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RESUMO

0 conceito de depressio, em psicanalise, refere-se a

uma ampla gama de fenomenos, que o exame da literatura revelou
corresponder a diferentes mecanismos. Buscou-se estudar estes me
canismos, que determinam as distintas modalidades da depressio

¥

e apontar as relagoes estruturais que se estabelecem entre eles.

ABSTRACT

The word "depression', as cmployed in Psycho-analysis,
has come to cover a wide variety of phenomena. A study of the
literature concerning the subject revealed that underlying these
phenomena can be found different mechanisms. An attempt has been
made to examine these mechanisms, which determine the variga’r

forms depression can take, and to encompass them in a comprehen-

sive scheme, in order to bring out some structural relations be-

tween them.
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1 -. INTRODUCAO

A teoria psicanalitica da depressio sofreu multiplos des
dobramentos desde sua origem. A explicacdo dinamica proposta pela
psicanalise, de inicio apenas referente 3 melancolia; passou pro-
gressivamente a abranger, por um lado, as sindromes depressivas de
outras entidades nosologicas como a parandéia € a neurose obsessiva
€, por outro, as reagoes depressivas ligadas a perfodos criticos do
desenvolvimento e as vivéncias depressivas consideradas normais. A
depressao comeca mesmo a ser apontada como elemento central subja
cénte ao processo criativo e de insight,

Sdo miltiplos os determinantes desta expansdo da psicana
lise da depressado. Do ponto de vista da propria teoria, um maior re
finamento dos instrumentos de analise fé-la capaz de lidar com fe-
nomenos extremamente sutis, que escapam ao quadro da sintomatolo-
gia descrita para as psiconeuroses classicas. No que concerne a de
pressao, este desenvolvimento consistiu, ao menos em parte, em uma
maior capacidade de analise do mundo interno, sua estrutura e seus
objetos, desenvolvida pelos seguidores de Freud a partir das des
cobertas do fundador da psicanalise. Do ponto de vista do social,
tudo leva a pensar que a depressac como ocorréencia venha se tornan
do cada vez mais freqllentes - possivelmente em virtude da instabili-
dade e inseguranga crescentes da vida atual, como tudo o que acar-
retam em termos de perdas, desenraizamentos, renuncias e conseqllen
te desencadear das potencialidades depressivas individuais. Final-
mente, a integracao da psicanalise @ vida comunitaria levou-a a se

confrontar com esta pluralidade deocorréencias.

No entanto, o aumento e a diversificagao da incideéncia
clinica ndo se fez acompanhar da necessiria flexibilidade dos es-

quemas conceituais. Observa-se, em certos segmentos do meio psica-
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nalitico, a reiteragio repetitiva do modelo freudiano de 1917, de
senvolvido com relagao a melancolia, para dar conta da multiplici
dade das vivéncias depressivas. E como se as novas contribuicgoes
fossem condenadas a um isolamento e siléncia comparéveis aos do
fenomeno que tomam como objeto. Esta inércia da teoria torna-se
mais evidente quando se compara a depressdo 3 esquizofrenia que,
incluindo os casos limitrofes, vem sendo alvo crescente de pesquil
sa e conhecimento.

O objetivo deste trabalho & refletir sobre as distintas
estruturas depressivas e sua articulacgdo no plano da teoria. A
questao da taxionomia - que, em psicanalise, sé pode ser desenvol
vida com base no.reférencial metapsicongico - coloca-se em primei
ro plano, nesta tentativa de enfﬁcar um fenomeno plural e romper
com a tendencia a teorizacdo monctematica e depressiva acerca da

propria depressio.
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2 - FREUD

2.1 - Melancolia

Foi lento o progresso da teoria psicanalitica da depres
sao. Pode-se dizer que sua pestagdoocupa um periodo de cerca de
vinte anos, balizado por algumas tentativas infrutiferas que pre-

cederam o artigo de Freud de 1917, "Luto e Melancolia".

.
Apos uma hreve referéncia i melancolia, na qual cla &
comparada a neurose de anglstia (10), Treud realiza, cm 1805, um
primeiro ensaio de sistematizacao tedrica (11), esforgando-se pa-
ra expfﬁcar seu mecanismo em termos neuropsicoldgicos, com um re
sultado confuso e por vezes ininteligivel. Ja se vislumbra,porém,
a possibilidade criadora de uma comparacao entre o estado melancd
lico patologico e o processo normal do luto.

Na elaboragao da tecoria da depressao, assim, nio se en-
contra um processo patologico serviﬁdo de base, enquanto lente de
aumento, para a explicacao de fenomenos normais; o sim langa-se
mao de uma vivencia considerada normal, cmbora extrcema ¢ dolorosa
para iluminar fenomenos patologicos fugidios em sua inacessibili-

dade. SO0 em um segundo momento servira a depressio psicotica como

ponto de partida para o estudo de outras manifestacoes depressidfs

Ainda neste periodo de construgao tedrica da psicanali-
se, em um texto historico também por conter a primeira referéncia
ao que vira a ser o complexo de Edipq (12), Fre&h antecipa o vin-
culo que no futuro unira a melancolia a dois de seus determinan-

tes psicologicos mais basicos, a ambivalencia e a culpa.

Ja em 1910 (14), afirtma scr impdssfvcl comprecnder que
forga contraria pode impelir um individuo a sobrepujar aquclas que

o prendem a vida, insinuando que a explicacao talvez se encontre
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em uma comparagao, ainda por se realizar, entre o luto e¢ a melan-
colia.
Esta comparacao € finalmente realizada no brilhante ar-
L} .

tigo metapsicologico de 1917, momento criador da teoria.

-

Que fatores tornaram a depressao por tanto tempo imper-
meavel a investigagio psicanalitica? A tdo conhecida inacessiﬁili-
dade narcisica ndo constitui por si s& uma resposta valida, pois
uma obra em certos sentidos definitiva como a analise do relato au
tobiografico do Presidente Schreber (15) foi concluida alguns anos
antes de "Luto e Melancolia", e conclusdes valiosas acerca da para
:néia ja eram estabelecidas em 1896 (13). Estes dados fazem supor
uma maior opacidade da depressao, onde, ao contrdrio da esquizo-
frenia, em que o mundo interno se derrama sobre o exterior em uma
multiplicidade de manifestagdes, ha toda uma internalizagdo da ex-
periéncia e dos objetos pertinentes ao sujeito.

Esta dificuldade certamente contribui para justificar a
elaboragao tardia da teoria da depressido, que .sG se tornou viavel
apos a psicanalise ter alcangado uma compreensio mais profunda da

estrutura e dinamica do mundo interno, hipertrofiado na experién-

cia depressiva.

Em 1917, assim, Freud intui que a base do processo-melag
colico & ter-se dado uma perda objetal, a qual a reagio &, nao 0
luto e a busca de um novo objeto conseqliente a sua elaboragao, mas
uma Tregressao narcisica, isto €, o retorno da libido para o ego.

Em outras palavras, mo processo de luto a libido vai sendo lenta-

mente retirada do objeto, uma vez que este esta morto € o ego Nao
quer compartilhar seu destino. Na melancolia, ao contrario, di-se

a identificacio com o objeto perdido - .'a sombra do objeto



3

. 1 . .
recai sobre o ego". A catexia objetal e, com ela, a representa-

¢do inconsciente do objeto, € abandonada, sendo a energia assim 1i
berada utilizada para efetuar a reconétituigéo do objeto no inte-
rior do ego. Se o luto normal € o trabalho de superacdo da perda
de um objeto de amor recoﬁhecido como separado do ego, o luto me-
lancélico € a reagdo a perda de um objeto em relaciaoc ao qual esta
separagdo basica nunca foi vivenciada. Ai intervém a distingao fun
damental entre as duas modalidades de escolha objetal - anaclitica
e narcisica {(17) - uma das derivacbes mais fecundas da teoria do
narcisismo, inclusive na medida em que também possibilita uma  das

linhas de demarcagdo mais nitidas entre a neurose e a psicose.

Na melancolia, o objeto perdido € sentido como hostil,
pela propria frustragao da perda (que o individuo enlutado também
vivencia) e, acima de tudo, devido a intensa ambivalencia ineren-
te a uma relacdo estabelecida em moldes orais primitivos. A inter-
nalizag3o, assim, expGe o ego aos ataques da estrutura intrapsi-
quica que, na época, Freud denomina instancia critica. A interio-
rizagao do conflito, que preserva a relagao primitiva com o obje-
to de amor, € responsavel pela perda de interesse no mundo exter-
no, pela inibicdo melancolica e, no extremo, pela tendéncia ao sui
cidio; por outro lado, o alivio resultante da superagio passageira
do conflito cxprecssa-sc através das maniflestagdes de jubilo mania-

cas.

A fantasia subjacente ao quadro melancalico pode ser in-

terpretada como uma busca de plenitude, por meio da qual tenta-se

1 - Freud, 18, p. 249
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prescindir do objeto frustrador. Coloca-se, pois, a hipotese de
que uma diferenca radical entre o luto e a melancolia, cuja condi
cao de possiﬁilidade ¢ dada pela instaurac¢ao de uma descontinuida
de entre o eu e o outro, reside na assungao da perda. Na mania, es
ta fantasia muitas vezes se realiza cabalmente ou ent3o torna- se
possivel recusar a falta mediante a negacao 2 do mundo 1interno.
Cumpre observar na fantasia de plenitude a marca distintiva  do

narcisismo.

Com o advento da segunda Topica (21), novos elementos
Vém se acrescentar i teoria da depressio: o superego & definido co
mo uma diferenciagaoc que se opera no ego em virtude da identifica
¢ao com as figuras parentais ao final do conflito edipico; e o pro
prio ego torna-se o produto de miltiplas identificacgoes, das som-
bras de incontaveis objetos. Este remaﬁejamento tedrico vem ampli-
ar as possibilidades de estudo da depressio, pois o proprio desen-
volvimento passa a ser considerado, desde os seus primeiros anos,
uma sucessao de perdas.

A redefinigao das instancias psiquicas quc entio se di
conduz a formula mais completa acerca da topografia do conflito
nas diferentes psiconeuroses. Ou seja, a hipdtese de que nas neurg
ses de transferéncia o conflito se instala entre o ego e olidé‘nas
neuroses narcisicas - das quais a melancolia constitui o modelo

acabado, entre o ego ¢ 0 supérege; €, nas psicoses, entre o ego e

a realidade externa (22).

A psicanalise freudiana ingressa agora no quadro da ter-
ceira teoria das pulsodes, que interpreta a propria vida como emer-

gente do conflito incessante entre as pulsdes de vida e de morte,

2 - Ver nota de rodapé a pagina 33.



i!l

-

com suas fusoes completas ou parciais e suas defusocs Agora, a

ambivaleéncia € concebida como o resultado de uma fusio pulsional
incompleta. O conflito depressivo € reinterpretado nos novos ter-
mos: o e€go, para dar ao id condig¢Oes de possibilidade de aceita-

G380 da perda e se colocar como seu objeto de amor, efetua a iden-
tificacao e, ao fazé-lo, torna-se objeto dos ataques do superego,

transformado regressivamente em uma "pura cultura da pulsao de mor
te"”. Sdo, assim, a dialética das pulsdes e as vicissitudes da

identificacao que irdo definir o desenrolar do conflito.

2.2 - Mania

Nao & objetivo deste trabalho, que se centra nas distin-
tas modalidades de ocorréncias depressivas, aprofundar a anidlise
da mania. Esta, ao menos em suas formas mais graves, parece ser um
estado menos comum que a denressdo, o que se depreende mesmo do fato da
viragem a mania ndo se¢ dar necessariamente cm todos os casos de me
lancolia. A mania, abordada pela psicanilise como o negativo da me
lancolia, so revela alguns de seus scgredos a partir do conhecimen
to desta Oltima, que lhe & anterior ¢ mais completo. Limitar-se-a
portanto a assinalar alguns dos vetores subjacentes as suas mani-
festagoes. ‘

Devemos a Freud a descoberta destas linhas basicas, cu-
jas lacunas vdo sendo gradualmente preenchidas por seus seguido-
res. A investigacao psicanalitica revela que a mania tem por base
o mesmo complexo que a melancolia. Além disso, a observagao comum
permite o reconhecimento de que o sentimento de triunfo, prototipo

normal da mania, irrompe quando o individuo supera um obsticulo

3 - Freud, 21, p. 53.
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que até entao consumira grande parte de suas energias psiquicas,
de modo que estas se tornam entdo disponiveis para a descarga sob
a forma de manifestagoes de jubile. A conjungido destas duas teses
permite perceber que a mania representa uma libertagdo: o ego ven
ce as inibigoes depressivas, triunfando sobre a perda do objeto
ou o proprio objeto. O afastamento do jugo do objeto introjetado

traduz-se na voracidade com que o ego se lanca a procura de novos

objetos (18).

Se o sentimento de triunfo € o modelo normal da mania,
seu paralelo social pode ser encontrado na instituicgao dos festi-
vais, em que sao abolidas as restrigées que costumeiramente re-
caem sobre os individuos a toda sorte de excessos ¢ permitida. Ao

- . -~ . . . . - 0
nivel das instancias do psiquismo, permecabilizam-se as fronteiras
entre o ego e o .superego, que usualmente se encarrega da observa-

¢ao e do julgamento de cada ato. Esta analogia permite definir a

mania como um festival do ego, resultado da produgao de uma rela-

¢ao estrutural analoga. Se, na melancolia, o ego € subjugado com
extrema severidade pelo superego, na mania as barreiras se diluem

produzindo-se uma fusao entre as duas instancias (20).

O banquete totemico (16), no qual um festival triunfan-
te segue~se as expressoes de luto pelo animal morto, fornece o pa
ralelo mitico-{ilogenctico do ciclo maniaco-depressivo. O animal
totemico, que simboliza o Pai, € morto e devorado sempre que a
identidade entre os membros do cla e sua identificagao ao totem

véem-se ameacgadas.

¥
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3 - CONTEMPORANEOS DE FREUD
3.1 - Abraham
3.1.1 - Depressdo e Anglstia

Deve-se a Abraham o inicio das pesquisas sobre os esta-

dos depressivos e melancdlicos. Foi ele quem primeiro chamou a

atengao para a acentuada ambivaléncia que tais estados compartilham
com a neurose obsessiva, bem como para o isomorf(ismo cxistente cn-
tre a melancolia e a mania (1), Foi ele também quem primeiro sis-
tematizou a etiologia da psicose maniaco-depressiva, apontando suas
raizes orais e anais precoces (2). Deseja-se aqui destacar o cara-
ter pionéiro das contribuigoes de Abraham (1), mais tarde eclipsa-
das pelo brilhantismo com que Freud desenvolveu o tema da melanco-
lia (18).

Abraham principia por distinguir a depressao da tristeza,
tomando como modelo a relagao estabelecida por Freud entre a angus
tia e o medo. O medo constitui uma reacdo ante um perigo real; a
angistia, uma reacdo a uma ameaca pulsional. Analogamente, a tris
teza ou o luto s¢ scguem a4 um insucesso ou perda real, enguimto
que os afetos depressivos sao conseqllentes a renGncia a uma satis-
facao pulsional. Ou seja, a fuga a um desejo inconsciente, motiva-
da pela repressao, produz a angGstia; a inibig¢ao do desejo, um es-
tado de depressdo neurdotica. Chega, assim, a relagido entre depres-
sao e morte: "todo estado de depressdo neurotica - como todo esta-
do de anglstia, a qual aquela esta intimamente vinculada - abriga

“ . . 1
a tendencia a negar a vida'"".

1 - Abraham, 1, p. 46.
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3.1.2 - Luto e Melancolié

0 trabalho do luto tem por fun¢io poupar o ego da vivéen-
cia do luto arcaico, que ocorre com as criangas,0S povos primiti-
vos € os melancolicos, e se caracteriza pela extrema violéncia €
auto-destrutividade (2). Para tanto, o vinculo com o objeto € frag
mentado, de forma a que sua dissolugao sc opere para cada uma  das
recordagoes cem separado. L portanto um processo lento, cujo inicio
e desenrolar podem ser retardados mediante o recurso ao mecanismo

de negacgao 2.

No luto estao presentes diversos componentes da melanco-
lia:a introjecgao do objeto constitui seu primeiro momento; a  ambi-
valencia inerente a qualquer relacgdo € reativada pela prdopria per-
da; o sentimento de culpa dai decorre. Estes elementos, presentes,

estdo no entanto mitigados pelo proprio cardter parcial, parcela-

do, do trabalho de luto.

Na melancolia, este abrandamento ndec € obtido, ¢ o ego
submerge em um estado de aniquilamento total. Dai ser c¢la compara
da a uma forma arcaica do luto.

A diferencga fundamental entre o luto e a melancolia es-
tad em que, no primeiro, a introjegao se segue a uma perda real, e

esta a servigo da conservagao da relagao com o objeto. Ja a intro-

jegdo melancdlica tem por fundamento uma perturbacgao basica da re-

lacao objetal.

2 - 0 termo ''megagdo’', neste contexto, € provavelmente empregado em uma acepcao
que antecipa o uso que dele fara Klein. (ver notade rodané i n.33).



11

3.1.3 - Etiopatogenia da Melancolia

A investigagao psicanalitica da psicose maniaco-depres-
siva mostra que cada episddio melancolico se segue a uma perda ob
jetal, a qual nem sempre seria discernivel para um observador nao
familiarizado com a psicanalise. Esta perda s0 se torna patogéni
ca por constituir uma revivescéncia de um evento traumdtico origi
nal. Assim, no processo melancolico, a presenga da compulsdo 3 re

petigao se poe a descoberto, talvez mais claramente que nas outras

psiconeuroses.

Os fatores etioldgicos da melancolia atuam em seu con-
junto. Cada um deles, tomado isoladamente, poderia contribuir pa-

Ta a etiologia de qualquer outra neurose. Sac eles (2):

1. Reforgo constitucional do erotismo oral, que & carac-
teristico de certas familias, assim como em outras € o erotismo
anal que se apresenta intensificado.

2. Fixagao da libido a fase oral do desenvolvimento, de-

vido a frustragao inevitavel do erotismo oral constitucionalmente

reforgado.

3. Frustragao grave da libido infantil por uma combina-
¢d0 de decepgbes amorosas. No melancolico, ambas as formas, positi-
va e negativa, do complexo de Edipo foram vividas de forma exacer-
bada. Frustrada pela mae, a criancga se refugiou na relagao com o
pai, procurando debalde alcangar a satisfacao que lhe fora negada
pelo primeiro objeto de amor. Esta dupla decepgao poe em marcha os

ensaios repetidos e sempre fadados ao fracasso do melancolico para

obter o amor dos outros.

4. Ocorréncia da primeira grande desilusdo amorosa antes
da dissolucdo do complexo de Edipo. Pelo fato das pulsoes sadi-

co-orais dominantes nao estarem ainda extintas, estabelece-se uma

conexao duradoura entre o complexo de Edipo e a etapa oral do de-
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senvolvimento da libido. A introjecdo dos dois objetos primarios

(base para a constituigao do superego) da-se assim em moldes

orais, sadicos e canibalisticos.

A dupla decepgao infantil desencadeia a depressio prima
ria, prototipo infantil da depressao melancélica: uma disforia no
sentido da tristeza, reconstituida a partir da analise de adultos,
que inclui sentimentos de raiva e resignacac, abandono e auséncia
de esperanga.

S A repetigao da decepeiio primivia durante a vida ulte
rior pora em marcha o processo que foi denominado (31) ciclo di
gestivo da melancolia, uma vez que, nele, o objeto € destinado a
percorrer, lenta e laboriosamente, o metabolismo psicossexual do
paciente (2,31):

a) uma frustragao intoleravel por parte do objeto de

amor da lugar a tendéncia a expulsa-lo e destrui-lo em moldes sa

dico-anais precoces, o que configura a perda objetal.

b) o processo regressivo nao se detém ai: segue-se a in-
trojegao, isto €, a recuperacdo do objeto por devoragao, que cons-
titui a forma especifica de identificacao narcisica na melancolia.

c) a seguir, ocorre a vinganga sadica contra o objeto
incorporado ao ego, sob a forma de uma auto-modificagdo quc propor
ciona certo prazer. Este € o periodo mais doloroso da melancolia,
que corresponde aos conflitos entre o ego e o superego descritos
por Freud (18). Devido & ambivaléncia, a vinganca é acompanhada pe

la conservagao intracorporal do objeto: o conflito se da entre a

nefessidade de manter vivo o bbjeto e ao mesmo tempo de destrui-
~lo.

d) com o tempa, da-se a saturacdo das necessidades sadi-
cas, o que afasta o perigo de destruigao do objeto de amor e pode

fim ao trabalho da melancolia. O objeto pode entao sair de seu re-
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fugio e o ego, dar-se novamente um lugar no mundo dos objetos: ex

pulsao segunda, liberadora, que pode evocar uma procriacao.

No entanto, se todo um conjunto de condicdes relativas
as identificagoes e 3@ qualidade do objeto nio sido reencontradas, o
ciclo - continuo reenvio entre a expulsao e a incorporagdo digesti

va - se desencadcia novamente.

3.1.4 - Notas Sobre os Mecanismos Maniacos

A mania resulta da emergéncia do componente positivo da
ambivalencia do ego para consigo mesmo, do elemento de superiori-
dade narcisica que encontra, durante a fase melancolica, uma ex-
pressao velada em certos aspectos da sintomatologia, sobretudo no
carater ambiguo das queixas - mistos de auto-aviltamento e orgulho

- e na onipotencia de pensamentos (2).

Abraham formula a hipotese de que a mania pura, geralmen
te periddica, constitui uma reagdo direta de rejeicio d disforia
depressiva infantil.

A transig3o a mania que, em casos tipicamente circula-
res, se manifesta ao final do luto arcaico que € a melancolia,
apresenta-se de forma atenuada no luto normal, cujas etapas termi-
nais sao caracterizadas pelo incremento do desejo sexual e do in-
teresse geral pela vida. Abraham, assim, discorda de Freud, que
nao reconhece o equivalente a passagem a mania no luto normal, cu

jo parentesco com a melancolia ele proprio apontou.

3.1.5 - Alguns Pontos para uma Comparacao entre a Melancolia

e a Neurose Obsessiva.

O parentesco entre a melancolia ¢ a neurose obsessiva

foi sendo observado a medida que a psicanalise sc descnvelvia. As



Fod®

14

sintomatologias das duas neuroses se interpenetram: os neuroticos
obsessivoslcomumente apresentam disforias depressivas e, em paci-
entes deprimidos, pode-se observar com certa freqléncia sintomas
obsessivos. Alguns pacientes oscilam entre uma e outra neurose.
Ambas apresentam uma tendéncia acentuada As remissaes : na psicose
maniaco—depressiva,_os chamados intervalés livres e, na neurose ob
sessiva, periodos de abrandamento dos sintomas. As proprias estru-
turas caracterolégicas se recobrem: segundo Abraham (2) & impossi-
vel distingllir o carater melancolico, tal como se apresenta no de-
correr do intervalo livre, do carater anal. Rado {30) fara remon-
tar esta superposigao ao predominio das pulsdes anais e das forma
¢Oes reativas, que ganham ascendéncia durante o periodo de remis-

sdo sintomatica da psicose maniaco-depressiva.

Freud (21) ja esbogara uma comparagio entre a melancolia
€ a neurose obsessiva que levava em conta as descobertas da psi-
canalise no plano tedrico. A semelhanga entre ambas reside na in-
tensidade com que o sentimento de culpa se manifesta, o que apon-
ta para um grau muito elevado de severidade do superego. No entan-
to, o ego lida com o sentimento de culpa de maneiras diferentes nas
duas psiconeuroses, o que evidencia que as relagoes entre as ins-
tancias do psiquismo se dao de formas distintas. Na neurose obses-
siva, o ego se rebela contra o sentimento de culpa, que nio sabe
justificar. Isto se deve a que este sentimento € dirigido a impul-
sos ativos no id, porém alheios ao ego. Na melancolia, o ego se
submete a um sentimento de culpa ainda mais intenso, pois o objeto
contra o qual a hostilidade se dirige foi reconstruide, por intro-
jegao, dentro do cpo.

Na melancolia, hd uma forte tendéncia ao suicidio, como
se o superego dirigisse contra ¢ ego todo o sadismo do individuo.

A relativa imunidade ao suicidio do neurdtico obsecssivo pode ser
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justificada pelo fato deste preservar suas relagoes objetais e,

com elas, uma via de escape da pulsio dc morte para o exterior.

Para Abraham (2), as duas neuroses sao produto da ambiva
l1éncia entre as tendéncias amorosas e hostis, heterossexuais e ho-
mossexuais, a submissdo e & rebelido. A ambivaléncia e, portanto,
o ponto de fixagao das duas neuroses, & remontada 31 fase sadico-
-anal. No entanto, a difereng¢a entre as duas neuroses - perda ohje-
tal na melancolia, retencao do objeto na neurose obsessiva - apon-
ta para uma subdivisio dentro desta fase. Distinguem-sc assim duas
subfases sadico-anais, segundo as formas de expressao privilegia-

das do erotismo anal e do sadismo:

erotismo anal sadismo
FASE SADICO-ANAL PRECOCE expulsao destruigio
FASE SADICO-ANAL TARDTA apropriagao/ dominacio/
/retencao /controle

De acordo com esta concepgido, a reagao a perda objetal
segundo um padrao anal precoce ou tardio determinard a emergéncia
de um quadro melancolico ou obsessivo-compulsivo. A superposigio
parcial das sintomatologias & resultante do predominio de uma das

reagoes, scm exclusio da outra.

A paséagem da fase sadico-anal precoce a tardia é acom-
panhada por uma mudanga radical na atitude do sujeito para com o
mundo externo - a partir dai, haverd a tendéncia a preservacio do
obﬁeto, 0 que constitui os primordios da capacidade para o amor ob
jetal. Esta viragem assinala o ponto de demarcagdo entre a psicose
e a neurose. Uma vez franqueado pela regressao melancolica, gsta
ndo se detera ai: o movimento regressivo do melancélico leva-lo-a

a fase oral tardia, cm que o alvo pulsional ¢ a incorporacao total
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do objeto. Esta fase € ainda ambivalente, e o individuo mostrara
claramente a aspiracao maxima de retorno a fase oral precoce; pre-
-ambivalente, a um estado idilico de fusio com a mae.

Assim, para Abraham, a melancolia se apdia em uma dupla
fixagao: a fase anal precoce, cujo alvo pulsional expulsivo confi-
gura a perda objetal, e a fase oral tardia, que domina o movimento
incorporativo subseqllente @ perda. A neurose obsessiva tem também

uma fixagao anal, cujo carater tavrdio a caracteriza come neurosc.

4.1.6 - Alguns Pontos para uma Comparagio entre a Melancolia

e a Parandia.

Na secdao anterior, comparou-se a melancolia e a neurose
obsessiva, com o objetivo de se averiguar como a ambivaléncia e a
culpa sdo trabalhadas e modificadas em cada uma destas psiconeuro-
ses, ¢ dai extrair as conclusdes estruturais e genéticas cabiveis.
No desenvolvimento do trabalho, torna-se necessdrio incluir a para
ndia na comparagao, uma vez que os elementos acima apontados tam-

bém ocupam em sua estrutura uma posicao central.

Preliminarmente, porém, cumpre esclarccer cm que acepgao
o termo ''paranoia' sera aqui empregado, uma vez que, devido @  sua

longa historia, ele se ressente de inumeras imprecisoes.

Em psiquiatria, a parandia (ou estado parandico) € defi-
. . . ~ . - A
; nida pela sistematizacgao, em maior ou menor grau, do delirio.Freud,

no entanto, considera como critério diagnostico decisivo nio o as-

LY

pecto da sistematizagao, mas a funcao do delirio, de defesa contra
a homossexualidade (15). Assim, embora a parandia possa se apresen-
tar combinada a esquizofrenia em proporgéesvafiadas, distingue-se
dela em termos conceituais. Esta posicao, mantida pelos primeiros

seguidores de Freud, diverge da dec Bleuler ¢ da escola psiquiatri-
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ca americana de inspiragdo psicanalitica, que inclui a parandia no
quadro das esquizofrenias, com base no traco comum da

(29).

dissociagao

Tanto quanto a parandia, a melancolia se constrGi em tor
no da estrutura perseguidor-perseguido e da ambivaléncia para com
os objetos e o proprio ego. E, também i semelhanca do parandico,

o melancolico tem um alto grau de sensibilidade para com as par-
tes da realidade que se adeallam a suas necessidades mentais, poden
do confirmar impressGes e delirios (9). A fixagdo anal precoce per
mite que as duas psiconeuroses mantenham uma ligacao com a realida
de, mas esta & parcial e distorcida. Ou seja, o real é apreendido
apenas na medida em que possa dar testemunho da realidade psiqui-
ca, e o individuo permanece distante da percepgao do outro enquan

to tal e da capacidade plena para o amor.

No entanto, a relagao perseguidor-perseguido e a ambiva
leéncia sdo elaboradas de maneiras opostas na melancolia e na para-
noia. Na primeira, 2 relagho e internalizada, mediante a recons-
trugao, por incorporagdo, de um de seus termos dentro do ego.
Quanto a ambivaléncia, na melancolia as caracteristicas mas do

objeto sao percebidas no interior do ego, dada a dificuldade do
individuo de se aperceber do 6dio que dirige ao objeto do qual de
pende. Ja na parandia, o mecanismo & inverso: oS aspectos maus

do ego e do objeto sao percebidos do exterior. Vemos, aasim, que
o parandico lida com os conflitos psiquicos mediante o mecanismo
da projegdo, caracteristico da fase anal precoce, enquanto gque o
melancolico, em virtude da regressao oral, recorre 4o processo inverso
da.introjegﬁo (2). Ou seja, em ambos os casos a retirada da libi
do do mundo objetal € seguida por uma tentativa de cura (15): na
parandia, esta se da pe1§ reinvestimento libidinal das pessoas
outrora amadas, por via da. projecao; na melancolia, analogamen-

te, a incorporacao visa a recobrar o objeto perdido.



»r

L

18

Alem da projegao, hd uma incorporagdo parcial na para
noia (3). Certos psicanalistas holandeses, entre cles St¥rcke, des

cobriram que o conteddo intestinal do paciente € identificado ao

penis do perseguidor outrora amado, que o paciente traz dentro de

si e do qual nao consegue se livrar. Assim, a reconstrugao do pa-

randico € realizada também mediante uma incorporacdo parcial, que
sofre um destino comparavel a incorporagao total do objeto pelo me

lancolico; a incorporagio nao lhes permite escapar a ambivaléncia.

Dentro do modelo de desenvolvimento proposto por Abraham

(2,3), podemos representar assim as relacdes entre a melancolia e

a parandia:

quanto a etapa de organiza- |quanto a etapa de desen-

gao da libido volvimento das relagoes
objetais.
Paranoia fase sadico-anal precoce incorporacio parcial
(estado parandico) {expulsao)
Melancolia fase sadico-anal precoce incorporacio total

(expulsao)

E, de forma mais compreensiva, as reclagoes entre as psi-

coneuroses que foram objeto desta comparacao se encontram no esque-

ma que s¢ segue.
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3.2 - Rado

3.2.1 - Depressao e Auto-Estima

Rado (30) empreende um estudo psicoldgico dos estados de
pressivos, descrevendo-os como distirbios de auto-estima. Sua que-

da, evidente na melancolija, apresenta-~se de forma velada na depres-

s3ao neurotica.

No indﬁvfduo de constituigio depressiva ou melancélica,
a auto-estima ¢ regulada do exterior. A dependéncia exacerbada pa-
ra com os objetos faz com que lhe scja impossivel rcnunciar a eles.
Uma leve frustragao assume proporgoes catastroficas, e logo se re-
corre a novos segmentos do exterior para recobrar a auto-estima le
sada. Este posicionamento do sujeito faz com que as conseqliéncias
de uma perda ou abandono reais possam se tornar funestas. Na psico
se melancolica, tanto o breve periodo inicial de revolta quanto a
fase de auto-acusagdes que se instala apos scu fracasso podem ser
interpretados como intentos desesperados para recobrar o objetc per
dido. Mas o conflito se transpos para outra cena: a libido € reti-
rada do mundo exterior e as tentativas de aplacar, seduzir e recon
quistar o objeto dirigem-se agora ao supercgo. A submissido maso-
quista ao objeto retém, pois, de forma camuflada,o ohhnﬁvo.dn fase
anterior de rebeldia: visa a subjugar o objeto e, por meio de uma

vieléncia sutil, obriga-lo ao amor.

A melancolia € caracterizada pela triade: culpa - expia-
gao -~ perdao. A culpa se deriva da hostilidade que sempre existira
na.relagéo.com o objeto, mas da qual o individuo em geral nio  se
apercebera e conduz logicamente as etapas ulteriores da seqlléncia:
a longa e penosa expiacao que caracteriza o colapso melancolico e
a esperanga de perdio que o motiva. Rado faz derivar esta scqllen-

cia, central nlo so para a melancolia mas também para as manifesta

-
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¢oes mais elevadas da cultura humana, da situacao de fome do lac-
tente: a ira oral que dai se deriva - matriz primitiva da culpabi
lidade - € seguida pelo incremento da fome - que logo se associa
a ira como puni¢do - e este, pela satisfagdo oral, que equivale ao
perdao. Assim, a triade melancolica é remetida & seqliéncia primiti

va ira + incremento da fome -+ orgasmo alimenticio, € o ponto dispo

sicional mais profundo da melancolia, a anglstia de perda de amor
ligada a situag@o de fome do lactente.
Fenichel (9), revendo Rado, sistematiza as etapas de

constituigdo dos mecanismos de regulacao da auto-estima.

Logo no inicio da vida, quando da vigéncia do narcisis-
mo, o bebe, ao viver a situagao de fome, recorre ao choro e a des
carga motora como forma de obter alivio, restaurando com isto 0

proprio sentimento de onipoténcia.

Em um segundo periodo ele atribui esta onipoténcia aos
pais, procurando dela participar através do amor que eles lhe dis
pensam. A alternancia bioldgica da saciedade e da fome € reinter-
pretada como a sucessao de estados nos quais a crianga sc sente
amada e tem a auto-estima testaurada, e estados de abandono e que-
da radical da auto-estima, vividos como aniquilamento.

Quando a crianga adquire uma certa capacidade, ainda que
incipiente, de previsao do futurc, aprende a se utilizar de esta

dos de aniquilamento menor para prevenir o verdadeiro estado de

aniquilamento.

Mais tarde ainda, o superego, representante intra-psi-

quico da onipotencia parental, encarrega-se da regulacido da auto-

estima.

A esquizofrenia constitui uma tentativa regressiva de

restauragao do primitivo sentimento da onipoténcia. Ja na melanco-
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lia (ou na depressao) ha a busca da participacao na onipoténcia do

superego (ou do objeto),

Segundo esta concep¢ao, uma depressdo leve seria um si-
nal para prevenir a emergéncia de sentimentos de aniquilacgao. Na
melancolia, o sinal falha, e o ego se vé invadido pela sensacao de
aniquilamento absoluto.

O sentimento de embriaguez e €xtase que caracteriza a ma
nia também se deriva da matriz basica infantil (30). No ciclo ma-
niaco—depress{vo, os dois estados antagonicos se alternam da mesma
forma como, na primeira infancia, a fusdo com a mde ¢ o orgasmo

alimenticio se seguiam a fome.

3.2.2 - 0 Conflito Melancélico

A incorporagao narcisica - tentativa simultanea de anu-
lar a perda e destruir o objeto - faz com que parte do ego se modi
fique, assimilando-se ao objeto. O superego torna-se, entio, o cen
tro da personalidade, e o ego se converte em alvo do sadismo alo-
jado no superego. Com a retirada da libido do mundo externo, o te-
mor delirante de morrer de fome passa a constituir a expresééo sim

bolica da realidade psiquica, enquanto percepgdo de um nicleo pre-

servado do ego (30).

0 Conflito superego X ego + objeto introjetado se compli
ca quando sé considera que o superego, ao qual se dirige a demanda
de perddo do ego €, ele mesmo, resultado da introjecdo de objetos.
Ou seja, o conflito melancolico também se manifesta como ego X su-
perego + objeto introjetado (9). VEem-se ai configuradas as duas
tendéncias, ja apontadas, a submissao e a rebelifio. Mas, na melan-

colia, a tendéncia a rebelido se apresenta menos visivel, camufla-

da, em segundo plano.
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Rado (30) aprofunda a compreensio da dupla introjecdo
melancolica mediante a hipdtese de que, devido 3 excessiva ambiva-

léncia que caracteriza este distirbio, o superego foi constituido

de modo a transformar os pais externos, alternativamente bons e
maus, em pais apenas bons. Isto implicou em s¢ delegar ao supere-
go a fungao de reproduzir internamente as sangoes parentais de for
ma a impedir que elas se dirigissem ao ego do exterior. Con isto,
o sadismo foi colocado a disposigao do superego, e o sujeito adqui
riu o mecanismo da AULO-pUNIGaO: 0s pats internos assumem i capi-
cidade de se tornar extremamente maus o severos, caso se faca ne-
cessario. Deste modo quando do colapso melancélico, o objeto mau
¢ incorporado ao ego, e o objeto bom perdido, do qual se deseja o

perdao e que em Gltima analise se assimila aos pais da infancia,

ao superego.

3.2.3 - Melancolia e Depressdo Neurdtica

No periodo de elaboragdo tedrica da psicanalise de que
ora s¢ trata, considera-sec que a conliguracio de uma modalidade
neurdtica ou psicotica de depressio dependa cssencialmente da pro-
fundidade da regressio e do grau cm que os objectos sao mantidos
(9): a distingdo que se estabelece &, neste sentido, predominantc-
mente quantitativa. Segundo Rado, na depressdao neurética um nicleo
melancolico € mantido sob o controle do ego. Ela seria, pois,uma

"melancolia parcial do ego” (30}, e traria consigo a possibilidade

sempre presente do colapso melancélico.

Quando a depressdo neurdtica domina o quadro clinico, a
tentativa de restauragﬁorda auto-estima esta ligada 3 atuacdo jun-
to ao objeto, que segue, no mais das vezes, uma linha sado-masoquis
ta. A sedugao inconsciente que o ego inicialmente exerce sobre )

objeto prolonga-se em um modo ambiguo de relagao, caracterizado si
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multaneamente pelas tendéncias 3 submissfo e 3 tirania.

Na melancolia, a perda objetal ja se deu. O conflito &
internalizado, e se passa entre o ego modificado pela identifica-
gao e um superego sadico e inflexivel que se encarrega da regula-
Gao da auto-estima. A regressdo a uma etapa anterior a constitui-
¢ao dos objetos e do ego € responsavel pelo esvaziamento do eu e

do mundo, que tomam coloracgdes acinzentadas e esmaccidas.

Deve-se deixar c¢lavo que a distingdo acima cshogada nio
e absoluta. A depressio neurdtica traz consigo conflitos entre o
€go € 0 superego, que se manifestam sob a forma de sentimentos de
inferioridade e sentimentos latentes de culpa. Por outro lado, a
retirada da libido do mundo externo, na melancolia, nunca € total.

Mesmo em casos graves, pode-se ainda observar uma demanda de per-

ddo e amor dirigida ao objeto.
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4 - ESCOLA INGLESA
4.1 - Klein

4,1.1 - Luto e Melancolia

Klein retoma a comparagdo freudiana entre o luto e a me-
lancolia, fazendo nela intervir um terceiro termo, oriundo de sua
propria teoria: a posigao depressiva infantil (25). A originalida-
de de sua contribuigdo ao conhecimento dos fendmenos depressivos
reside exatamente nesta compreensio nova dos processos arcaicos do

desenvolvimento, para a qual a psicandlise infantil langou as ba

5es.

As vicissitudes do trabalho de luto - em outras palavras
a oposicao entre a possibilidade de elaboragio da perda e¢ o colap-
so melancolico - sdo determinadas pela forma segundo a qual ele
foi vivenciado em sua ocorréncia mais arcaica: a perda do objeto

bom, cuja ameaga se fez mais aguda durante o periodo imediatamente

antes, durante ¢ depois do desmame.

No desenvolvimento normal, a partir da constituicio de
um objeto Bom e de um objeto mau, havera umé gradual integragao
dos dois, cuja condigao de possibilidade ¢ dada pelo predominio do
amor sobre o 6dio. Ou seja, durante momentos que vao se tornando ca
da vez mais ffeqUentes e duraveis, o bebé percebe que o objeto bom
€ o objeto mau sao o mesmo objeto. Aos poucos, também, em virtude
da tendéncia a integragdao inerente a pulsio de vida, esse-objeto
parcial por momentos ambivalente - o seio - vai sendo percebido co
mo um objeto total - a mae. Este processo marca a transigado da po-
sigao esquizo-paranoide a posigao depressiva: transigao gradual,
como ja foi dito, pois a ocorréncia de periodos de integracdo se

inicia na posigado esquizo-parandcide e, na posicido depressiva, o
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€go ainda recorre ao processo defensivo da clivagem, embora sua

freqUéncia e intensidade tendam a decrescer.

Assim, a delimitacao das posigdes esquizo-parandide e de
pressiva nao ¢é precisa e nem absoluta. Esta foi uma das razdes que
levou Klein a ter preferido a denominagdo de "posigdo” 3 das fases
tradicionais. As posigOes constituem estruturas {compreendendo uma
constelacgao de angustias, defesas e relagdes objetais) que se al-
ternam e se superpoem no decorrer da vida. A delimitacdo temporal
aproximada da posigao esquizo-paranoide arcaica aos trés primeiros
meses de vida e da'poéigéo depressiva ao segundo trimestre do pri-
meiro ano (26) € portanto apenas um procedimento para fins de cla-
reza, e indica o predominio de uma estrutura, mais que sua unicida
de.

A posigao depressiva corresponde a percepcao da mie como
objeto total, alvo simultdneo do amor e do odio da crianca, ambos
potencialmente destTutivos: 0 amor na medida que ainda se vincula
de forma estreita a incorporacgido oral, o odio porque pode mesmo,
em momentos extremos de tensao interna ou frustragao externa, anu-
lar a distingdo ja estabelecida entre objetos bons e maus. Esta'ng
va situagao gera na crianca o medo de destruir ou ja ter destruido
o objeto bom do qual depende; e assim reitera o temor de sua pro-
pria destruigao. Desta forma, a posigdo depressiva infantil consti
tui o protStipo da situacao de perda objetal (24). Os ataques
agressivos a made internalizada resultam, na fantasia da crianga,
em sua destruigao real. Isto ocorre porque & distingdo cntre fanta
sia e realidade é ainda muito precariamente estabelecida e os ob-
jetos internos sao, como tais, inacessiveis diretamente ao teste
de realidade - a Unica possibilidade de modificagio do mundo in-
terno € indiretamente, através da percepcao do mundo externo (25).

Em conseqliéncia, a posigdo depressiva s & superada a partir de
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experiencias sucessivas de proximidade com a mie enquanto pessoa
total - experiéncias alimentares, contato com sua voz, olhar, sor-
riso - que aumentam a crenga no poder do amor e diminuem a onipo-
téncia fantastica do odio. Neste desenvolvimento, cada novo frag
mento da experiencia tera de encontrar um lugar no mundo interno
da crianca. Mediante o teste de realidade, o bebe vai adquirindo um

mundo interno mais estavel, no qual os objetos bons ganham uma per

manéncia maior, e a seguranga interna é gradualmente construida.

A situagao se torna ainda mais complexa se considerarmos
que a vivéncia da posicao depressiva coincide com a dos estagios
iniciais do complexo de Edipo (26). A percepcao da mae enquanto ob
jeto total traz consigo a de sua relagcao com outras pessoas que nio
a crianga, sobretudo o pai. A frustragao que inevitavelmente sec
instala na relacao com a mde e o medo de perda-la levam a crianga
a buscar um primeiro substituto. Além disso,ela & conduzida a rcla-
¢3o com o pai pela necessidade de distribuir o o0dio e a destrutivi
dade que dele resulta. Com a passagem ao Edipo - em seus estagios
primitivos fortemente marcados pelas pulsoes orais e pela relagao
com objetos parciais - a ameaga de perda objetal torna-se dupla, e
a inveja, o ciime e a rivalidade sao vividos em relagao a duas pes

soas simultaneamente amadas e odiadas.

Este desenvolvimento kleiniano permite esclarecer um as-
pecto relativamente obscuro da teoria de Abraham: a vinculacao en-

tre complexo de Edipo ¢ oralidade na melancolia.

-

Todas -as identificagoes, mesmo as mais precoces - isto ¢,
aquelas com objetos parciais - fazem parte da estrutura do supere-
go, constituindo seu nicleo. Isto explica a crucldade desta instan
cia psiquica na melancolia: a perseguigao implacavel dos objetos

maus, a extrema severidade dos objetos "bons', sua facil transfor-
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magao em perseguidores e os ataques reciprocos entre objetos.

A posicao depressiva ¢ a origem mais profunda do pesar
inerente a situagao edipica e, em ultima andlise, de muito do so-

frimento inerente a vida (25). Sua resolugao - que se da plenamen-

. . .. 1 -~ -
te apenas com o termino da neurose infantil - resultara nao so

na introjecao de uma figura materna estavel mas também na introje-

cao estavel do pai (26).

Poder-se-ia dizer que o trabalho de teste da realidade
realizado no luto ¢ simétrico ao que se efetua na posigao depressi
va infantil: no luto, o ego abandcna o investimento libidinal ~do
objeto perdido. Na posigao depressiva, o que cabe a crianga € veri
ficar que a mde continua viva, apesar de seu 6dio e da qualidade
oral de seu amor. Se, no luto, cada memoria relativa ao objeto e

desinvestida, aqui, ao contrario, ha um acréscimo de experiencias

boas.

Esta oposi¢ao, no entanto, apreende apenas o aspecto mais
superficial da cgmpnrngﬁo entre o luto ¢ a posig¢ao déprcssivu. Pois
a contribuigao basica de Klein para a elucidagao da psicologia do
luto normal consiste na descoberta de que, nesta experiencia tempo
raria de depressao, nao apenas o objeto que morreu € perdido, mas

todos os objetos bons, internos e externos (25). Dai o sentimento

1 - A neurose infantil - ou processo de modificagao da anglstia, etapa do desen
* volvimento normal quc se¢ inicia em torno dos seis meses de idade ¢ cujo fi-
nal coincide com a entrada no periodo de latencin, caracteriza-se pela emer
gonc1a de mecanismos, fobicos, obsessivos, histéricos etc. , queé se super-
poem as angustias psicoticas ¢ as vao progressivamente trans formmndo.
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do cinza, o vazio vital, a sensacgaoc de morte interna que o indivi-

duo em luto experimenta. "Nature mcurns with the mourner', cita

Klein . Em termos kleinianos, a perda do luto nio & uma s&: junta

mente com a morte real da pessoa amada, € como se os objetos bons
internalizados - em 0ltima instancia, os pais - também morressem.
Assim, o luto reativa a posigao depressiva infantil, e a fantasia
de perda dos objetos bons conduz ao acirramento inelutiavel da an-
gustia parandide.
A elaboragao do Tuto tem um duplo aspecto. Por um lado.

o objeto perdido & incorporado ao ego - abandonado enquanto objeto
real, ele ¢ reconstruido como objeto interno (Freud, Abraham). Por
outro, o individuo defronta-se com a necessidade de reconstruir os
objetos bons em geral, sobretudo os objetos arcaicos (Klein). Se,
para a crianga pequena, a posigao depressiva tem inicio quando o}
ego ja alcangou um certo grau de integracio e sua.resolugéo conduz
a uma integragao mais efetiva do mundo interno, para o adulto em
luto se coloca a tarefa de reintegra-lo. Nisto, seu sucesso ou fra

casso vai depender fundamentalmente da qualidade de seu mundo in-

terno e, portanto, das vivencias depressivas infantis.

Alguns entraves se colocam a vivencia do luto normnl; Um
deles consiste no sentimento de triunfo sobre o objeto, que encon-
tra sua expressao na idéia de que o ego permanece vivo apesar da
morte da pessoa amada, tendo sobrevivido a ela. O triunfo faz par-
te de todo trabalho de luto e tem o efeito de retardar o processo
elaborativo, pois impede a plena vivéncia da perdé. Conforme se ve

ra, ele constitui um dos elementos centrais da defesa maniaca.

2 - Klein, 25, p. 327.
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Neste ponto, a concepcao kleiniana diverge da de Freud,
aproximando-se do postulado de Abrahan segundo o qual elementos do

luto primitivo (melancélico) sio encontradoes no luto normal, nos
estratos mais profundos do inconsciente. A descontinuidade entre o

luto normal e o patoldgico &, assim, radicalmente rompida.

Quando os mecanismos maniacos fracassam e o pesar pelo
objeto comega a emergir, torna-se comum o recurso as defesas obses-

sivas, ritualisticas e repetitivas.

O obstaculo mais grave a elaboracio do luto seri criado
pelo predominio do 6dio sobre o amor na realidade interna do indi-
viduo. 0 6dio € acirrado pelo sentimento de que o objeto morreu pa
ra punir o individuo, o que constitui uma reedicao do significado
anteriormente conferido as auséncias da mie. Neste caso, o objeto
s¢ transforma em perseguidor e a crenca na bondade dos objetos €
abalada. Quando o componente hostil & vivido como absoluto, o sui-

cidio pode se constituir em medida extrema para proteger o mundo ex-

terno e os objetos bons internos da maldade do ego.

Todos esses elementos - o adio ao objeto perdido ¢ o tri-
unfo sobre ele, as defesas maniacas e as defesas obsessivas - estio
presentes tanto no luto quanto na posigao depressiva infantil. O
fracasso dos mecanismos maniacos e obsessivos ira intensificar a
angOstia parangide de retaliagio, acirrando as medidas defensivas

e podendo talvez barrar o ciclo reparatdrio benigno.

Entretanto, se tudo correr bem, as defesas gradualmente
s¢ abrandam, cedendo lugar ao pesar. Entdo, o individuo pode sen-
tir que seus objetos internos sofrem consigo e aceitar a solidarie-
dade dos objetos externos. Com isto, a angustia persecutéria dimi-
nui, e o pesar aumenta em intensidade. A assuncao da dependéncia

permite a reparacio verdadeira, o que possibilita a ordenacho do
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Caos interno.

Assim, "no luto normal, bem como no luto patoldgico e
nos estados maniaconepressivos,a posigcao depressiva infantil é
reativada. Os sentimentos, fantasias e anglstias complexos inclui-
dos sob esta denominagdo s&o de tal natureza que justificam  meu
argumento de que a crianca em seu desenvolvimento inicial atraves-
sa um estado maniaco-depressivo transitdrio, bem como um estado de
luto, que sao modificados pela neurose infantil" 3

4.1.2 - A Defesa Maniaca

Para Klein, a mania representa uma fuga nao s a melan-
colia (Freud, 1917}, mas também a anglstia parancide subjacente.
Os mecanismos utilizados com esta finalidade defensiva sido proces-
$05 arcaicos, em vigor desde o inicio da vida extra-uterina,. mas
que recebem o nome de defesas maniacas quando passam a ser destiﬁg
dos sobretudo ao controle das ansicdades que promanam da posigao
depressiva (26). As defesas maniacas ndo sdo, assim, especificas
a esta posi¢ao, mas constituem uma estrutura autonoma, que pode
ser usada, em determinadas circunstancias, tanto contra a anglQstia
depressiva como contra a angustia parandide. O carater estrutural

destes processos levou Klein a postular, em dado momento de sua

elaboragao teodrica (24), uma posicao maniaca a qual, no entanto,

nao se manteve, devido a inexisténcia de uma anglstia que lhe fosse

3 - Klein, 25, p. 337.
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s - -
especifica. Dentre os processos maniacos, a negacio ocupa um lu-

gar central: negagao em primeira instidncia da realidade psiquica,
mas que se estende, em decorréencia, a amplos setores da realidade
externa. A negacao da realidade psiquica visa a aplacar ou anular
os sofrimentos depressivos e parandides conjugados (24): o indivi-
duo nega a importancia dos objetos bons, bem como os perigos pro-
venientes dos objetos maus e do id. Como o ego € incapaz de renun-

ciar ao objeto bom, mas tenta escapar aos riscos da dependéncia e

4 - Neste ponto, impoe-se uma questao conceitual e de tradugdo. Klein denomina
escotomizagao ou negagao (“'denial) da realidade psiquica a um mecanismo
de defesa que se encontra entre os mais primitivos e radicais, e que con-
siste em anular ou apagar, temporaria ou definitivamente, um  fragmento
do mundo interno. Ora, a negagao, neste sentido, € claramente distinta do
processo defensivo introduzido por Freud na teoria psicanalitica ('nega-
tion", "Verneinung''), mecanismo posterior ¢ que atua exclusivamente so-
bre o material verbal. Nem se assimila por completo a forclusdo ("'Verwer-
fung'") ou a recusa ('Verleugnung’) , erbora tenha com cada uma delas eviden-
tes pontos de contato e de certa forma as englobe, na medida que, partin-
do do mundo interno, a negagao atinge o mundo externo, com conseqllente mu-
tilagao do ego (4). Na realidade, a dificuldade reside em que a negago
("denial') insere-se em um esquema conceitual distinto do tradicional: nao

consiste nem na recusa da percepgdo da ausencia do penis na mulher, nem na

forclusao do falo enquanto significante fundamental, mas origina-se na mais
arcaica de todas as situagbes de angustia: a de aniquilagio do cpo pelos

perseguidores. Como ndo € o proposito deste trabalho sugerir nudangas ter-
minologicas, seguir-se-a a solugdo adotada por tradutores e analistas da

_obra kleiniana para linguas nas quais a distincao entre "denial" e "nega-

tion" nao se faz presente (4,32), e que consiste em manter o termo "negacag’
referido a realidade psiquica, mesmo porque seu equivalente, "escotomiza-

¢ao'', nao parece tao especifico. Quando eventualmente a palavra for usada
em sua acepgao freudiana, sera iniciada por maiuscula ('Negacac'): o uso

instituido por J. Lacan no tocante ao cbjeto (“'outro' na ordem imaginaria,

"Outro' no registro simbolico) parece autorizar esta convengao.
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aos efeitos destrutivos dos perseguidores, a solucao encontrada,
compromisso entre ambas as tendencias, é a negacao da realidade
psiquica no sentido acima descrito. O sentimento que entdao se ins-
taura, e que caracteriza o triunfo do ego sobre o objeto e seu des
prezo por ele, e de que nada existe de destrutivo na incorporacgao,
€ que, mesmo que exista, isso nao importa, uma vez que o nimero de

objetos passiveis de incorporacio & infinito.

A onipotencia vai par a par com este proccsso macigo de
negagao: a onipoténcia do objeto bom que, ddecalizado, fica a sal-
vo dos perigos advindos dos perseguidores; e, sobretudo, a onipo-
tencia do ego, que lhe permite um controle asboluto sobre estes pe
rigos esobre os proprios objetos, os quais sdo magicamente mortos
€ ressuscitados (''mantidos em animacao suspensa”s). A morte do ob-
jeto corresponde as fantasias esquizo-parandides de destruicio, e a
ressurreigaoc magica, a reparagac maniaca, mediante a qual o ego &
capaz de evitar a morte dos objetos dentro de si. A hiperatividade
maniaca expressa, no plano da motilidade, estas medidas de contro-
le.

A fome objetal caracteristica da mania traz as marcas da
fase oral e indica a persistencia dos proccdimentos incorporativos

da posicao depressiva.

A utilizacao das defesas maniacas - mecanismos extrema-
mente primitivos - contra a angastia depressiva deve ser compreendi
da como um movimento parcialmente regressivo - ou lateral-regressi

vo (4) - em direg¢ado a posigdo esquizo-parandide. A progressio, que

5 - Klein, 24, p. 208.
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neste caso foi impossibilitada pela intensidade das angQstias, con

sistiria no enfrentamento da culpa e do luto.

4.1.3 - Melancolia e Parandia

Se a comparagao entre o luto e a melancolia € um dos ali
cerces da teoria kleiniana da depressao, o outro consiste na compa

ragao entre a melancolia e a parandia a luz dos estagios iniciais

do desenvolvimento infantil (24).

Klein_toma como ponto de partida as teorias de Abraham e
Starcke. Na parandia, o ‘mecanismo de defesa basico & a projecgao
dos perseguidores. Esta, no entanto, nio ¢ suficiente para elimi-
nar a angistia, pois o individuo sente que os objetos maus prosse-
guem seu trabalho destrutivo no interior de seu corpo. Ou seja, pa
ralelamente a expulsdo, ha também um processo incorporativo na pa-
randia. A qualidade corporal da perseguigao parancide aponta para
uma fixagao muito arcaica, aos cstﬁgios_inicinis da constituigao

do ego.

A melancolia, conforme Abraham descobriu.  inicia-se
por um movimento expulsivo - que corrvespondc a uma tentativa  de
desligamento do vinculo objetal - no qual se¢ scgue o reconhecimen-

to da dependéncia e a incorporacgao.

A analise das modalidaﬂes de introjegao na depressdo e
na parandia conduz a descoberta de difcrengas basicas quanto a cs-
trutura do ego e do objeto e quanto a configuragi@o de anglstias e
defesas nas duas psiconeuroses, a partir das quais Klein aprofun-
da suas consideracdes genéticas. Neste processo de construgao ted-
rica com base no tratamento psicanalitico de criangas,ela & levada

a retroceder a etapas cada vez mais primitivas da vida os proces-
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sos basicos de desenvolvimento e, conseqlientemente, os momentos

disposicionais dos diversos disturbios mentais. Inicialmente Klein,
fiel a Abraham, faz concidir a posig¢do paranoide (ou esquizo-para-
noide) com a primeira fase anal. O processo de suas investigagdes

leva~a a desloca-la para o inicio da vida.

Na paranoia, a angOstia basica refere-se ao aniquilamentn
do ego pelosperseguidores. As defesas, conseqllentemente, serao diri-

gidas sobretudo a destruigdo destes objetos, objetos parciais, so’
bre os quais se concentra todo o sadismo a disposicdo do individuo.
Assim, a predisposigdo a parandia se constitui em um periodo no
qual a integracao € ainda precaria, e um ego clivado se defronta

com objetos parciais.

Ja na depressdo - quer se trate da depressido normal  ou
neurdtica, da melancolia ou de casos mistos - a anglstia dominante
diz respeito a destruicao do objeto pelos perseguidores internali-
zados e pelo id. As defesas se destinam primordialmente a restaura
¢do ou conservagao do objeto amado ¢ d inibig@o dos impulsos hos-
tis para com ele. Na depressdo neurdtica, o cgo tenta repetidamen-
te salvar o objeto amado. Na melancolia, a catastrofe interna ja
se completou, ¢ a vivencia basica do individuo & a de conter obje-
tos mortos ou agonizantes dentro de si. Isto significa um grau de
integracdo do ego e do objeto muito maior na depressac e na melan-
colia do que na parancia. Na depressao, um ego relativamente inte-
grado se relaciona com um objeto total, o que cria a condigao de
possibilidade da situacao de perda objetal: '"apenas quando o obje-

- . 6
to & amade como um todo pode sua falta ser sentida como um todo' .

6 - Klein, 24, p. 284
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A condigdo basica da situag¢fo de perda objetal esta em que o ego

simultaneamente necessita da introjecao do objeto total-para tes-
tar a realidade de seus receios e proteger-se dos perseguidores in
ternalizados - e a teme, na medida mesma que o objeto possa  ser
destruido pela hostilidade que se obriga no id. Segundo Klein, 0
6dio que o ego nutre pelo id & um fator de maior peso nas autocri-
ticas melancélicas do que o prdéprio odio ao objeto - este pode in-
clusive intensificar-se secundariamente como defesa contra aquele.

Na realidade, a fonte ultima do pesar do luto - normal ou melanco-

lico - esta no reconhecimento do odio.

Com o desenvolvimento das idéias kleinianas (26,4), a fi
gura da perda objetal deixa de ocupar o lugar central da teoria da
depressao, sendo submetida a certas qualificacdes. O objeto, agora
pode ser perdido delvérias maneiras. Fundamentalmente, pode sofrer
uma metamorfose e se transformar em perseguidor, ou pode ser senti
do como atacado e destruido pelo sujeito. Apenas nesta segunda pos
sibilidade - perda objetal conseqllente a agressividade da criénga—
ela possui um cunho depressivo. 0 eixo da depressao, portanto, nio
€ a situagdo de perda real que se di simultaneamente ao desmame,
mas o pesar e a culpa em relagdo ao objeto. A depressiao, porém, nio
e desesPeraﬁgada. mas funda-se sobre uma culpabilidade que permite
a reparacdo. O fracasso das medidas reparatorias, € com ele a de-

sesperanga € o desespero, € que irao caracterizar a melancolia.

Em casos graves de depressao, as tenta;ivas de salvar
o objeto bom siao matizadas pelo desespero,pois o ego duvida de sua
capacidade para efetivar a reparagao. A angustia depressiva encon-
tra-se na base de todas as inibigoes da produtiﬁidade e da criati-

vidade - de modo geral, da capacidade para a sublimacio.

Como a perda do objeto bom traz consigo, inevitavelmente,
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o temor ao aniquilamento do ego, as defesas da posicao depressiva
sao usadas néo apenas para mitigar a anglstia depressiva, mas ‘tam
bém para sustar a queda na situagdo parandide anterior. A angis-
tia depressiva faz parte de uma estrutura que se superpoe a para-
noide quando, com o desenvolvimento ¢ a integracao do ego, ha o
reconhecimento da dependéncia. Chega-se¢ assim a uma das hipdteses
mais profundas ¢ inovadoras da teorix Kleiniana da depressao: o
da existéncia de uma conexdo genética entre a depressdo e a para
néia. Esta hipStese, primeiro formulada a partir da descoberta de
Abraham de que uﬁ.movimento expulsivo anal - tipicamente parandi-
de - desencadeia o ciclo depressivo, configurando a situacao de
perda objetal, ampliou-se com a compreensdo crescente das etapas .
precoces do desenvolvimento.

A vivéncia da perda objetal € caracterizada pelo sen
timento de fracasso em manter o objeto bom interno, o que pode
ser ocasionado tanto pela incapacidade por parte do bebe em supe-
rar seu medo parandide aos perseguidores quanto pelo excesso de
anglstia depressiva. Quando esta prédomina, estamos diante de
uma situagdo analoga a melancelia do adulto. Este tipo de vivén-
cia da posicgao déﬁressiva constitui o equivalente, na teoria
kleiniana, a depressdo primaria de Abraham.

Na paxanéia, a posicao depressiva, apesar de ating?
da, n3o se mantém. A suspeita e a anglstia persecutoria, dema-
siado intensas, ndo permitem a introjegdo estavel do objeto bom,
que com facilidade se transforma novamente em perseguidor. Alem
disso, a posigido depressiva @ necessariamente acompanhada por
uma diminuicdo dos mecanismos projetivos, o que € insuportavel
para uma crianga cujo nivel de angGstia persccutoria - referida
a0 ¢go - € muito elevado, uassim cono Einsmxniﬁvulcm Luis casos ©

peso adicional do pesar pelo objeto amado. Mas, apesar do parandico sofrer
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uma regressao a posicilo esquizo-parandide, a tendéncia 3 depres-

esta sempre presente porque a posigao depressiva foi alcancada.
a grande freqlléncia de ocorréncia de casos mistos, com predomi

nio ou alternancia de tragos depressivos e paranoides.

Assim, o fracasso em manter a identificagao com o ohjeto
bom interno, devido 3 anglstia depressiva demasiado intensa,ou ao excesso
de anglstia parandide, caracteriza a melancolia, a paranGia e, co-
mo ja foi visto, a mania - através da parada na posicao depressi-

va, da regressdo a posigdo esquizo-parandide e de um movimento la

teral-regressivo em diregao a este estado (4).

A posigao depressiva, cuja vivéncia & simultinea 3§ do
complexo de Edipo primitivo, ocupa portanto um lugar nuclear na
teoria kleiniana do desenvolvimento. Dentre as varias defesas pos
siveis contra as anglstias que a acompanham cumpre mencionar .nesta
conexac, a fuga para o objeto bom internalizado - que pode resul-
tar na recusa macigca da realidade externa e consequentemente em um
distdrbio mental esquizoflrénico - ¢ a fuga para o objeto bom cexter

no, acirrando em grau extremo a dependéncia e possivelmente redun-

dando em um disturbio neurdtico grave.

Pode-se concluir, a partir das formulagdes kleinianas,
que o conflito depressivo centra-se na figura do objeto: objeto ex
terno na depressdo neurotica, interno na melancolia. Os sintomas
depressivos referem-se scmpre ao objeto total, na busca da elabora
¢do de uma posicgio depressiva precariamente mantida, por forga da
intensidade da anglstia parandide ou da anglstia depressiva que a
ela vem sé acrescentar. Ja na parandia, a relacio com o objeto bom
foi perdida, € o ego se encontra totalmente .2 mercé dos perseguido-
res, que ele tenta expulsar e destruir em vdo. A caracterizacao de

uma paranoia ("estado parandico') ou de uma esquizofrenia parandi-
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de depende do grau-parcial ou total-da regressiao e da medida em
que as aquisigdes da posigao depressiva - integracao do ego e do

objeto e apreensdo mais realista do mundo externo - sdo mantidas.

Os pontos de fixagao dos disturbios mentais, no contex-

to da teoria kleiniana, sao apresentados no quadro que se scpgue.
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4.2 - Winnicott

4.2.1 - Contexto Tedrico

Winnicott defende posigoes extremamente pessoais em Psi-
canalise. Hesita-se em chama-lo tedrico, de tal forma suas idéias
proveem diretamente da experiéncia clinica e reverfem de imediato
a ela. Cada artigo seu € uma extensdo de um detalhe da pratica psi
canalitica ou pedidtrica, prenhe de possibilidades, explicitadas
ou apenas implicitas, de reversdo a esta mesma pratica. Nio se en-
contra, nele, nenhuma preocupacao de incluir suas descobertas en

um sistema. Por estec wmotivo, torna-sc dificil abordar com fidelida

de suas idéias em um trabalho cuja proposta € a sistematizacgiao.

Este pensamento original nutre-se, no entanto, de.hipﬁtg
ses freudianas e kleinianas. Winnicott nao trabalha propriamente com
o conceito de posigdo esquizo-parandoide, embora reconhega que a
crianga muito pequena realiza uma clivagem do objeto em seus aspec
tos bons e maus, e teme a retaliagdao por parte do objeto mau (45).
Em outras palavras, utiliza elementos que participam da posigao es
quizo-paranoide, mas a estrutura kleiniana nao se incorpora em sua
totalidade a sua obra. Isto se justifica, em primeira instancia,
por ser Winnicott c¢m geral avesso a atribuir a criang¢a pequena pro
cessos do nivel de complexidade e sofisticacgao como os que Klein
postula e, também, por seu total repidio a hipdtese explicativa da
pulsio de morte, sem a qual a posigdo esquizo-paranoide perde seu
fundamento. Winnicott, assim, caracteriza a etapa precoce do desen
voivimento\como anobjetal, retomando em moldes pessoais a concepgao

freudiana acerca do narcisismo primario original.

Se Winnicott ndo faz uso da posigao esquizo-parandide, a
posigdo depressiva € central em sua obra. Ele a considera a princi

pal contribuicao de Klein a psicanalise, tao essencial quanto 0
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complexo de Edipo freudiano: Freud descobriu a estrutura basica
que organiza as relagoes entre trés pessoas, e Klein reconheceu
o ponto de origem das relagdes entre duas pessoas que se percebem
como distintas, o que funda a possibilidade da propria entrada do
Edipo. A posigao depressiva mantém-se como nlcleo da teoria de
Winnicott, na medida mesma de seu interesse pelo desenvolvimento

emocional primitivo.

4.2.2 - Teorla do Desenvolvimento

Segundo Winnicott (37,38), tres processos basicos carac
terizam os primordios do desenvolvimento: a integracao, a persona
lizagdo ¢ a realizacdo ou consideracdo a realidade’ . A integracgao
€ um movimento gradual que, partindo da n3o integracdo primaria,
constitui o individuo enquanto unidade. No decorrer deste desen-
volvimento, momentos progressivamente mais longos de integracao
coexistem com estados de dissociacao: ha, por exemplo, uma dis
sociagao entre as vivencias calmas e excitadas de uma crianga pe-
quena, e outra entre a crianga que dorme e a crianga desperta. Es
ta ultima modalidade de dissociagio vai-se rompendo apenas a medi
da em que a crianga se torna capaz de se lembrar dos préprios so-
nhos e conta-los a uma outra pessoa (e sabe-se que, em muitos adul
tos, ela ainda se mantém). A integracao € possibilitada por pro-
cessos internos € externos a crianga - as experiencias puléionais
agudas proporcionam uma vivéncia do cbrpo como um todo; do exte-
rior, o ambiente embala, banha, aquece e nomeia a crianga. A inte-

gracdo crescente do ego corresponde a integragdo crescente do objeto.

7 - Ver quadro ao final do capitulo.
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listes mesmos fatores pcrmitem o desenvolvimento da perso
nalizagao, isto €, do sentimento de que o individuo habita o pro-

prio corpo, ou, em outros termos, a consolidacao do vinculo entre

o somatico ¢ o psiquico.

A realizagdo emerge, paradoxalmente, da experiéncia de
ilusao (37,38,39). Esta consiste em que, no inicio da vida, a mae
deve ser capaz de oferecer a seu filho oportunidades para a  ilu-
sdo de que o seio € uma parte dele. Assim, mediante uma adaptacio
quase que completa do ambiente a crianga, esta cria e recria 1luso
riamente o seio - que, do ponto de vista de um observador, lhe &
apresentado do exterior - no momento, no lugar e sob a forma que
atendem as suas necessidades e desejos. Neste processo, a represen
tagao do seio vai se enriquecendo com detalhes oriundos do contato
com a mae, e a crianca chega a entrar em contato com uma realidade
que, no entanto, ainda nao reconhece como externa. Para que este

segundo passo se concretize, a tarefa subseqllente da mae seri de

desiludir gradualmente a crianga.

O tema da desilusdo & mais amplo que o do desmame, e sub
jacente a ele. Talvez Klein se referisse a desilus3o ao denominar
posigao depressiva ao periodo que se centra em torno do desmame.'A
desilusado envolve ndo apenas o término da alimentagido ao seio. mas
também a ruptura de uma série de pequenos vinculos que permitiam a
crianga a ilusao de que a mae era uma parte sua. Mas a desilucgao
pressupoe a ilusao, assim como o desmame pressupoe uma vivencia an
terior da continuidade crianga-s¢io. Se estas condigoes fracassam,
nao ha sentido em se falar do estabelecimento da-posigéo depressi-

va.

Um certo grau de ilusao esta sempre presente, mesmo nNo

individuo maduro. A ilusdo constitui "um universal no campo da ex-
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periencia"”, e da forma aos fendmenos transicionais - arte, reli-
giao, etc.- dos quais nao se pode dizer que sejam plenamente in-
ternos ou externos, subjetivos ou objetivos. Presente no adulto,
ela domina uma etapa inicial do desenvolvimento, a qual Winnicott
denomina de dependencia absoluta (38,40,43 44) - absoluta porque

a Crianga nem mesmo esta equipada para se dar conta do fato da de-
pendéncia. Durante este periodo a fungdo do ambiente consiste, co
moe ja foi visto, em se adaptar o mais ativamente possivel as neces
sidades da crianga. Quando isto ocorre, ela vai descobrindo lenta-
mente o ambiente, em consonancia com seu ritmo prdprio, por meio
da experiencia de ilusao. Quando o desenvolvimento da realizagio

atingiu ja certo nivel, ela ingressa em um segundo estadio, de de

pendéncia relativa, em que o reconhecimento da dependéncia em re-

lagdo ao ambiente permitc-llie se posicionar ativamente face a cile.

Neste ponto, a crianga torna-se capaz de se¢ preocupar
quanto aos efeitos sobre a mae de seus impulsos e fantasias (37,40,
41 ,43). A caﬁacidade para a preocupagao, que caracteriza a etapa
de dependencia relativa, inaugura portanto a posicio depressiva.
E nesta fase que a desintegracgao se torna ameagadora: se a nao in-
tegracao inicial era naturalmente vivida, enquanto unica condigao
conhecida pela crianga, ela passa agora a temer a perda de contro-

le resultante da dissociagdo, em virtude de seus possiveis efeitos

sobre o ambiente e si mesma (37).

No contexto tedrico que estamos examinando, um longo de-
senvolvimento antecede a posicdo depressiva. Sua insercgdo no perio

do de depend@ncia relativa pressupoe um certo avango dos processos

8 - Winnicott, 39, p. 241.
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de integragdo, personalizag@o e realizacdo. Exige tambem, conse-
qﬁentemente, a vivencia da ilusido e da desilusio {desmame) . Insta
la-se em torno do segundc semestre de vida, embora, para Winnicott-
ao contrario do que parece ocorrer com Klein - esta seja uma ques
tdo de importancia secunddria. Além da impossibilidade de demarca
¢ao precisa do inicio da posicio depressiva, as variacgodes indivi-
duais sdo, presumivelmente, as mais amplas possiveis - e nada le-
va a crer que seu ponto de origem se cncontre em uma etapa tio
precoce quanto Klein afirma, na medida cm que os processos nela
implicados s@o por demais complexos: "a sustentacdo de uma ansie-
dade ¢ de uma esperanga por um periodo de tempo“g. Um indicie de
que a crianga ja consegue integrar a mie gnquanto presenca e au-
séncia € fornecido quando ela se inicia em uma das variantes do
classico jogo do carretel.

No decorrer do desenvolvimento emocional normal, a
crianga alcanga um estadio em que se torna capaz de perceber que
a mae que ataca cm seus momentos excitados ¢ a mesma que a prote-
ge durante os periodos tranqliilos. A posigao depressiva marca,
assim, o inicio da relagilo com a mic cnquanto pessoa total ¢ da
capacidade para a ambivalcncia.

A posigao depressiva ¢ caracterizada pela repetigio de
um ciclo, em varios aspectos andlogo ao digestivo. Inicialmente,
temos a experiéncia pulsional - como protdtipo, a alimentacao -

que gera na crianga dois tipos de anglistia: o primeiro se refere
ao estado do corpo da mae, que ela teme haver esvaziado; o se-
gundo, ao seu prdprio interior, modificado pelo acréscimo dos
clementos assimilados, que podem scr bons ou maus.

Vemos ai Winnicott seguindode perto Klein: o reconhe-
cimento do fato da dependéncia faz com que a expressao da pulsao

na realidade produza a anglOstia depressiva, gencticamente ligada a an

9 - Winnicott, 40, p.204.
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gistia paran&ide, pois a destruicgao imaginada do objeto poe em ris

co a propria sobrevivéncia do ego.

0 segundo momento do ciclo consiste na aceitagao da res-
ponsabilidade, da qual emerge a preocupacao pelo vazio imaginario

do corpo da mae, bem como pela qualidade do que fora assinalado pe¢

la crianga.

Segue-se um processo propriamente digestivo, ou, em ter-
mos psicologicos, elaborativo: a crianga seleciona internamente oS
aspectos bons e maus da experiencia, o que, tal como ocorre com

a

digestao, independente de seu controle. A elaboracao resulta ne

posse de certos elementos, que podem ser retidos ou eliminados

de acordo com a necessidade - resulta, assim, na capacidade de doa
cao.

A funcio da m3e, neste periodo, consiste essencialmente
em sobreviver aos ataques da crianca durante a experiéncia pulsio-
nal . Quando 1sso ocorre, a cfianga pode, ao final do ciclo, utili
zar aquilo que adquiriu para reparar o vazio do corpo da mae. A di
ferenca da digestdo, a nivel psicoldgico nado se elimina apenas 0

mau, mas também o bom, enquanto dadiva.

A repeticao cotidiana do ciclo benigno produz uma capaci
dade aumentada para suportar os danos infligidos a mae, estando as
sim, na origem da capacidade para o sentimento de culpa. Por outro
lado, permite a libera¢do das pulsdes, o que resulta em um mundo

interno mais rico e em um potencial de doagao maior.

A medida em que o mundo interno sc enriquece e¢ diversifi
ca, a crianca vai adquirindo um ambiente internalizado que lhe per
mite libertar-se gradatiﬁamente da mae externa. Assim, ela ingres-
sa na terceira - e Ultima - fase do desenvolvimento, que consiste

no movimento em diregio 2 independencia.
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4.2.3 - Neurose e Psicose

Tornou-se necessario apresentar uma sintese da tecoria
eminentemente pessoal do desenvolvimento em Winnicott na medida em
que os distdrbios mentais ganham em inteligibilidade i luz de suas
etapas: constituem reversoes dos processos de desenvolvimento, mui

tas vezes no sentido de tentar suprir falhas ambientais com as

quais nac se pudera lidar no inicio da vida.

Em sua classificacao dos quadros psicopatoldgicos (34,
37,38,40,47,48), Winnicott segue a Ultima formulacio freudiana (22),

que distingue trés categorias gerais: psicose, neurose e depressao.

A psicose esta ligada a perda das aquisigdes mais primi-
tivas do desenvolvimento, isto €, a desintegragao, a despersonali-
zagao e a desrealizagdo, ou perda do contato com a realidade com-
partilhada. A posigao depressiva ndo foi atingida, e o individuo

tenta ainda solucionar problemas basicos de integragao.

A neurose coloca~se no outro extremo do desenvolvimento
infantil, ou seja, no inicio do processo, intermindvel, de aquisi-
¢ao da independencia: o individuo atingiu e ultrapassou a posicio
depressiva; constituiu-se enquanto pessoa total que se relaciona
com pessoas totais, em um mundo compartilhado e passivel de comuni-
cagdao mediante o recurso a uma linguagem universal. Na neurose, a

questao central reside na integracao da ambivaléncia dirigida aos

objetos.

Os conteldos da anglstia ncurdtica sdo aqueles cujo es-
tudo a literatura psicanalitica classica aprofunda: angistia pul -
sional, de perda objetal, de castragdo. Sua condigao de possibili-

dade reside no grau de desenvolvimento ja atingido pelo ego - na

integracao, na relacao com © objeto total e na capacidade para a
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preocupacado. Na psicose, por outrc lado, nao hi sentido em se pos-
tular tais conteldos angustiosos. Como o individuo ainda se con-
fronta com questdes primeiras do desenvolvimento, predomina a moda
lidade mais primitiva de angistia: a anglstia de aniquilacao (43,
44) . Esta € rebatizada, em um artigo de publicacdo pdstuma (49),
como agonia primitiva, implicando no reconhecimento de que angas
tia nao € um termo suficientemente forte. A psicose pode represen-
tar um fracasso das defesas mas & ainda, predominantemente, uma or
ganizagao defensiva: "a agonia subjacente & impensével”.10 Isto €,
a psicose refere-se a um trauma - ou traumas - ocorrido em uma €po
ca na qual a organizagao egdica, por demaisincipiente, nio estava
equipada para lidar com vivéncias traumaticas, colocando-as em Sua
drea de onipoténcia ou ilusdo. 0 trauma, assim, permanece externo
a um ego ainda precariamente estruturado 11. A diferenca da psico-
$€, na neurose o trauma esta dentro da area de onipoténcia do ego,
e pode eventualménte ser relatado em analise de forma a permitir

sua interpretacdo dentro da area de ilusdo, como producgio - referi

da a um desejo - do paciente (43).

O conceito de psicose inclui a esquizofrenia e os esta-
dos esquizodides, na medida em que estes trazem em si a disposicao
d psicose. listes casos, denominados de Falso sell ¢ sem divida uma
das contribuigoes mais originais de Winnicott 3 Psicanalise (38,
44 /47 ,48), constituem uma modalidade de defesa contra a angastia

de aniquilamento.

10 - Winnicott, 49, pag. 104

11 - Comparar com o conceito lacaniano de forclusiao.
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Examinemos o desenvolvimento emocional primitivo sob o
angulo de suas etapas. Na fase de dependéncia absoluta, o que se
requer do ambiente € uma adaptacao ativa 3s necessidades da crian
¢a. Se esta fracassa e o ambiente se lhe impoe mediante uma esti-
mulagao invasora, a crianga terd de reagir 2 estimulacio, quando
idealmente deveria se dar uma construcdo calma e gradativa do ego, -
em continuidade de ser. Ou seja, no inicio, a alternativa a ser &
reagir. Como, nessas etapas primitivas, a invasiao equivale ao ani
quilamento, a crianga sd poderd sobreviver a uma invasdo continua
da mediante o isolamento. Isto €, desenvolvera um falso self para
responder as pressdes externas, preservando em isolamento um self
verdadeiro. Todos nds desenvolvemos um falso self enquanto masca-
ra social, o que torna impossivel a comunicacdo direta de nossas
experiéncias mais préfundas. Mas, em casos extremos, o self ver-
dadeiro mantera uma relagdo que se restringe a um minimo com a
realidade externa. Nestes casos, o suicidio é muitas vezes a Uni-

ca via de expressao ao alcance do self verdadeiro.

Uma ocorrencia comum € a do falso self intelectual, na
qual a fungao inicial do intelecto, de dar conta das Calhas ambi-
entais, € hipertrofiada para permitir a crianca lidar com um am-

biente altamente insatisfatdrio.

No decorrer do desenvolvimento, o simples isolamento em
relagao ao exterior revela-se insuficiente, ¢ as defesas tem de
se tornar mais e mais complexas para fazer frente a exigenciaspro
gressivamente mais intensase diversificadas. Como consequencia,
mesmo que o falso self resulte em uma construcido de aparéncia al-
tamente satisfatoria, o individuo sentir-se-a dominado por senti-

mentos de irrealidade e futilidade.
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4.2.4 - Depressao

A complexidade da depressao deve-se, uo menos em parte,
a extensdo do conceito, que abrange do claramente patoldgico  ao
quase normal - a seu carater de entidade limitrofe entre a psicose
e a neurose. Esta afirmagdao - com a qual Winnicott retoma e apro-
funda uma colocagdo freudiana (22) - prepara o caminho para o re-
conhecimento de que a aplicacgao, a toda sorte de fenomenos depres-
sivos, do modelo proposto por Freud para a melancolia, simplifica
uma realidade por demais intrincada, amalgamando ocorréncias dis-

tintas: confusdo conceitual cujas conseqliéncias para a clinica niio

precisam ser apontadas.

As formulagdes de Winnicott acerca da depressao parecem,
a principio, apenas colocar o ja conhecido em uma linguagem nova.
Mas, com isso,abrem novas nossibilidades de reflexio. E como se ele pu-

desse, com base no desenvolvimento teodrico que lhe antecedera, res
saltar aspectos mais sutis da questdo. A teoria da melancolia nada
acrescenta de essencial, apenas reiterando seu parentesco com a
neurose obsessiva no sentido da divida basica quanto ao predominio
do amor sobre o ddio - divida esta apgnas camuflada de maneira dis
tinta nas duas neuroseé: na neurose obsessiva. € encoberta pela
confusao a nivel de pensamentos e atos, cuidadosamente mantida ape

sar das tentativas aparentes de deslindomentoyna  melancolia, pelo carater

generélizado das auto-acusacoes (41).

A semelhanca da neurose, a depressao implica em um
mﬁndo interno constituido e integrado e, portanto, em certo grau,-
variavel segundo o caso, de tolerancia da ambivaléncia. Como a psi
cose, seu .palco € o mundo interno: a depressdao & ''o estado de hu-

mor que resulta da coexisténcia do amor, da voracidade e do odio
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nas relagoes entre os objetos internos'" ~. Assim, a ambivaléncia

ocupa uma posicao central na depressao, assumindo porem um cunho
particular em virtude de sua vinculagdo em primeira instancia aos
objetos internos. O individuo ainda esta em luta com questoes rela
tivas a qualidade, boa ou ma, dos elementos que participam de seu

interior. O estagio de desenvolvimento em torno do qual ele se de-

bate € a posicao depressiva (40).

Quando a posicao depressiva é plenamente atingida, con-
segue-se reagir as perdas com uma tristeza que admite a esperanga,
e nao com-depressao. A perda provoca, conforme Klein descobriu no caso
do luto, um acirramento dos elementos persecutdrios internos, ¢ a
debilitac3o dos benignos. Quando se da o predominio do bom sobre o
mau na realidade interna do individuo, este encontra-se melhor equi

pado para lidar com o o6dio conseqllente a perda do objeto.

Na depressio, o grau de repressio gquanto a natureza da
perda objetal & maior do que na viveéncia madura da perda. Apesar
disso, em casos leves se verifica, a exemplo do luto, a tendencia
a recuperacao espontinea. Nesses casos, que Winnicott denomina de
depressdo reativa, € como se a depressao fosse uma defesa, que
abrandasse o mundo interno do individuo, diminuindo sua vitalida-
de, tal como uma cortina de fumag¢a atras da qual sc¢ processaria o
trabalho de sua superagdo. Isto pressupoe novamente, mesmo que a
posicao depressiva ndo tenha sido plenamente elaborada, que oS ele
mentos bons até certo ponto predominem sobre os maus na realidade

interna do individuo.

12 - Winnicott, 36, p. 132.
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O estabelecimento da posigido depressiva é prejudicado S0
bretudo pela ausencia - em um sentido lato - da mae.Se nio estd nio c3
ta presente para sobreviver, o ciclo beﬁigno se rompe (40) e se segue
uma reversao do processo: a pulsiao se inibe, a personalidade se em
pobrece, a crianga tolda seu mundo interno por impossibilidade de
lidar com ele: o resultado & a depressdo. Neste sentido, o concei-
to winnicottiano de depressaoébastante semelhante a uma das acep-
¢0es do que Freud chama de inibigdo (23): o ego opera a um nivel
bastante reduzido de energia psiquica, pois a maior parte dela estd
sendo utilizada em um trabalho especifico - no caso, o remane jamento
da propria agressividade. Sepundo Winnicott: "um impulso do id ou

-

. ~ . ; 13
perturba um cgo friaco ou entao fortalcece um cpo Forre", Ora, no

inicio da vida, a forga do ego é dada justamente pela presenga e

sobrevivencia da mae.

Um fenomeno muito sutil que Winnicott inclui na teoria
psicanalitica talvez nos permita esclarecer melhor a questao da ex
periencia depressiva: referimo-nos a capacidade de estar so (42),
que consiste, paradoxalmente, na capacidade de estar sO na presen-
¢a de alguém: inicialmente da mde, ¢ mais tarde da mde internaliza
da. Ou seja, a capacidade de estar so depende, em Ultima analise,
da existéncia de um objcto bom na realidade interna do individuo.
Se este nio estda solidamente estabelecido - por nio ter sohrevivi-
do ou por ter se transformado em perseguidor - a capacidade de es
tar s0 nao se instala. O deprimido, assim, mesmo que busque a soli

dao, sempre se mede e se referencia pelo externo. Para fortalecer

13 - Winnicott, 42, p. 33.
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um mundo interno precario, dirige apelos ao exterior. Esta sempre
buscando um objeto do qual possa depender, e talvez caiba mesmo re

montar-lhe o significado da conduta a procura de uma mie que sobre

. viva.

Ha uma modalidade de depressao em que a depressao da
crianga € o reflexo, como em um espelho, da depressao da mac (35,
46) . Sentimos ai a influéncia de Lacan {27) quanto ao papel das
identificagocs imnginﬁrius na constirtuigio do epo. Nestes cusos,
a nao sobrevivencia da mae esta representada por sua depressao
cronica. Se o objeto central do mundo interno da mie estda morto
durante o inicio da vida da crianca, esta terd de se adequar ao
papel de objeto morto ou, entao, desenvolver uma vivacidade apa-
rente para reassegurar a mae em suas fantasias de uma crianga mor-
ta. Em tais casos, pode mesmo ocorrer que a criancga se utilize da
depressao materna para escapar a depressao pessoal - a crianga se
aliena na depressao da mae. A capacidade de reparacdo e, portanto,
a produtividade ¢ a criatividade estarao forgesamente prejudicadas,
pois o gesto de reparagao sera motivado mais péla culpa ﬁaternn
que pela culpa interna auténtica. Embora Winnicott descreva um ti-
po de depressao infantil, podemos supo-la presente no adulte  em

que tal crianga se transformou.

A defesa maniaca pode, assim, camuflar a depressao pes
soal, opondo a vida a destruicao (36) ou, alternativamente, consti-

tuir uma reacgao a depressao materna (35,46).

0 tema da depressao esquizdide - introduzido por Win-
nicott na teoria psicanalitica (47) - aguarda uma elaboracao mais

aprofundada. Refere-se a depressdo que se apoia no sentimento de vazio

e futilidade conseqllente 1 hipertrofia do falso self. Ela  se

faz acompanhar por sintomas de despersenalizacio @ muito pouco - ou
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quase nada - do ser - po-mundo do individuo é vivido como real.

A depreséﬁo esquizoide coloca-se, portanto, em um ponto
de desenvolvimento anterior ao inicio da posigao depressiva. A dis
tingao ego x objeto nao havia ainda se configurado, e a perda-pro-
duto da invasado que exigiu a propria constituicio de um falso self

extremado - fol conseqUentemente vivida como de parte do ego.

Esta modalidade de depressdo € como que um subproduto
de um conjunto de defesas contra a esquizofrenia. A anglistia domi-
nante € a de aniquilagio. 0 self verdadeiro percebe-se extremamen-
te vulneravel a exposigdo 3 realidade externa - vulnerivel em vir-
tude da auséncia da distancia protctora cntre o si ¢ o outro que

entao se instalaria; mas o esconder-se enquanto alternativa conduz

ao sentimento de futilidade. A depressao emerge, assim, de um iso-

lamento cronico e persistente.
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14 - Winnicott ndo considera a parandia uma entidade auténoma, mas vincula-a
a depressdo ou a esquizofrenia. A estrutura perseguidor-perseguido,
quando localizadn no interior do psiquismo, corresponde a depressio; a
externalizagdo dos perseguidores pode conduzir a parandia, quando o

mecanismo usado € o da projegiio, ou entiio a hipocondria, na quial os

objetos maus sao localizados em umi parte do corpoe. A outra possibi-

lidade de génese da parandia ¢ cncontrada nos primeiros momentos de
integracdo, dos quais emerge um individuo ainda fragil e indefeso

(38,47} .
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5 - ESCOLA FRANCESA
5.1 - Rosolato
5.1.1 - A Culpabilidadena Depressao
Rosolato (31) trabalha o papel privilegiado do narcisis

mo e da culpabilidade primitiva nas varias modalidades, neuroti-

cas ou psicoticas, de manifestacgoes depressivas. Estas se caracte

rizam pelo desequilibrio dos mecanismos que permitem a elaboracao

ou o estancamento da culpabilidade - a expiagio e a reparagio, que
conduzem ao perdiao. O mais comum ¢ o predominio absoluto da expia

¢ao, impedindo o desenrolar das ectapas ulteriores da seqlencia.

Na caracterizacdo de uma depressao neurotica ou de uma
melancolia, o sentimento de culpa € dotado de uma fungao similar
a que o complexo de Edipo desempenha na distincao mais geral en-
tre a neurose ¢ a psicose. Na sintomatologia da neurose, os dese-
jos edipicos, reprimidos, encontram uma via para a realizacio, sen
do distorcidos segundo um simbolismo particular ao sujeito; na
psicose, exprimem-se de forma clara e direta. Semelhantemente, a
culpabilidade nd3o é manifesta na depressio neurdtica, embora seus
efeitos transparecam no sofrimento incessante, na expiagio conti-
nua e nos. afetos dilaccrantes de desvalia, inferioridade e vazio;
na melancolia, ﬁ sentimento de culpa torna-se explicito, revelan-

do-se sem mascara em suas expressoes delirantes.

As raizes da depressao- orais, falicas, edipicas - sdo
miltiplas. Mas, mesmo quando predomina sua determinagao edipica,

: - 1 . . .
deve-se pensar em um trauma - ou fixacao™ - primario, cujo senti-

1 - A diferenga da formulagio de Abraham, tew-se af uma fixagio, nio o wum fasc
do desenvolvimento, mas a significantes privilegiados para o sujeito.
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do pode no entanto ser conferido a posteriori. O trauma, ou a fal-

ta que ele poe a descoberto, deve ser integrado a fim de que a com

pulsdo a repeticdo se desfaga e o movimento se relance.

A depressdo se instala quando da ruptura entre o ego ide
al e o ego, o ideal de ego ou a realidade. Lsta ruptura, vivida co
mo irreversivel, tem o cfeito de desencadear as ACuSACOCs superegol
cas.,

A depressao €, assim, uma parandia interiorizada. A es-
trutura pserseguidor-perseguido € reproduzida no plano intrapsi-
quico, sob a forma de um conflito ecntre o supecrego e o objeto in-
trojetado. 0 sujeito encontra-se preso a relacdo dual, nio tendo
elaborado a castraciao ¢ o luto, o que lhe permitiria ultrapassar o
modo narcisico de relagdo. Na psicose melancélica, nio se pode nem

mesmo falar da vivencia da castracao simbolica.

0 estreitamento de territorio, ao qual todo deprimido ten
de, evoca uma regressdo muito profunda, como sc se quisessc reco-
brar a unidade perdida com a mie. Mas a propria relagao com o refd

gio € ambivalente, ¢ se teme destrui-lo. Reencontra-se, neste mo-

vimento, a agressividade correlativa a estrutura narcisica (28).

Se o narcisismo € um eixo da depressio, ¢ a crianca, um
simbolo narcisico por exceléncia, um tema central nas depressdes di
ra respeito a crianga. Segundo Rosolato, a freqiiéncia com a qual al
go relativo a crianca se coloca como desencadeante da depressio vem
sendo observada desde ha muito, sem que, no entantc, se apercebes-
semdo alcance tedrico desta conclusiao. As proprias melancolias de
involucao,quepor un lado se fundam na desvalorizacdo social do velho,
emergem, por outro, da comparagao entre a velhice e as promessas

da infancia, da constatacdo da traicdo do destino ao narcisismo in

fantil. Uma imago axial das depressoes sera assim a da crianga mor
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ta: imagem partida ao espelho, futuro imobilizado.

Esta imago vem responder ao desejo arcaico da crianga de

ser devorada pela mae, e sera mais tarde reinvocada com referéncia

aos irmaos imaginarios ou reais. A mide, por sua parte, abriga em
graus variaveis o Qesejo pela morte da crianga, como remanescente
de uma representagao infantil indestrutivel, para criar no filho
tendencias depressivas e poder assim fazer em relagao a ele o que
teria querido que fizessem por ela. A conjuncao destas fantasias
na crianga ¢ na mie ird evidentemente multiplicar suas potenciali-
dades patogénicas - segundo Rosolato, a depressdo induzida é uma

ocorréncia ainda mais freqUente que a propria psicose.

A imago da crianga, duplo narcisico que se manifesta nos
fenomenos de transitivismo infantil ¢ na fantasia do amig6 imagina
rio, constitui uma primeira reflexdo pulsional, simultaneamente
agressiva e protetora, em relagao a mde. A indistingdo narcisica,
no entanto, torna precaria a localizagio, interna ou externa, do
duplo; e a propria culpa, por ser imaginaria, nido pode ser ligada
a intengdo. O -acumulo das tensdes culposas - a expiacio continua
e estéril - fard com que o sujeito se identifique progressivamen-

- : N - -2
te a crianga morta, '‘tombada sob os golpes da mae ma"

Z - Rosolato, p. 30
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5.2 - Vergote

5.2.1 - A Neurose Depressiva

0 movel de Vergote (33) & postular a neurose depressiva
enquanto entidade nosologica autonoma. Argumenta o autor que o)
diagndstico de depressdo neurdtica & inadequado e enganoso: a de-

pressao, ndo mais redutivel ao organico, torna-se como que um sub-

- produto de outros quadros clinicos (histeria, neurose obsessiva),

estes sim dominantes, ou ainda do trabalho de luto mediante o qual

tornou-se costumeé caracterizar o processo analitico.

Vergote vai buscar em dados de observagido clinica o pon-

to de partida para a delimitacdo da neurose depréssiva. As auto-
acusacgoes do melancolico sao ruidosas e Freud pode corretamente
vislumbrar em seu estardalhago um carater cxibicionista, que o le
vou a coloca-las como manifestagoes de compromisso: se, por uﬁ la-
do, o paciente sofre indizivelmente sob o peso das auto-acusagoes,
por outro, o elemento de vergonha se ausenta e elas sao levadas a
piblico, pois dizem respeito a um outro. Na neurose depressiva, ao
ﬁontrério, o individuo se isola, retira-se para uma solidao prote-
tora, por vergonha de expor ao mundo seu desvalor ¢ impotencia.
Além disso, a diferenga da pessoa em luto - que sofre no lugar do
morto a sua perda - o deprimido ndo se diz triste, e sim avassala-
do por um indiferenca dolorosa. Pode ter conhecido dias de intensa
anglstia; mas, em dado momento, a anglstia sc¢ foi, substituida por
uma auséncia total de sentido do eu e das coisas. Uma sensagao de
mérte a tudo involucra. Mas, em oposicao ao que se passa na melan-
colia cultural (fenomeno descriﬁo por freud (19), ¢ assim denominag
do por Vergote), na depressdo nao € o.ndo sentido, a transitorieda

de das coisas, que esvazia o eu de toda possibilidade de prazer ¢

fruicdo, mas sim o acinzentado do mundo & secundarioc a morte haver
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se apossado do ego. Neurose depressiva, luto real, melancolia e me

lancolia cultural constituem, assim, figuras distintas da morte.

Freud apontou corretamente a derivagao da melancolia de
uma disfungdo particular do superego. Como a neurose obsessiva, a
melancolia € um distlrbio do sentimento de culpa: o individuo acu-
sa-se de toda sorte de pecados, recriminando, com isto, © objeto,
reconstniidopor meio da dialética das identificagoes no interior
do ego. Na neurose depressiva a culpabilidadenao Se encontra em
primeiro plano: mesmo quando o individuo se culpabiliza por alguma
falta especifica, esta ja € conseqlléncia de sua propria debilidade
¢ impoténcia, algo, portanto, que poderia ter sido evitado por um
arranjo diferente das coisas. Dai o carater relativamente puro,
destituido de compromisso, das manifestagOes negativas da depres-
sao: elas sido aquilo que revelam, expressam uma vaga mas profunda

nostalgia de algo que se frustrou.

A vivencia da temporalidade encontra-se profundamenté-a}
terada: o voltar-se para o passado nio abre virtualidades ao futu-
ro, tudo s¢ cncontra unidimensionalmente presentificado, cm uma con-
temporaneidade sem movimento. Na depressao tﬁdo € vago, a queixa e
a demanda podem se dirigir a qualquer um.Q luto ¢ busicamente um luto
desconhecido,indefinido. E o sofrimento depressivo paralisado sugere si-
multaneamente uma parada no trabalho de luto - uma estase do luto -
e a continuagio deste trabalho: dupla corrente que se expressa nd
indiferenca depressiva e no descontentamento subterraneo para com
ela. No entanto, em seu isolamento o deprimido preserva a capacida
de de se¢ relacionar aos outros. A linguagem mantém sua fungﬁo. de
mediadora, mesmo que na reiteragio continua do ndo-sentido. E e
justamente esta queixa repetitiva, cxpressa através da linguagem,

que veicula a esperanga em uma forma distinta de existencia.
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0 vazio existencial da depressao e a preocupacao do ego
com sua morte imagindria correspondem aquilo que a escola fenomeno
logica descreve como a perda da fé primordial ("Urglaube'"), que
confere sentido aoc mundo e 3as agdes que nele se realizam. Para a
psicanalise, o sentido do mundo € produzidopela constituigdo do in
dividuo enquanto sujeito - processo que se faz pela mediacao do ou
tro, cuja imagem, internalizada, passa a integrar o ego ideal. A
perda da f&é primordial equivale, em linguagem psicanalitica, a der

rocada do ego ideal.

Assim, se a melancolia constitui um disturbio na relacgio
do ego ao superego, a depressio resulta da tensdo cntre o cgo ¢ o
ego ideal. Superego e ego ideal sao, segundo Vergote, instancias
insuficientemente discriminadas na obra de Freud. O superego surge
da internalizagdo da lei de proibigdo do incesto, da ordem simboli
ca e cultural; o ego ideal ja se coloca ao plano do imaginirio,
por
oposicao aos outros. Para Vergote, resulta imprecisa a proposicao
freudiana de que o ego real € medido, ou valorado, pela comparagio
com o ideal. Nio existe ego real, mas sim 0 que € vivido como tal
se configura ja a partir da confrontagiio com o ideal: "a percepgao
do ego passa pelo 1deal™. 3 A perda da neurose depressiva seria,
assim, a perda do cgo ideal, a desnarcisizagio do ideal.

A aproximagio freudiana cntre a melancolia ¢ a ncurosc

obsessiva quanto a culpabilidade pode-se agora justapor outra, que

aponta para o parentesco entre a neurose depressiva e as histerias

3 - Vergote , p. 106
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de conversdo e anglstia enquanto disturbios da identificagio. Es-
tas se colocam amiude como defesas contra aquela, o que é clinica-
mente atestado pelo desencadear freqlente da depressdo em analise,

quando da resolucdao das identificagoes histéricas, parciais e con-

traditorias.

Como neurose, o nucleo da depressdo se encontra no com-
plexo de Edipo. Vergote descobre no deprimido uma dupla identifica
¢do edipica exaccrbada, na qual a figura do progenitor dc $cxo opos
to € tomada como. modelo, enquanto que a imagem do progenitor de
mesmo sexo sofre uma idealizagdo secundaria, com vistas a encobrir
a fragilidade que nele descobre o sujeito. Nas mulheres, a vivéncia
tipica foi de uma mde dominadora, pouco terna e feminina; no homem,
a apreensdo do pai enquanto ausencia - ele nao lhe significou a lei.
A falta de uma base real para a identificagao e a supervalorizacgao
compensatoria tornam o luto terminal do Edipo um luto impossivél,
por se dirigir a um objeto que nao preencheu uma fungdo e que, por
tanto, ndo podera ser abandonado. Sua busca perpetua-se, assim, em

um movimento repetitivo em diregio ao futuro.

As vicissitudes da dupla identificagdo narcisica na de-
pressiio tém como produto um cgo ideal ao mesmo tempo forte ¢ fra-
gil: forte porque onipotente, exacerbadamente bissexual, ancorado
em ambas as figuras parentais; fraco porque a propria onipotencia,
baseada na identificacdo homossexual e na idealizagdo do progeni-

tor de mesmo sexo, carece de apoio real e ndo se mantera no con-

fronto com a realidade.

A perda objetal que precipita a depressao ¢, muitas ve-
zes, a perda deste duplo narcisico que garantia ao sujeito seu ide-
al de completude. Ai se colocam os fatores desencadeantes freqllen-

tes da depressdo: a desilusdo amorosa, o fracasso profissional, a

e i ome
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doenga fisica, ou mesmo o parto ou a mudanca de moradia. Quando a

imagem que 0 sujeito havia construidoe parase perceber como intac-

para o outro extremo do eixo, o da impo-
téncia. A perda - quer sc¢ trate da morte, do abandono, ou dJda mera
percepcdo da imperfeigdo e incompletude do objeto - faz com  que
sua propria falta passe a ser, para o sujeito, a Unica realidade.
Assim, o luto real pode desencadear a neurose depressiva nao en-
quanto detonador do sentimento de culpa como na melancolia, mas na
medida em que o sujeito interioriza a morte do objeto do qual se
servia para se perceber como completo. A partir de entdo, ele ira
buscar um continente que lhe seja refugio, que lhe oferega prote-
¢ao. Isto €, o desencadear do processo depressivo de inseguranga,
impoténcia, motte fi-lo-i demandar a pfesengu de alguém que seja
fonte de vida - em ultima analise, a mae. Nas mulheres, a busca do
objeto primitivo esta om relagio dircta a lipagio edipiana infeliz
com a mae, engquanto que,nos homens, o desecjo de um rellgio mater-
nal & consecutivo a vivéncia da ausencia do pai. Colocando-se no
passado, a relagdo primeira tornou-se .impossivel; mas o movimento
regressivo em difegéo a ela possibilita a elaboragdo do luto - &

condicdo de que um tratamento analitico esteja em processo.

A diferénga do suicidio melancédlico, o suicidio depres-
sive enquanto ato ou fantasia constitui, nao a colocagao a morte
de um objeto internalizado no ego, mas a submissao extrema a um de
sejo da mae, ao qual o sujeito consente em virtude da proépria pro-

ximidade a que aspira.

Quanto a génese da depressao, Vergotese opde o umi leitura
linearda histéria do sujeito, que coloque como determinante a in-
tensidade da pulsdio ou das frustragdes orais. l'rustragocs orais, todos

as temos. Mas elas ganham um significado pleno a posteriori, a luz da procura
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que o sujeito realiza de uma relagao primeira, e peor isto mesmo im
possivel. Em suas proprias palavras, '"mais do que determinante da
depressao, a fixagdo oral parece ser uma tentativa de preencher o
vazio aberto pela morte do ideal de ego. E a vivencia de abandono

dos deprimidos nao se explica nem pelas circustancias de uma liga-

cao infeliz, nem pela sede insacidvel de uma fixacdo oral primeira.

Ela resulta rvetrospectivamente dn repressio a uma ligagio impossi-
4
vel'.
5.3 - Tédida

5.3.1 - A Depressao como Organizacao Defensiva

Fédida reavalia as relacdoes entre a melancolia e a depres-
sao a luz do trabalho de luto. Para tal, parte das consideracgdes
de Freud sobre o poder que a morte do outro encerra: ''os mortos
matam'" 5. Na melancolia, que constitui a experiencia humana mais
proxima a morte, o sujeito sucumbe & atragao fascinante exercida
pelo objeto. A depressao que acompanha o luto ira se configurar

como defesa contra a ameaga melancolica.

Examinando em mailor profundidade esta questﬁd, Fédida
assinala o lugar privilegiado do luteo, da vergonha e do pudor como
eventos transcendentais da subjetividade (7): neles, as dimensoes
temporal e espacial do homem sao, como nunca, colocadas em relevo.
A perda do outro ira representar uma perturbagdo narcisica, posto

que com ele desaparece um dos suportes do reconhecimento que funda

4 - Vergote, p.119
5 - Freud, Citado em Fédida, 5, p. 54.
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a subjetividade. Na resolugao do luto, o outro amado e perdido so-

brevive como lembranga, reliquia (5) por exceléncia, lembranga que,
a semelhanga de um compromisso, simultancamente afirma a morte c
prolonga a existéncia, colocando-se como mediadora: "o luto deve

perfazer uma tarefa psiquica definida: sua fungdo € de cletuar um
separagdo entre os mortos, por um lado, e as lembrangas e esperan-

) 6 _
gas dos sobreviventes, por outro'" . Mas pode-se tambem como que

morrer Ccom O outro.

0 colapso melancolico &€ posto em marcha por uma uniao nar
cisica com o objeto de amor (6). O amor porta, entdo, a marca da
agressividade propria ao narcisismo, da impossibilidade de se con-
ceber o outro enquanto tal - isto €, distinto, separado de si. 0
saber sobre a diferenca - angustiante ao“extremo - coexiste com a
crenga na igualdade, continuidade e uniao perfeitas. Reencontra-se
ai uma clivagem analoga a do fetichismo, permitiﬁdo a preservacgao
de uma crenga que, por negar a realidade fundadora da falta, traz

em seu bojo conseqllencias funestas: quando do desaparecimento do

objeto, a discriminacido permanecera impossibilitada.

0 fator crucial da melancolia esta, pois, na recusa da al-
teridade, na anglstia canibalistica de nao poder perder. A intensi
dade desta angustia pode impelir o sujeito a se separar do objeto
como unica forma de poder conservi-lo’: a melancolia nio & tanto
a reagao regressiva a perda objetal, quanto.a capacidade de manter

vivo o objeto enquanto objeto morto(6).

3

6 - Freud, 16, citado em Fédida, 5, p. 53.

7 - Movimento que, segundo Abraham, configura o primeiro momento, expulsivo,
do ciclo melancolico.



i

67

Se a melancolia resulta da identificagao narcisica ao ob

jeto perdido, da 'colocagao em ato persecutoria do ausente"g, a de
pressao representa, muitas vezes, uma organizacdo defensiva contra
a experiencia melancolica. A imobilidade depressiva, a qualidade

penosa das minimas acGes, a aparente auséncia de conteudo dos lon-
gos devaneios a que o individuo se entrega, tudo exprime uma orga-
nizagdo que protege contra a vivencia do vazio. A depressio simula

a morte para se defender da morte; o corpo, tornado imdvel, invo-

lucra a auséncia e preserva o individuo da violéncia especifica a

melancolia.

A depressdao, como a melancolia e¢ a mania, € uma figura
da ausencia. O luto depressivo €, basicamente, ”1ut0.pelo self in-
vestido da forma do ausente”g; e seus devaneios se ocupam de ‘uma
"soliloquio interminéﬁel”lo com o objeto perdido, cuja atividade,
por outro lado, o agir maniaco reproduz. Configura-se, assim, um
duplo isomorfismo: melancolia - mania e depressao - mania, no qual
a depressao se insere como defesa contra os dois outros termos, uma
vez que, nestes, perdidos os limites, a repetigao imaginaria aban-

dona o espage do pensamento e passa ao real.

A depressdo contém a melancolia, como o sono contém 0
sonho. Estas analogias conduziram Fedida a hipotese de que a compa
rag¢do mais rica dar-se-ia, nao entre o luto e a melancolia, mas en
tre a depressao € 0 sono, por um lado, e o sonhe e a melancolia,
poOT outro - comparagdo cujo estudo se iniciaria com a analise das

insonias melancélicas.

8 - Fédida, 8, p. 84
9 - Fédida, 8, p. 87
10 - Fédida, 8, p. 83
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6 - CONCLUSAO. PRELIMINARES A UMA CLASSIFICACAO DOS QUADROS
DEPRESSIVOS

A motivagao para este trabalho consistiu em um sentimen
to de desconfianga quanto a aplicaga@o abusiva, que parecia freqllen
te, do modelo freudiano explicativo da melancolia a toda sorte de
depressoes. Cabe, agora, rctomar csta desconfianga ¢ reaflirma-la

em um novo nivel: o exame da literatura psicanalitica concernente

ao tema veio confirmar cabalmente a complexidade intuida no empiri-

co, exigindo a formulacao de outros mecanismos de configuragao dos

estados depressivos.

Para a classificagao destes estados, escolheu-se tomar
por base o esquema freudiano acabado de classificacdo dos distur-
bios psicopatoldgicos, que se funda na teoria topica de 1923 e
distinglle trés grandes categorias: psicoses, neuroses narcisicas e
neuroses de transferéncia. A psicose abrange as varias formas de
esquizofrenia e corresponde a um conflito entre o ego e a realida-
de; as neuroses trans ferenciais classicas respondem a um conflito
do ego com os impulsos originados no id; e as neuroses narcisicas,
que resultam de-tensaes entre o ego e O superego, teém como prototi
po a melancclia. Este esquema, poTr razoes que se tornarao claras a

seguir, mostrou-se o mais fecundo para a analise que se deseja em-

preender.

A formula de Rosalato, que define a melancolia como uma
parandia interiorizada, além de consideragdoes de autores como
Klein e Lacan, sdo de molde a justificar a inclusido da parandia,
ao lado da melancolia, como neurose narcisica. Em ambas, a estrutu
ra perseguidor-perseguido se coloca em primeiro plano, e em ambas
se produz uma rigidez especular na configuracdo do ego e do obje-

to, que paralisa a dialética intersubjetiva propria a relagao hu-
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mana.

A concepgdo nosografica de Freud é alvo de algumas cri-
ticas. Rosolato, por exemplo, prefere reservar a designacio de

neuroses narcisicas as esquizofrenias, pois nelas o proprio apa-
relho psiquico é atacado, enquanto instrumento de contato cem o
mundo. Questiona-se se esta seria a interpretagdo mais adequada
do conceito de narcisismo: o que cspecifica esta modalidade de re
lagdo €, ndo um retraimento libidinail total, mas a indisfingﬁo en
tre o sujeito e sua imagem o eu e o outro; nas neuroses narcisi-
cas, a imagem ¢ ainda um sustenticulo do cu. Dentro da perspecti-
va aqui adotada, a psicose € prévia a1 sintese narcisica e ligada
a0 auto-erotismo - as imagos que Lacan denomina de corpo despeda-
gado.

No tocantc @ depressio, podec-se afirmar que ela nao
constitui um fenSmeno unitario e singular, nao correspondendo, as-
sim, a uma estrutura unica. Mas a articulacao da miriade de dados
tedricos, que corresponde i captagao do empirico por diferentes
subjetividades, coloca problemas sérios ao nivel da propria sele-
¢a0. Uma sistematizacgido absolutamente compreensiva parece impossi
vel pelo momento, e alguns aspectos da depressao deverao forgosa-
mente ser deixados de lado.

A concepgao acerca do conflito psiquico inaugurada em

1923 - que coloca o ego como instincia encarregada simultaneamen-

te de conciliar as demandas provenientes do id, as restrigoes ¢

mandatos do superego e as exigéncias e limites impostos pela rea-
lidade - permite sintetizar os dados desta andlise, possibilitan-
do a discriminagao dos modelos basicos de fenodomenos depressivos
bem como sua articulagdo no plano da teoria. Ou seja, a tese cen
tral deste estudo esti em que asdiferentes formas da  depressio
advéem das tensdes que se estabelecem entre o ego, por um lado, e

O supercgo, o cgo ideal, o id ou a realidade externa, por outro,
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a localizagao do conflito ira determinar a qualidade da manifesta-
¢ao depressiva que dele resulta. Analogamente ao que ocorre com a
anglistia, a sede da depressac € o ego.

0 diagrama deste esquema taxionomico das depressoes, fun-
dado nos pontos de vista topografico e dinamico, ¢ esbogado a se-
guir. Para sua andlise, faz-se necessario retomar alguns dos resul
tados centrais da pesquisa, sem mais se levar em conta, no entanto,
as divergencias de escolas. Cabe, apenas, um esclarecimento, que en
volve uma tomada de posicdo quanto ao nexo existente entre os ele-
mentos de culpa e de inferioridade - os quais, como se sabe, ori-
ginam-se de tensoes entre o ego e, respectivamente, o superego
(instancia simb6lica) e o ego ideal (imaginario). Certos autores
(Vergote, Fédida) consideram que estes sentimentos mantém entre si
uma relacao de disjuncao, o que faz com que um ou outro possa pre-
dominar, absoluta ou relativamente, em determinado caso. Qutros (cg
mo Rosolato)}, embora nao questionando a distingcao entre as duas
instancias, julgam-nas de atuacgdo simultanea: inferioridade e cul-
pa estdo sempre, assim, lado a lado na ocorréncia clinica. A respos
ta a esta questdo, certamente complexa, escapa ao escopo deste tra
batho. Ndo obstante, adotar-se-a provisoriamente a primeira solu-

¢do, em razao de sua utilidade para o esquema a ser desenvolvido.
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Ego Ideal ///F—\ \\

Supereg
\\4&‘ :

| Realidade
Id '

0 conflito melancédlico se passa entre o @go € 0 superego.
Enquanto neurose narcisica, a melancolia & marcada por um distdrbio
do acesso a ordem simbdlica, pela permanencia da indistingao radi-
cal entre o eu e o outro inerente ao narcisismo. O outro & vivido
como parte ou prolongamento, como objeto perfeito que proporciona
ao ego uma ilusdo de completude - ele constitui, por assim dizer,
uma encarnacdo do ego ideal. A ambivaléncia propria ao melancolico

esta na recusa ao reconhecimento deste objeto como separado de si.

Por forga da recusa da alteridade, que fizera sempre com
que a relagdo fosse vivida como relagldo direta, quando de uma sepa
ragao o0 sujeito nao dispora de um signo para mediar a auséncia.
Torna-se impossivel tomar para com ela uma distancia que permita

sua elaboragdo, e a morte passa a habitar o ego. 0 modo narcisico

i
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de relacao persiste, predominante,

Persiste também a qualidade agressiva propria ao narci-
sismo, por nao ter se dado a identificagao secundiria, normalizado
ra, que encerra 6 complexo de Edipo. Nas fases melancélicas, esta
agressividade, alojada no supcrego. passa ao primeiro plano, domi-
nande de forma absoluta o quadro clinico, comandando o fluxoc  das
acusagoes superegoicas, das queixas hipocondriacas, e mesmo a ten-

dencia ao suicidio.

S6 € cabivel, assim, falar das formas primitivas de su-
perego, postuladas pelos autores ingleses, com relacgdo a me lanco-
lia. Um superego inflexivel, paradoxalmente pré-simbolico, seme-
lhante em suas exigencias e crueldade aos deuses das religides pri

mitivas, conjunto de imagos persecutdrias ¢ retaliativas.

Na neurose depressiva, o conflito se da na relacao entre
0 ego e 0 ego ideal. A queixa diz respeito a percepgdo, por parte
do ego, de sua propria inferioridade e impoténcia: o sujeito nao
consegue se aproximar, nem mesmo assintoticamente, da imagem ideal
que faz de si mesmo. O que prevalece ¢, nao o julgamento moral sim
plificador da melancolia, mas uma auto-avaliagao que leva em conta
a posigao do sujeito perante os outros, em Ultima analise, seu lu-
gar na constelagao familiar. Ou seja, a neurose depressiva tem por
nacleo o complexo de Edipo: trata-se de um distdrbio do remaneja-
mento secundario, edipico, das identificacdes que constituem o
ego ideal. Este permanece entao caracteristicamente organizado em
torno dos polos da onipoténcia e da impoténcia: a onipoténcia jlu
soria, para além do humano, predispbe o sujeito ao colapso do ide-

al, cuja perda ira desencadear a neurose depressiva.
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Desde Abraham, tem-se assinalado o parentesco entre a
depressaoe ainibigdo. Um dispendio excessivo de catexias por par-
te do cgo na repressdo aos impulsos do id provoca, claramente, um
desgaste da energia que pode ser destinada as atividades vitais,

o que da origem a uma sensagao de empobrecimento, falta de interes
se e vazio. O humor & de depressdo, embora o fator primario seja
uma neurosc de transferéncia, caracteristicamente uma histeria de
conversao ou de angustia. A depressao se instala secundariamente,
como resultado dos conflites entre o ecgo ¢ o id que puseram em
marcha a inibic¢do macica do desenvolvimento das pulsdes. Em ou-
tras palavras, a depressio ¢ al um sintoma, ¢ sccunddaria a outra

neurose - dal a designagio de depressio ncurdotica - mas este sinto

ma pode, por vezes, dominar a apresentagao do quadro clinico.

K diferenga da neurose depressiva, cujo desencadeamento
¢ conseqliente a resolucdo das identificacgbes parciais histéricas,
a depressdo neurdtica advém do uso exacerbado de medidas defensi-
vas contra as angdsticas histéricas e fobicas. Ela impede, assim,
a vivéncia destas anglstias em sua plena intensidade, embora as

custas da inibic@o do desenvolvimento das potencialidades pesso-

ais.

A depressio esquizdide € uma patologia do falso self.

Esta modalidade de organizagao defensiva se configura quando o am
biente interno se forma precoce ¢ artificialmente, para suprir as
falhas do ambiente externo e protecger um self verdadeiro ainda por
demais fragil e vulneravel. A organizacdo esquizoide, que se torna
progressivamente mais espessa com a multiplicagao das exigencias
da realidade no decorrer do desenvolvimento, coloca-se como defe-
sa contra a psicose que se instalaria com a invasdo da realidade

externa e conseqllente exposigdo de uma personalidade ainda preca-
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riamente estruturada.

Nestes casos, o distirbio basico se da na relagdao com a
realidade. O panico, ou agonia, € de natureza psicdtica: uma angls
tia exacerbada ligada ao corpo despedacado engendra uma superestru
tura defensiva hipertrofiada e rigida. Mesmo os impulsos proveni-
entes do id sdo sentidos como externos e alheios ao individuo, na
medida em que clamam por uma expressao na realidade que este teme
A exposicao do self verdadeiro coloca-o sob a ameaga de aniquila-
¢do, mas o se isolar enquanto alternativa conduz a um sentimento
de futilidade e irrealidade crescente, que especifica a depressao

esquizoide.

Com a depressao neurotica, esta modalidade de depressao
¢ secundaria a outra entidade patologica, da qual constitui como
que um sintoma. E ambas correspondem a uma falta de contato: no
primeiro caso, contato entre o ego e 0s impulsos do id; e, na de-

pressao esquizdide, entre o ego - enquanto self verdadeiro-e o mun

do externo.

,/’
Ao final deste trabalhqﬁfﬁode—se ao menos delinear alguns

dos aspectos que fazem da analisc da depressiio uma tarecfa particu-
larmente intrincada. Estes residem nos diferentes modos de estru-
turagio topica do conflito depressivol na extensiho do lfenomeno, gue
abrange do neurotico ao psicético; ¢, finalmente, no fato parado-
xal de constituir um trabalho simultaneamente parado e em elabora-
¢do, o que torna dificil decidir quando, ou sob que circustancias,

predomina sua fungao de trava ou quando a de elaboracgdo.

Este estudo limitou-se a formular um esquema de classifi
cacdo da depressdao, o que conduziu tangencialmente a questao  de
suas modalidades nmeurdticas e psicoticas. Falta ainda precisar co-

mo os diferentes tipos de depressao se interpéenetram e se combi-

.
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nam, o que, no entanto, talvez se resolva apenas a nivel do parti-

cular, e nao da teoria.

Resta agora encontrar os elementos comuns as formas aqui
delimitadas, que permitem unifica-las sob a mesma denominagdo.
Talvez se possa conceber a depressao, a partir de seus determinan
tes - ruptura com um objeto perfeito de amor, perda do ego ideal,
inibigao do impulso pessoal, ou afastamento em relag@o a realida-

de externa - como uma problematica da separagdo ou do distanciamen

to.

——— . T
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