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PREFACIO

Vittorino Andreoli

depressao clinica é o mais “humano” entre os distirbios da mente.

Manifesta-se por meio de uma sensagio de total incapacidade para
realizar a¢bes — mesmo as mais simples e habituais - e de satisfazer inten-
¢Oes; como consequéncia, o individuo deprimido sente profunda culpa
por ndo conseguir corresponder as expectativas das pessoas queridas e,
gradativamente, do mundo inteiro.

Ele expressa, assim, uma completa incapacidade de se adaptar a
existéncia, ansiando, portanto, por dela escapar.

Trata-se de um distarbio que se situa na relagio entre o eu e o mundo,
baseando-se no conceito de “aptidao” (firness), de Charles Darwin, como
condigéo para lutar e viver.

O contetido humano da depressdo nio esta ligado apenas a sua fre-
quéncia na populagio geral (14%), mas também a percepgio de que ela
é vivenciada, em graus e intensidades diversas, por todo ser humano
diante do luto - o principal limite da existéncia humana representado
pela morte.

A tristeza e a melancolia, tio comuns em nossas vidas, colocam-se
como antecipagdes (etapas) de um percurso de desvalorizagio de si mesmo
que caracteriza a condigdo humana e que pode evoluir para patologia.

E nesse fio condutor, nesse continuo, que os autores Cecilia La Rosa
e Antonio Onofri fundamentam sua interpretagio da depressao.



H DEPRESSAO

Acredito que todo distiirbio mental deva ser compreendido a partir
dos mecanismos que estdo na base do comportamento humano, mas é
inegével que, na depressao, isso se mostra com especial evidéncia — muito
mais do que no delirio, que integra o quadro da esquizofrenia (presente
em 2% da populagio).

A depressio ja foi chamada de “o mal de viver”, e penso que essa
defini¢do expresse bem que o que sofre é o préprio “ser-no-mundo”
(dasein). Todas as expressdes da vida humana sio afetadas: como se a
energia, o élan vital, se enfraquecesse progressivamente, atingindo os
sentimentos, bloqueando a racionalidade, interrompendo os desejos e,
apagando os impulsos vitais (e sexuais) e inibindo as fungées motoras,
até transformar o ser humano, pouco a pouco, em uma estitua que sofre.

Observa-se uma circularidade entre manifesta¢des mentais e corpo-
rais, confirmando que a depressio é um distarbio do ser humano em
sua totalidade — inclusive em suas relagées sociais.

Foi amplamente demonstrado que emogbes e sentimentos atuam
sobre o sistema imunolégico, alterando o funcionamento da multipli-
cagio celular, que estd na base da defesa do organismo contra substin-
cias estranhas. Isso significa que o deprimido tem menor resisténcia as
doengas. Até mesmo as manifestagdes extremas da depressao, como o
suicidio, se conectam de modo coerente com expressoes profundamente
humanas - e até poéticas —, como “a mim a vida é m4” de Giacomo
Leopardi, ou o belissimo verso de Giuseppe Ungaretti, que descreve o
homem como “suspenso no vazio | por sua teia de aranha”

Impressiona saber também que nenhuma faixa etdria estd imune
a depressao (mais um elemento que confirma sua dimensio humana):
hé a depresséo infantil, a do adolescente, ¢ a0 longo de todo o arco da
existéncia, até a depressio do idoso.

Mergulhar na depressao ¢é, portanto, tocar a propria dimensao do
sentido da existéncia — e até do humanismo.

Aos tratados clinicos somam-se romances como O oficio de viver,
de Cesare Pavese, A redoma de vidro, de Sylvia Plath, Momentos de ser,
de Virginia Woolf, os contos de Edgar Allan Poe e grandes poemas,
como os de Marina Tsvetdieva.



Compreender, prevenir, enfrentar e vencer

. . 15
uma das doencas mais comuns da atualidade

Os autores deste volume dedicaram parte relevante a terapia. Em
relagdo ao passado, afirmam que a depressio ¢ hoje tratdvel: “um mal
(ndo mais) obscuro”.

E, portanto, possivel uma terapéutica clinica claramente definida.
Sua primeira caracteristica estd na integragio entre diferentes técnicas
que, por muito tempo, foram vistas como antagonicas.

As psicoterapias (psicanaliticas ou nao) podem ser combinadas com o tra-
tamento psicofarmacolégico € com as terapias cognitivo-comportamentais.

Em cada uma dessas 4reas, a relagio entre terapeuta e paciente é
central. Mesmo os instrumentos da psicofarmacologia se inserem nessa
relagdo interpessoal, e 0 medicamento (caracterizado por sua compo-
si¢do quimica) torna-se, a0 mesmo tempo, simbolo do vinculo com o
psiquiatra que o prescreveu. Ao tomar o comprimido, pode—se dizer que
o paciente renova seu vinculo com o terapeuta. Essa relagio deve sempre
se basear na confianga mtitua — e “confianga” compartilha a mesma raiz
etimolégica da palavra “fé”

A confianga se transforma em esperanga quanto ao resultado do trata-
mento — e essa atitude constitui o principal suporte da agéo terapéutica.

Especialmente no caso da depressao que vem acompanhada de um
forte sentimento de inutilidade — e que, por vezes, transforma-se em
desespero —, Seren Kierkegaard a chamou, com grande profundidade,
de “doenga mortal”.

Dependendo das caracteristicas da depressio, as combinagoes tera-
péuticas terdo importincias distintas. Terdo um papel diferenciado em
um quadro agudo (com risco suicida) em relagio ao periodo intercritico,
no qual se busca evitar uma recaida.

As terapias da palavra (e da palavra-para-a-agio) e as terapias molecu-
lares encontraram hoje um fundamento comum no conceito de cérebro
plastico — em oposi¢ao ao cérebro determinista —, pois ele se estrutura
(ou se esculpe) com base nas experiéncias, que podem ser tanto reais
quanto imaginarias.

A palavra, dentro de uma relagio, torna-se experiéncia capaz de formar
novos circuitos neurais ou modificar os existentes. Se um medicamento
altera o comportamento ao agir sobre receptores neurais, 0 mesmo



