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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS
E CAPITALISMO CONTEMPORANEO

Elton Corbanezi’

O objetivo do artigo € mostrar como a evolucao da nosologia psiquiétrica da depressao pode se relacionar com
determinadas demandas do capitalismo contemporaneo. Primeiro, investigamos as concepgoes de transtornos de-
pressivos desde a terceira edigdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que instaurou
o paradigma psiquiatrico vigente até nossos dias, enfocando, especialmente, as duas tltimas versdes (DSM-IV-TR
e DSM-5). Ao lado da Classificagao Internacional de Doengas da OMS, as edigoes recentes do Manual constituem
os principais sistemas classificatérios de psiquiatria, orientando a pratica clinica e embasando conceitualmente a
ideia atual de epidemia depressiva. Em seguida, fazemos ver como a teoria econémica do capital humano, elabora-
da por economistas neoliberais da Escola de Chicago, se converte em valor social que, aceito e disseminado ampla-
mente, orienta a conduta de vida dos individuos tanto em sociedades liberais avangadas quanto nas terceiro-mun-
distas. Pretendemos sustentar, assim, que a sistemética ramificagao e a flexibilizagao dos transtornos depressivos,
as quais estabelecem como patolégicas formas ténues de sofrimento, correspondem a lgica de intensificagao do
desempenho de determinadas capacidades individuais imprescindiveis ao capitalismo contemporaneo.

ParLavras-cHAVE: Transtornos depressivos. Capitalismo contemporaneo. Capital humano. Conduta de vida.

Epidemia depressiva.

INTRODUGAO

Diferentemente das duas versoes ante-
riores, a terceira edigdo do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III),
da Associagdo Psiquidtrica Americana (APA),
apresenta um novo paradigma psiquiétrico
que altera radicalmente o modo como a psi-
quiatria ocidental compreende os transtornos
depressivos. Se antes, sob a influéncia psicodi-
namica, a depressao era considerada de acordo
com a etiologia e o contexto dos sintomas e se
baseava na dicotomia neurose e psicose e (ou)
reativa e enddgena, a abordagem inaugurada
pelo DSM-III em 1980 pretende descontextu-
alizar os sintomas e desconsiderar a etiologia,
de forma a padronizar a pratica diagnostica e
a produzir dados cientificamente confiaveis.
Para a nova clinica sindromica e descritiva,
ndo importa mais — ao menos em tese — se 0s
transtornos depressivos sdo enddgenos, exoge-
nos ou psicogénicos.
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Como se sabe, a causalidade biolégica
da depressdo ainda nao é manifesta, dado que
a sindrome prescinde, até nossos dias, de mar-
cadores biolégicos efetivos. Ou seja, apesar da
existéncia de indicadores biol6gicos nao es-
pecificos — tais como anormalidades do sono
encontradas por meio de polissonografia, des-
regulacao de sistemas de neurotransmissores,
alteragoes de neuropeptidios, de hormonios e
de fluxo sanguineo cerebral —, as versoes mais
recentes do DSM asseguram que semelhantes
evidéncias sdo insuficientes para constituir a
fisiopatologia especifica da depressdao (APA,
[2000] 2002, p. 351-352; APA, 2013, p. 165). A
despeito da assertiva e da pretensa eliminagao
de pressupostos etiolégicos que constituem a
inovacao clinica e metodolégica fundamental
estabelecida pelo DSM-III, a predominante
acdo terapéutica e neuroquimica de antide-
pressivos visa, especialmente, a recobrir o défi-
cit de neurotransmissores, que operam, entéo,
como causalidade latente, independentemente
das circunstincias desencadeadoras do trans-
torno, as quais os DSM-I e II julgavam necessa-
rio compreender. Depreende-se dessa prética,
portanto, a prevaléncia da concepcgao atual de
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depressao como desequilibrio neuroquimico,
proveniente do que se convencionou designar
“prova terapéutica”, que consiste em aferir a
causalidade da patologia a partir do efeito de
antidepressivos como os Inibidores Seletivos
de Recaptagdo de Serotonina (ISRS), os Trici-
clicos e os Inibidores de Monoamina Oxidase
(IMAO). Isto é, se a eficacia do mecanismo de
agdo de antidepressivos reside no aumento de
disponibilidade de serotonina, noradrenalina
e dopamina para receptores pds-sinapticos, é
o déficit de tais neurotransmissores — especial-
mente da serotonina — que constitui, por decor-
réncia, a causalidade da sindrome; dai a ideia
corrente de que sdo os antidepressivos que de-
finem a depressdo.’ Associada ao desenvolvi-
mento da psicofarmacologia, a psiquiatria con-
temporanea — pretensamente ateérica e descri-
tiva — apresenta, pois, o seguinte paradoxo: ao
mesmo tempo em que registra a auséncia de
marcadores biolégicos em diversos transtornos
mentais, como se 1é na versao mais recente do
manual, o DSM-5 (APA, 2013, p. 21), sua prati-
ca clinica cré na existéncia deles. Diante disso,
deve-se notar, de partida, como a “abordagem
atedrica” da depressdo preconizada desde o
DSM-III implica uma pratica clinica e terapéu-
tica que indica a parcialidade da concepgao:
em vez de problema existencial, a depressao se
reduz a uma disfungao neuroquimica.
Expostos os fundamentos basicos a par-
tir dos quais a psiquiatria apreende a depres-
sdo e considerando a relativa continuidade
de sua racionalidade nas sucessivas versoes
do Manual, analisamos, em seguida, como os
transtornos depressivos sdo apresentados e
descritos desde o DSM-III, destacando, espe-
cialmente, as duas dltimas versdes do Manual
(DSM-IV-TR e DSM-5), que orientam a pratica
clinica e embasam os dados epidemiolégicos
atuais. No entanto, é preciso assinalar que, ao
lado da vigéncia da Classificagédo Internacional
de Doencgas, a CID-10 (OMS, 1993), é a quar-

! A esse respeito, ver o conceito de “petite biologie”, a partir
do qual Pignarre (2003) indica a fungéao epistemolégica do
psicofdrmaco diante da auséncia de marcadores biolégicos
da depressao.
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ta versdo do manual da APA que fundamenta
conceitualmente a afirmacao oficial da OMS
(2001, p. 53-58) de que a depressdo constitui,
em nossos dias, a principal carga de incapaci-
dade e se tornard, até 2020, a segunda maior
carga patolégica mundial, atrds apenas das
doencas isquémicas cardiacas.? Nao obstante
a observacao, examinamos igualmente as mu-
dangas significativas em relagdo aos transtor-
nos depressivos na tltima versao do manual,
o DSM-5, que funciona como vetor de desen-
volvimento da classificagdo psiquidtrica con-
temporanea. Procedendo assim, pretendemos
mostrar, por fim, de que maneira a evolugao
da nosologia psiquiatrica da depressao — ou
seja, o estabelecimento de diversos subtipos
do transtorno — pode se relacionar com as de-
mandas do capitalismo contemporaneo, para
o qual, a despeito de sua variedade de formas
em diferentes contextos de desenvolvimento,
a depressdo parece constituir-se efetivamente
como um problema de ordem epidémica.

AS CONCEPGOES PSIQUIATRICAS
DE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

No DSM-III, os transtornos depressivos
constituem trés categorias diagnosticas agrupa-
das na classe “Transtornos afetivos” (Affective
disorders), a saber: “depressdo maior”, “trans-
torno distimico”, ou — como ao lado desta ex-
pressdo figura entre parénteses — “neurose de-
pressiva”, e “depressao atipica”, que se torna,
a partir do DSM-III-R, “transtorno depressivo
sem outra especificagao” (S.0.E.). Na verséo re-
visada de 1987, o DSM-III-R, a classe que retine
os transtornos depressivos recebe a designagao
“mais descritiva” (APA, [1987] 1989, p. 441) de
“Transtornos de humor” (Mood disorders), a qual
agrupa ainda os transtornos bipolares e perma-

? Uma pesquisa epidemioldgica transnacional, realizada
em conjunto com a OMS e publicada em 2011, corrobora
a informagao de que a depressao, segundo a concepgao do
DSM-1V, é uma das principais causas de incapacidade em
todo o mundo, como revelam os dados relativos a paises
de alta, média e baixa renda (Bromet et al., 2011). Atual-
mente, a OMS estima que 350 milh6es de pessoas sofram
de depressao no mundo (Marcus et al., 2012).
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nece até o DSM-IV-TR, publicado em 2000. No
tocante aos transtornos depressivos, tal classe
apresenta as mencionadas categorias diagnosti-
cas: “depressao maior”, “distimia” e “transtorno
depressivo S.0.E.”. E apenas no DSM-5 que 0s
transtornos depressivos e os transtornos bipola-
res sao separados, tornando-se classes distintas
com suas respectivas nomeagoes e com catego-
rias diagnosticas proprias.

No DSM-IV-TR, que é a quarta edigao
revisada do Manual, a classe “Transtornos do
humor” envolve as seguintes perturbagoes:
transtornos depressivos, transtornos bipolares
e dois transtornos baseados na etiologia, sen-
do um devido a uma condigao médica geral (e.
g.: depressao decorrente de hipotireoidismo) e
outro induzido por substancia (e. g.: droga de
abuso, medicamento, toxina). A fim de mos-
trar como o Manual territorializa diferentes ex-
periéncias no conceito extenso de depressao,
analisemos as seguintes classificagoes: “trans-
torno depressivo maior”, “distimia” e “trans-
torno depressivo sem outra especificagdo”, no
qual se incluem as categorias indicadas para
estudos adicionais, tais como “transtorno dis-
férico pré-menstrual”, “transtorno depressivo
menor” e “transtorno depressivo breve recor-
rente”.

A categoria principal é o transtorno de-
pressivo maior, cujas caracteristicas sdo hu-
mor deprimido e (ou) anedonia, somados a
uma lista de sintomas como alteragoes no ape-
tite ou peso, insonia ou hipersonia, agitagdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou diminuicao da
energia, sentimentos de inutilidade ou culpa,
dificuldades para pensar, concentrar-se ou to-
mar decisoes, pensamentos recorrentes sobre
morte ou ideagdo suicida, planos ou tentativas
de suicidio. Para a consumacao diagnoéstica,
é preciso que o paciente apresente, no mini-
mo, um dos dois sintomas nucleares — humor
deprimido e (ou) anedonia) — mais quatro sin-
tomas adicionais durante pelo menos duas
semanas (critério A). O DSM-IV-TR apresenta
ainda outros quatro critérios diagnésticos, en-
tre os quais destacamos dois que sao inéditos

em relagdo ao DSM-III-R.? O primeiro (critério
C) é que os sintomas devem causar “sofrimen-
to clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em
outras dreas importantes do individuo” (APA,
[2000] 2002, p. 355). Como se vé, tal critério es-
tabelece absoluta conformidade com a fungao
operacional do conceito de transtorno mental,
cuja definigdo é o sofrimento e a disfungédo ou
prejuizo na capacidade de desempenho nas
relagbes ocupacionais, sociais, interpessoais
e familiares. De acordo com Horwitz e Wake-
field (2010), esse critério de transtorno é es-
pecialmente problemético no caso da depres-
sdo, uma vez que tanto o sofrimento quanto o
prejuizo funcional, social ou ocupacional po-
dem decorrer de situacdes criticas de perdas as
quais o individuo reage com tristeza intensa,
fadiga, insonia, entre outros sintomas depres-
sivos que, contextualizados, ndo poderiam ser
considerados patoldgicos. Outra adigao signi-
ficativa em relagdo ao DSM-III-R é o critério E
que inviabiliza o diagnéstico, caso os sintomas
sejam provenientes de luto no periodo de dois
meses. Embora o DSM-III-R ja ressaltasse que
“... a perturbagdo ndo é uma reagdo normal a
morte de uma pessoa amada...” (APA, [1987]
1989, p. 238), essa versao nao especificava a
duracao do luto normal, como estabelece a edi-
¢ao subsequente.

A polémica em torno da exclusédo do cri-
tério relativo ao luto no DSM-5 é digna de nota.
Nao obstante a premissa do atual paradigma
psiquiétrico de desconsiderar, em parte signi-
ficativa dos casos, a etiologia e o contexto dos
sintomas, a quarta versdo do manual orienta
o clinico a julgar como normais os sintomas

13

decorrentes de luto, “... a menos que estejam

associados com acentuado prejuizo funcional
ou incluam preocupagdao mérbida com des-
valia, ideagdo suicida, sintomas psicéticos ou

retardo psicomotor ...” (APA, [2000] 2002, p.

3 Os outros dois critérios (B e D) postulam o seguinte, res-
pectivamente: os sintomas nao satisfazem os critérios para
um episédio misto, que configura um tipo de transtorno
bipolar, e os sintomas nao decorrem de efeitos fisiol6gicos
diretos de substancias ou de uma condigado médica geral.
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351). Como se sabe, o DSM-5 eliminou esse
Gnico critério de exclusdo diagnéstica em
contextos de perda, reduzindo, assim, a nor-
malidade dos sintomas presentes no luto para
apenas duas semanas, que é a duragao limite
para que sintomas depressivos ainda nao con-
figurem um transtorno psiquiatrico. Todavia,
em vez de uma simples exclusao, como o fato
se disseminou através de diferentes meios de
comunicagdo, o DSM-5 apresenta duas passa-
gens que sugerem cautela clinica na avaliagao
dos sintomas, de modo a nao confundi-los com
reacao de tristeza intensa normal. A primeira
observagao, que figura no corpo do texto, men-
ciona os contextos de perda (loss) para além da
morte da seguinte maneira:

Respostas a perdas [loss] significativas (e.g., mortes
[bereavement], ruina financeira, perdas [losses] ad-
vindas de um desastre natural, uma deficiéncia ou
doenga médica grave) podem incluir os sentimentos
de tristeza intensa, ruminacao sobre a perda, insé-
nia, falta de apetite e perda de peso observados no
Critério A e que podem se parecer com um episodio
depressivo. Embora tais sintomas possam ser com-
preendidos ou considerados apropriados a perda, a
presenga de um episédio depressivo maior, em adi-
¢Go a resposta normal a uma perda significativa,
deve ser também considerada cuidadosamente. Essa
inevitavel decisao requer o exercicio de julgamen-
to clinico baseado na histéria do individuo e nas
normas culturais para a expressao do sofrimento no
contexto de perdas (APA, 2013, p. 161, grifo nosso).*

Na sequéncia, uma nota de rodapé ex-
tensa prossegue o raciocinio, advertindo es-
pecificamente para a diferenciagdo classica
estabelecida desde Freud (2011) entre luto
normal (grief) e sintomas patolégicos. Ape-
sar da distingao rigorosa que a nota de pé de
pégina apresenta, é preciso considerar que a
rapidez com que clinicos gerais diagnosticam,
no contexto de cuidados priméarios em satde,
em que se enquadram a maioria dos casos mais
brandos de depressao, pode torna-la inutil e
até mesmo imperceptivel. E o que, de alguma
forma, ja alertara Frances (2010, 2012a, 2012b,

4 As tradugoes para o portugués sao de minha responsa-
bilidade.
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2013), travando uma batalha insistente contra
a exclusdo do critério relativo ao luto no DSM-
5, que permaneceu aberto para escrutinio pu-
blico durante sua preparacgao. De acordo com
o psiquiatra que presidiu a Forga-Tarefa do DS-
M-IV, nem mesmo os melhores clinicos treina-
dos seriam capazes, fazendo uso do bom senso
diagnéstico, de distinguir sintomas normais de
luto de depressdao amena, como defendem os
responsaveis pelo DSM-5 (Frances, 2013). Mo-
bilizando criticos como Wakefield, Cacciatore
e Friedman, o psiquiatra estadunidense chama
a atengdo para a auséncia de evidéncias cienti-
ficas que sustentem validamente a redugao da
duragao do luto normal, ao mesmo tempo em
que denuncia o interesse da indtstria farma-
céutica, pronta a “educar” clinicos e pacientes
potenciais a proposito de que a duragao aci-
ma de quatorze dias de sintomas comuns de
luto constitua, confiavelmente, um episédio
depressivo maior.®

Sob o risco de reduzir a credibilidade
cientifica e médica do Manual, uma decisao
como essa fortalece, no entanto, o prognostico
sombrio da OMS, dado o aumento expressivo
da quantidade de diagnésticos falsos positivos
que o novo conceito de depressao deve ocasio-
nar.® Porém a fabricagao da ideia de epidemia
depressiva pode resultar nao apenas do exces-
so de diagnosticos potencialmente incorretos
que provém, no contexto clinico, do afrou-
xamento dos ja muito soltos critérios diag-
nosticos que definem a depressao.” Tal ideia

° Nossos grifos pretendem chamar a atengao para a deba-
tida polémica a respeito da primazia, estabelecida desde
o DSM-III, para a confiabilidade diagnostica — isto é, sua
padronizagao cientificamente necessaria —, em detrimento
da validade diagnéstica, que consiste em compreender a
realidade clinica e a natureza da estrutura e da realida-
de patoldgica subjacentes (cf. Angell, 2011; Dunker, 2013;
Ehrenberg, 1998; Gori, 2011; Horwitz; Wakefield, 2010;
Insel, 2013; Pereira, 2013; Serpa Junior, 1997).

® De acordo com Horwitz e Wakefield (2010, p. 45-48), o
luto constitui o Gnico caso de reagdo a perda em que o
DSM-IV considera corretamente o contexto dos sintomas
depressivos. Com base em estudos estatisticos diversos, os
autores mostram como a inexisténcia de tal cldusula, que
desaparece efetivamente no DSM-5, implicaria, de modo
incontornével, uma altissima incidéncia de depressao.

7 Nao sem ironia, afirma Frances (2013): “Em sua tentati-
va zelosa de nunca perder nenhum paciente possivel, o
DSM-5 endossa ainda mais o afrouxamento do que ja sdo
os critérios muito soltos para depressao — portanto, etique-
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alarmante é também apresentada e divulgada
por meio de pesquisas epidemioldgicas, cujos
questionarios sdo comumente aplicados por
leigos, treinados para desconsiderar o contexto
dos sintomas, que serdo depois contabilizados
impessoalmente e de forma computadorizada,
como mostram Horwitz e Wakefield (2010, p.
147-169), para os quais o boom da depressao,
a partir dos anos 1970 e 1980, se deve, sobre-
tudo, ao modo como a sindrome passou a ser
concebida e diagnosticada para além do con-
texto hospitalar. Ora, do ponto de vista légico,
nao hé davida de que a mudanca nas determi-
nagoes do conceito de depressao modifica sua
extensao;® ainda que haja uma nota advertindo
cautela médica e bom senso no julgamento cli-
nico, a dignidade humana do luto normal se
torna, entao, refém de diferentes Simoes Baca-
martes que podem interpreta-la segundo seus
préprios interesses e perspectivas.’

Outra categoria diagnostica que integra
os transtornos depressivos é a distimia. Apre-
sentada inicialmente no DSM-III, essa pertur-
bagao se caracteriza pela cronicidade e menor
intensidade e quantidade de sintomas depres-
sivos. Para satisfazer os critérios diagnosticos
da distimia segundo o DSM-IV, o individuo
deve apresentar humor deprimido persistente-
mente, durante dois anos no minimo, e mais
pelo menos dois sintomas de uma lista que
contém alteragoes no apetite, no sono, fadiga
ou baixa de energia, baixa autoestima, baixa
concentragao, dificuldade para tomar decisoes
e sentimentos de desesperancga (Critérios A e

tando erroneamente o luto e ferindo potencialmente mui-
tos milhées de enlutados”. Em vez de cuidar de centenas
de milhées de enlutados, insta o psiquiatra, o campo da
satide mental deveria voltar sua atengao aqueles que, de
fato, necessitam de cuidados médicos psiquiatricos.

¢ Questionando o estatuto de doenga atribuido a depres-
sdo, Fédida (2002, p. 179-180) sustenta que o conceito se
apresenta como uma “quase nocao”, sem consisténcia no-
sografica, vagamente descritivo e possivelmente em vias
de extingdo. Para o psicanalista francés, a ideia de “quase
nogao” se deve a grande extensao prética do conceito de
depressdo e seu inevitavel efeito de banalizagao, que pro-
duz, assim, a epidemia depressiva.

¢ Como se sabe, Simao Bacamarte é o médico psiquiatra
protagonista de O Alienista, irbnico conto de Machado de
Assis (2006).

B).’* Além disso, é necessério que, durante os
dois anos, os sintomas nao tenham remitido
em mais do que dois meses, nem satisfagam os
critérios diagnosticos de transtorno depressi-
vo maior, que seria especificado, entdo, como
“crénico” (Critérios C e D). Da mesma forma
que os critérios para transtorno depressivo
maior, ndo deve haver sintomas de episddio
misto, maniaco, hipomaniaco ou de outros
transtornos, tampouco devem ser eles atri-
buidos a efeito fisioldgico direto de qualquer
substancia ou devidos a uma condigao médica
geral (Critérios E, F e G). Por tltimo, o DSM-
-IV adverte igualmente que os sintomas devem
causar sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento em alguma area
importante da vida do individuo.

No DSM-5, a distimia é
transtorno depressivo maior crénico, adqui-

acoplada ao

rindo ambas as terminologias uma mesma de-
signacgao classificatéria, a saber, transtorno de-
pressivo persistente (APA, 2013, p. 168-171).
Em virtude dessa unificagao, uma das exigén-
cias da nova categoria diagndstica é apresentar
os critérios para transtorno depressivo maior
por dois anos, continuamente. Desse modo,
a categoria encerra duas formas de depressio
cronica, tanto com maior quanto com menor
quantidade de sintomas.

Valendo-se da distimia como exemplo
privilegiado para evidenciar a extensao da
agao da psiquiatria biol6gica no tecido social,
Henning (2000) chama a atengdo para um as-
pecto controverso da categoria: sua proximida-
de com os transtornos da personalidade, que
constituem o eixo II da avaliagdo multiaxial
vigente no DSM-IV." E que, insidiosa, a dis-

10 Registre-se que, no DSM-III (APA, 1980, p. 220-223), a
distimia se caracterizava pela presenca de I})mmor deprl—
mido e (ou) anedonia e mais trés sintomas de uma lista
de treze. A redugio para apenas dois sintomas adicionais,
estabelecida pelo DSM-III-R e mantida no DSM-IV, pode
indicar a tendéncia gradativa de o Manual capturar ex-
periéncias cada vez mais ténues de sofrimento, patologi-
zando-as.

1A categoria “transtorno da personalidade depressiva”
consta no apéndice em que o DSM-IV indica categorias
que solicitam estudos adicionais para a incorporagdo na
nosologia oficial. Em diagnéstico diferencial da categoria,
afirma-se a utilidade controversa da distingao entre trans-
torno da personalidade depressiva e distimia (cf. APA,
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timia apresenta normalmente inicio precoce,
curso cronico e intensidade menor, fazendo-se
confundir, assim, com o modo de existéncia do
individuo, que, muitas vezes, ndo se reconhe-
ce doente.? E o que o préprio manual da APA
afirma diante de um possivel caso de distimia:
“Quando o Transtorno Distimico tem uma du-
ragdo de muitos anos, fica dificil distinguir a
perturbagao do humor do funcionamento ‘ha-
bitual’ da pessoa” (APA, [2000] 2002, p. 375).
Desde o DSM-III, porém, o transtorno
distimico integra o eixo I, que é constitui-
do por sindromes clinicas que os individuos
possuem, embora elas nao os classifiquem.*
Ressaltando essa ambiguidade intrinseca ao
transtorno, Henning (2000, p. 127-129) mostra
como a distimia constitui um caso patente do
que Pignarre (2003) evidencia igualmente em
sua tese: tal perturbacgao corrobora a ideia de
que os psicofarmacos determinam néo apenas
a invencao de algumas categorias diagndsticas
como também o lugar que elas devem ocupar
na nosologia psiquiatrica oficial. E que a dis-
timia, mostra a pesquisadora a partir de uma
anélise critica do livro Distimia: do mau hu-
mor ao mal do humor (Moreno et al., 2010),
tornou-se uma sindrome clinica pertencente
ao eixo I, sobretudo em fungao da experiéncia
bem sucedida com antidepressivos.' Relativi-
[2000] 2002, p. 737). E provavel que a semelhanca entre as
duas categorias justifique o desaparecimento da primeira

no DSM-5, como se a nova nomenclatura “transtorno de-
pressivo persistente” a englobasse.

12 Sabe-se que uma caracteristica fundamental para dis-
tinguir o normal e o patolégico em psiquiatria, quando a
razao do individuo nao esta comprometida, é o autodiag-
nostico, ja que o individuo experimenta por conta propria
o que define o conceito de transtorno mental, a saber, o
sofrimento e a disfuncgao.

¥ Na introdugao da terceira e da quarta edigdo, o DSM
adverte que se destina a classificar os transtornos que as
pessoas apresentam, e ndo o que elas sdo (APA, 1980, p. 6;
APA, 1989, p. XXIII; APA, [1994] 2000, p. 21; APA[2000]
2002, p. 28). Por essa razao, o Manual utiliza expressoes
perifrasticas como “um individuo com esquizofrenia”, em
substituicdo a “um esquizofrénico”, por exemplo, a fim
de fortalecer o processo de desestigmatizagao das pessoas
que sofrem com transtornos mentais.

4 Eis o que os psiquiatras Nardi e Cordés (apud Henning,
2000, p. 129) escrevem na versdo de 1997 do livro em
questao: “A melhor definigdo fenomenoldgica, genética e
a resposta terapéutica aos antidepressivos e estabilizado-
res do humor foram decisivos para a mudanga taxonomi-
ca desses quadros dos transtornos de personalidade para
os transtornos de humor”. Da mesma forma, Ehrenberg
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zando a “importancia” de se conceber a disti-
mia como um transtorno do eixo I, como insis-
tem os autores do livro, subscrevendo a racio-
nalidade do DSM, a pesquisadora nos auxilia
a perceber como, por trds da patologizagao,
reside uma estratégia de produgao da eficién-
cia. Com efeito, talvez nédo seja despropositado
afirmar que, ao mesmo tempo em que insta o
individuo a realizar-se constantemente em di-
ferentes dominios da vida social, o imaginario
da cultura ocidental — apreendido por nés me-
diante a nosologia psiquiatrica da depressao
— tende a reduzir sua tolerancia em relagao a
experiéncia ténue com certos sintomas que, a
partir de um determinado limite estabelecido
quantitativamente, sao avaliados como patolé-
gicos e desvalorizados socialmente. Parafrase-
ando um aforismo lapidar de Sahlins (2004, p.
23), dirfamos que o efeito esperado, para uma
sociedade que concebe a vida exclusivamente
como busca de felicidade e de autorrealizagao,
s6 pode ser a infelicidade e o fracasso croni-
cos.’® Nao é dificil perceber, desde ja, como
a depressao, mesmo em sua forma branda e
quase inofensiva, apresenta-se como problema
epidémico e grave para o imaginério sociocul-
tural do capitalismo contemporéaneo.

Mas sdo ainda outras categorias diag-
nosticas que podem fundamentar nossa as-
sertiva, mostrando a fungdo de captura que o
DSM é capaz de exercer em relagdo a experi-
éncias depressivas mais cotidianas. Tais cate-
gorias se encerram na denominacao “transtor-
no depressivo sem outra especificagao”, cuja
correspondéncia, na CID-10, se dd mediante a
indicacao para aplicar o termo “nédo especifi-
cado” em diferentes categorias como “episédio
depressivo”, “transtorno depressivo recorren-
te” e “transtorno persistente do humor (afe-
tivo)” (OMS, 1993, p. 122, 126, 128). Ampla,
incerta e delegada a arbitrariedade médica, a

(1998, p. 214-215) discorre sobre o sucesso dos inibidores
seletivos de recaptura de serotonina (ISRS) na administra-
¢ao dos sintomas duradouros da distimia.

 E com as seguintes palavras que o antropélogo estadu-
nidense enuncia sua sentenga: “[um] povo que concebe a
vida exclusivamente como busca da felicidade s6 pode ser
cronicamente infeliz” (Sahlins, 2004, p. 23).
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terminologia permite ao clinico o diagnéstico
de qualquer experiéncia que néo satisfaga os
critérios de outros transtornos depressivos, as-
sim como envolve, de forma mais especifica,
diferentes categorias para as quais o Manual
solicita estudos adicionais. Entre elas, destaca-
mos o transtorno depressivo menor, o transtor-
no depressivo breve recorrente e o transtorno
disférico pré-menstrual.

A caracteristica essencial do transtorno
depressivo menor é a apresentagido reduzida
de sintomas e de prejuizo funcional em rela-
¢do ao transtorno depressivo maior. Embora
solicite a mesma duragao de sintomas idénti-
cos aos da lista que constitui um dos critérios
diagnésticos da depressdo maior, o transtorno
proposto exige apenas dois sintomas depres-
sivos, entre os quais deve constar, pelo me-
nos, um nuclear, a saber, humor deprimido e
(ou) anedonia. Diferenciando-se da categoria
principal de depressdo em termos de quan-
tidade e intensidade dos sintomas, o préprio
DSM-IV-TR reconhece que “[os] sintomas que
satisfazem esses critérios para pesquisas para
transtorno depressivo menor podem ser difi-
ceis de diferenciar de periodos de tristeza que
fazem parte da vida cotidiana ” (APA, [2000]
2002, p. 726, grifo no original).’® E que, como
ja observamos, a lista apresenta sintomas co-
muns, como insoénia, fadiga, dificuldade para
tomar decisoes, entre outros que também se
destacam por sua complexidade e gravidade,
como retardo psicomotor e ideagao suicida. De
todo modo, a existéncia de apenas um sinto-
ma comum associado a humor deprimido ou
a perda de interesse ou prazer em atividades
cotidianas seria suficiente para o diagndstico
de transtorno depressivo menor. Dai afirmar
o proprio Manual que, embora a prevaléncia

6 Conforme as orientagoes estabelecidas em “diagndstico
diferencial” — em que se nota sempre a pletora de cruza-
mentos entre diversos transtornos mentais e a consequen-
te dificuldade de diferencia-los —, o clinico deve conside-
rar normais os “periodos de tristeza”. O Manual ressalva,
porém, que, mesmo quando os sintomas decorrentes de
tais periodos nado satisfagam os critérios diagnésticos, o
clinico usufrui de liberdade para diagnosticar “transtorno
depressivo sem outra especificagao” (cf. APA, [2000] 2002,
p. 354).

desse transtorno nao esteja definida, ela “pode
ser relativamente comum” (APA, [2000] 2002,
p- 725). Conquanto a existéncia do transtorno
depressivo menor esteja igualmente determi-
nada por sofrimento ou prejuizo, o documento
adverte que, “em alguns individuos, pode ha-
ver um funcionamento quase normal”, ainda
que a custa de esforgo adicional significativo.
Ja figurando efetivamente na CID-10
(OMS, 1993, p. 129), o transtorno depressivo
breve recorrente é proposto no DSM-IV como
uma variavel do transtorno depressivo maior
em termos de duragdo. Para a ocorréncia do
transtorno, é preciso que a mesma quantidade
de sintomas depressivos da categoria principal
se manifeste pelo menos dois dias, uma vez
por més, no decurso de um ano. De forma ané-
loga ao que é indicado em transtorno depres-
sivo menor, o0 Manual adverte que o individuo
pode apresentar, nesse caso, “funcionamento
proximo ao normal”, apesar do esforgo acen-
tuado que lhe pode ser igualmente solicitado.
De acordo com o DSM-IV-TR (APA,
[2000] 2002, p. 721-724), o transtorno disf6-
rico pré-menstrual se caracteriza por humor
acentuadamente deprimido e ansiedade, insta-
bilidade afetiva e desinteresse marcantes. Em-
bora distintos, os sintomas sdao comparaveis
aos do transtorno depressivo maior, variando
em termos de duragdo e nao de gravidade,
jd que pode ocorrer apenas no periodo pré-
-menstrual. Ainda que diferencie a categoria
proposta da “sindrome pré-menstrual”, “bem
mais comum”, o manual reconhece o aspecto
relativamente ordinario do transtorno entre as
mulheres, que encerram, de maneira geral, a
maior prevaléncia dos transtornos depressi-
vos. Entre as categorias propostas para estu-
dos adicionais que destacamos, o transtorno
disférico pré-menstrual é o tnico que se des-
locou explicitamente para a nosologia oficial
do DSM-5. Note-se que, assim como a disti-
mia, o transtorno disférico pré-menstrual se
oficializou como categoria diagnéstica apenas
apoOs experiéncias bem-sucedidas com antide-
pressivos, especificamente com o hidroclori-
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drato de fluoxetina, uma molécula produzida
inicialmente para depressdes brandas e mo-
deradas (Rose, 2013, p. 293-294). Entretanto,
independentemente da decisdao veiculada na
versao mais recente do manual, todas as cate-
gorias propostas no DSM-IV, assim como ou-
tras condutas que nao satisfagam plenamente
os critérios de qualquer transtorno depressivo,
podem ser diagnosticadas como “sem outra es-
pecificagao”, visto que uma das finalidades do
DSM é, antes de tudo, orientar o clinico — que
goza de absoluta liberdade gragas a sua com-
peténcia técnica — a partir de um paradigma
relativamente consensual, porém hegemoénico
no campo da saiide mental e, em especial, da
psiquiatria.

Como se vé, a categoria que anula a
necessidade de especificagdo serve para cap-
turar o que estd entre transtornos definidos
categoricamente. Ja na introdugdo do DSM-I-
V-TR, assegura-se: “As categorias ‘Sem Outra
Especificagao’ servem para cobrir os nao raros
quadros que se encontram nos limites das de-
finigoes especificas de cada categoria” (APA,
[2000] 2002, p. 25). Dai o motivo pelo qual o
DSM-5 introduz parcialmente a abordagem
dimensional, assim como substitui a categoria
“sem outra especificagao” por outras duas que
exercem, no entanto, a mesma fungdo: “com
outra especificagao” e (ou) “sem especifica-
¢ao”. E que, segundo o DSM-5, a abordagem
categorial seria menos capaz de “capturar” a
gama completa de transtornos, a qual é “virtu-
almente ilimitada” (APA, 2013, p. 19); apenas
por isso o DSM-IV incitava a aplicagéo irres-
trita do diagnéstico “sem outra especificagao”,
constata o mais recente Manual. Os exemplos
oferecidos pelo DSM-5 para a aplicagao das
duas novas denominagoes sugerem fortemen-
te a permanéncia da fungao, bem como evi-
denciam de que forma categorias que nao se
deslocaram para a nosologia oficial do docu-
mento podem ser diagnosticadas na pratica
clinica. Entre outras especificagoes de que o
clinico pode se valer, constam os seguintes
exemplos: depressdo breve recorrente, episé-
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dio depressivo de curta duracao e episédio de-
pressivo com sintomas insuficientes.

Embora nao tenha se deslocado para a
classificagdo oficial do DSM-5, como ocorreu
com o transtorno disférico pré-menstrual, a
depressao breve recorrente é um exemplo de
como o “Apéndice B: Conjunto de critérios e ei-
xos propostos para estudos adicionais” do DS-
M-IV funciona efetivamente na pratica clinica,
a despeito do objetivo primeiro do Manual de
destinar os transtornos que ali figuram téo so-
mente a pesquisa. Inédito, o episédio depressi-
vo de curta duragao constitui, por sua vez, uma
forma alternativa de diagnosticar o individuo
que apresenta sintomas de depressdo maior
com duragao insuficiente para tal classificagao
e de forma episddica, o que exclui a necessi-
dade da recorréncia que o primeiro exemplo
abrange. Ja o episédio depressivo com sinto-
mas insuficientes solicita do individuo ape-
nas um sintoma associado ao afeto deprimido
durante duas semanas. Uma observagao: tanto
para esse caso como para episédio depressivo
de curta duragao, o DSM-5 emprega o termo
“afeto deprimido” (depressed affect), diferen-
temente de “humor deprimido” (depressed
mood), utilizado para depressao breve recor-
rente e todas as outras categorias diagnosti-
cas que constam da classe de transtornos de-
pressivos do documento. Como as sucessivas
versoes do Manual definem, “humor” designa
clima emocional abrangente e constante, ao
contrario de afeto, que é mais flutuante (APA,
[1987] 1989, p. 411, 420; APA, [2000] 2002, p.
765, 770; APA, 2013, p. 817, 824). Nesse sen-
tido, talvez seja possivel interpretar “depressed
affect” como uma forma atenuada do sintoma
nuclear “depressed mood”, o que sinaliza uma
tendéncia a capturar e patologizar estados mais
ténues, efémeros e localizados de sofrimen-
to. Por fim, o mais recente Manual orienta a
aplicacdo da categoria “transtorno depressivo
néo especificado” quando o clinico “escolhe”
(chooses) nao especificar o diagnéstico (ou hé
informagoes insuficientes para tanto) diante do
paciente que apresenta o critério absoluto para
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a existéncia de transtornos mentais: sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo funcio-
nal em alguma area importante da vida social,
familiar e produtiva (APA, 2013, p. 183-184).
Cartografada a concepgao de transtornos
depressivos nos manuais psiquiatricos vigen-
tes, pode-se afirmar que um dos critérios fun-
damentais estabelecidos para verificar a exis-
téncia de semelhantes transtornos se associa
a uma esséncia do ethos contempordaneo. Em
transtorno disférico pré-menstrual, por exem-
plo, 1é-se uma indicagdo que se repete cons-
tantemente no Manual: o transtorno “... deve
ser considerado apenas quando os sintomas
interferem acentuadamente no trabalho ou na
escola ou em atividades sociais costumeiras e
relacionamento (por exemplo, evitar ativida-
des sociais, redugao da produtividade e efici-
éncia no trabalho ou na escola)” (APA, [2000]
2002, p. 723). Em outras palavras, diante da
auséncia persistente de achados laboratoriais
que comprovem a efetividade de determinados
transtornos mentais, como no caso da depres-
sdo, é a incapacidade social e produtiva que
os caracteriza e os define segundo diferentes
ordens e combinagdes de duragio, frequéncia
e intensidade dos sintomas. Tal critério nao se-
ria problematico em si, se ndo vivéssemos em
uma légica social na qual o constante aprimo-
ramento da eficiéncia, da produtividade, da
autorrealizacdo e do desempenho atua como
principio normativo, restringindo, assim, cada
vez, mais o que define a normalidade. Para
nos, nao é sem razao que a ramificagdo siste-
matica dos transtornos depressivos — que se
multiplicam e variam em torno da “condigdo
classica” (APA, 2013, p. 155) — produz catego-
rias que tangenciam sempre a normalidade.
Para compreender a existéncia do ethos que se
dissemina paralelamente a essa flexibilizagao
classificatéria da depressdo, analisemos uma
teoria central que se difundiu - tal qual o DSM
— do neoliberalismo norte-americano para o
mundo ocidental capitalista: o capital huma-
no. Tal teoria, colocada progressivamente em
prética desde os anos 1960, pode nos auxiliar a

compreender a ideia corrente de epidemia de-
pressiva no capitalismo contemporaneo.'’

CAPITAL HUMANO E TRANSTOR-
NOS DEPRESSIVOS

Sabe-se que a teoria do capital humano
provém de economistas neoliberais da Escola
de Chicago, entre os quais se destacam The-
odore Schultz, Jacob Mincer e Gary Becker.'®
Uma caracteristica elementar de tal teoria con-
siste na extensdo do conceito tradicional de
capital ao humano, que adquire, assim, valor
de mercado: dai a necessidade de o individuo
conceber determinadas capacidades e habili-
dades como propriedades que devem ser nao
apenas mantidas como incrementadas perma-
nentemente em vista de rendimentos futuros.

Elaborada nos anos 1960, a teoria do ca-
pital humano serve, em um primeiro momento,
como modelo explicativo para a riqueza eco-
noémica da sociedade norte-americana no pos-
-guerra.’® Constatando que categorias centrais

7 Apesar de divulgada oficialmente pela OMS em 2001,
com projecdo efetiva para 2020, como ja assinalamos,
a epidemia de depressdao é uma ideia que emerge nos
anos 1970 e se torna significativamente mais recorrente
a partir da década de 80 (cf. Angell, 2001; Caponi, 2010;
Ehrenberg, 1998, p. 119; Ehrenberg, 2004, p. 34; Hernéez,
2010, p. 117; Horwitz; Wakefield, 2008; Horwitz; Wake-
field, 2010, p. 169; Kehl, 2009, p. 49; Pereira, 2011, p. 67;
Pignarre, 2003, p. 19).

¥ Nao se pretende, aqui, realizar uma anélise detida e
exaustiva sobre o neoliberalismo, cuja definigao provém
de uma diversidade de posigoes. Entre as mais proeminen-
tes, destacam-se a Escola Austriaca de Economia (F. Hayek,
L. Von Mises), o Ordoliberalismo alemao (W. Eucken, F
Bohm) e a Escola de Chicago, fortemente influenciada por
M. Friedman. A despeito da variedade, a doutrina neolibe-
ral compartilha pressupostos bésicos, tais como a eficién-
cia da economia de mercado e da légica concorrencial, a
constituicdo de um Estado frugal, a subordinagao da po-
litica a economia, a austeridade fiscal e a privatizagao de
empresas e servigos publicos estatais. Voltamo-nos essen-
cialmente ao neoliberalismo norte-americano, dado que a
laureada teoria do capital humano da Escola de Chicago
tornou-se progressivamente um principio de valores capa-
zes de orientar a conduta dos homens nas sociedades ca-
pitalistas ocidentais (cf. Lopez-Ruiz, 2007; Foucault 2008).

!9 Como mostra Lépez-Ruiz (2007, p. 56), porém, a nocao
do humano como capital é anterior aos economistas tedri-
cos da Escola de Chicago, como se observa em textos do
século XVII e XIX. De todo modo, é apenas na segunda
metade do século XX que o conceito sera destituido de
toda valoragao negativa, que considerava impréprio con-
ceber o homem como fonte de riqueza, para se tornar uma
teoria econémica cuja aceitagao ampla permite converté-la
em valor social.
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da economia politica classica — tais como terra,
capital e tempo de trabalho — ndo permitiam
explicar a opuléncia do periodo, economistas
como Schultz propéem que o desenvolvimen-
to e o aprimoramento de qualidades e capaci-
dades humanas inatas ou adquiridas exercem
um papel econémico fundamental. Mais tarde,
o investimento em capital humano mediante
niveis educacionais formais e informais se tor-
nard o modelo explicativo da disparidade exis-
tente entre sociedades liberais avancadas e so-
ciedades terceiro-mundistas (Foucault, 2008,
p- 318-319; Lopez-Ruiz, 2007, p. 62, 199, 220).
Além de explicagdo econdmica, a teoria do ca-
pital humano exerce ainda uma fungéo politi-
ca indispensavel no contexto da Guerra Fria:
trata-se de mostrar ao outro lado da cortina de
ferro como certa forma de investir em educa-
¢ao, ciéncia, tecnologia e satide constituia a
supremacia do capitalismo como modelo so-
cioeconomico (Lopez-Ruiz, 2007, p. 61-62).
Reintroduzindo o trabalho no campo da
anéalise econdmica, os teéricos do capital hu-
mano realizam uma transfiguragdo da catego-
ria de trabalhador que afeta, de modo direto e
extensivo, a maneira como os homens devem
conduzir suas proprias vidas. Em vez de traba-
lhadores assalariados que vendem aos donos
dos meios de produgao sua forga de trabalho
quantificada homogeneamente por meio do
tempo empregado na atividade, todos os indi-
viduos devem se conceber e se conduzir indis-
tintamente como proprietarios de determina-
das qualidades que lhe sdo préprias, hetero-
géneas, intangiveis e até mesmo inalienaveis,
tais como a inteligéncia, a criatividade, a moti-
vagao, a iniciativa individual, a persisténcia, a
flexibilidade relacional, a comunicacéo, entre
outras caracteristicas louvadas em nossa atu-
alidade. Associadas a competéncias técnicas
que podem ser igualmente adquiridas median-
te investimentos sistematicos, é o conjunto
dessas capacidades que determina o desempe-
nho dos individuos, conforme a quantidade de
capital humano acumulada. Ressalte-se que,
em funcao da heterogeneidade do capital hu-
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mano, os teéricos enfrentam dificuldade tanto
para quantificar o seu aciimulo real como tam-
bém para calcular o retorno efetivo de inves-
timentos que a sociedade, as instituigoes, as
corporagoes, a familia e os préprios individuos
realizam no decurso da vida. De todo modo,
valendo-se dos termos acurados de Foucault
(2008, p. 308-316), pode-se dizer que é o acu-
mulo de capacidades que possivelmente torna
o individuo uma “competéncia-maquina”, que
produzira, assim, mais “fluxos de renda”, uma
vez que, para os economistas neoliberais da
Escola de Chicago, o salério consiste no ren-
dimento de um capital especifico, o humano.

Tratando esquematicamente a constru-
¢ao tedrica dos neoliberais norte-americanos,
insistamos na ideia central atinente a transfor-
magcao de categorias classicas como “trabalho”
e “trabalhador”. Para a légica inerente a teoria
do capital humano, o trabalho se converte em
capital e o trabalhador, em capitalista. E Har-
ry G. Johnson quem explicita que o trabalha-
dor, em uma economia industrial avancgada,
é tipicamente um capitalista, dado que seus
préprios meios de producao, heterogéneos e
intangiveis, sao sistematicamente produzidos
por formas permanentes de investimentos. Dai
a ideia do economista da Escola de Chicago
de que o trabalhador é “um meio de produgao
produzido” e “um item de equipamento do ca-
pital” (Lépez-Ruiz, 2007, p. 61, 193, 220-221).
Nao é dificil perceber, assim, como a teoria
do capital humano promove todos, indistin-
tamente, a categoria de capitalistas de si mes-
mos: afinal, a administragdo do préprio capital
humano implica saber quando, onde e como
investir, tal como procedem os investidores de
capital financeiro.

A partir do que designa “deslocamento
conceitual valorativo”, Lopez-Ruiz (2007) — em
pesquisa que mostra a gradual disseminagao
da teoria do capital humano em diferentes so-
ciedades capitalistas, incluindo ai o modo de
vida de executivos de corporagoes transnacio-
nais no Brasil — faz notar como a teoria do ca-
pital humano converte ainda diferentes formas
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de consumo em investimento. E que os indivi-
duos, para se manterem socialmente valoriza-
dos e economicamente produtivos e rentéaveis,
segundo a légica concorrencial determinada
pelo mercado, precisam perseguir incansavel-
mente o imperativo “investimento-crescimen-
to”. Ndo sao apenas os investimentos em edu-
cagao formal - tais como escolarizagdo, cursos
profissionais e idiomaéticos, especializagoes e
programas de treinamento no trabalho — aten-
dem tal demanda; as relacoes de amizade, o
tempo de lazer, o tempo de afeto dedicado aos
filhos, a possivel constituigdo do equipamento
genético deles mediante a escolha do parceiro
conjugal adequado, até, evidentemente, o cui-
dado com a proépria satide constituem formas
de investimento cujo efeito esperado é a ren-
tabilidade futura. Dai a insisténcia de Foucault
(2008), nas aulas dedicadas ao neoliberalismo
norte-americano, de que a ideia fundamental
da teoria do capital humano reside na exten-
sdo e na aplicagao da racionalidade econémica
e de mercado a todo um conjunto de fenéme-
nos sociais e de comportamentos individuais
concebidos até entdo como nao econdmicos
(e.g.: criminalidade, casamento, educagao de
filhos, tempo de afeto). Através dessa “econo-
mizacao” de todo o tecido social,?*’ a economia
se torna “programacao estratégica da atividade
dos individuos” (Foucault, 2008, p. 307). Desse
modo, é o mercado, como regulador geral da
sociedade, que define o consumo como inves-
timento ou nao.?!

Progressivamente, constitui-se, assim, a

20 Como se sabe, para a doutrina neoliberal, tal “econo-
mizagdo” néo se restringe apenas ao corpo social, mas se
estende ainda ao corpo politico, a arte de governar, dado
que a economia de mercado deve restringir a agao gover-
namental, reduzindo o Estado a um minimo necessario. A
despeito das diferengas, desde o liberalismo classico de
Adam Smith até o neoliberalismo alemao e norte-america-
no, postula-se a subordinacgdo da racionalidade politica a
racionalidade econémica.

21 Lépez-Ruiz (2007, p. 224) mostra como a ordem nor-
mativa e valorativa imposta pelo mercado determina qual
consumo serd concebido como investimento: por exem-
plo, segundo a perspectiva do mundo corporativo, cursos
de inglés ou de espanhol podem ser considerados inves-
timentos, ao passo que o aprendizado de linguas como o
tupi e o francés nao apenas nao constituem uma forma de
investimento como ainda manifestam uma problemaética
dispersao de interesses.

nova ética do homo oeconomicus contempora-
neo. Ao contrario do modelo classico, que se
caracterizava principalmente por relacdes de
troca em uma sociedade mercantil, o homo oe-
conomicus contempordneo nao apenas aplica
a racionalidade econdémica a todas as relagbes
como assume a forma empresa como um modo
de existéncia que orienta sua relagdo com o
trabalho, com a propriedade privada, com o
casamento, com a familia, com seu grupo, com
o tempo, com o futuro e, sobretudo, consigo
proprio. Para Foucault (2008, p. 203, 331-332),
se 0 homo oeconomicus retorna dessa maneira,
é porque a multiplicagdo da forma empresa no
tecido social inteiro constitui o escopo da poli-
tica neoliberal. Nos termos do fil6sofo, em vez
de uma “sociedade supermercado”, regulada
pela troca mercantil, o neoliberalismo funda
uma “sociedade empresarial”, que torna a di-
namica concorrencial de mercado o impulso
vital das instituiges e corporagoes tanto quan-
to dos individuos propriamente ditos.

Tal ética empresarial, que caracteriza
a economia social de mercado prépria do or-

2

doliberalismo alemao, é radicalizada pelos
neoliberais norte-americanos. Por isso, tanto
para Foucault (2008, p. 301-302) quanto para
Loépez-Ruiz (2007), o neoliberalismo norte-a-
mericano constitui toda uma forma de ser, de
pensar e de agir;*? ou seja, por meio da teoria
do capital humano, essa vertente do neolibe-
ralismo institui o ethos caracteristico do homo
oeconomicus atual, que é tornar-se empreen-
dedor de si mesmo, o que esta igualmente no
cerne da nova cultura psicolégica abordada
pelo sociblogo francés Robert Castel (2011).%
Na qualidade de empresa multipla e continua,
o individuo deve perseguir o autoinvestimento

2 Nesse sentido, Foucault (2008, p. 301-302, 423) sustenta
que, em vez de uma técnica de governantes sobre gover-
nados, o neoliberalismo é uma relacgao entre eles: donde a
definicdo de que a governamentalidade neoliberal consiste
na arte de governar a partir da racionalidade dos préprios
governados.

% Ver especialmente o prefacio a reedigao de La gestion
des risques, escrito por Castel (2011) trinta anos depois da
publicagao de seu livro, cujo objetivo consistia em captu-
rar tendéncias do capitalismo contemporaneo em relagao
a cultura psicologica emergente.
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e a formagao permanente como os meios que o
modulam adequadamente para o mercado, ndo
se esquecendo, porém, que é o proprio merca-
do que determina o valor de tais meios. Nao é
a toa que termos como “formagao permanente”
e “modulacao” sdo empregados precisamente
por Deleuze (1992, p. 219-226), em seu célebre
texto prognoéstico, no qual relaciona a nogao
de “sociedades de controle” ao espraiamento
social da forma empresa, que substitui a fun-
¢do da familia e da escola, instalando-se no
coragdo do humano. E que, diferentemente de
procedimentos disciplinares que “moldavam”
os individuos em instituigbes, a nogdo — “ter-
rivel”, no entender de Deleuze (1992, p. 216) —
de “formacgao permanente” os “modula” para o
mercado, essa entidade abstrata e universal do
capitalismo, que produz, fantastica e concre-
tamente, riqueza e miséria. Dai a necessidade
politica de se questionar para que os jovens so-
licitam, insistentemente, motivagao, estagios e
formacgdo permanente.* Portanto, ao contrario
da suposta liberdade humanista, que a forma
mais sofisticada e avangada do capitalismo
pretende promover, assiste-se a uma nova ser-
vidao voluntaria: ainda que os investimentos
se dobrem sobre os préprios individuos, é em
funcdo do mercado que o acimulo de capital
humano deve ser programado, executado e
mobilizado. E dessa maneira que a racionali-
dade governamental do neoliberalismo reduz e
une todas as dimensoes da vida dos individuos
e seus diferentes modos de existéncia a esfera
econémica do mercado. Para Boccara (2013),
antrop6logo pesquisador do multiculturalismo
neoliberal, essa é a base do neoliberalismo “di-
ferencialista”, em suas variadas formas e con-
textos.

Entende-se, assim, o diagnéstico atual
de que a vida se torna business, isto é, a ideia
de que a vida se reduz, em nossos dias, a pré-

%} com as seguintes palavras que Deleuze (1992, p. 226)
conclui seu texto de 1990: “Muitos jovens pedem estra-
nhamente para serem ‘motivados’, e solicitam novos esta-
gios e formacgao permanente; cabe a eles descobrir a que
estdo sendo levados a servir, assim como seus antecessores
descobriram, nao sem dor, a finalidade das disciplinas. Os
anéis de uma serpente sdo ainda mais complicados que os
buracos de uma toupeira”.

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E CAPITALISMO ...

pria carreira, tornando ambas indiscerniveis
tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento (Lépez-Ruiz, 2007; Stroud,
2014).* Tal atributo parece ser o efeito de uma
teoria economica incorporada gradativamen-
te por doutrinas da administragao no decurso
dos anos 1990 e difundida por todo o tecido
social como uma forma moralmente correta e
economicamente conveniente de conduzir a
vida. Para nosso propésito, um aspecto rele-
vante desse percurso demonstrado por Lopez-
-Ruiz (2007) a respeito da teoria do capital hu-
mano reside na fungao politica adquirida por
uma verdade cientifica. Se, em um primeiro
momento, a teoria pretendia apenas explicar
cientificamente a riqueza da sociedade norte-
-americana no pds-guerra, ela logo se converte
em um conjunto de principios, valores e cren-
gas que orienta a conduta dos homens.* Coe-
rente, a tese do soci6logo se apresenta inequi-
vocamente: a partir de uma teoria econémica
e cientifica, constitui-se uma ética social que
caracteriza o atual espirito do capitalismo. E
por isso que a teoria do capital humano nao
interessa em si mesma, mas apenas na medida
em que embasa a maneira como o individuo
racionaliza sua relagdo com o mundo, com os
outros e consigo.”’

No centro da concepgdo empresarial

» Evidenciada por pesquisas académicas, tal ideia é am-
plamente disseminada por veiculos de comunicagao de
massa. No Brasil, por exemplo, ela se expressa, de modo
preciso e inequivoco, na revista Vocé S/A, titulo de vasta
circulagao nacional, que se volta para o mundo dos ne-
gocios e manifesta, explicita e compactamente, a ideia de
que o individuo é sua prépria empresa. Sobre a revista e o
empreendedorismo disseminado amplamente como valor
social, ver Lopez-Ruiz (2007, p. 250-262).

% Sublinhe-se que o modo de vida de executivos de cor-
poragdes transnacionais constitui o objeto da pesquisa so-
ciolégica de Lépez-Ruiz (2007) na medida em que o ethos
dessas personagens representa, de forma emblematica, o
paradigma da vida social contemporanea.

¥ Com ponderagao, L6pez-Ruiz (2007, p. 306) ressalva que
a teoria do capital humano constitui apenas um elemen-
to do capitalismo contemporaneo, cujas formas concretas
sdo, evidentemente, particulares no conjunto das socieda-
des ocidentais. A centralidade da teoria do capital huma-
no reside, contudo, no fato de que tal formulagao teérica
implica um conjunto prescritivo de valores que orientam
sobremaneira o modo como os individuos tendem a con-
duzir suas vidas. Nos termos de Foucault (2008), a teoria
do capital humano atua como principio de governamenta-
lidade, cuja fungao, nesse caso, consiste em programar a
vida dos individuos conforme as exigéncias do mercado.
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da vida, encontra-se a nogao de desempenho.
Passivel de determinacdo mediante a quanti-
dade de capital humano acumulado, o desem-
penho funciona atualmente como medida do
sucesso e do fracasso dos individuos em uma
sociedade que se compoe, pois, de “vencedo-
res” e de “perdedores”.?® Tanto é assim que, no
campo especifico da nosologia psiquiatrica da
depressao, a auséncia ou a disfungéo na capa-
cidade de desempenho se apresenta como um
critério fundamental para verificar a existéncia
de transtornos depressivos, cuja sintomatolo-
gia envolve efetivamente a fadiga, a lentidao
psicomotora, a dificuldade comunicacional, a
auséncia de energia, de motivacao, de prazer,
de expectativa e de projetos futuros, entre ou-
tros déficits. E nesse sentido que a epidemia
depressiva pode ser a expressao mais acabada
de uma legiao de “fracassados” que nédo supor-
tam a responsabilidade inscrita na ideia de au-
torrealizagao constante, que esta no cerne da
biopolitica da satide mental.* Se o excesso é
constitutivo da dindmica neoliberal — como
Santos (2007, p. 11-13, 21) mostra a partir da
atualizacdo da 6pera Don Giovanni por Micha-
el Haneke -, a depressao, como déficit, insufi-
ciéncia e desvalorizacao da vida, se apresenta
logicamente como um problema que inviabili-
za a manutencao, a aquisigao e o exercicio do
capital humano. Ou seja, para a légica neoli-
beral predominante nas sociedades capitalis-
tas ocidentais contemporédneas, a depressdo é
puro desinvestimento individual e coletivo,
ainda que outros mercados se beneficiem com
ela, nomeadamente a industria farmacéutica
e as técnicas terapéuticas diversas.®® Desde o

% Insistamos na ideia de que o fracasso no mundo corpo-
rativo equivale ao fracasso pessoal absoluto. A partir de O
Relatério Lugano, de Susan George, Santos (2003, p. 25-27)
destaca o fato de que o neoliberalismo destr6i o ambiente
e produz perdedores em escalas inauditas. Mais terrifican-
tes sdo os critérios seletivos que constituem o grupo dos
perdedores, que precisam reconhecer-se como responsa-
veis pela incompeténcia, inaptiddo, pobreza, ignorancia,
preguiga, criminalidade etc. que lhe sao préprias, segundo
o0s preceitos neoliberais.

2 Sobre a biopolitica da satide mental, ver Corbanezi
(2015, p. 83-104).

% Mostrando o aumento do consumo de psicotrépicos,
Rose (2013, p. 290) indica que os transtornos mentais po-
dem ser uma oportunidade fundamental para a criagao de

déficit de neurotransmissores até a extenua-
¢ao energética em todos os niveis, a depressio
representa, em seus variados graus, a impos-
sibilidade de realizagdo da satde otimizada
que se depreende de discursos institucionais
e médicos. Invertendo os sinais, nao soa estra-
nho observar que o “episédio hipomaniaco”,
embora solicite atencao psiquiatrica, seja apre-
sentado tacitamente no DSM-IV-TR como um
estado quase socialmente desejado, uma vez
que “[a] alteragdo no funcionamento em al-
guns individuos pode assumir a forma de um
aumento acentuado na eficiéncia, realizagoes
ou criatividade” (APA, [2000] 2002, p. 362). O
problema é que essa acentuacao patoldgica da
eficacia e das capacidades também pode cau-
sar algum prejuizo social ou ocupacional, bem
como indicar o desenvolvimento da euforia
descontrolada e possivelmente psicética, tipi-
ca do epis6dio maniaco propriamente dito.*!
Dada a relevancia da nocao de desempe-
nho, tecnologias médicas contemporaneas se
convertem em tecnologias de otimizacao, cujo
objetivo primordial ndo é mais apenas curar
doencas, mas aperfeicoar as capacidades dos
individuos. Ainda que restritas as democracias
liberais avangadas — isto é, ao “ocidente rico”*?
—, tais tecnologias constituem atualmente o
que Rose (2013) designa como “a politica da
propria vida” (the politics of life itself). Para o
socidlogo inglés, o problema da biomedicina

lucro privado e para o crescimento econdémico nacional.
Considerando, porém, o argumento dos economistas da
Escola de Chicago de que o capital humano constitui o
elemento principal do desenvolvimento econémico dos
paises, nao se pode recusar que a depressao, como desin-
vestimento individual do ponto de vista da produtividade
pragmatica de mercado, representa um obstaculo légico
para preceitos neoliberais.

31 Nesse sentido, problematizando a depressao como sin-
toma social do mal-estar contemporaneo, Kehl (2009, p.
31,50) argumenta que a epidemia atual do transtorno en-
contra suas condigoes de possibilidade em uma sociedade
simultaneamente antidepressiva e maniaca, que “... aposta
na euforia como valor agregado”.

32 Rose (2013, p. 353) observa que, em vez do desenvolvi-
mento de tecnologias médicas sofisticadas — tais como me-
dicina gendmica e neurogenética —, politicas primordiais
como de saneamento bésico seriam suficientes para salvar
muitas vidas em paises terceiro-mundistas. Nao obstante
a relevancia vital da afirmagao, o préprio sociélogo inglés
mostra, em suas pesquisas, a necessidade de se investi-
garem as tendéncias de paises desenvolvidos, de modo a
detectar em que diregao o capitalismo avanca.
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molecular, em nossos dias, ndo consiste espe-
cialmente em normalizar e restituir a satde;
trata-se, antes, de superar barreiras biolégicas,
intervir em condigdes pré-sintomaticas e aper-
feigoar capacidades como forga, resisténcia,
longevidade, atencao, inteligéncia: é o que se
observa desde o uso variado da genética até o
consumo plastico de psicofarmacos.

Com efeito, entre outras formas de inves-
tir em capital humano - tais como escolariza-
¢ao, cursos idiomaéticos e profissionalizantes,
treinamento on-the-job, atengdo médica, in-
gestdo de vitaminas, aquisicao de informagao
sobre o sistema econ6mico —, pode-se incluir
o consumo de psicofarmacos. Sem pretender
discutir a polémica se o medicamento seria ca-
paz de produzir um novo self — o que parece
pouco provavel —, o fato incontestavel é que
seu uso pode estimular capacidades, se nao
inexistentes, ao menos latentes. Nesse sentido,
o uso cosmético de antidepressivos, segundo a
férmula popularizada pelo psiquiatra estadu-
nidense Peter Kramer, constituiria um direito
dos individuos em sociedades democréticas
liberais, em que todos supostamente gozam
de liberdade para produzir bem-estar e para
otimizar suas capacidades, tornando-se better
than well. Autor de Listening to Prozac: a psy-
chiatrist explores antidepressants drugs and the
remaking of the self, Kramer (1993) sustenta
que o uso de antidepressivos serve tanto para
aliviar os sintomas do transtorno quanto para
criar condigbes para que as pessoas realizem
com sucesso suas atividades, produzindo e oti-
mizando, por conseguinte, o bem-estar. E por
isso que, para Ehrenberg (1998, p. 203), segun-
do o qual a depressao é uma doenga da insufi-
ciéncia da capacidade de acao e de iniciativa, a
pilula promovida pelo best-seller do psiquiatra
estadunidense pretende mais estimular a agao
do que produzir a felicidade, como as tradu-
¢oes francesa e brasileira do titulo da obra dao
a entender equivocadamente.*® Ora, em vez

33 A saber: Prozac: le bonheur sur ordonnance?, Paris: First,
1994, e Ouvindo o Prozac: uma abordagem profunda e es-
clarecedora sobre a “Pilula da Felicidade”, Rio de Janeiro:
Record, 1994.

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E CAPITALISMO ...

de condenar ingenuamente o uso pragmaético
e utilitario circunscrito a ideia de psicofarma-
cologia cosmética, é preciso perceber sua coe-
réncia absoluta no contexto da biopolitica da
satde mental, que inculca, nos individuos, a
necessidade tanto de realizagdo permanente
quanto de bem-estar como férmula para o su-
cesso social.

Como se vé, o argumento de Kramer
nao destoa do imaginario da cultura ocidental
contemporédnea, para o qual “sentir-se bem”
implica realizar-se como profissional, pai,
conjuge e cidadao capaz de contribuir efetiva
e resignadamente com a sociedade tal como
nos é apresentada. Acentuada, essa logica su-
gere que a saude ndo equivale mais apenas a
vida no siléncio dos 6rgaos, como postulava o
fisiologista René Leriche (Canguilhem, 2002,
p. 67-76); para além dessa definigao, a satude
consiste, hoje, numa configuragio ativa a ser
percebida e solicitada insistentemente. Com
esse raciocinio, St-Hilaire (2009) mostra, de
forma convincente, como o uso cosmético e
plastico de antidepressivos — outrora designa-
dos “energizantes psiquicos” — permite ajustar
os individuos as demandas sociais contempo-
rdneas, ao mesmo tempo em que as evidencia.
Mais do que conspiragdo de uns sobre os ou-
tros, trata-se do atual processo de constituigao
da subjetividade em sociedade.** Nesse sen-
tido, o discurso da satde, segundo o sociélo-
go, constitui “o lugar pelo qual se ordenam as
exigéncias sociais”. E o que assistimos hoje é
ao “... aprimoramento de nossas capacidades,
um melhor ajustamento as exigéncias da vida
a qual aspiramos ...” (St-Hilaire, 2009).

A centralidade da nogao de desempenho
permite perceber que, para além do sofrimen-
to indescritivel da depressao severa, tal como
testemunha o escritor Willian Styron (1991),

s .

a “epidemia” do transtorno é instaurada por

3 Nesse sentido, St-Hilaire (2009), pesquisador da agao
social dos medicamentos, assegura que o encontro da bio-
medicina com as tecnociéncias pro?iuz tecnologias efica-
zes para transformar a subjetividade mediante solugoes
moleculares. E o que se passa com antidepressivos, que
agem especificamente no cérebro, em vez de abranger o
individuo em sua totalidade, como era até pouco tempo
sob o paradigma da psicologia expresso no DSM I e II.
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outro temor: o da crise de incapacidade® —
sabe-se, afinal, que a monstruosidade para o
capitalismo consiste na improdutividade. Pro-
ximo ao aspecto sociolégico da tese de Kehl
(2009),°¢ Ehrenberg (1998) ja sustentara que o
aumento dos casos de depressao resultava da
conquista de autonomia dos individuos apés
os movimentos contestatérios do final dos
anos 1960. Para o soci6logo francés, em vez do
modelo disciplinar — no qual a permissdo ou
a interdicao estabelecidas pela lei constituem
o fundamento do conflito psiquico préprio da
concepcao freudiana das neuroses —, os indivi-
duos experimentam, desde entdo, a autonomia
como norma social inédita que lhes solicita,
sem limites, a capacidade de agao, a iniciativa
individual, a escolha pelo modo de vida e a
responsabilidade. E por isso que, para o autor
de La fatigue d’étre soi, a depressdo consiste,
antes de tudo, numa patologia da insuficién-
cia, tipica de uma sociedade que atribui ao in-
dividuo, exclusivamente, a responsabilidade
pelo sucesso social.’” Daf a ideia de Ehrenberg
(1998, p. 129, 236) de que tudo se passa atu-
almente como se assistissemos a ascensao do
individuo soberano de Nietzsche: porém, em
vez de um modo de vida selecionado e des-
tinado a alguns “fortes”, segundo a tipologia
nietzscheana, tal individuo sobrevém demo-
craticamente massificado.*® Em que pese o as-

% Cabe observar, nesse sentido, que o termo incapacidade
nao resulta de um dado natural absoluto, mas pode ser,
ele também, socialmente construido, como sustenta a
perspectiva do construcionismo social (cf. Conrad; Barker,
2011, p. 194).

% Subtraindo a discussdo psicanalitica que foge ao nos-
so escopo, deve-se destacar que o aspecto socioldgico da
tese de Maria Rita Kehl (2009) é que a depressao recusa
e questiona valores essenciais das sociedades capitalistas
contemporaneas, entre os quais sobressaem a velocidade
e 0 gozo, isto é, a aceleragdo do tempo e o imperativo da
felicidade, do prazer e da satisfagao “prét-a-porter”.

¥ Langando mao da tese de Ehrenberg, Safatle (2012) sus-
tenta que o aumento do sofrimento psiquico caracteristi-
co da depressdo resulta da atual mudanca do paradigma
produtivo, que solicita dos individuos atributos antes res-
tritos ao paradigma de produgao estética e os quais cons-
tituiam, paradoxalmente, a critica ao taylorismo, a saber:
criatividade, capacidade para enfrentar riscos, flexibilida-
de, mobilidade, afetividade, conjugados, evidentemente,
com iniciativa individual e responsabilidade.

% Em Sociedade do cansago, o sul-coreano Byung-Chul
Han (2017) critica — com razao, a nosso ver — a ideia do
socidlogo francés de que assistimos hoje a ascenséao do in-

pecto controverso da associagido do individuo
contemporineo ao além-do-homem nietzsche-
ano, é preciso reter a ideia fundamental do so-
ci6logo francés de que o transtorno depressivo
deve ser percebido especialmente em termos
de incapacidade de agao, ou seja, a depressao é
menos paixao triste do que agao insuficiente.*

CONSIDERAGOES FINAIS

Sublinhada a dimenséo capital de para-
metros normativos como desempenho, autor-
realizacdo, acado e performance, pode-se afir-
mar que a ideia de epidemia depressiva nao
resulta da alta incidéncia efetiva de casos seve-
ros. De fato, como Horwitz e Wakefield (2010,
p- 248-249) mostram, o discurso institucional
da OMS contribui para a fabricagdo da epide-
mia depressiva, aplicando o nivel de gravidade
de depressao a todos os casos indistintamente;
desse modo, cumpre-se o objetivo de advertir
a relevancia do transtorno psiquiétrico como
problema de satide ptublica. Procedendo as-
sim, asseguram ainda os pesquisadores norte-
-americanos, a OMS exerce o significativo pa-
pel de divulgar para todo o mundo, e de modo
inquestionavel, a concepgao hegemonica da
Associagao Psiquiadtrica Americana.*®

Dado o lugar central que a satde — e,
especialmente, a satide mental — ocupa no re-
gime ético contemporaneo, pode-se afirmar
que a ideia de epidemia depressiva encontra

dividuo soberano de Nietzsche. Como observa Han (2017,
p. 94-95), ao contrario do sujeito contemporaneo perfor-
matico e hiperativo, o além-do-homem nietzscheano é um
espirito-livre, forjado como contramodelo de critica cul-
tural desse sujeito esgotado, que dissemina uma singular
auséncia de espirito (Corbanezi, 2018, no prelo).

% E igualmente como “patologia da agdo” que os psica-
nalistas franceses Pierre Fédida (1999, p. 15-35) e Pierre-
-Henri Castel (2009, p. 137-173) abordam a depressao.

4 Com efeito, no Relatdrio sobre a satide no Mundo 2001
(OMS, 2001, p. 48), dedicado a satide mental, 1é-se um
elogio a padronizacéo e a confiabilidade diagnéstica, am-
bas estabelecidas pela racionalidade psiquiatrica desde o
DSM-IIIL. Desse modo, torna-se possivel realizar o objetivo
da psiquiatria transcultural de universalizar a concepgao
ocidental de depressao. Para Pignarre (2003, p. 38-39), o
etnocentrismo psiquiétrico, que institui diagnosticos pa-
dronizados, mas ndo necessariamente validos, constitui
elemento fundamental para a transformagao da depressao
em epidemia mundial.
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suas condigoes de possibilidade no contexto
da biopolitica da satde mental, exercendo, ela
prépria, funcdo politica equivalente. E que,
alertando os individuos para a necessidade de
cuidado diante de um futuro sombrio, otimi-
zam-se, natural e consequentemente, suas po-
tencialidades.** Assim, uma sinergia politica se
constitui a partir de duas verdades cientificas
dispares: a concepgdo psiquiatrica dos trans-
tornos depressivos e a teoria econdmica do
capital humano. Nao obstante a tendéncia da
natureza humana a desenvolver-se e aperfeico-
ar-se, em tempos de capitalismo cognitivo, de
economia imaterial, de sociedades de controle
ou de biopolitica, é fundamental perguntar por
que verdades e técnicas cientificas e pretensa-
mente neutras toleram, cada vez menos, sinto-
mas ténues de sofrimentos cotidianos.

A anélise minuciosa de como sao descri-
tos e apresentados os transtornos depressivos
em manuais psiquiatricos contemporaneos da
a ver que a altissima incidéncia da depressao
pode relacionar-se também a laxidao de crité-
rios diagnésticos e sua consequente patologi-
zagdo de sofrimentos mais brandos. Como vi-
mos, os transtornos depressivos menos graves
- ou seja, aqueles que gravitam em torno da
condigdo nuclear, que é o transtorno depressi-
vo maior — sempre tangenciam a normalidade,
restringindo-a, assim, a parAmetros mais rigi-
dos e normativos de desempenho, o qual, su-
blinhemos uma vez mais, funciona igualmente
como critério diagndstico ante a auséncia de
dados laboratoriais definitivos. Uma relagao
inequivoca se depreende dessa afirmagdo: um
dos critérios fundamentais para constatar a
efetividade de transtornos depressivos é preci-
samente o mesmo que o capitalismo, em suas
formas neoliberais predominantes, exige insis-
tentemente dos individuos. Se, por um lado, é
preciso investir em si, como apregoa a disse-

4 A relevancia da satide no regime ético contemporaneo
transforma o paciente — passivo por definigao — em sujeito
ativo, constituindo individuos que sdo verdadeiros econo-
mistas de sua propria satide, segundo a expressao de Rose
(2013, p. 140). Considerada a exigéncia ética atual de que
se pode sempre adquirir mais saide, o fato de nao pos-
sui-la intensifica o sofrimento do individuo, supostamente
responsavel por sua condigao patolégica.

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E CAPITALISMO ...

minada teoria do capital humano, por outro, a
definigdo do transtorno se d4 mediante a inca-
pacidade de fazé-lo.

Anunciada desde os anos 1970, a ideia
de epidemia depressiva parece tomar forma
na medida em que a racionalidade cientifica
e classificatéria da psiquiatria se desenvolve,
capturando cada vez mais condutas levemen-
te incapacitadas, tristes e menos produtivas.
Em outras palavras, a progressiva ramificagao
e a flexibilizagdo dos critérios diagnésticos
da depressao permitem que se territorializem
condutas heterogéneas e singulares — com
combinagbes diversas de sintomas relativa-
mente banais e cotidianos — no lugar comum
da classificagao formal. Nao se trata, com tal
afirmacao, de recusar, de forma inconsequen-
te, a dimenséo real da depressdo como patolo-
gia que causa sofrimento, tampouco de negli-
genciar os aspectos bioldgicos e psiquicos que
a envolvem. Queremos chamar a atengao para
o fato de que a produgao e o estabelecimento
de diversos subtipos de depressao se relacio-
nam diretamente ao déficit de atributos e de
disposigoes que o atual espirito do capitalismo
valoriza e solicita dos individuos.

Nao ha davida de que, em relacao a bio-
politica da sattide mental — que incita os indivi-
duos a realizacao constante de suas potencia-
lidades intelectuais, emocionais e laborais —, a
depressao é fundamentalmente antinormativa:
ao mesmo tempo em que é expressao do corpo
indisciplinado (incapacitado, desenergizado,
lento), desregula a homeostase populacional
(improdutividade, custos, suicidio) e recusa,
assim, palavras-chave de nossa época (moti-
vagao, comunicagao, mobilidade, criatividade,
velocidade, eficiéncia). E quando relacionada
ao ethos contempordneo predominante que
a depressdo parece tornar-se um problema
gravissimo: talvez ndo seja apenas o suposto
déficit de neurotransmissores que cause o so-
frimento, mas a impossibilidade de realizar
valores e principios que orientam o modo de
vida dos individuos nas sociedades capitalis-
tas contemporaneas. Associada sinergicamen-
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te ao modo de vida preconizado e disseminado
pela teoria econdmica do capital humano, a
flexibilizacao classificatéria da depressao nao
apenas contribui para a fabricagdo da epide-
mia depressiva como restringe a normalidade
a padroes mais rigidos de desempenho, corres-

N

pondendo, assim, a estratégia biopolitica da
satide mental, cuja fungao atual consiste — ndo
de forma exclusiva — em otimizar as capacida-
des dos individuos.

Embora seja dificil recusar que a racio-
nalidade psiquiatrica se desenvolva pari passu
com as tendéncias neoliberais das sociedades
capitalistas ocidentais, seria precipitado pre-
tender estabelecer uma relagdo de causalida-
de direta e absoluta, como se a racionalidade
econdmica capitalista determinasse exclusi-
vamente a nosologia psiquiatrica ocidental da
depressao. Nao obstante essa ponderagao, nao
é totalmente digressivo notar que, mesmo para
Weber (2004, p. 165) — que demonstra caute-
la na relacao de causalidade entre o ascetismo
protestante e o espirito do capitalismo, empre-
gando, para tanto, a expressao conceitual “afi-
nidade eletiva” —, o poderoso cosmos da ordem
econdmica moderna se relaciona diretamente
ao desenvolvimento do cosmos cientifico,
determinando, assim, o estilo de vida dos in-
dividuos. Em todo caso, em vez de pretender
denunciar pura e simplesmente o aspecto ca-
pitalistico dessa medicina cientifica ocidental,
procuramos evidenciar a subjetivagao (leia-
-se: modo de produgido de existéncias) que se
estabelece a partir da relagdo entre discursos
médicos, institucionais, cientificos e econo-
micos. E, nesse sentido, parece-nos que tanto
o discurso positivo da satide mental quanto o
estabelecimento cientifico dos diversos subti-
pos de depressdo podem contribuir para que o
individuo se incline a autoexploragdo prépria
do homo oeconomicus atual: incorporando e
naturalizando o discurso empreendedor, todos
devem indistintamente produzir uma sadde
otimizada, cuja consequéncia inevitavel é a
realizagdo de potencialidades, capacidades e
performances que assegurariam rentabilidade

e empregabilidade futuras. E fato que, em todo
espectro da vida social, assistimos a produgao
de um modo de vida assentado na realizagao
individual. No entanto, diferentemente de um
“cuidado de si”, que se dobra sobre o sujeito
como autodeterminagao e relagdo consigo, que
resiste a codigos e poderes especificos, o cui-
dado exacerbado de nossos dias — um a mais
de satide — parece circunscrever-se majorita-
riamente as demandas do mercado.

Recebido para publicagdo em 30 de junho de 2016
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DEPRESSIVE DISORDERS AND
CONTEMPORARY CAPITALISM

Elton Corbanezi

This article aims to show how the evolution of
psychiatric nosology of depression may to relate to
certain requirements of contemporary capitalism.
First, we investigate the conceptions of depressive
disorders from the third edition of Diagnostic and
Statistical Manuals of Mental Disorders (DSM),
which established the current psychiatric paradigm,
focusing especially on the last two versions (DSM-IV
and DSM-5). Along with International Classification
of Diseases by WHO, the recent editions of manual
are the main classification systems of psychiatry,
guiding clinical practice and conceptually basing
the current idea of depressive epidemic. Then we
show how the economic theory of human capital,
developed by neoliberal economists of the Chicago
School, becomes a social value that, widely
accepted and disseminated, guides the conduct
of life of individuals in advanced liberal societies
and in Third World societies. Therefore, we affirm
that the systematic ramification and flexibility
of depressive disorders, which establish as
pathological subtle forms of suffering, correspond
to logic of intensification of performance of
certain individual capacities indispensable to
contemporary capitalism.

Keyworps:
capitalism. Human capital.
Depressive epidemic.

Depressive disorders. Contemporary
Conduct of life.

TROUBLES DEPRESSIFS ET CAPITALISME
CONTEMPORAIN

Elton Corbanezi

Cet article a pour but de montrer comment
Iévolution de la nosologie psychiatrique de
la dépression peut se rapporter a certaines
exigences du capitalisme contemporain. D’abord,
nous étudions les conceptions de troubles
dépressifs depuis la troisieme édition du Manuel
Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux
(DSM), qui a établi le paradigme psychiatrique
actuel, en nous concentrant surtout sur les deux
derniéres versions (DSM-IV et DSM-5). A coté de
la Classification Internationale des Maladies de
I'OMS, les éditions les plus récentes du manuel
sont les principaux systemes de classification de
la psychiatrie, en orientant la pratique clinique
et en fondant conceptuellement I'idée actuelle de
I’épidémie dépressive. Ensuite, nous faisons voir
comment la théorie économique du capital humain,
développée par des économistes néolibéraux de
I'Ecole de Chicago, devient une valeur sociale, qui,
acceptée et diffusée largement, guide la conduite
de vie des individus dans les sociétés libérales
avancées et dans les sociétés tiers-mundistes.
Nous soutenons, ainsi, que la ramification et
l’assouplissement systématiques des troubles
dépressifs, qui établissent comme pathologique
des formes subtiles de souffrance, correspondent a
la logique d’intensification de la performance des
certaines capacités individuelles indispensables au
capitalisme contemporain.

Mors-ciEs:  Troubles  dépressifs.  Capitalisme
contemporain. Capital humain. Conduite de vie.
Epidémie dépressive.
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