamente de tratamento psiquico.

Isso coloca em relevo a tese do autor a
respeito da possibilidade de haver uma
etiologia psiquica da depressdo e,
portanto, torna plausivel o ponto de vista
psicanalitico sobre a depressdao. Além
disso, faz-nos repensar a necessidade de
um  diagnostico  diferencial  para
reconhecer o ‘tipo de depressdo’,
construindo, em seguida, uma adequada
estratégia terapéutica.

Entretanto, aquilo que o autor designa de
‘ponto de vista psicanalitico’ aborda a
depressao através de uma hipdtese
etiolégica fundamentada no fator
psiquico, ndo apenas fisiologico. Neste
sentido, a argumentagdo parte da
concepgao de que a “depressdo, mais do
que um distarbio do humor, ocorre
quando uma ilusdo infantil de
onipoténcia narcisica resvala para uma
desilusdo devastadora de sentir que nao
se ¢ mais nada” (NASIO, 2022, p. 16),
tornando a depressdo, antes de qualquer
coisa, uma patologia da desilusdo.

Para o autor, portanto, a depressdo
coloca em marcha a recorrente pergunta:
quem sou eu agora que sei ndo ser mais
nada? Isto ¢, no fendmeno depressivo, o
sujeito perde uma ilusdo muito
importante que mantinha a sua fantasia
narcisica, egocéntrica. Através dessa
perda, o sujeito percebe-se sem chao,
perdido, incapaz de formular uma
resposta suficientemente convincente a
questdo: quem sou eu agora que perdi o

4 Esse objeto niio é um objeto externo, como, por
exemplo, acontece no luto; mas trata-se da perda
de um objeto interno. Na tristeza normal,
derivada da perda de um objeto externo, o sujeito
sofre, mas nao empreende um menosprezo por si
mesmo; ja na tristeza depressiva, perde-se aquilo
que se €.
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objeto* que supostamente sustentava a
minha identificacao (ou seria
“identidade”?)? No lugar da questdo “o
que o Outro quer de mim?” (LACAN,
2005), o neurdtico®  depressivo
questiona-se ‘“quem sou eu para que o
Outro queira algo de mim?”; e assim
chega a terrivel conclusdo de que nao ¢
nada, ndo merece ser ou ter nada, nao ¢é
digno de estar no mundo e por isso
menospreza-se a todo instante. E,
geralmente, direciona a hostilidade a si
mesmo.®

Para explicar didaticamente a patologia
depressiva, o autor defende que existem
dois acontecimentos perturbadores que
podem levar o sujeito a depressdo. O
primeiro ¢ um trauma psiquico e, o
segundo, um choque emocional. E
mediante a reagdo do sujeito a esses
acontecimentos (e suas possiveis
combinagdes) que a depressao podera ou
ndo se instalar. Assim, Nasio considera
que a depressdo ocorre em quatro
tempos: origina-se de um trauma
psiquico infantil experimentado
psiquicamente como devastador (1°
tempo), seguido da instalacdo de uma
neurose pré-depressiva latente baseada
na desilusdo (2° tempo), mas que sera
desencadeada apenas se houver um
choque emocional (3° tempo), levando o
sujeito a cair vitima da depressdo (4°
tempo).

Nao obstante, Nasio reconhece que a
depressdo pode estar relacionada a
multiplos fatores: genéticos,
neurobiolégicos, psiquicos e
psicossociais. No entanto, a corrente que
defende uma etiologia psiquica nao
desconsidera os avangos no campo

5 Nasio (2022, p. 19) afirma que “a depressio é a
espuma da neurose”, encarando-a como um
sintoma da personalidade neurdtica.

6 Na depressdo covid-19, o sujeito direciona sua
agressividade contra os outros: eles ¢ que nao
prestam para nada.
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psicofarmacéutico, mesmo
reconhecendo a perceptivel ineficacia
dos farmacos no tratamento de
transtornos depressivos quando nao
combinados com 0 processo
psicoterapéutico. E mais uma coisa: as

psicoterapias nao produzem efeitos
colaterais.
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