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Resumo

Mendlowicz, Eliane; Rudge, Ana Maria (Orientadora). Revisitando a
Depressao. Rio de Janeiro, 2003, 166p. Tese de Doutorado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

Este trabalho, através de um percurso critico das principais contribui¢des
tedricas da psicanalise sobre a depressdo, defende a importancia de se delimitar a
neurose depressiva, como uma das neuroses com que nos deparamos
freqlientemente na clinica. O narcisismo ¢ um conceito crucial neste quadro, e ¢
considerado aqui como uma estrutura permanente. Nesta perspectiva € a tensdo
entre o ideal do eu e o eu que desbalanceada vai provocar uma quebra narcisica,
abrindo as portas para o acosso da pulsdo de morte, que invade o eu que ¢
engolfado pela depressdo. Valoriza-se também a recusa a perda (Verleugnung)
como um operador essencial da depressdo, uma vez que uma corrente do
psquismo aceita a perda, mas outra, inconsciente, a recusa.

Discute-se a idéia de que, diante de uma perda significativa, dois destinos
sdo possiveis: a elaboragdo do luto ou a melancolia e, defende-se que sdo varios os
destinos possiveis de um luto, incluindo-se as neuroses de angulstia, depressdes e
compulsdes.

Uma vez que a depressao ocupa, em termos de incidéncia, o lugar que a
histeria ocupava na época de Freud, considera-se os lagos dessa patologia com as
modificacdes da organizacdo social caracteristicas da atualidade e, para justificar
que acontecimentos recentes dolorosos provocam parcialmente a neurose

depressiva, recorre-se a teoria sobre o trauma, concebendo-o como o que provoca

uma injaria narcisica capaz de causar um desinvestimento no eu.

Palavras chaves

Depressao, narcisismo, ideal do eu, pulsao de morte, recusa, trauma.
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Abstract

Mendlowicz, Eliane; Rudge, Ana Maria (Orientadora). Revisiting
Depression. Rio de Janeiro, 2003, 166p. Tese de Doutorado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

The objective of this thesis is to provide a systematic study of the
depressive neuroses by reviewing and evaluating the main theoretical
psychoanalytic contributions on this subject. Narcissism is a crucial concept, and
is considered here as a permanent structure. In this perspective it is the increased
tension between the ego ideal and the ego that provokes a narcissistic break, and
as a consequence of this, the death impulse invades the ego, which succumbs to
depression. The concept of denial (Verleugnung) is considered as an essential
operator for depression, for one psychic current accepts the loss but the other,
unconscious, disavowels it.

Facing the argument that when there is a significant loss, two outcomes
are possible: the elaboration of mourning or the melancholy, we defend instead,
that several outcomes are possible after a loss, including the neuroses of anguish,
depressions and compulsions.

Today depression occupies the place that hysteria occupied at the time of
Freud, so the links between depression and the modern social changes are studied.

To prove that recent painful events can also provoke, at least partially, a
depressive neurosis, the theory of trauma is evoked. A major concept discussed is
the capability of trauma to establish a narcissistic wound that causes a

discontinuity in the ego.

Keywords

Depression, narcissism, ego ideal, death impulse, denial, trauma.
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Introducao

Esta pesquisa iniciou-se a partir de um questionamento acerca da necessidade
de uma maior precisdo metapsicologica diante de certas modalidades de sintomas que
ttm se apresentado atualmente na clinica psicanalitica. Um quadro especifico se
destacou, ndo apenas por sua crescente incidéncia na clinica, como pela invasdo na

midia: a depressdo, considerada por muitos como a patologia do século.

Apo6s o advento dos “milagrosos” antidepressivos no cendrio psiquiatrico,
anunciava-se o fim das depressdes e também das psicoterapias para esses casos,
considerada por muitos como ineficazes. Gradativamente vem se evidenciando que tais
medicagdes, embora sem divida aliviem o sofrimento, estdo longe de poder resolver as
aflicdes dos pacientes acometidos pela dor da depressdo. Alguns pacientes chegam ao
consultorio medicados, mas insatisfeitos com os resultados alcancados e sofregos de
algum alivio e entendimento sobre o mal que os acomete. Outros recusam a medicagao
receitada por seus clinicos, argumentando que nao desejam viver, pelo resto da vida,

sob efeitos de um remédio, envergonhados de dependerem de uma medicacao.

Diante das multiplas demandas recebidas, das dificuldades de se lidar com
esses pacientes no cotidiano da clinica psicanalitica e de alguns bons e surpreendentes
resultados obtidos, desenvolvi uma especial curiosidade sobre este tema, e decidi
buscar sistematizar as pequenas descobertas empreendidas no consultorio, articulando-

as com a teoria psicanalitica, e dando-lhes uma transcrigdo metapsicologica.

Deparei-me, entdo, com uma vasta literatura, na qual conviviam inumeras e
contraditdrias acepc¢des do que fosse a depressdo, tema que, embora tenha merecido o
interesse e elaboragdes importantes dos pioneiros da psicanalise, ndo foi esclarecido

por eles em alguns aspectos fundamentais. Esta imprecisdo que reina no cenario
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psicanalitico sobre as depressdes, levou-me a considerar que valeria a pena um estudo
mais aprofundado do tema, que merece esclarecimentos maiores, inclusive quanto ao
seu status. Quais as relagdes entre depressdo e melancolia? Serd a depressao um
quadro clinico, ou apenas um afeto que acompanha qualquer estrutura clinica ou quadro

neurotico?

Intimeros analistas nao admitem que exista uma neurose depressiva, tratando de
enquadrar os pacientes com sintomas depressivos dentro das neuroses cléssicas,
considerando tais transtornos como episddicos em qualquer neurose. Outros, por
outro lado, ndo s6 aceitam a depressdo como um quadro especifico, como advogam

tratar-se da patologia do século.

A clinica atual mostra um alastramento dos estados depressivos que dificulta a
posicdo de se sustentar que sejam sentimentos episodicos de estruturas clinicas
especificas. O que vemos sdo sujeitos com uma queixa de sentimentos depressivos
insistentes e cronificados. Se nos limitamos a definir estes sintomas com a expressao
113 : 29 . ~ . ;.

estados depressivos”, sem qualquer tentativa de elaboragdo metapsicologica,
renunciamos a um instrumental mais rico para operarmos clinicamente de forma mais

eficiente a partir dessas demandas.

Apoiada na minha experiéncia clinica e na teoria psicanalitica, creio que se
possa falar de uma neurose depressiva, apesar da insipiéncia da elaboragdo
metapsicologica acerca deste quadro clinico, que demanda um trabalho tedrico visando
a sua melhor circunscri¢do e delimitagio em relago aos outros quadros contiguos. E

este o projeto que orienta este trabalho.

Por que buscar esclarecer os quadros depressivos sobre o qual, hd tanto
tempo, os autores do campo psicanalitico se debru¢am? Apesar de todos estes
esforgos, o campo ainda esta coalhado de questdes nao resolvidas e controvertidas.
Considero que € necessario que os psicanalistas continuem suas pesquisas na tentativa
de uma demarcag@o mais nitida desse quadro, que ainda nao alcangou a precisao com

que a melancolia foi circunscrita no arcabougo tedrico psicanalitico. E importante, dada
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a incidéncia da depressdo nos consultorios de psicanalise, tentar transformar os dados
obtidos no dia a dia da clinica psicanalitica numa elaboragdo metapsicologica que possa

nos informar melhor em nossa pratica.

A diferenca entre a melancolia e os quadros depressivos serd mantida, apesar
da tendéncia atual, principalmente oriunda da psiquiatria, de tratar tanto a melancolia
como a depressao dentro de uma tnica classificagdo. A importantissima contribui¢ao
freudiana que o texto Luto e Melancolia (1917[1915]) deixou como heranga para o
estudo da depressdo, e aquilo que se tornou cléssico em psicanalise, ¢ a idéia de que,
diante de uma perda significativa, dois destinos sdo possiveis: a elaboragdo do luto ou a

melancolia.

Entretanto, os destinos de uma perda, vale a pena enfatizar e insistir, sdo muito
mais variaveis do que esses dois. Neuroses de angustia, depressodes, compulsdes que
ndo evidenciam as caracteristicas de um quadro propriamente melancolico também
podem ocorrer. O que a experiéncia clinica demonstra ¢ que encontramos, com muito
maior freqliéncia, casos menos graves do que uma melancolia, mas que, mesmo assim,
estdo diretamente relacionados com perdas que ndo alcangam a resolug¢do desejada.
Tais perturbacdes psiquicas podem perdurar por anos a fio apés a perda sofrida, e se
apresentam como meias solugdes de elaboracdo da perda que deixam rastros

sintomaticos € comprometedores.

Na tentativa de melhor delinear os aspectos metapsicoldgicos fundamentais a
elucidacdo dos quadros depressivos, apresentarei uma sintese critica sobre o que
considerei como sendo as principais contribuigdes tedricas psicanaliticas,

imprescindiveis ao entendimento das depressoes.

A partir da discussdo das contribui¢des cléssicas, difundidas e aceitas pela
comunidade psicanalitica, buscarei delinear uma perspectiva tedrica que dé conta dos
casos de resposta patologica a perda, que ndo se enquadram nos dois destinos

classicos do luto bem resolvido ou da melancolia.
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A recusa (Verleugnung) ¢ tomada como um operador essencial desses casos,
com o que se valoriza a cisdo do ego nas depressdes, uma vez que elas implicam, por
um lado, a aceitacdo da perda, e, por outro, a negacdo da mesma. Freud (1927), no
texto Fetichismo, adianta esta possibilidade em uma breve alusdo, quando compara a
maneira pela qual dois pacientes lidaram com a morte do pai com uma divisdo de ego,

tal como ocorre no fetichismo.

Sabemos que uma perda significativa € um fator crucial para que se instale um
quadro neurdtico depressivo, mas também que muitas vidas atravessam perdas bastante
importantes, que deixam cicatrizes, mas nas quais o sujeito consegue, gradativamente,

que a dor se transforme em saudade, resgatando a alegria em seu viver.

Desta maneira, apesar da perda ser crucial, algo mais impede que um trabalho
de luto seja bem sucedido. Defende-se e se justifica, aqui, no capitulo final, que ¢ a
equacgdo perda mais a recusa da perda por parte de uma corrente do psiquismo, que €
responsavel pelo destino de certos sujeitos que € a cronificagdo da ftristeza na

depressao.

Ha uma relutancia automatica em se desprender do que se perdeu, a compulsdo
a repeticdo €, como sabemos, um fator primario do psiquismo. Desgarrar-se de uma
ligacdo feliz exige um extraordindrio trabalho psiquico e, além disso, depois do Mais
Além do Principio do Prazer (1920), concluimos que até mesmo uma ligacdo infeliz
insiste em ser mantida. Articulado a compulsdo a repeti¢ao, ndo podemos nos esquecer
do problema do masoquismo. A insisténcia na ligacdo com o objeto perdido ndo se
realiza sem conseqiiéncias, hd uma cobran¢a em tudo isso: a dor, o sofrimento, a

depressdo € o que se paga em troca da manutencao da ligagdo imaginaria inconsciente.

Acompanhando o desenvolvimento do estudo psicanalitico das depressoes
observa-se que, gradativamente, o conceito do narcisismo vai adquirindo um lugar
central na teorizagdo sobre estes quadros. Se no inicio da psicanalise a énfase recaia,
primordialmente, sobre as fixacdes nas etapas libidinosas, sendo Abraham o expoente

maximo desta posi¢cdo, ou ainda nos ataques sadicos ao eu e aos objetos internos
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(Freud, Abraham, Klein), os estudos mais recentes valorizam a problematica do
narcisismo ferido como o fator mais importante na determinagdo de um quadro
depressivo. O narcisismo ¢ aqui considerado ndo como uma etapa do desenvolvimento
da libido, mas sim como uma estrutura permanente. Dentro desta perspectiva, localizo a
tensao entre o ideal do eu e o eu que, desbalanceada, provoca uma quebra narcisica,
abrindo as portas para o acosso da pulsio de morte, como um fator central nas
depressdes. Sem a boa sustentagdo narcisica, o eu ¢ invadido pela pulsdo de morte, e
desta dominacao cai no abatimento, na humilhac@o, na depressdo. Esta seria a dindmica

da neurose depressiva.

Diferentemente da neurose depressiva, onde o desequilibrio seria entre o eu € o
ideal do eu, defendo que, no caso das psicoses melancolicas, os distirbios que
ocorreriam na relagdo com o eu ideal é que seriam determinantes. Para justificar esta
posi¢do, recorro a teoria lacaniana da fase do espelho, conjuntamente com as
contribui¢cdes de Lambotte (1997). O melancdlico cria uma imagem de si alquebrada,
fissurada, dado o abalo do eu ideal, que ¢ o sustentaculo imaginario do sujeito na
posicao de objeto do amor do Outro (geralmente encarnado pela figura materna),
instaurando-se uma aspiragdo amorosa para sempre impossivel de se realizar. Neste

caso, estamos sempre remetidos as injurias narcisicas das experiéncias pré-edipicas.

Outro objetivo de pesquisa foi, também, o de desenhar um contorno mais
definido dos quadros depressivos, buscando formular com maior precisdo os lagos
dessa patologia com as modificacdes da organizacdo social caracteristicas da

atualidade.

Existe um certo consenso na comunidade psicanalitica que a depressao ocupa,
em termos de incidéncia, o lugar que a histeria ocupava na época de Freud, e,
acompanhando esta posicdo, valoriza-se aqui as transformagdes sociais da

modernidade como responsaveis parcialmente por este fato.

Na busca do entendimento destas relagdes entre o aumento dos casos de

depressdo e os fenomenos sociais da contemporaneidade, considero que ndo se vem
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avaliando de forma significativa que, perdas de relagdes amorosas, ideais de sucesso
ndo atingidos, perdas de trabalho, mudancas subitas de posi¢do social, acontecimentos
que sdo especialmente comuns no capitalismo tardio, provocam transtornos capazes de
desencadear um quadro depressivo, que nem sempre ¢ passivel de elaboracdo. Essas
perdas recentes podem desencadear uma neurose depressiva, justificando, portanto, os

esfor¢os de clarificacdo que essa nao resolucdo exige.

A psicandlise valorizou extraordinariamente as primeiras relagdes como
determinantes da constituicdo do psiquismo. Sem duvida, essa contribuicdo foi
fundamental e, de forma alguma, pretende-se minimizar seu alcance determinativo.

Entretanto, o equilibrio psiquico exige um trabalho permanente.

A cultura psicanalitica disseminou a ilusdo de que uma infancia feliz promove a
harmonia psiquica futura. Indubitavelmente, as primeiras relagdes, quando bem
constituidas, favorecem o equilibrio psiquico futuro, mas de forma alguma podem
garanti-lo. Freud ja havia nos advertido que lutdvamos constantemente com dois
grandes “inimigos”: as pulsdes e a realidade. Tenta-se resgatar, nesse trabalho, a
importancia de estarmos sempre tendo que enfrentar desafios capazes de abalar nosso
sonho da paz e de uma certa felicidade. Quando se busca a causa de uma depressao,
ndo se pode esgotar as razoes de sua emergéncia invocando-se quase que
exclusivamente os abalos narcisicos muito precoces, como alguns psicanalistas parecem

reiteradamente defender.

Para justificar que acontecimentos recentes dolorosos também sao capazes de
determinar parcialmente a neurose depressiva, recorro a teorizagdo psicanalitica sobre a
questdo do trauma, partidaria da concepcao de trauma como o que provoca uma injdria
narcisica que causa uma ruptura no eu, que perde o sentido de si proprio e do mundo

em que vive.

A psicandlise sofre as vicissitudes do destino da cultura, e se por um lado

algumas de suas descobertas podem merecer o estatuto de invariantes, como a
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importancia da cultura e da linguagem na constitui¢do da subjetividade, outras deveriam

ser revistas e reorganizadas a luz das novas formagdes da sociedade atual.

Como bem observa Moscovici (1990), além da psicandlise sofrer as
vicissitudes da cultura, ndo se pode desconsiderar que o proprio pensamento
psicanalitico estd inscrito na historia da vida do “espirito” humano e, portanto, ele
proprio contribuiu para uma mudanga no que possa ser esse “espirito”. A psicanalise
ocupa um duplo lugar na historia da vida do psiquismo humano; ndo s6 toma como
objeto de estudo seu funcionamento, como influencia e ja ocupa um lugar fundamental

na sua propria historia.
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Consideragoes sobre uma certa estagnacao

metapsicolégica na psicanalise

A sociedade vem sofrendo intimeras modificacdes relativas a novas formas de
fenomenos sociais, lacos afetivos, sexualidades. A psicanalise, se considerada como
uma ciéncia social, sofre os efeitos das mudancas historicas, o que exige novas
organizagdes de seus pressupostos tedricos, revisdes de seus conceitos, reavaliagdes

de sua pratica.

Atualmente, reina uma certa timidez no que diz respeito a novas reordenacdes
tedricas. A comunidade psicanalitica parece sofrer, nos ultimos anos, de uma certa
estagnagdo no campo criativo € comenta-se muito sobre o declinio da psicandlise na
modernidade, como se nosso saber nao fosse compativel com o mundo
contemporaneo: Nao ha espacgo na sociedade ocidental contemporanea para reflexdes
sutis sobre formas de viver; a psicandlise ndo passa de uma sofisticada elucubragio
sobre o passado; as formulas quimicas sdo muito mais eficientes como resposta a um
transtorno psiquico; a psicanalise estd em vias de extingdo; trata-se de uma pratica
lenta, cara e pouco eficiente. Estes sdo alguns dos argumentos mais ouvidos contra a
psicanalise. Entretanto, fala-se muito pouco da perda do espirito pouco libertador

investigador da propria comunidade psicanalitica.

Hoje em dia, embora exista um enorme contingente de psicanalistas no mundo
ocidental, cria-se muito menos do que se criou no tempo de sua fundacao. Claro que
estavamos diante de uma nova descoberta, havia um enorme campo a ser desvelado.
Entretanto, estamos, de qualquer forma, muito longe de termos esgotado o saber sobre
o0 psiquismo humano, sobre as formas de alivio do sofrimento, sobre o alcance e limites

que nossa ciéncia pode ter no seu proposito mais libertario.

Embora a pratica psicanalitica de hoje ndo sja a mesma de 50 anos atrés, e
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efetivamente os psicanalistas nos seus consultorios ndo pratiquem a psicanalise da
mesma maneira que antigamente, pouco ¢ teorizado a esse respeito. Os psicanalistas
reinventam, no dia a dia de sua pratica, a descoberta freudiana, mas o que se observa ¢
um siléncio compartilhado sobre essas “inovagdes”. As descrigdes clinicas sdo
cuidadosamente cercadas de andlises rigorosas que se enquadram num determinado
referencial teorico prévio, ndo dando margem que as novidades empreendidas sejam

evidenciadas.

Lacan fez uma valiosa contribui¢do ao preconizar que € a €tica € nao a técnica,
rigidamente estabelecida, ¢ que deveria nortear a condugdo analitica. Com esta
proposta abriu as portas para que atos analiticos que nao fossem enquadrados dentro
das normas técnicas classicas pudessem ser realizados, sem que iSso necessariamente
implicasse numa ruptura com os fundamentos essenciais da psicanalise. Apesar disso,
as novidades empreendidas nos consultdrios sdo guardadas na comunidade psicanalitica
como segredos nao desvelaveis, como heresias condendveis. Os analistas estdo

fobicos, € 0 medo jamais foi um bom aliado da cria¢do e da renovacao.

Se a psicanalise, nos seus primordios, constituiu-se numa ciéncia revolucionaria,
numa profunda ruptura em relagdo aos saberes anteriores a ela, hoje em dia ela se
comporta de forma muito menos ousada, dirlamos até timida, se comparada com a

originalidade dos fundadores de 1900.

Por que se perdeu, na atualidade, o espirito investigador, questionador do ja
estabelecido na psicandlise, embora se saiba que ela se inscreve no dominio de um
conhecimento em constante movimento, como qualquer outra ciéncia? Talvez pelo
proprio fato de ndo ter o estatuto cientifico de uma ciéncia dura, ela se mantenha tao
conservadora, prendendo-se ao que foi estabelecido, dando um valor de verdade
inquestionavel ao que ndo tem esta dimensdo, deixando escapar a possibilidade de
novas conceituacdes importantes relativas aquilo que, decorrente das transformagdoes

da histdria, certamente, afeta o sujeito.

Quando se concebe o sujeito, ndo como o sujeito universal, metafisico, mas
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sim, como propde Freud, como um sujeito constituido socialmente, por identificagdes
diversas, em seus desejos, afetos e fantasias, ndo hd como escapar de levar em conta a
importancia da relacdo com seus semelhantes. Tais interagdes sdo condicionadas
historicamente, relativas a uma determinada época e a uma cultura especifica. Nao ha
como o homem escapar do seu contexto sdcio-cultural, ¢ neste contexto que construira
sua subjetividade. O sujeito da psicanalise € o sujeito do “pathos” e como tal ele ¢
radicalmente vitima do desamparo, da agdo pulsional, e a cultura fornece os meios e
maneiras possiveis de lidar com as pulsdes e as angustias primordiais. No decorrer da
historia, a cultura vem apresentando multiplas formas de respostas possiveis a busca
que o homem faz de uma certa felicidade e tais respostas dependem, como ja
observamos, de momentos historicos diferenciados que proporcionam novas formas de

ser e de viver.

O mundo em que vivemos vem apresentando mudancas significativas e,
evidentemente, transformagdes também ocorrem na clinica psicanalitica, que se depara
com novas formas de sintomas. Entretanto, o que se observa, muitas vezes, ¢ uma falta
de renovagdo na psicopatologia analitica, uma certa rigidez metapsicoldgica, uma
aderéncia as velhas formas de saber. As pesquisas clinicas, que tanto ocupavam nossos
antecessores € que possibilitaram construgdes teoricas elaboradas a partir de
exposicoes de dados clinicos andlogos em varios pacientes - como encontramos no
famoso texto de Freud Bate-se numa Crianga (1919), pesquisa que terminou por
leva-lo a formular o masoquismo como a posi¢do erdgena primaria no texto O
Problema Economico do Masoquismo (1924) - sdo encontradas na literatura atual
com muito menor freqiiéncia. Contentamo-nos, muitas vezes, com descri¢des clinicas
isoladas, pontilhadas, muitas vezes enigmaticas e inacessiveis. Neste caso, enquadram-
se alguns dos seguidores de Lacan que, ao invés de se orientarem em dire¢cdo a
comunicagdo dos detalhes que compdem a riqueza da experiéncia psicanalitica, e sobre
a qual ¢ possivel a invengao tedrica, limitam-se a tudo interpretar com a chave dos
operadores estruturais, entre os quais nunca faltam: a castragdo, o nome do pai, a

fantasia fundamental. Além disso, diante do mais enigmatico, surge a categoria lacaniana
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do real que, apesar de todo seu valor, ¢ freqiientemente invocada apenas como uma
pseudo-sustentagdo para nosso desconhecimento, para aquilo que nds, analistas, ainda

nao fomos capazes de representar.

As modificagdes do mundo ocidental contemporaneo trazem novos problemas
que precisam ser pensados. Embora possamos sustentar uma critica feroz ao sistema
politico globalizante, neoliberal, que submete o homem a ditadura do sucesso financeiro,
do poder como valor supremo, esse mesmo mundo, paradoxalmente, nos possibilitou
vérias maneiras de vivermos nossas subjetividades. A modernidade nos permite
escolher estilos mais diversificados de vida, mas essa maior liberdade também nos
expde a um desamparo maior, a uma soliddo dificil de suportar. Temos a nossa
disposi¢ao novas maneiras de nos situarmos enquanto seres desejantes, mas, a0 mesmo
tempo, fomos moldados, criados numa estrutura familiar, em geral tradicional, que
provavelmente nos cercava de mais amparo e prote¢do. Como resultado disso, ficamos
desaparelhados e indbeis para os desafios que temos que enfrentar, diante dos valores
modernos da autonomia, da individualidade e da liberdade. A mudanga radical dos
codigos em que estdvamos imersos, a reviravolta dos valores em que fomos
“moldados”, provocam colapsos psiquicos e nossas clinicas estdo repletas de clientes
com esse tipo de sofrimento, em especial os que poderiamos qualificar de neur6ticos

deprimidos.

Freud, em seus textos culturais, ndo deixou escapar as condi¢cdes que
favoreciam o aparecimento de quadros patologicos, transformando suas observagdes
sobre as exigéncias que a cultura fazia as pulsdes numa constru¢do metapsicoldgica.
Suas elaboragdes tedricas nao se afastavam da sociedade em que vivia. Defendeu
incessantemente que a teoria psicanalitica € indissocidvel da experiéncia, € que deveria
subordinar-se a pratica, diferentemente da filosofia e de qualquer saber especulativo.
Orientou sua ciéncia em torno deste eixo investigativo que exige continuamente
interrogagoes e reflexdes oriundas da pratica clinica e, supos que desse confronto € que

poderia surgir a possibilidade de reformulagdes tedricas.
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A psicandlise contribui para pensar o mundo social, com suas categorias de
repressdo, imagindrio, sublimacdo; em outras palavras, tem um instrumental capaz de
entender os vinculos sociais além dos chamados contratos conscientes. Embora nao se
constitua como uma Weltauschauung, sua metodologia esclarece componentes das
interagoes dindmicas dentro da estrutura social e fornece subsidios para que se possa
entender, no discurso de cada um, a agdo desses componentes do social. A psicandlise
elaborou sua teoria sem desconsiderar esta dimensdo, concebendo o sujeito ®mo
constituido em seu fundamento pela relagdo com os outros significativos da infancia. Por
outro lado, o desenvolvimento de seus conceitos permitiu um maior esclarecimento da

organizacao social em suas diversas expressoes.

Ao estender suas pesquisas para o campo da cultura, Freud interessou-se pela
origem do vinculo social, pelos mitos, pelas religides, pelas praticas e valores sociais
que entretém relacdes com as sintomatologias. O que pertence a esfera mais intima do
ser humano também esta presente no findamento das sociedades. Nao existe sujeito
excluido de seu mundo. O corpo e o psiquismo sdo marcados pelos problemas,

praticas e modalidades do social:

O contraste entre a psicologia individual e a psicologia social ou de grupo,
que a primeira vista pode parecer pleno de significacdo, perde grande parte de sua
nitidez quando examinado mais de perto. E verdade que a psicologia individual
relaciona-se com o homem tomado individualmente e explora os caminhos pelos
quais ele busca encontrar satisfacdo para seus impulsos pulsionais; contudo
apenas raramente, € sob certas condi¢Oes excepcionais, a psicologia individual se
acha em posicao de desprezar as relagdes desse individuo com os outros. Algo
mais esta invariavelmente envolvido na vida mental do individuo como um modelo,
um objeto, um oponente, de maneira que, desde o comeco a psicologia individual,
nesse sentido ampliado, mas inteiramente justificavel das palavras €, a0 mesmo
tempo, também psicologia social (Freud, 1921/1976:91).

Quando se dedicava ao estudo da cultura, Freud transpunha sua observacao
aos campos clinico e metapsicoldgico, localizando especificamente o que poderia

contribuir para a determinacao das patologias neuroticas. Desde sua diferenciagio entre
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neurose atual e neurose de transferéncia, como observa Souza (1998), Freud ja
circunscrevia a influéncia de determinadas praticas sexuais como responsaveis, pelo
menos parcialmente, pela producao de quadros neuréticos. Sao inlimeros os exemplos
que poderiamos citar das transformagdes na elaboracdo freudiana, resultantes da
necessidade de levar em conta fendmenos culturais, das quais emergiram novas
conceituacdes tedricas, mais ou menos elaboradas metapsicologicamente, tais como 0s

conceitos de identificagdo, repressdo e sublimagao, entre outros.

O cerne do proprio conflito, base de toda neurose, remete a articulagdo e a
uma certa oposicao entre pulsdo e cultura, e estas duas referéncias atravessam toda a
obra de Freud como necessariamente constitutivas da subjetividade. Digo “certa”
oposi¢do, pois a pulsdo ndo pode ser equacionada a algo exclusivamente natural ou
constitucional, ou mesmo reduzida a uma concep¢do puramente econdémica, como
querem certos autores. Considero a pulsdo como necessariamente articulada a
linguagem e constituida numa relagdo que envolve necessariamente o Outro. Como um
conceito no limiar do psiquico € do somatico, s6 se constitui no encontro com o Outro

primordial, portador da cultura (Rudge,1998).

Apesar disto, a constru¢do metapsicologica freudiana tem sido, erroneamente,
mterpretada como tendo um carater basicamente intrapsiquico, por alguns criticos da

psicanalise.

O aparelho elaborado por Freud, constituido pelo isso, eu e supereu, embora
mantenha relagdes de dependéncia intersistémicas, ¢ completamente interligado ao
externo, a cultura. Estas instancias estdo em constante movimento sofrendo continuas
transformagdes no contato com o Outro e com as transformagdes histéricas que
ocorrem na organizagdo social. O conceito de identificacdo ¢ fundamental para dar
conta dessa permanente remodelagao, caracteristica do aparelho psiquico, ja que o eu

€ o supereu sdo constituidos por identificagdes.

A invencgdo psicanalitica se deu devido a insuficiéncia, na época, de tratamentos

eficazes para as perturbacdes psiquicas e foi elaborada, construida em seus
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fundamentos, passo a passo, a partir dos achados freudianos na pratica clinica,
indissociaveis da cultura de sua época. Além do mais, Freud langou mao, sem o menor
preconceito, de outros saberes, tais como a mitologia, a biologia e a literatura, para
avancar na construc¢do do edificio tedrico da psicandlise. Desse modo, qualquer critica
que considere a psicandlise como uma pratica e uma teoria distanciadas das

determinagdes culturais e historicas ¢, no minimo, ingénua.

Talvez uma das razdes que pudesse explicar a falta de movimentacdo na
teorizagdo psicanalitica, como ja sugerimos, fosse o fato de tratarmos fendmenos
contingentes como invariantes, temerosos de nao alcancarmos o estatuto cientifico das
ciéncias duras. Efetivamente, fazer da psicandlise uma ciéncia rigorosa ¢ uma esperanca
que ndo abandona os psicanalistas. Lacan pretendeu, com sua teorizagdo, prosseguir
com o projeto cientifico de Freud, e para isto encontrou na lingiiistica e no

estruturalismo a chave de seu desenvolvimento.

Segundo Frangois Dosse (1992), o estruturalismo teve um “éxito espetacular”
pois se apresentou como uma metodologia rigorosa, o que trouxe grandes expectativas
em relagdo ao estatuto de cientificidade finalmente poder ser alcangado no campo das
ciéncias humanas e sociais. Foi através da evolugdo da lingiiistica de Saussure e da
antropologia estrutural, que a metodologia do estruturalismo tornou-se o suporte que
daria a dignidade cientifica as ciéncias sociais. A lingiiistica teria a fungdo de “ciéncia
piloto” servindo de guia para que as ciéncias sociais pudessem conquistar a
cientificidade tdo almejada. O método estruturalista alcangou grande sucesso na
lingtiistica e na antropologia com Lévi-Strauss, que, na busca de invariantes estruturais,
encontrou nas regras de parentesco, que sempre instituem uma proibi¢cdo do incesto,
uma invariante que transcende a diversidade das sociedades. Lacan entusiasmou-se
com o sucesso alcangado pela antropologia estrutural, e creditou ao estruturalismo a
esperanca de poder prosseguir o projeto cientifico de Freud com um novo modelo de
cientificidade, diferente do positivismo. Na contramdo de valores antigos, o

estruturalismo valorizou tudo que fora recalcado na historia ocidental: o inconsciente, o
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conteudo latente, o reprimido, o inacessivel até entao.

Entretanto, assim como o estruturalismo possibilitou um avango na psicanalise num
determinado momento historico através das contribuicdes de Lacan, talvez também
tenha sido um dos responséaveis por sua estagnacao teérica. Evidenciar os impasses do
estruturalismo nao significa necessariamente um retrocesso, mas sim um questionamento
que visa a renovagao da descoberta freudiana. Dentro desta perspectiva, levanto a
questdo se o projeto cientifico de Lacan, apoiado na metodologia estruturalista, ndo
resultou, em certa medida, em falsas certezas, dogmatismos, modelos reducionistas. Dai
ser sempre necessaria a valorizagao da observacao clinica, das particularidades de cada
caso, cuja importancia ¢ muitas vezes mal discriminada por conta de um uso abusivo

das construgoes de cunho estrutural.

Apesar de sua terminologia e de sua preocupagdo em tornar a psicanalise uma
ciéncia conforme as aspiracdes positivistas da época, a posi¢do de Freud ndo era
inequivoca em relacdo a esta problematica, como se depreende de sua afirmagdo: “A
psicandlise ndo ¢ uma investigacdo cientifica imparcial, mas uma medida terapéutica.

Sua esséncia nao € provar nada, mas meramente alterar algo” (Freud, 1909/1975:104).

Colocar a teoria em questdo a partir das descobertas da pratica foi uma
premissa seguida por Freud. Um exemplo foi sua disponibilidade em abandonar a idéia
de que o principio do prazer era o regulador fundamental dos processos psiquicos. Ao
observar que certos fendmenos de repeti¢do que encontrava em sua experiéncia clinica
contradiziam esta formulacdo, foi capaz de promover uma de suas grandes viradas
conceituais, ao postular a compulsao a repeticdo e a pulsdo de morte. Na verdade,
estava sempre pronto a reconhecer seus “fracassos” conceituais quando sua pratica o

obrigava a 1sso.

As categorias de Saussure vao funcionar como “instrumento epistémico” ao
estruturalismo de forma geral, mesmo levando em conta a heterogeneidade e
diversidade dos campos de estudo aos quais influenciou. O estruturalismo, em sua

postura metodologica, relega a historicidade a um lugar menos importante, e se
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consideramos que com o fato da lingiiistica libertar-se da serviddo a histdria, ela
conseguiu uma autonomia enquanto ciéncia, isto sem divida implicou uma “amputagao”.
Embora o ingresso do estruturalismo no campo da psicandlise tivesse um sentido
estratégico, por implicar uma ruptura com o evolucionismo em curso, ele trouxe, como

conseqiiéncia negativa, esta perda.

Lacan, como ja observamos, recorreu ao estruturalismo para dar a psicanalise
uma respeitabilidade a altura daquela das ciéncias naturais, tendo, para isto, recorrido a
matemas, topologias e termos muito distantes da linguagem cotidiana. Neste projeto,
deu uma contribui¢do importante ao destacar o papel da linguagem como constituinte

da subjetividade.

Se, na década de cinqiienta, 0 método estruturalista representou um valioso
instrumento para justificar a cientificidade das ciéncias humanas, e apoiou a esperanga
de uma psicanalise rigorosa dentro de canones cientificos, a filosofia da ciéncia nos
apresenta, hoje em dia, uma nova perspectiva que permite aproximar o estatuto

cientifico das ciéncias naturais e das ciéncias humanas.

Como observa Coutinho (1996), duas concepgdes opostas de linguagem
cientifica dominam a cena contemporanea, concepgdes que valem tanto para as ciéncias
naturais como para as humanas. Trata-se do objetivismo versus o pragmatismo,

denomina¢des mais usadas nesta controvérsia na filosofia da ciéncia.

Segundo a perspectiva objetivista da linguagem cientifica, a ciéncia ¢ uma
narrativa da realidade, correspondendo a verdade do fato, sendo a linguagem uma
representacdo fidedigna do real. Procura-se estabelecer leis que sao subjacentes aos
fendomenos analisados. Tal concepcao originou-se no séc. XVII com a inauguragio da
ciéncia moderna e, na filosofia de linguagem de nosso século, foi representada pelo
empirismo logico, pelo racionalismo critico e, nas ciéncias humanas, segundo Coutinho,

também pelo estruturalismo.

J& o pragmatismo pressupde que a linguagem ndo pode ser considerada como
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uma narrativa da realidade e sim como operativa em sua construgao: ndo se tem acesso
a realidade a ndo ser através da linguagem. Além disso, a diversidade de linguagens
possiveis demonstra que a equivaléncia entre a linguagem e a realidade ¢ questionavel.
As explicagdes cientificas sdo codificagdes e sistematizacdes formuladas pelas proprias
comunidades cientificas para determinados fins, € o consenso entre elas depende de
compartilharem os mesmos pressupostos logicos € os mesmos procedimentos.
Portanto, as ciéncias dependem fundamentalmente do fator interpretativo e historico.
Nao ha ciéncia que independa da linguagem e, conseqiientemente, da interpretagao. O
ideal do objetivismo ¢ um ideal impossivel de ser alcangado, e este ponto de vista tanto

vale para as ciéncias naturais quanto para as humanas.

Essa concep¢do de linguagem cientifica teve no pensamento de Kuhn (1970),
com sua nocao de paradigma, a corrente de maior influéncia desse movimento, mas a
fundamentacdo dessa concepcdo ¢ bem anterior a ele, podendo ser localizada na
filosofia da linguagem de Wittgenstein (1953) e Austin (1961,1962). Esses dois autores,
desde 1930, iniciaram o questionamento sobre o valor da visdo representacional -

objetivista - da linguagem.

Um dos segmentos do movimento pragmatico defende que tudo pode ser
reduzido a uma constru¢@o da linguagem, nada existiria que excedesse ao “meramente
lingiiistico™, e isso, aplicado a subjetividade, implicaria que o homem é constituido
apenas pelas produgdes da cultura. Supomos, contrariamente a essa perspectiva, que
existem realidades independentes da linguagem, embora estejam sempre articuladas a
ela. Algo escapa a linguagem, e ¢ disto que a nocdo de real no referencial lacaniano

busca dar conta.

Ainda dentro da problematica das relagcdes entre as ci€ncias naturais e
humanas, vale a pena observar que, embora o pragmatismo tenha contribuido para

elucidar que ndo haveria uma diferenca em termos de cientificidade entre esses dois

" Expressdo cunhada por Ana Maria Coutinho.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

26

campos, ndo deixou de valorizar outros tipos de diferencas. As ciéncias sociais t€ém
objetivos muito mais diversificados que as naturais. Isso ndo implica que as ciéncias
naturais nao tenham mudado seus objetivos no decorrer da historia. Existe, entretanto,
um consenso muito maior, nessas ciéncias, sobre a prioridade de seus objetivos. A
linguagem das ciéncias sociais se aproxima muito mais da linguagem do cotidiano, o que
contribui para interpretagdes menos especificas. Outras diferencas, certamente,
poderiam ser apontadas, mas o que se pretende valorizar € que, na visdo pragmatista,
cai o privilégio de so as ciéncias naturais poderem ser consideradas cientificas, pois
muda, radicalmente, o conceito do que € cientifico, ndo se aceitando mais que possa
existir uma observa¢do ou uma elaboracdo teodrica sem interferéncia da linguagem, da
cultura, da inser¢do social do observador. A inclusdo do sujeito na observagdo nio
implica a desqualificagdo da ciéncia, mas a objetividade cientifica obriga ao

reconhecimento deste fator implicado em qualquer ciéncia (Coutinho, 1996).

No campo das ciéncias naturais, ja existe uma literatura extensa que especifica
como consideragdes racionais € procedimentos de diversos tipos colaboram na
atribuicdo de relagdes de causalidade e na determinacdo das entidades empiricas. O

mesmo, infelizmente, ndo ocorre com as ciéncias sociais.

No campo psicanalitico, vdarias posicdes e tendéncias contraditorias se
desenvolvem em grupos relativamente independentes, possibilitando a formagao do que

podemos até considerar como multiplas psicanalises.

Os psicanalistas e suas respectivas instituicdes estdo muito mais preocupados
em defender suas concepgdes, do que abertos a reformulagdes destas que possam
estar mais proximas das questdes que surgem atualmente. Grande parte das instituigdes
psicanaliticas se transforma em defensoras intransigentes do pensamento de um ou
outro autor. Elas se formaram a fim de se defenderem contra as resisténcias a um novo
pensamento, mas gradativamente, vao se tornando um obsticulo aquilo que irrompe
como novidade no campo psicanalitico. Ignoram autores e contribui¢des importantes, e

escolhem palavras que enquadram o psicanalista num lugar determinado e facilmente
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reconhecivel. Em suma, esmagam o olhar, a curiosidade, a perplexidade, atras de um
referencial tedrico que, ao invés de cumprir a fungdo de revelar, cumpre a de livrar o
psicanalista de uma inquieta¢do, contrariando a premissa basica da psicandlise que gira

em torno da busca da verdade e da diferenca.

Baseados no conhecimento do que constitui uma linguagem cientifica,
poderemos prosseguir com a invencgao freudiana, e considerar as mudangas sécio-
culturais localizando os pontos que determinam novas formas de sintomas, e, assim,
descartar algumas teorizagdes e reformular outras, ao invés de congelarmos nossas
descobertas sob a aparéncia de verdades inquestiondveis, colados numa perspectiva

objetivista do que seja a psicanalise.

A perspectiva pragmatica relativiza o discurso cientifico cléassico, descrendo da
possibilidade de se poder alcangar um saber purificado, e valoriza a influéncia dos
fatores historicos na elaboracdo das diversas teorias cientificas, o que coincide com

nossa proposta.

Ao valorizar as observagoes clinicas ¢ as transformagoes socio-culturais como
guias imprescindiveis para uma renovagao clinica e metapsicologica da psicanalise,
afasto-me de uma tendéncia atual na psicanalise que desconsidera a preocupagdo com
a “cura”, com a eficacia do instrumental de que dispomos, fazendo equivaler, de uma
certa forma, a psicandlise a uma filosofia da existéncia, onde a anacronia do projeto

psicanalitico nao precisa ser questionada.

Quando considero a importancia do discurso social contemporaneo na
constitui¢do de novas maneiras de ser, ndo estou adotando a perspectiva reducionista
de avaliar o sujeito apenas como puro efeito deste discurso ou das possiveis
combinagdes destes discursos, posi¢do defendida por um segmento do movimento
pragmatico. Algo no sujeito sempre irrompe contrariando este condicionamento
cultural, algo que Freud concebeu como advindo privilegiadamente do campo pulsional
e Lacan do campo real que, numa boa composicdo com a linguagem, contesta,

revoluciona e pode promover novas formas de viver. Rupturas com as tradicionais
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formas de viver emergem na historia do homem e, geralmente, comecam como
movimentos isolados, marginais, para depois serem abracados pela cultura mais
estabelecida. O que defendo ¢, justamente, poder destacar o que, no discurso social,
emerge de novo e opera como um complicador da possibilidade de uma boa
articulacao entre os campos pulsional e o eu, sabendo que essa boa articulagao se deve
sempre a uma sobredeterminagao de fatores, e que ¢ o fracasso dessa boa articulagao

que faz emergir determinadas psicopatologias.

Freud afirmou:

A psicanalise ndo ¢ um sistema como os da filosofia, que partem de
conceitos basicos, definidos com precisdo e procuram com estes compreender
todo o universo, apds o que ndo resta lugar para novas descobertas e melhores
conhecimentos. Ela se prende mais aos fatos de seu campo de trabalho, procura
resolver os problemas imediatos da observagdo, avanga tateando na experiéncia,
estd sempre inacabada, sempre pronta a deslocar os acentos de suas teorias ou
modifica-las. Como a fisica ou a quimica, admite que seus conceitos mais
importantes sejam pouco claros, que seus postulados sejam provisorios € espera
que se definam com mais precisdo gracas ao trabalho futuro (Freud, 1923[1922]
1975:253, 254).

Seguindo a recomendagdo freudiana, alio-me aos pesquisadores da psicanalise
que insistem em clarificar as psicopatologias que surgem e invadem o cendrio clinico, na
esperan¢a de que através das geragdes possamos alcancar modelos metapsicoldgicos
que ajudem a compreensdo dos sintomas ainda obscuros para a psicandlise, e
favorecam a atuagdo clinica dos analistas quando defrontados com os casos que ndo
correspondam as sintomatologias classicas descritas pela psicanalise. Caso contrario,
estaremos dando razdo a nossos criticos quando afirmam que a psicandlise ¢ uma

pratica em vias de extingao.
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As muitas Acepgoes do Termo Depressao

Sdo inimeras as conceituacdes da depressdo, tanto no cendrio psiquidtrico
como no psicanalitico. E necessario entdo um esforco para delimita-las, assim como se
situar em relagdo a elas. A psiquiatria, ao longo dos anos, vem tentando descrever e
sistematizar a depressao, mas aparentemente ainda nao obteve sucesso, visto que vém
surgindo incessantemente novas classificagoes. O espago ainda encontra-se aberto para

uma conceituagao precisa.

Na psicopatologia mais antiga, desde Hipdcrates, no séc. V A.C., a depressao,
descrita como tristeza, abatimento ou retraimento, era vista como um acontecimento
eventual. Somente quando se tornava duradoura e era acompanhada por delirios tristes
ou pessimistas ¢ que constituia um sintoma da doenga melancolia, produto da bilis
negra. Assim, a depressdo ndo era concebida como uma doenga: era um sintoma
eventual da melancolia. Prescreviam-se tratamentos que incluiam dietas, farmacos e até

mesmas psicoterapias primitivas de encorajamento.

Desde Plater (1625) até¢ Pinel (1801), no Traité Médico-Philosophique sur
[’Aliénation Mentale, ou la Manie, o pensamento delirante era imprescindivel para o

diagnostico de melancolia.

A partir de Pinel introduziu-se algo além do fator bioquimico na etiologia da
melancolia. Os fatores afetivos passaram a ter algum valor, mas as alteracdes devidas

as frustragdes eram, em ultima instancia, processos ocorridos no proprio organismo.

Durante o séc. XIX, a depressao passou a ser considerada, para a psiquiatria,
um quadro patologico propriamente dito. Kraepelin, em 1915, classificou as patologias

depressivas como “estados constitucionais depressivos”’, postulando, portanto,
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depressdes endogenas que eram independentes da vida social ou afetiva. Sabemos que

pesquisas recentes valorizam esta perspectiva.

A partir de Bleuler (1908) houve uma reformulag@o radical desta concepcao.
Os fatores bioquimicos continuaram a concorrer para a depressdo, mas perderam o
privilégio de serem os Unicos responsaveis, € os fatores psicodindmicos passaram a ter

também importancia etioldgica (Pessoti, 2003).

Atualmente, o termo melancolia vem sendo usado tanto para designar as
depressdes que fazem parte do quadro geral da sindrome maniaco-depressiva, como se
refere a um simples critério & gravidade, bem como ¢ reservado a sintomas bem
particulares como a auto-acusagdo, o sentimento de incurabilidade e de indignidade.
Por todas essas razoes, esse termo vem cada vez mais sendo menos usado hoje em dia,

caindo em desuso na psiquiatria, cedendo lugar para as ditas depressoes.

Na psiquiatria, o termo depressdao vem figurando, como vimos, em iniimeras
classificacoes e descricdes, sendo usado de forma pouco consistente. “A palavra
depressdo ¢ um termo genérico, vago, recobrindo iniimeras sindromes que podemos
classificar segundo a semiologia, a evolugdo, a genética, a bioquimica e a resposta as
diversas terapias” (Moussaui, 1978:212). Assim como ele, varios psiquiatras alertam
para a imprecisdo do termo, que permanece frouxo e utilizado de forma heterogénea,

sem um critério univoco, mesmo quarenta anos ap6s a descoberta dos antidepressivos.

Nos ultimos vinte anos, foram estabelecidas varias classificacdes da doenga,
cada uma obedecendo a uma logica diversa, mas perfeitamente plausivel, o que sO
aponta para o caos da situagdo. Afinal de contas, trata-se de uma doenca especifica ou
apenas de reacdes inadequadas e excessivas a determinadas situagdes? Devem ser

classificadas em torno de seus sintomas, sua etiologia, ou sua patogenia?

A propria circunscricao da noc¢do de depressdo esté sujeita a desacordos. “Os
limites entre depressao e tristeza, doenga depressiva e estados ansiosos, psicose afetiva

e esquizofrenia, depressdo recorrente e problemas de personalidade sdo todos
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arbitrarios ¢ mal definidos”(Kendell,1976:16). O notorio psiquiatra britanico, desta
maneira, expde claramente a confusdo que reina em relagdo a significagdo do termo

depressao.

A palavra depressao vem sendo utilizada, dada a falta de critério preciso, de
forma abusiva, exagerada. Num coloquio internacional realizado em Nova York, em
outubro de 1970, Heinz Lehamn afirmou que trés por cento de pessoas, no mundo,
sofriam de depressao, ou seja, mais ou menos cem milhdes de pessoas. A depressao

torna-se, entdo, a doenga mais difundida do planeta.

Considerada, desde a verdade essencial do ser humano, qualificando desde os
pequenos infortunios do cotidiano de cada um, até quadros que apresentam sintomas
dos mais graves, o termo depressao, usado de forma indiscriminada, recobre um amplo

leque de fendmenos, maior até do que a neurastenia do século XIX.

A confusao, as diversas classificagdes, a inexisténcia de uma clara circunscri¢gao
da depressdo, a falta de critério firmemente estabelecido para caracteriza-la, a
facilidade com que se diagnostica as mais diversas manifestagdes como sintomas
depressivos, todos estes fatores até hoje dominam a psiquiatria. Devemos reconhecer,
entretanto, que, apesar desta falta de sistematizacdo, os tratamentos psiquidtricos
avancaram, consideravelmente, com a ajuda dos medicamentos antidepressivos

associados as terapias verbais.

Mesmo levando em conta a extraordindria facilidade com que o diagnostico de
depressao ¢ dado, reconhecemos, seguindo a opinido de muitos autores.

(Kristeva,1989; Soler,1997) estar diante do mal da contemporaneidade.

Widloécher e Hardy (1991), no meio desta torre de Babel, elaboraram mais uma
tentativa de abordar a depressdo. Para eles, varias sdo as causas possiveis da
depressdo, mas ainda ndo se conseguiu saber quais 0os mecanismos responsaveis pela
sua instalacdo. Geralmente causas diversas se associam para formar um quadro

depressivo. Os fatores que concorrem podem ser tanto fisicos (doenga organica, efeitos
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medicamentosos), como psiquicos (imprevistos da vida, luto), adquiridos ou

hereditarios.

Os autores advogam que estar deprimido ndo ¢ a mesma coisa que ficar triste
ou pessimista devido as condigdes dificeis da vida. O que efetivamente caracteriza a
depressdo ¢ o ser prisioneiro de uma maneira patologica de pensar e agir. Eles sdo
extremamente otimistas quanto ao tratamento dos depressivos. Acham que o maior
obstaculo ao tratamento ¢ a falta de colaboracdo do paciente, quando ndo se forma
uma verdadeira alianga terapéutica, mas que a maior parte dos doentes se cura. Quanto
a isto, existe muita controvérsia. Alguns autores sdo muito pessimistas em relagdo ao

quadro depressivo, e defendem que a cura total ¢ quase impossivel.

Widlocher e Hardy (1991) descrevem os seguintes sintomas como
fundamentais ao diagndstico da depressao: tristeza, indiferenca afetiva, diminui¢ao do
movimento psiquico e motor. O deprimido tem muita dificuldade para iniciar uma agao,
ele ¢ muito lento. O trabalho se torna dificil, pesado, realizado com esforco. Sua
atividade ¢ pouco eficiente e desorganizada. Raciocina menos, experimenta
freqlientemente uma sensagdo de vazio na cabeca. Seu pensamento ¢ invadido por
idéias tristes, negativas. Sente-se incapaz e acusa os outros de impotentes,

responsabilizando-os, muitas vezes, por sua infelicidade.

Nao experimenta nem prazer, nem desprazer, a indiferenca invade o psiquismo.
O sono perde a harmonia, acorda no meio da noite e tem dificuldades de voltar a
dormir. Come muito ou pouco, sofre de ma digestdo, sente-se exausto e perde,

freqlientemente, sua vontade sexual.

Por ndo se sentir capaz de pensar em felicidade, o deprimido ¢ facilmente conduzido ao
desejo de morrer. Nao se deve subestimar a possibilidade de que efetivamente cometa

o suicidio.

Os autores reconhecem que, ao tentar descrever a depressdo de uma forma

univoca, corre-se sempre o risco de um reducionismo, pois cada doente softre, sente e
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vive seu estado depressivo de forma bem peculiar. Mas ¢ importante o reconhecimento
de certos sintomas fundamentais para servir de guia num diagnostico diferencial para

fins terapéuticos.

Ha uma depressdo e doentes deprimidos: um ndo se reduz ao outro e
cada um deve ser cuidado de maneira especifica: suposi¢do etiologica, sintomas
do quadro, evolugdo da doenga, reagdo psicologica do paciente ¢ de sua familia.
Deve-se, portanto, determinar as estratégias terapéuticas em funcao de cada
caso. O mais freqliente ¢ que o tratamento prescrito seja bidimensional,
associando de maneira complementar quimioterapia e psicoterapia (Widlocher, D.
& Hardy, M.C., 1991:77).

No cendrio psiquidtrico, vem se tentando, como foi visto, sistematizar a
depressdo, mas ainda ndo se conseguiu estabelecer um certo consenso quanto aos
critérios diagnosticos desta afec¢do. Soma-se a isso o fato de que muitos clinicos gerais
prescrevem, com extraordinaria facilidade, antidepressivos para mal estares que nao se
configuram necessariamente como um quadro depressivo, fazendo de nossa cultura um
espaco de onde a tristeza, pertinente a diversas condigdes da vida, deva ser banida. O
mundo modemo suporta mal a tristeza. Desta forma, atropelam-se vivéncias
fundamentais a elaborag¢do de perdas, prejudicando a possibilidade de uma verdadeira

recuperacao.

Se o cenario ¢ tao heterogéneo na psiquiatria, 0 mesmo ocorre na psicanalise.
Provavelmente nenhum outro quadro clinico evocou, dentro do campo psicanalitico,

concepgoes tao diferentes como a depressao.

A divergéncia de posi¢des ¢ ampla. Na opinido de alguns autores, seguidores
de Lacan, que afirmam que nao se pode considerar a depressao como uma estrutura
psicopatologica independente, ela € considerada como um estado que aparece
eventualmente nas estruturas classicas. Outros (Bribing,1953;Bleichmar,1982) a
qualificam como um quadro clinico especifico, mas ndo diferenciam

metapsicologicamente a depressdao da melancolia, considerando esta Ultima apenas
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como uma manifestacdo mais intensa dos estados depressivos. Mesmo entre aqueles
que pretendem conceder uma especificidade ao quadro melancdlico, ndo ha um

consenso quanto ao operador estrutural que o determina (Soler, 1997; Kristeva, 1987).

Nem Freud, nem Lacan dedicaram-se expressivamente ao estudo dos quadros
clinicos depressivos. Fossi (1986) assinala que, em comparacdo a anguUstia, o
sentimento depressivo teve lugar de um primo pobre na obra de Freud, repreendendo-
o de ter negligenciado a depressao, ndo lhe conferindo o devido valor na vida animica.
Mesmo Klein (1934, 1940), apesar da formidavel contribui¢do relativa as posigdes
esquizo-parandide e depressiva, ndo se debrugou minuciosamente sobre a clinica da
depressao, mais preocupada em elaborar uma teoria para abordar a estruturagdo e

desestruturagdo do psiquismo.

Os pacientes depressivos com problemas narcisicos agudos se tornaram
objetos de uma reflexdo séria nos anos 50 e 60 nos Estados Unidos. Essas patologias
sdo chamadas de narcisicas (Kernberg, 1967), e os pacientes que delas sofrem sdo
qualificados como borderlines. O narcisismo, nesses casos, refere-se ndo ao amor de
si mesmo, que € um dos principais motivos da alegria de viver, mas sim ao fato do
sujeito ser de tal forma prisioneiro de uma forma ideal de si proprio que se torna

impotente, paralisado, tendo necessidade permanente de ser reassegurado pelo outro.

Nas patologias narcisicas, como observa Kemberg (1967), hd um
superinvestimento do eu e as frustragdes sao dificilmente suportadas. Sao pacientes em
que, por se sentirem vazios, insatisfeitos, ¢ comum observarmos reagdes muito
agressivas e passagens ao ato. Sdo de acesso especialmente dificil pelo tratamento
psicanalitico, pois ndo s6 tém muitas dificuldades na elaboragao dos conflitos psiquicos,
como também nao conseguem estabelecer um nivel de transferéncia ao analista
favoravel a relagdo psicanalitica, uma vez que os processos identificatorios ndo foram
bem estabelecidos na tenra infancia. Os borderlines, estando situados numa faixa

limitrofe entre a psicose € a neurose, nao t€m um bom prognostico.

A tentativa de localizar os deprimidos na categoria de borderline ndo resolveu
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o problema psicanalitico da depressdo neurotica. Apesar desta categoria ter sido
incorporada por muitos autores, outros, como Lacan e seus seguidores, a desprezam,

por ndo ter sido destacado um operador estrutural que a especifique.

A psicanalise ficou 6rfa dos grandes mestres com relagdo a uma conceituagdo
mais precisa da clinica da depressdo e, como resultado dessa orfandade, debate-se
sobre a depressao que ndo € a melancolica, nao existindo até hoje um registro preciso e
eficaz da depressdao dentro do dominio das neuroses. Fédida, estudioso da clinica

psicanalitica da depressao, adverte:

Como sabemos, as ocorréncias do termo “depressdao” na obra de Freud —
mais freqiientes do que se imagina — nao conduzem a uma metapsicologia da
depressdo, ao passo que a melancolia, especialmente em sua relagdo com o luto e
a perda de objeto, constitui um dos maiores modelos de uma psicopatologia e de
uma metapsicologia (Fédida, 2002:181).

Quando afirmo que a depressdao poderia ter passado de moda, isso deve
ser entendido como o abandono de uma no¢do muito aproximativa em razao de
seu emprego ideologicamente banalizado. E exatamente ai que se impde o
necessario retorno a uma compreensdo psicopatologica de sua fenomenalidade
subjetiva e intersubjetiva (Fédida, 2002:183).

Delouya (2000) afirma que podemos considerar a depressdo como uma
patologia se a abordamos nao com o sentido de doenga, como na medicina, mas como
uma impossibilidade, mesmo que transitoria, de funcionar e de possuir aquilo que é
fundamental para nossa existéncia. Considera que a psicandlise freudiana jamais se
vinculou a uma nosografia claramente definida. Apesar de ter se baseado nos quadros
clinicos da psiquiatria de sua época, Freud ndo os entendeu como complexos
patologicos rigidamente demarcados. Inspirou-se neles como pontos de partida para
um entendimento do funcionamento do aparelho psiquico, inserindo-os nas descobertas

que fazia dos mecanismos deste aparelho.

Numerosos analistas afirmam que cada vez mais pacientes com personalidades

depressivas procuram tratamento psicanalitico. Como observa Dujarier (1979), nao ¢
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nenhuma novidade dizer que os quadros clinicos de hoje nao sdo mais os mesmos dos
tempos de Freud. Mas, apesar deste reconhecimento ja datar de quase 20 anos, e de
todos os esfor¢os para se chegar a uma delimitagdo mais rigorosa do conceito de
depressdo, continuamos a buscar uma melhor compreensdo da depressdo e de suas

relagdes com os tempos atuais.

Alguns analistas, como Lucien Israél, acham que os deprimidos sdo, na
verdade, pacientes histéricos: “As queixas que aparecem durante esses estados ndo sao
diferentes das queixas histéricas: dores diversas, vertigens, sensacdes de fraqueza e de
fadiga” (Israel, 1976:157). Para este autor, a histérica forma seus sintomas de acordo
com o que a cultura oferece. E, portanto, perfeitamente possivel que estes sintomas
assumam nuances variadas de acordo com momentos historicos diversos. Neste
momento, o que prevalece ¢ a aguda consciéncia de si proprio, o que justificaria esta
pseudodepressdo que encontramos na atualidade, assim como, numa cultura religiosa,

0s éxtases caracterizaram a histérica.

As controvérsias nao cessam. Bergeret afirma: “Noés nos achamos solicitados
[...] por um nimero que ndo para de crescer de sujeitos depressivos, onde a
depressividade ndo pode ser considerada como um simples episddio passageiro no
curso de uma evolucdo estrutural, seja do tipo neurdtico, seja psicotico"(Bergeret,

1986:162).

Nacht e Racamier (1959) concluiram que os depressivos sao individuos
insatisfeitos e insaciaveis, personalidades que ficaram fixadas numa determinada €poca
da vida, a adolescéncia, e que, por isso, recusam as frustragdes que fazem parte,
necessariamente, de qualquer vida adulta. Como se recusam a crescer, tornam-se

extremamente frageis e sujeitos a um permanente sentimento de precariedade.

Bleichmar (1982) um estudioso do tema da depressdo, faz duas importantes
distingdes. Primeiramente discorda da posigdo bastante comum de se designar por
depressdo tanto o quadro clinico caracterizado pelas caracteristicas de tristeza, inibigdo

psicomotora, auto-acusacdo, idéias pessimistas sobre a vida, quanto o estado afetivo
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da tristeza. Clarifica que a tristeza nao serve para definir um quadro depressivo uma vez
que encontramos na clinica, sujeitos mal humorados e agitados, que poderiamos
classificar de deprimidos e que ndo manifestam o sentimento de tristeza. Acrescenta que
esta confusdo indica uma concepgao causal, em que a tristeza ¢ considerada o elemento
central que aciona todos os outros, que seriam apenas conseqiiéncias deste afeto. E por
conta desta perspectiva que as depressoes foram categorizadas como distarbios do

humor ou da afetividade.

Alguém pode ter uma visao pessimista do futuro, considerar que sua vida
foi um fracasso, que ndo vale grande coisa como pessoa, que de nada serve viver
e, inclusive, contemplar a idéia de suicidar-se, em suma manifestar idéias que
ninguém vacilaria em catalogar como claramente melancélicas e, no entanto, nao
demonstrar tristeza, podendo predominar ao contrario a raiva, a irritagdo consigo
mesmo. Em outros casos, o mesmo conjunto de idéias pode ocorrer com uma
marcante frieza emocional e isso, ao chamar atencdo do observador, constitui o
que se costumou qualificar de dissociacao ideo-afetiva (Bleichmar, 1982/1983:29).

Por outro lado, ha casos de depressdo em que a tristeza prevalece, mas nao se
verifica a inibigdo, ao contrario o que predomina ¢ a excitagdo psicomotora. Estamos

nos referindo aos casos de depressao ansiosa ou agitada.

A relagdo entre tristeza, auto-acusacdo e inibicdo ¢ muito mais complexa do
que poderia se supor. A tristeza, por exemplo, pode ser fruto da auto-acusag@o, mas,
pode-se também ficar triste sem auto-acusacao. O fato desses fatores, eventualmente,
se apresentarem conjuntamente numa mesma sindrome nao lhes confere o valor de

causalidade.

Por ser um autor que estuda cada um dos elementos de uma determinada
organizacdo depressiva, sustenta que ao fazer isso ndo recai necessariamente num

atomismo:
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O estudo das unidades constituintes de um sistema ndo involucra a
anulacao da analise da articulagdo dos mesmos e, se nao se quer cair numa sorte
de guestaltismo em que ha um todo entelequial, € necessario que delimitar essas
unidades de analise seja uma tarefa simultinea ao descobrimento de sua
articulagdo (Bleichmar, 1982/1983:14).

Outro problema que complica o estudo das depressdes, € que ao falar dela no
singular, como se fosse uma unica entidade, ndo se considera a diversidade de quadros
que foram cunhados com esta denominagdo: depressdo do luto normal, depressdo
neurotica, psicose melancolica, depressao anaclitica etc. O autor recomenda que se
discrimine as depressoes, € que se estude cada forma especifica pela qual ela pode se
apresentar e seus dinamismos correspondentes, mas, a0 mesmo tempo, acha necessario

que se designe qual o denominador comum entre as diversas formas de depressao.

Toda depressdo implica numa perda de objeto. Esta ¢ uma condicdo da
depressao, mas nao explica no que ela consiste. Para que haja depressao ¢ necessario
que este objeto seja “carregado de anseio” e que se sinta o desejo como irrealizavel. E,
portanto, a estrutura do desejo que Bleichmar (1982) delimita como sendo o elemento

unificador das diversas depressdes.

Nao ¢ nossa intengdo aqui descrever exaustivamente todas as tentativas dos
autores psicanaliticos de entenderem e classificarem os diversos estados depressivos. O
que pretendemos, neste capitulo, foi apenas esclarecer que nao hd uma concepgao
univoca do que seja a depressdo, € que as pesquisas em torno deste quadro
prosseguem, para que possamos ter indicacdes mais esclarecedoras que nos auxiliem

na condugao do tratamento psicanalitico dos deprimidos.

A perspectiva psiquiatrica moderna de tratar a melancolia e a depressdo como
um quadro Unico, se transportada para o campo psicanalitico, resulta na perda de uma
especificidade que deve ser mantida, e que foi conquistada no plano tedrico por alguns
autores. Isto, apesar das inlimeras divergéncias sobre qual o operador que qualifica a

melancolia.
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Seja qual for o estatuto nosologico atribuido a depressao, os psicanalistas vém
se interessando cada vez mais por ela, ja que, apesar de todo exagero dos diagndsticos
indiscriminados e indevidos, ndo se pode desconsiderar a grande incidéncia desse

quadro nas sociedades democraticas industrializadas.

Apos este breve percurso sobre as diversas acepgdes do termo depressao,
podemos concluir que ele ¢ visto de varias maneiras no campo da psicanalise. E
considerado como um sintoma que pode aparecer em qualquer estrutura clinica, como
um sinénimo de melancolia, ou como uma melancolia atenuada, como uma neurose
especifica: a neurose depressiva, ou ainda como um trago caracteristico das estruturas

borderlines.

Na proposta de identificar como ela aparece na obra dos varios autores, e de
circunscrever uma posi¢ao quanto a isto, examinaremos a literatura psicanalitica sobre o

tema.

Passemos ao exame de algumas das mais importantes contribui¢cdes ao estudo

psicanalitico das depressoes.
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Abordagens Psicanaliticas da Depresséo

4.1

A Contribuicéo de Freud — Do Narcisismo ao Desamparo

E na correspondéncia com Fliess (1887-1904) que encontramos as primeiras
idéas freudianas sobre a depressdo(Masson,1985). Nesta primeira abordagem,
entusiasmado com a descoberta da importancia da atividade sexuad para 0 psiquismo,
Freud locdiza nas disfungbes sexuals as causas da meancolia, fazendo uma
equivaéncia etiologica entre a neurose depressva e as neuroses auals. neurose de

angUdtia e neurastenia

Qudificou varias formas de depressio: depressdo periddica, depressio
periddica branda, meancolia, melancolia senil, meancolia neurasténica, melancolia
histérica, meancolia genuina, meancolia de angldtia, melancolia cicica Embora
indnuasse uma diferenciacao entre a depressdo e a melancolia, muitas vezes, referia-se

as duas como equivalentes.

Na carta de 21 de maio de 1894 (Masson, 1985) fez uma contraposicéo entre
a neurose de angustia e a melancolia. Nesta época, concebia a neurose de angldtia
como produto da transformagdo da tensdo sexud fisica acumulada. Os melancolicos,
por sua vez, eram gerdmente anestésicos, ndo tendo nenhum desgo de relacéo sexual
ou sensacles ligadas a isso. Entretanto, manifestavam uma grande ansia de amor em
sua forma psiquica. Concluiu que a melancolia se ingdava devido a uma tenséo sexud

psiquica acumulada e, portanto insatisfeita

A tensdo enddgena O € percebida acima de um determinado limiar, sendo
entéo capaz de entrar em contato com certos grupos de idéas psiquicas que levam a

acao especifica. Quando ndo ocorre tal acdo, a tensdo pscofisica comega a produzir
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perturbacbes. Na neurose de angUstia, por varias razdes, tais como o desenvolvimento
insuficiente da sexudidade psiquica ou repressdo, a ligacdo psiquica ndo ocorre e a
tensdo transforma- se em angugtia. Ja namelancolia, atenséo psiquica que ndo é diviada

pela acéo especifica transforma-se em dor, sofrimento.

No rascunho G, Freud precisa que ha uma relacdo entre a melancolia e a
anestesa sexud. Pressupbe que gerdmente existe uma fdta de excitacdo sexud
somética nos meancdlicos. Como o afeto por exceéncia da melancolia é o luto, ou
sga, 0 ansaio por ago perdido, suspeita que talvez estggamos lidando com o luto pela
perda de libido, tendo, como conseqiiéncia, a inibicdo psiquica com perda pulsiona e

dor.

Baseado no modelo do arco reflexo, Freud construiu 0 esquema sexua que se
digtribui segundo dois eixos: 0 Somato-psiquico que, quando ultrapassa um determinado
limiar, se trandforma em tensdo sexud psiquica, e 0 eixo do eu, aém do qud atenséo
sexua psiquica, gracas a uma acdo especifica, se dirige a0 objeto capaz de
proporcionar satisfacdo. Quando excitacdo sexual psiquica ndo se dirigisse ao
objeto exterior, €la permaneceria no dominio psiquico e ndo cessaria de ai se divar,
provocando o famoso “buraco hemorrégico” que funcionaria como uma bomba,

aspirando qual quer nova quantidade energetica.

Podemos imaginar que, quando o ps.S. (psiquico sexual) se depara com
uma perda muito grande no volume de sua excitagdo, € possivel que ocorra um
retraimento, por assm dizer, para a esfera psiquica, que produz um efeito de
sucgdo sobre os volumes de excitagdo adjacentes. Os neurénios associados tém
gue abandonar sua excitacdo, o que produz dor. Desfazer associaches é sempre
doloroso; indada-se, como que através de uma hemorragia interna, um
empobrecimento da excitagdo (no estoque livre dela), que se faz sentir nos outros
impulsos e fungdes pulsionais. Como na inibigdo, esse retraimento age como uma
ferida, de maneira andloga a dor (ver teoria da dor fisica). A contrapartida disso
seria a mania, onde 0 excedente de excitagdo se comunica a todos os neurdnios
associados. Ai estd, portanto, uma semelhanga com a neurastenia. Na neurastenia
ocorre um empobrecimento bastante parecido, que se deve ao escoamento da
excitagdo, por assim dizer, por um buraco. Mas nesse caso 0 que Se esvazia € a
excitagdo s.S. (somético sexua); na melancolia o buraco se acha na esfera
psiquica (Masson, 1985/1986 :104,105).
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Alguns autores modernos de orientagéo lacaniana ddo especia atencéo a essa
explicacdo freudiana, interpretando o buraco negro que suga a excitacdo psiquica como
uma dissolucéo nas associagtes da cadeia dos pensamentos inconscientes. Lambotte
(1997), por exemplo, conclui, inclusive, que devido a hemorragia interna melancdlica, a
insuficiéncia de representagtes impede qualquer investimento de objeto. Nos sujeitos
melancdlicos, certas representagtes fdtantes impediriam a trama inconsciente de se
condtituir e, devido afata de ligacéo, jogariam as outras representacdes nesse turbilhdo
aspirante.

N&o concordo que possamos ir t&o longe na interpretacdo dessa formulacéo
freudiana. Sua proposta ndo foi tdo ousada. Com o termo buraco hemorrégico, Freud
tentava apenas dar conta da dor psiquica, do sofrimento proprio do sujeito melancalico.
Muitas vezes, como aqui, as interpretaces da obra de Freud mais parecem tentativas
de forcar as pdavras do criador da psicandise para vaidar ago que, na verdade, se

esta efetivamente reconfigurando.

Concluimos aqui as primeras contribuigdes freudianas mais Sgnificatives a
respeito da melancolia Resumidamente, neste primeiro esboco de teorizagdo sobre a

melancolia, o luto foi locdizado como o afeto desse quadro clinico.

Em 1914, Freud escreveu seu famoso artigo Introducdo ao Narcisismo,
lancando ent@o as bases para um melhor entendimento da melancolia, através da
formulagdo do conceito de ided do eu. Supde que no inicio da vida ndo existe nada
compativel com a idéia de uma unidade do eu. O que se verifica no bebé sdo impulsos
auto-erdticos. Para que se faca um investimento libidind no préprio eu (narcissmo) é
necessaria uma nova acgao psiquica que organize os impulsos auto-eréticos dispersos,

emergindo a partir dai o eu.

De acordo com o ponto de vista econdmico, Freud hipotetiza que é
fundamentd para a vida psiquica ultrgpassar os limites narcisicos e ligar a libido a
objetos. Esta necessidade surge devido a ameaca de desprazer que resulta do aumento

de tensdo provocada pelo represamento da libido no eu. Nessa fase de sua obra, o
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gparelho psiquico era regulado apenas pelo principio do prazer, e 0 desprazer
correspondia a uma tensdo mais ata do que a desgavel. Conclui, entéo, que € preciso

amar para ndo adoecer.

O ser humano tem no inicio dois objetos sexuas. ee proprio (eleicdo narcisica)

e amée que o dimenta (escolha anacliticaou “ por apoio”).

Com a entrada do ser na cultura, 0 narcissmo sofre transformagtes para se
adequar as exigéncias do socid. O sujeito constrdi entdo um ided do eu que subgtituira
a perfeicdo narcisica perdida do eu infantil. Cada vez que se gproximar um pouco de
seu ided, 0 sujeito recuperard ago do sentimento de perfeicéo perdido. Este narcissmo
secundério também colore a atitude amorosa dos pais em relacdo ao bebé. A sua
maj estade, 0 bebé, nenhuma restricéo deve ser imposta. O amor tdo incondiciona dos
pais a seu bebé nada é mais do que o ressurgimento do narcissmo anterior perdido,

camuflado em amor objetd.

Freud introduz a possibilidade da existéncia de uma agéncia psiquica especid (0
futuro supereu), que contrastaria e avdiaria se 0 eu estaria cumprindo as exigéncias
desse ided. A auto-estima dependeria diretamente da libido narcisca. Quanto mais

proximo o sujeito estiver de seu ided maisfeliz consgo proprio estara

A introdugdo dos conceitos de narcissmo e de idedl do eu possibilitou um
avango essencia na metgpsicologia dos estados melancdlicos. Até hoje, sfo dois
referenciais fundamentais ao estudo dos quadros depressivos, uma vez que a auto-
estima depende de um narcissmo bem estabelecido, e abaos psiquicos depressivos
estdo sempre vinculados a um desequilibrio entre a aspirac@ e a redizagdo. Esses

conceitos sofreram vérios desdobramentos ao longo da evolucdo da teoria psicanditica

Logo apbs o texto Introducdo ao Narcisismo (1914), Freud escreveu seu
brilnante ensaio Luto e Melancolia (1917[1915]), introduzindo uma contribui¢do
origind e essencidmente psicanditica & metapsicologia da melancolia. E interessante
observar que Freud ndo aspirava com isso abranger todas as melancolias, pretendia

apenas explicar um pegueno grupo de fendmenos agrupado sob denominacéo.
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Comentou que nem mMesmo na psiquidtria descritiva havia uma careza na definicdo do

quadro melancdlico.

Neste texto, foram langadas as linhas mestras das semelhancgas e diferencas
entre a melancolia e o processo de Iuto, tornando cléssicos em psicandise os destinos
aternativos de uma perda amorosa ou de um ided: a eaboracéo do trabalho de Iuto
(com a recuperacéo da libido e a volta do interesse no mundo externo), ou o fracasso
dessa eaboracio e a queda na mdancolia. E verdade que também faou de uma
terceira possibilidade, a recusa da perda, que poderia levar a uma psicose aucinatéria,
mas 0 que foi absorvido pela psicandise e tornou-se um de seus eixos tedricos

fundamentais foram dois destinos. a eaboracdo bem sucedida ou a melancolia

Ao comparar melancolia e luto, centrando-os em torno da perda, Freud
eClarece que agumas pessoas reagem a isso com um quadro de meancolia,
provavelmente devido a uma pré-disposicdo patoldgica. Ja no luto, espera-se que,
passado algum tempo, recupere-se 0 interesse pela vida sem necessidade de quaquer
interferéncia tergpéutica.

As caracteristicas do [uto e da melancolia sfo descritas. um profundo desanimo,
perda do interesse pelo mundo externo, inibi¢do da atividade em gerd, incapacidade de
amar. A diminuicdo da auto-estima, acompanhada de intensas acusagOes, podendo
culminar &é mesmo numa expectativa ddirante de punicdo, é considerada como uma
caracterigtica exclusva da melancolia. Além disso, o objeto perdido do melancdlico é
mais idedlizado que o do luto, sendo que, na melancolia, estamos lidando com uma
perda que pode ser inconsciente, ou sga, a pessoa ndo sabe exatamente o que foi
perdido daguele objeto, enquanto no Iuto a perda € consciente. Na melancolia ha um

empobrecimento extraordinario do eu, enquanto no luto € o mundo que se esvazioul.

Dando prosseguimento a elaboracéo metaps col 6gica sobre a melancolia, Freud
afirma que, nesta afeccdo, alibido livre, ao invés de se ligar aum novo objeto, volta-se
para 0 proprio eu, ocorrendo uma identificacdo do eu com o objeto abandonado.

Desde entéo, “a sombra do objeto recai sobre o eu” (Freud, (1917[1915]/1975:249)
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gue passa a ser julgado por uma agéncia especid (futuramente nomeada de superevu)

como se fosse o objeto.

A ambivaléncia em relacéo ao objeto perdido € outro aspecto fundamentd que
diferencia os dois quadros, sendo muito intensa nos melancalicos, que se esquivam
dela, voltando contra s a hostilidade que sentiam contra o objeto. Também no caso dos
obsessvos, que tém como caracteritica uma ambivaéncia excessiva, o0 luto pode
gpresentar uma feicdo patol dgica, evidenciada por auto-acusacdes que chegam a ponto
do sujeito se responsabilizar pela morte do objeto. As auto-acusagOes, tanto na
melancolia como na neurose obsessiva, envolvem uma satisfacéo dos impulsos sadicos,

do &dio que se volta contra o préprio eu.

O processo de elaboracéo do luto, por sua vez, rediza-se atraves do teste de
redidade que, a0 evidenciar reiteradamente que o objeto ndo mais existe, exige que a
libido se desprenda do objeto perdido. Entretanto, Freud sublinha que esta exigéncia
ndo é fécil de ser cumprida. As pessoas tendem a se agarrar indstentemente a seus
investimentos libidinosos e ndo cedem de suas ligagBes mesmo quando outro objeto se
gpresenta a elas. Quando essa oposicao € muito forte pode ocorrer um gprisionamento
intenso no objeto, a ponto de se instalar uma psicose desgjosa aucinatéria, resultado de
um total fracasso do juizo de redidade. As exigéncias do teste de redlidade sb podem
ser redlizadas gradativamente e com muito gasto energético, sendo que, no decorrer do
periodo de luto, a existéncia do objeto perdido é prolongada no psiquismo. Todo esse

processo envolve sofrimento, dor, e € feito muito lentamente, pedaco por pedaco.

Ao introduzir o conceito de pulsio de morte, provocando uma de suas viradas
conceituais mais sgnificativas, Freud nos oferece mais um dado metapsicolégico de
extraordinaria importancia para o estudo dos estados depressivos. Em 1920, no texto
Além do Principio do Prazer, Freud formdizou o que vinha observando em sua
clinica: 0 aparelho psiquico ndo era apenas regulado pelo principio do prazer, 0 homem
ndo buscava ) a felicidade, havia dgo mais fundamental no aparelho psiquico. Um tom

pessmigta invade a psicandise, €la perde sua utdpica eficacia e se defronta com 0 seu
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maior inimigo: a pulsdo de morte. O derradeiro desgo das pulsdes de morte € 0 estado

absoluto de repouso, ainércia, a completa paz.

Observando o brincar infantil, os fendmenos clinicos dos sonhos trauméticos,
da repeticéo transferencia e das compulsdes de destino, Freud coloca em questéo o
gue vinha defendendo até entdo, ou sga, que 0 psiquismo era regulado pela busca do
prazer e evitagdo do desprazer. Essa tese, diante de certas evidéncias, ndo poderia

continuar a ser sustentada.

A famosa brincadeira do Fort-Da € um exemplo do qual Freud se serve para
Se questionar sobre a evidéncia de que a vida psiquica ndo poderia ser regida apenas
pelo principio do prazer. Diante dos repetitivos lances da crianca esconder seus
préprios brinquedos, Situacdo interpretada por Freud como uma representacéo da
separacéo da mée, fonte de desprazer, fica claro que, apesar da recuperacéo dos
brinquedos e a consequiente gratificacdo que isso implicava, havia ndo obstante uma
maior importancia do sumigo dos brinquedos nesse jogo. Por que entéo haveria a
insstente repeticdo da Stuacdo desagradavel, do desaparecimento da mae? Algumas
possibilidades s2o sugeridas. 0 prazer de transformar uma Situagdo passiva em diva, 0
prazer de dominar 0 desprazer esvaziando-o devido as repeticdes, ou Smplesmente 0
prazer de se vingar da mée? Sem descartar nenhuma das possivels explicactes Freud
pondera também que poderia haver um principio de repeticdo que ndo obedeceria a

nenhuma das consi deragdes propostas.

Como judtificar sonhos que ndo redizavam desgos, mas, a0 contrério,
evocavam um momento extremamente desprazeroso e traumdtico, que obrigava o
sujeito a acordar assustado? Freud levanta a possibilidade desses sonhos ocorrerem
para que se pudesse retroativamente elaborar o trauma, ligar as excitagdes excessivas

gue permaneceram soltas, provocando um transbordamento no psiquismo.

A stuacdo trandferencid € outra dimensdo que trai o principio do prazer, pois

em Varios casos a Unica coisa que parece motivar 0 paciente € a repeticdo de sua
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Stuacéo doentia, de Situacdes dolorosas vividas, ssm nenhuma verdadeira intencéo de

Cura.

As compulsBes de destino congtituem outra evidéncia do fracasso do principio
do prazer. Ha vidas que parecem detadhadamente arquitetadas para que se repitam
sempre 0s mesmos inforttnios, as mesmas desgracas, que aparentemente se devem
gpenas a um azar do destino. Novamente, Freud levanta a possibilidade disso ocorrer
como algo que se repete para poder ser elaborado, metabolizado. A faénciadaligacdo
provoca perturbacdes psiquicas, e somente gpos a ligacdo ser redlizada podera haver
uma dominancia do principio do prazer. Até entdo, a tarefa de dominar, ligar as
excitacOes, teria precedéncia no aparelho psiquico. A meta da repeticdo ndo é se opor
ao principio do prazer, ela independe dele, muitas vezes desconsidera-0 e outras
fundona como uma diada. Vde a pena notar que SO em exemplos muito raros
podemos observar os efeitos da compulsdo a repeticdo sem a concorréncia de outros

motivos.

Freud postula, portanto, a exigéncia de uma tendéncia mais primitiva, mais
primordia do aparelho psiquico que seriaa compul 5o a repeticdo, anterior ao principio
do prazer, atributo da vida pulsona. ApGs a constatacdo dessa tendéncia, passa a0
gue ele qudifica como uma especulacéo, e conclui que compulsio a repeticéo
ugenta sua nova hipdtese de que a meta da vida € voltar a um estado anterior,
inanimado, inorganico, anterior a vida, criada a partir de perturbagtes externas. Expde,
dessa forma, 0 aspecto conservador da pulsdo de morte, que visa a volta ao estado

anterior das coisas.

As pulsbes sexuals sB0 as que se opde as de morte. Também sfo
conservadoras, pois sBo peculiarmente resistentes as influéncias externas, e também
preservam a vida por um periodo comparativamente longo. Somente a elas podemos
atribuir um impulso interno para o progresso e para um desenvolvimento superior, séo

as verdadeiras pulsdes de vida. O antigo dudismo pulsiona entre pulsdes sexuais e de
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auto-conservacao (pulsdes do eu) transforma-se no dualismo entre as pulsdes de vida e

de morte.

A compulsdo a repeticio e a propensdo a0 suicidio, caracteristicos da
melancolia, evidenciam a incdusdo da pulsfo de morte como dgo extremamente
importante nesse quadro. A fata de movimento desgoso, a pobreza de fantasias, o
vazio, a faa repetitiva e esvaziada, s50 dgumeas das manifestaces da presenca macica

da pulsdo de morte na vida psiquica desses sujeitos.

Freud, no texto O Ego e o Id (1923), continuou sua elaboracéo sobre a pulsdo
de morte. Esclareceu que essa classe de pulsdes ndo era tdo detectavel como as
pulsdes de vida e reconheceu 0 sadismo como seu principa representante. As duas
classes de pulsdo estéo sempre fusionadas, mescladas no aparelho psiquico. A pulsdo
de morte se expressa parcidmente através do gpareho muscular como um impulso
detrutivo dirigido contra o mundo. A neurose obsessiva € destacada como uma
neurose onde a pulsio de morte se manifesta mais as claras, aravés da excessva
ambivaléncia desses sujeitos. Ora, ndo podemos nos esquecer da importancia atribuida
a ambivaéncia como uma das causas responsavels pela impossibilidade de uma boa
elaboracéo do trabaho de luto. Portanto, h& uma dupla manifestacdo da pulsdo de
morte nos depressivos. sua imobilidade, sua quase auséncia de desgo, sua inclinacéo

paraamorte e suaraiva e destrutividade.

No atigo O Problema Econdmico do Masoquismo (1924), Freud da mais
um passo em diregcdo a inclusdo da pulséo de morte em sua psicopatologia. Associa 0
principio de Nirvana (termo cunhado por Barbara Low), ndo mais ao principio do
prazer, mas Sm a pulsdo de norte. O propdsito de reduzir a nada, ou a0 minimo
possivel, as somas de excitacdo que percorrem 0 gparelho psiquico, passa a ser uma
caracterigtica da pulsdo de morte. Isso é mais claro nas manifestagBes suicidas e
melancdlicas dessa pulséo, mas como judtificar premissa diante da raiva e da

destrutividade? Elas também sdo expressdes de que as pulsdes de morte estdo
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ocupando amaior parte da cena, apesar de que, em qualquer caso, 0 que encontramos

€ sempre uma fusdo de pulséo de morte e libido.

Freud, entretanto, ndo desiste do principio de Nirvana. Associa-0 a pulsdo de
morte e o principio do prazer passa a s&r 0 representante das exigéncias da libido,
sendo o principio da redidade uma modificacéo deste Ultimo em aendimento as

exigéncias daredidade externa.

O masoquismo, agora primério, passard a ocupar 0 lugar ocupado
anteriormente pelo sadismo, sendo o principa representante da pulsdo de morte. O
sadismo passa a ser condderado, entdo, como uma parte do masoquismo que foi
dirigida aos objetos externos. Freud classifica trés tipos de masoquismo: erotogénico,

feminino e mord.

O masoquismo erotogénico - prazer nador - esta presente iguamente na base
dos outros dois tipos. O conceito de pulsio de morte serve para dar conta desse
fendbmeno. A libido, a0 se encontrar com a pulséo de morte, tem como fungéo
neutrdizar seu caminho em direcdo ao inanimado. Faz iss0, como ja vimos, dirigindo-a
para 0 exterior e transformando-a em pulsdo destrutiva ou vontade de poder. Porém,
parte da pulsdo destrutiva (pulsdo de morte transformada) € colocada diretamente a
servico da pulsdo sexud e vira sadismo. Outra parte da pulsdo de morte ndo se dirige
a0 exterior e permanece no soMma, também vinculada a excitacéo sexud; é ai que

podemas reconhecer 0 masoquismo original, erotogénico.

O masoquismo feminino do qua Freud obteve conhecimento gpenas atraves do
estudo de casos clinicos masculinos, diz repeito aos sujeitos cujas fantasias gerdmente
terminam numa masturbacdo ou sfo, elas mesmas, fontes de satisfacdo. Essas fantasias
tém sempre o conteldo de maus tratos, espancamentos e obediéncias forcadas. Os
ujeitos se colocam sempre numa posicao feminina que representa que estd sendo

castrados, copulados ou estdo parindo um bebé.

Indubitavelmente € a terceira forma de masoquismo, a mord, a que mais nos

interessa, pois € ea que mais se gproxima das caracterigticas da melancolia, tendo
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perdido aparentemente seus elos com aquilo que reconhecemos como sexudidade. O
gue importa é o sofrimento; 0 masoquista se dirige a qualquer pessoa que pode Ihe
infligir dor mord. Esses sujetos edd@ sempre diante de um sentimento de culpa
inconsciente e conseqiientemente de uma necessidade imperiosa de punicdo. E o
supereu que se torna crud, inexoravel com 0 eu, como representante da pulsdo de
morte. S30 pessoas ultramoraistas que vivem a busca de criticas e tormentos. Agem
contra § proprios, arruinam seus projetos de vida e podem até mesmo acabar com a

Sua propria existéncia

Freud conclui que o masoquismo mord € uma evidéncia dassca da fusfo
pulsond. Origina-se da pulsio de morte e corresponde a parte pulsiona que ndo se
dirigiu a0 exterior transformando-se em pulséo dedtrutiva. Ainda assm, ee guarda
agum componente erdtico. Até a prépria destruicdo do sujeito, portanto, vem

acompanhada de uma satisfacéo pulsond.

A semdhanca entre aguns pacientes deprimidos e 0 masoquista mord €
notéavel. Tanto um como o outro, chamam a atencdo pela baixissma auto - etimae a
necessdade imperiosa de se atormentarem. Vivem se auto-criticando, julgando-se
incapazes, prontos para transformarem qualquer dedize numa situacdo dramética, capaz
de suscitar um desfile de lamUrias e possivels punicles assustadoras. O pessmismo é
uma condante em suas vidas, e judificam isso com a ingénua argumentacdo de que
assm estardo preparados para 0 desfecho negativo, sem se darem conta do gozo
envolvido no flagelo que se impdem. Esses pacientes estd sempre tratando os
desencontros e desconfortos banais da vida como prentincios de tragédias iminentes,
nunca antevendo uma possivel saida positiva para 0 momento mais dificil que estéo
atravessando. A explicacdo metapsicoldgica dada por Freud em relacdo a punicéo do
supereu dos masoquistas morais € exatamente a mesma que deu em 1915 com relagéo
aos melancdlicos. A diferenca € que, nagudla época, ainda ndo havia formulado o

conceito de supereu, vaendo-se do ideal do eu.
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Podemos, portanto, agregar esta nova descoberta freudiana ao acervo teorico
gue nos permite abordar uma grande maioria de pacientes acometidos pelo ma da
depressfo. N&o afirmaria que todos os deprimidos sofrem de um masoquismo mora
acentuado, pois existe uma classe que ndo se pune de maneira relevante pelo supereu,
sendo o que prevalece nesta categoria de deprimidos € a impossibilidade de aceitacéo
da perda sofrida, com sintomas de inibicdo e perda de interesse, sono demasiado e
cansaco intenso, mas ndo as autopunicdes. As pessoas que perderam entes queridos

nem sempre se punem, mas podem perder a vontade de viver.

Creio que podemos identificar a manifestacdo da pulsdo de morte nos sujeitos
deprimidos também através do movimento contratransferencial provocado por eles, nas
sessdes anditicas. Trata-se de um sentimento de exaustéo que invade o andista, que se
sente vampirizado como se tivesse acabado de sair de uma sesséo de transfusdo
sangliinea. As andises de pacientes deprimidos muitas vezes sfo extraordinariamente
cansativas, pois exigem um embate e uma grande mobilizacdo da pulsio de vida por
parte do andista que, por sua vez, também é um sujeito que se encontra sob o regime
do duaismo pulsond. O andigta pode se sentir inconscientemente tentado a expulsar o
andisando, por ndo suportar a avalanche mortifera que o invade. Esvaziado de sua
pulsdo de vida, pode sucumbir e cair na fdta de esperanca t&o necessaria ao processo
anditico. A pulsio de morte condiitui efetivamente um dos limites mais fundamentais

para 0 andamento de uma andise.

Com Inibi¢cbes, Sntomas e Angustia (1926[1925]) Freud findizou suas
contribuigdes metapsicol 6gicas mai's significativas com relacéo aos estados depressivos.
Ressdtou que as inibigdes, muitas vezes, tém a funcdo de uma autopunicéo que serve
para evitar 0 combate com 0 supereu. Tentou dar conta da inibicdo gerd que
caracteriza os quadros de depressdo, inclusve o mas grave ddes, a mdancolia,
afirmando que esse processo envolve restricdes a0 eu impostas como precaugdes
contra os atagues do supereu, ou entdo o que ocorre € um empobrecimento energético

devido ao processo de luto, tarefa extenuante para o aparelho psiquico.
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Mas, 0 aspecto mais importante nesse texto, em relagdo aos quadros
depressivos, diz respeito a énfase dada a relacdo de objeto, vaorizada como condicéo
edruturante do psquismo, fundamenta no desenvolvimento. O termo desamparo
adquire uma definicéo especifica, e € vinculado a extrema dependéncia do ser humano
a0 nascer. Como o recém-nascido € inteiramente dependente dos cuidados maternos, a
edtruturacd do psquismo depende interamente da relacdo com o0 outro.
Gradativamente, o bebé se da conta de que é o objeto materno ou seu subgtituto quem
satisfaz suas necessidades, e, deste momento em diante, 0 amor entraem cena. A fdta
do objeto amado torna-se ameagadora, dada a extrema dependéncia da crianga. Esta

Stuacdo deixara como marcaindel ével a necessidade de ser amada pelo resto davida

Freud tentou nesse texto, sem sucesso, diferenciar as dtuagbes que
provocavam dor, Iuto, daquelas que suscitavam angustia. Na redlidade, os estados
depressivos sdo gera mente acompanhados de angUstia, um ndo exclui o outro, ndo ha
uma oposicéo entre eles. Na nova concepcdo da angUstia, esta € classificada em dois
tipos. a automética e a anglstia sinal. As duas sdo produtos do estado de desamparo
psiquico do recém nascido que é resultado de sua prematuridade bioldgica. A primeira
consistiria na reacdo do suUjeito ao se encontrar numa Situagdo traumética, provocada
por um fluxo de excitagbes externo ou interno, que néo foi capaz de controlar, de
elaborar. JA a segunda, congigtiria numa reproducéo mitigada da angUgtia automética,
gue opera como um sind para que 0s mecanismos de defesa sgam acionados. A
angUstia, nesse caso, passa a ser uma funcéo do eu, diferentemente da concepcéo da
angUdtia anterior a 1926, quando €la era consderada uma transformagdo da libido

represada.

O gue realmente € essencial para os casos de depressdo, € o vaor que Freud

confere ao desamparo humano.

Apesar de reconhecer no traumatismo do nascimento o prototipo do estado de
angUgtia, Freud explicita que 0 nascimento ndo pode ser experimentado subjetivamente

como uma separacdo da mée, pois sendo o bebé uma criatura que e qualifica como
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inteiramente narcisica, néo pode ter a experiéncia da mae como um objeto separado

dele.

A angustia é nitidamente observavel nas criangas quando eas estéo sozinhas no
escuro, ou quando se encontram junto a pessoas desconhecidas. Tais Situagdes podem
ser interpretadas como expressdes do desamparo diante da falta do objeto amado.
Portanto, € na auséncia da mée que o0 perigo esta Situado, e quando tal perigo aparece,
a crianga aciona 0 snd de angudtia, j& manifestando, portanto, um aumento na
capacidade de auto-preservac@o. 1ss0 representa uma transicdo entre a angustia
automdicae aangudtiasind, reprodutiva e intenciond.

A partir de InibicBes, Sntomas e Angustia (1926[1925]), o termo desamparo
passa a ocupa um lugar importante na teorizacdo freudiana, antes ocupado
primordidmente pela questéo pulsiona. A relacdo de objeto passa a ser vaorizada
como condtituinte da estruturagdo psiquica, portanto, a relacdo mée-filho passa a ter
uma importancia determinante, antes mesmo da instauragéo do complexo de Edipo. O
estado de desamparo torna-se 0 protétipo de quaquer Stuacdo traumdtica. O
sentimento de desamparo surge diante de uma Stuagdo em que a méde, ou quem a
substitui, ndo divia a tenso do bebé, e, incapaz de dominar ta tenso, ele é invadido
pelas excitagbes, dominado por €las, e é isso que desencadela 0 sentimento de
desamparo. Como 0 recém nascido é inteiramente dependente dos cuidados maternos,

aestruturacdo do psiquismo depende inteiramente da relagdo com o oultro.

Apesar de fundamentar o sentimento de desamparo numa dependéncia a
principio puramente biolégica, Freud vincula 0 desamparo ao amor, ao dizer que as
Stuagdes de perigo criam a necessidade de ser amado que nunca mais abandonara o

homem. O desamparo € o prototipo da Situacéo traumaética produtora de angustia.

Deste momento em diante, arelagio de objeto, anterior ao complexo de Edipo,
passa ater um papel importante em Freud. O entrelacamento do desamparo a angUstia,
a dependéncia e ap amor € ago que observamos nitidamente, ndo SO nas criangas

como também na vida adulta O “adulto” € em maor ou em menor grau, sempre
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dependente de seus objetos de amor. E impossivel falarmos de amor independente
porque, como foi vigto, este € um sentimento criado namais tenrainféncia, sobre a base
de uma dependéncia biolégica, mas que, na verdade, nunca se define apenas no plano
biolégico. A relacéo mée-bebé implica ndo sH uma mée que atende as necessdades: ela
o faz com toques suaves, com uma voz terna, com cuidados gentis. Deste modo, na
verdade é tudo o que acompanha o atendimento as necessidades que cria a eterna
dependéncia do homem de ser amado, e ndo somente a prematuridade biol6gica do ser

humano. Esta é agpenas pré-condicao para o investimento do lago amoroso.

Devemos a escola inglesa, paticulamente a Winnicott e Bdint, o
gprofundamento da importancia do atendimento da mée ao bebé, mas néo se deve
esquecer de pagar o tributo a Freud, quando confere importancia a esta relacéo na
estruturacdo do psiquismo.

Penso que essa Situagdo de extraordindria dependéncia ao amor no ser humano
e reforcada quando este se encontra diante de uma situacdo de luto. A perda de aguém
amado nos coloca novamente diante do desamparo, antes camuflado pela presenca do
objeto de amor, que vem sempre revestido da capa de protecéo. Diante do destino
incontrolavel, o amor nos € oferecido como escudo imaginério contra 0s perigos da
vida Sem um objeto profundamente significativo, que nos gpazigle, nos console, Nos
conforte, somos defrontados com nossa profunda e radica solidd. A nodtagia e
tristeza sB0 0s sentimentos pela perda daqueles que se dedicavam a nés. Além disso,
ocorre também a perda narcisica, pois deixamos de ocupar um lugar centrd navidade
adguém, em outras paavras, tornamo-nos menos importantes. Ha duas missdes no
trabaho de Iuto: redigtribuir esse amor antes concentrado na figura perdida que,
imaginariamente, ocupava o lugar de quem efetivamente, outrora, cuidou de nds, e se

conformar em ser mais comum, menos especid do que se gostaria de <.

Apesar da riqueza espantosa do texto Luto e Melancolia (1917[1915]), ele
permitiu a leitura de que, uma vez terminado o trabaho de luto, alibido poderiase ligar

a outro objeto sem maiores ruidos. N&o ha neste artigo de Freud, nenhuma referéncia
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as cicatrizes e marcas, que acompanharéo para sempre aguele que sofreu uma perda
sgnificativa Td fato deu origem a uma critica raivosa e injusta por parte de Jean
Allouch (1994).

(...)... aidéiade que quem esté de luto deveria saldar sua divida para com
seu morto em trés tempos parece, no minimo, descabelada. E ndo 0 € menos
aquela, transmitida pelo freudismo, segundo a qual quem esta de luto ja néo teria
nada a ver com este morto, depois que uma determinada operacéo tivesse sido
efetuada. Chega-se decididamente ao puro grotesco, mas também a grosseria
mais caracterizada, uma das mais odiosas contemporaneas, quando se declara que
quem esta de luto vai poder sibgtituir o ex-vivo por um recém chegado. Que
semelhante malevoléncia tenha adquirido direitos de cidadania é espantoso. Em
gue desarranjo recaimos para hecessitar, até tal ponto, de semehante
rebai xamento da relagéo de objeto (Allouch, 1994:16)?

Marta Gerez-Ambertin (2002) refuta Allouch, pesquisando na correspondéncia
de Freud provas de que tal ndo era 0 sentimento de Freud, diante das perdas
sgnificativas que ocorreram em sua vida. Entre os anos de 1917 e 1929 Freud sofreu
diversos acontecimentos dolorosos em sua vida que deixaram rastros e cicatrizes

comprometedores, confessados pelo autor em sua correspondéncia.

Em 1917, Freud comegou a apresentar 0s Sintomas de um provavel carcinoma
de gengiva, que foi confirmado em 1923. Sofreu, entdo, uma cirurgia, sendo obrigado a
implantar uma protese, que prejudicava enormemente sua faa, sua possibilidade de
comer bem e seu vicio de fumar. Em 1919, Victor Tausk se suicida, e suafilha Sophie e
seu paciente e discipulo Anton von Freund morrem em janeiro de 1920. Em carta a
Ferenczi, em 12/5/1920 revela que sua dor foi tdo grande que resultou em uma das
razbes de seu envelhecimento prematuro (Jones, 1957). Ainda em outra carta a
Ferenczi comenta: “[...] “As invaridveis e recorrentes horas do dever” (Schiller) e ‘o
caro e encantador hébito de viver” (Goethe) contribuirdo para que tudo volte a ser
como antes. No fundo do meu ser, sinto ndo obstante, uma ferida amarga, irreparave,

narcisistal...].” (Freud, [1873-1939] 1963:371)
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Em 1923, outra tragédia abda a vida familiar de Freud. Apds a morte de
Sophie, aos 26 anos, seu filho menor Henerle que havia ficado sob os cuidados de
Mathilde, filha mais velha de Freud, contraiu uma tuberculose incurével e morreu com
guatro anos e meio, em 19 de junho daguele ano. Freud tinha um carinho especid por
esse neto, que consderava especiamente esperto. Confessa que apesar da imensa dor
sofrida pelas outras perdas, essa teria matado algo nele, admitindo a M. Bonaparte que,
ap0s esta morte, Ndo e sentia mais capaz de se ligar aninguém, conservando apenas
seus afetos antigos. Esta perda foi mais dolorosa para Freud do que seu préprio cancer
(Jones, 1957/1976:105).

Na carta a Binswanger de 12-04-1929 explicita

Embora saibamos que, depois de uma perda assm, o estado agudo de dor
val diminuindo graduamente, também nos damos conta de que continuaremos
inconsolaveis e de que nunca encontraremos com O que preencher
adequadamente o vazio, pois ainda no caso de que ele chegasse a se cobrir
totalmente, teria se convertido em ago digtinto. Assim deve ser, é 0 Unico modo
de perpetuar 0os amores aos quais ndo desgamos renunciar (Freud, [1873-
1939]1963:431).

Essas cartas testemunham, que Freud ndo pensava que os objetos queridos que
perdemos em nossas vidas podem ser subdtituidos, ou transformados em tracos
identificatérios, sem deixarem marcas dolorosas em nosso psquismo. Jamas

poderemos voltar a sermos 0s mesmos, apds perdermos ligagtes téo profundas.

Freud efetivamente tinha sentimentos intensos de dor em relac@o as perdas da
vida, 0 que torna muito improvavel que desconsderasse, como quer Allouch, os efeitos
indelével's que as perdas importantes provocam nos individuos. Descreveu os restos de
sua dor, referindo-se a  “envelhecimento precipitado’, “ferida amarga, irreparave,
narcisigd’, “vazio impreenchivel”. Entretanto, também € necessario levar em conta que,
apesar disso, ndo fez uma traducdo tedrica de suas vivéncias e sentimentos, dando

margem ainterpretacdes de que um trabaho de luto bem feito ndo deixaria rastros atrés
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de s. Sabemos que mesmo uma eaboracdo bem sucedida de uma perda, se ndo
provoca um transtorno psiquico, jamais € slenciosa. Um objeto importante perdido
sempre nos acompanhard e um a mais de tristeza serd incorporado para sempre as

Nnossas vidas.

Freud nos dexou, como legado, contribuigdes fundamentais para o
eclarecimento das depressdes. a identificacd com o objeto perdido, a questdo da
ambivaléncia, o problema narcisico, a pulséo de morte, 0 supereu cruel, 0 masoquismo
e findmente o desamparo. Cada uma dessas contribuigdes foi desenvolvida
posteriormente pelos autores que se dedicaram a0 estudo das depressdes, mas,
inegavelmente, o gérmen foi lancado pelo criador da psicandise, e sSo ainda suas
concepgdes que sustentam o que é fundamenta para o entendimento dos processos

depressivos.

4.2

Karl Abraham — As fases da libido e a ferida narcisica pré-edipica

Abraham (1911,1924) foi um dedicado estudioso dos estados depressivos, e o
maior interlocutor de Freud nesse tema, ampliando suas descobertas e contribuicoes.
Vaorizou a depressio como um sentimento tdo presente nas diversas formas de
neurose e psicose como a angUstia, mas deu um vaor expressvo a depressio

neurdtica.

Defendia que a psicandise ndo deveria fazer “uma separac@o rigida entre as
afeccbes neurdticas e pscdticas’ (Abraham,1924/1970:95), degando que qualquer
individuo poderia regredir a quaquer fase do desenvolvimento libidind. Néo se
preocupou em diferenciar uma estrutura melancdlica pscética, e utilizou o mesmo
conjunto explicativo para dar conta tanto das psicoses como das neuroses onde

prevalecia a depressao.
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Abraham diferenciou a tristeza da depressdo, especificando que, diferentemente
da trigteza, a depressio € um sentimento motivado de forma inconsciente, dada a
necessidade de se ter que abandonar um objetivo sexual sem se ter obtido a satisfacéo
desgada. A pessoa, diante disso, mergulha no sentimento depressivo, sente-se
rgjeitada, incapaz para 0 amor e sua vida torna-se inteiramente sem sentido. Qual quer
estado neurdtico da depressdo tem, como conseqiiéncia imediata, a negacdo e o

desinteresse pelavida. O tédio invade a cena.

Um neurdtico entrard em ansiedade quando seu instinto se esforca para
obter uma satisfacdo que a repressdo 0 impede de atingir; a depressdo se
estabelece quando ele tem de abandonar seu objetivo sexua sem ter obtido
satisfacdo. Sente-se ndo amado e incapaz de amar e, dessa maneira, desespera-
se quanto a vida e o futuro. Este sentimento perdura até que sua causa deixe de
operar, sgja através da alteracéo real na Situacdo, sgja através de modificacdo
psicologica das idéias desagradaveis com as quais se confronta (Abraham,
1911/1970:33).

Todo sentimento depressvo implica uma  perturbacdo libidind, uma
incapacidade para 0 amor. Para Abraham, tal impoténcia € oriunda de uma posicéo de
odio, de raiva intensa. Esse 6dio € projetado no exterior, e 0 sujeito deprimido sente-
Se, conseqlientemente, pouco amado e aega que 0 mundo |he dedica esse desamor por
causa de seus defeitos insuportavels, dai sua grande infdicidade. Os impulsos sédicos
continuam muito aivos e se revdam nos aos fahos, nos sonhos, mas também
gparecem de forma mais clara em desgos de vinganga e numa aitude hostil em relacéo
as pessoas. As culpas e as auto-acusacfes sf0 resultados da supressdo desses
impulsos inconscientes. Portanto, quanto mais forte for o grau de sadismo reprimido
maior sera 0 sentimento depressivo, a angUdia e as auto-punicdes. Apesar do

sofrimento, ha sempre uma sati Sfacdo masoquista em todo esse processo.

O autor destaca a semehanca entre uma psicose depressiva e uma neurose
obsessva grave, que dependem, ambas, de um desenvolvimento andmao da libido.

Nos dois casos, dois afetos opostos — amor e 6dio - interferem um com o outro, ndo e
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acancando uma posicdo harmoniosa. A atitude hostil para com 0 mundo externo é de
tal ordem, que a capacidade para 0 amor se torna infima. Dada a incapacidade do
obsessivo de firmar sua posicéo libidind, vive invadido pela incerteza, dai seu sntoma
dubitativo. Incapaz de tomar decisdes firmes, se sente desamparado e indbil para os
problemas da vida. A incapacidade de amar € que determina o estabelecimento de um
estado depressivo. E, como foi visto, 0 6dio que impede a capacidade de amar de se

desenvolver.

Toda depresso vem acompanhada de inibicdo que, quando atinge seu grau
mais intenso, como no estupor depressivo, metaforiza uma morte smbdlica. O sujeto
comporta-se como se ndo estivesse mais vivo. A libido desaparece, dai a congtante
idéia de miséria econdmica, uma vez que, como ja havia destacado Freud, a libido é
facilmente identificivel com o dinheiro. Encontramos comumente na clinica esta relacéo

de equivaéncia smbdlica entre poténcia pecuniéria e sexudl.

Abraham (1924) propde, como explicacdo para o estabelecimento de um
quadro melancalico, a regressio a uma fase primitiva do desenvolvimento da libido.
Acentua a dimensdo evolucionista, ja presente na obra freudiana, particularizando as

fases do desenvolvimento libidind e criando subdivisies das fases ord e and:

1. Faseord primitiva auto-erdtica e pré-ambivdente.
2. Faseord pogerior: narcisicacom incorporacéo total do objeto e ambivaente.

3. Fase sadico-and primitiva: prevaéncia das tendéncias hogtis em relagéo ao objeto

(de degtrui-lo e perdé-1o), e ambivaente.

4. Fase s&dico-and pogterior: predominam as tendéncias a controlar e reter o objeto,

andaambivaente


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

Acompanhando Freud, o autor afirma que, apds ter perdido o objeto de amor,
a pessoa 0 recupera através do processo de introjecdo. Destaca dois processos como
necessariamente condtituintes da melancolia — a regresséo da libido a fase ord e o
mecanismo da introjecdo. Equaciona a introjecéo a incorporacdo do objeto do amor,
sendo que a depresso implica uma regresso a fase oral pogterior. Nesta fase, a
crianca troca o sugar pelo morder, incorpora o objeto em s proprio e assim o destroi.
Predominam nesse momento os impulsos canibaescos. Quando uma crianca se sente
atraida por um objeto, tentard sua destruicdo, iniciando-se, assim, no psiquismo, O

Entimento de ambivaéncia

Apbs a perda do objeto, o meancdlico regredird a um nive libidind que inclui
em sua conformacdo um sentimento de ambivaéncia muito intenso. Ta sentimento se
traduz numa ameaga de destruicao do objeto pela devoragso. E s muito gradua mente
gue a ambivaléncia se aenua e 0 sUjeito se torna mais suave com seu objeto. A
experiéncia pscanditica e a observacdo de criangas evidenciaram que 0 grupo de
pulsdes que busca a destruicdo do objeto € o mais antigo ontogeneticamente. De
qualquer forma, Abraham concorda com Freud que no inicio a libido € auto-erdtica,
sendo o préprio eu seu avo do investimento libidinoso, que sd posteriormente ird se

dirigir aos objetos externos.

Existe, portanto, nos quadros neurdticos, uma edtreita alianga entre as forgas
dedtrutivas advindas das diferentes fontes da sexudidade. No caso dos depressivos
melancalicos, conjugam-se as forcas da fase and primitiva e da fase ora pogterior. A
regressdo a fase sadico-ana também caracteriza os obsessivos, mas a maior diferenca
entre a neurose obsessiva e a melancolia € que neste Ultimo caso ha um rompimento
radical com o objeto amoroso e o0 laco de 6dio que se mantém se evidencia por uma
identificacdo narcisica, ou sga, pate do eu se transforma em objeto mau,
abandonador. Ja na neurose obsessiva ndo e verifica uma extingdo do objeto, ha uma

oscilacdo entre reter e expulsar 0 objeto, améa-10 ou odia-1o.
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O medancdlico afasta-se ndo sH do objeto privilegiado de sua vida emociond,
mas gradativamente, de todas suas ligacles, chegando dé a se desinteressar por sua
vida intelectua, prazeres sociais etc. Entretanto a observacéo cuidadosa revela que,
mesmo antes da perda de seu objeto querido, ja mostrava um grau de ambivaéncia
consderavel em relacdo a todos esses interesses. Abraham, acompanhando e
enfatizando ainda mais a posicéo de Freud, da um vaor determinante a ambivaéncia

exagerada como um fator fundamental na depresséo.

Um outro fator decisivo para o estabel ecimento de uma depresséo-melancdlica
desse tipo diz respeito as perturbagbes narcisicas. Além do fator congtituciond,
expresso numa exacerbacdo do erotismo ord responséve por uma fixagdo, considera
como igudmente determinante na etiologia da depressdo uma perturbacdo na relacéo
de objeto. Afirma que a depressio pressupde uma grave lesdo no narcissmo infantil,
fruto de freglientes desapontamentos amorosos nas primeiras relagdes objetais. Apesar
de congtatar que a melancolia O € deflagrada devido a um desgpontamento amoroso,
considera que isso SO precipitara uma patologia se, inconscientemente, experiéncia
for vivida como uma repeticdo da Stuacdo traumética infantil origind. O melancdlico
exibe sentimentos muito hogtis para com todas as pessoas que frustraram Suas
demandas narcisicas de amor. Freud ja detectara que as auto-acusacOes desses
pacientes eram, na verdade, dirigidas ao objeto amado que os abandonara. Abraham
amplia esse entendimento, especificando que a ira € dirigida a0 objeto mais primitivo,

depositario nainfancia de todo amor dessas pessoas.

N&o pode haver divida de que uma crise de depressdo melancdlica
provocada por um desgpontamento amoroso...Somente uma andlise minuciosa
pode descobrir as ligacOes causais entre o fato e a doenca. Tal andise
invariavelmente demonstra que esse acontecimento teve um efeito patogénico
porque 0 paciente pdde encarélo, em seu inconsciente, como uma repeticdo de
uma experiéncia traumética infantil original, e trata-lo como tal (Abraham,
1924/1970: 117).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

62

O autor supde que 0 menino é mais afetado por esse desapontamento amoroso
precoce ha relacdo com a méae, sendo elae ndo o pa o avo preferido dos sentimentos
hostis. N&b nega que o pai também é alvo da hostilidade, mas lanca as bases para uma
etiologia das neuroses, especificamente das depressdes, adém do complexo de Edipo.

Quanto a relacéo do luto norma com a melancolia, aceitou as contribuicoes
freudianas sobre as diferencas e semelhangas entre esses dois estados, mas, dém disso,
defendeu a posicéo de que tanto a pscologia da meancolia como a do luto néo
edavam ainda claramente estabelecidas. A metapsicologia do processo de [uto € muito
superficid, a psicandise ainda ndo havia esclarecido suficientemente como se processa

0 luto nas pessoas tidas como normais.

Abraham concordou com Freud que no Iuto, tal como na melancolia, a pessoa
também rediza uma introjecdo do objeto amado, mas nesse caso €la é temporaria; ta
mecanismo € utilizado para vivificar o objeto perdido. Além disso, acrescentou uma
contribuicdo origina ao afirmar que no luto existe dgo andogo a reversdo da meancolia
para a mania. Quando uma pessoa desprende graduamente a libido do objeto, muitas
vezes manifesta um aumento dos desgjos sexuas, assm como uma intensficagdo maior
das formas pulsonais sublimadas, evidenciando maior iniciativa e uma ampliacéo de
interesses intelectuais. Muitas vezes ocorre uma gravidez. Essa observacéo, segundo
Abraham encontra respaldo nos estudos de Réheim  sobre os cerimoniai's primitivos do
Iuto, onde o autor comprova que, no homem primitivo, apos o periodo de luto hauma
erupcéo da libido, que findiza com a matanca smbdlica e a ingestdo do ser morto,
acompanhado de um prazer claramente exibido. Conclui que 0 aumento das atividades

libidinais poderia ser uma réplica esmaecida dos rituais de morte arcaicos.

Apesar da énfase dada a regressio e seu comprometimento com etapas
evolutivas rigidamente demarcadas, Abraham foi quem primeiro vaorizou o narcigsmo
infantil ferido como responsavel pelo desenvolvimento dos quadros depressvos. Ao

declinar a etiologia de uma crise depressva destaca: “Uma grave [esdo ao narcisismo
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infantil, produzida por sucessivos desapontamentos amorosos’ (1924/1970:119) —ou
anda

A ocorréncia do primeiro desapontamento amoroso importante antes que
0s desgjos edipianos houvessem sido superados —— A minha experiéncia tem
sido invariavelmente a de que o menino é mais profunda e permanentemente
afetado pelo grande desapontamento amoroso que recebe de sua mée, se este
acontece numa época em que sua libido ainda ndo superou adeguadamente o
estagio narcisico (1924/1970:119).

Pode-se supor que foi e quem serviu de inspiracdo aos autores modernos,
gue responsabilizam inteiramente as experiéncias pré-edipicas como determinantes nas
melancolias, como veremos pogderiormente. Abraham nos deixou esse legado,

compartilhado, até hoje, por muitos préticos e tedricos da psicandise.

Se por um lado contribuicdo foi de enorme importancia, por outro, dguns
autores, como veremos posteriormente, acentuaram excessvamente esta fase da vida
para congtruirem as suas metapsicologias das depressdes. A ferida narcisica pré-
edipica é €fetivamente, um fator fundamental para a compreensdo dos quadros
melancdlicos, mas néo creio que possamos reduzir os fatores responsaveis por qualquer
quadro depressvo a €la. O narcissmo humano estd sempre em equilibrio ingtave,
sujeito a rupturas diante de certos fracassos na vida. O destino e 0 acaso tém mais
poder de determinacdo do que nés psicandistas gostariamos. Mulitas vezes, apegamo-
nos a cetas formulas de fdicidade na ingénua esperanca de escaparmos do
incontrolavel da vida. O narcissmo pré-edipico ferido da concepcéo de Abraham, ou a
pré-disposicdo patologica de Freud, sdo fatores extremamente importantes na
determinacdo da melancolia, mas mesmo na auséncia deles estamos sUjetos & neurose

depressiva.
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4.3

Melanie Klein — A pulsdo de morte em sua vertente destrutiva e o

sentimento de solidao

ParaMéeanie Klein e seus seguidores, a depresso assume o importante papel
de uma posicéo fundamenta narelacéo do sujeito com a mée ou um subgtituto materno.
Corresponde a uma fase edtruturante, responsavel pela possibilidade de uma boa
organizacdo psiquica e pelo estabelecimento de uma posicdo que, quando ndo chega a
ser bem consolidada, leva a distarbios psiquicos que, dependendo da intensidade,
podem variar de uma neurose a uma pscose. Em outras pdavras, para Klein a
depressdo pode se condtituir num quadro clinico neurdtico ou psicotico, € o que vai
determinar um caso ou 0 outro ndo é uma qualidade diferente, um novo operador, mas
sm a maneira pela qua o sujeito eaborou a posicéo depressiva. O fracasso dessa
operacao € que determinara o quadro clinico, e, dém disso, este fracasso ndo éradical,
absoluto, ele se da em diferentes intensidades, sendo seu grau 0 que levard o sUjeito a

uma Neurose ou a uma psicose.

Seguindo a linha de seus mesires Freud e Abraham, Klein desenvolve uma
metapsicologia em torno dos objetos internos, inspirada pelo Freud de Luto e
Melancolia (1917[1915]). Para €la, as relacfes de objeto existem desde o inicio da
vida, sendo que o primeiro objeto é o seio materno, que é dividido entre 0 seio bom e o
s€io mau, divisio essa que preserva uma separacdo entre o amor e o 6dio. A
construcéo do eu se faz através dos mecanismos de projecdo e introjecao, que também
funcionam desde o inicio da vida Portanto, desde os primérdios, a crianca
gparentemente se relaciona com dois objetos distintos, seio bom e mau: ainda ndo
exise um objeto total, mas Sm objetos parciais. Aparentemente, pois coOmMo veremos
posteriormente 0 bebé ndo é capaz de discriminar o que € dele e 0 que é do seio, ou

posteriormente da mée, ou sgja, ndo reconhece com precisdo a ateridade.
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O bebé, desde o inicio de sua vida, possui uma vida fantasosa intensissma,
onde as pulsdes amorosas e dedtrutivas se traduzem através de fantasias cujo jogo

introjetivo e projetivo acabara por condituir o eu infantil.

O primeiro periodo é chamado de posicéo esquizo-parandide, onde o impulso
destrutivo é dirigido a0 seio materno e se expressa em fantasias de atagques sadico-
orais, que logo se estenderdo a todo corpo materno. Surgem, entdo, decorrentes da
projecd0 dos ataques destrutivos, as ansiedades persecutérias, que SO serdo
amenizadas apos a elaboracdo da fase depressiva, quando o objeto bom e 0 mau se
unirem em um 0. Inicidmente, portanto, h& uma cisdo do objeto - seio bom e mau -
que sera posteriormente unificado com o desenvolvimento, quando a relacdo parcid se

transformard em relacéo total.

Quando ocorre a fusdo, gparece 0 sentimento de |uto e de culpa fruto dos
atagues realizados contra 0 objeto bom. SO gpos o objeto ter sido amado como um

todo, sua perda pode ser sentida como total (Klein,1934).

No inicio, ndo existe a possibilidade do bebé discriminar o que é provocado
por ele e 0 que, efetivamente, advém do seio e posteriormente da mée, pois, como
descreve Klein, a ansiedade persecutdria é fruto do proprio atague fantasioso do bebé,
gue ao temer os ataques do seio evidencia uma indiscriminacéo entre €le e 0 s8I0, a
mée. O que de sente € 0 que a mae sente. Somente com o estabel ecimento da posicéo
depressiva é que existe um mecanismo reparador e, ai M, podemos concluir pela
existéncia de dois objetos separados. a mée e o bebé Quando ocorre a unido dos
objetos bom e mau, aparece 0 sentimento de luto e de culpa, fruto dos ataques

realizados contra o objeto bom.

A posicéo depressiva implica, quando bem elaborada, que o objeto bom
introjetado age como um ponto estruturante do eu, congtitui uma parte vital deste, tendo
uma extraordinaria importancia para o desenvolvimento do eu e suas relacles de
objeto. Vae a pena lembrar que a introjecdo do objeto bom inicia-se na posicéo

esguizo- parandide, solidificando-se ou ndo na posicéo depressiva: “ Sustento que uma
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boa relacd com o mundo depende do sucesso acancado naluta contra o caos interior
(a posicéo depressiva) e em ter estabelecido com seguranca objetos bons internos’
(Klein, 1940/1975:282). O estado depressivo fundamenta-se no estado parandico e
deriva dele. “Considero o0 estado depressivo como o resultado de uma mistura de
ansiedade, sentimentos e defesas dolorosas, relacionados com aiminente perda de todo

objeto amado” (Klein, 1934/1975:26).

A concepcéo de Meanie Klein implica uma relacdo direta do objeto com a
esruturacdo do eu. O mundo interno se condtitui nessa relagdo com o objeto,
especidmente a méae, e 0 amor e compreensdo da mée, nas paavras da autora, s80
fatores fundamentais para se poder ultrapassar os estados de desintegracéo e a angustia
de natureza psicética, préprios da posicdo esquizo-parandide. Portanto, a configuracéo
do eu depende ndo SO da natureza pulsiona de cada um como também da resposta
materna as manifestagdes da pulsio de morte. E resposta diada a pulséo de vida
gue restaura os objetos e 0 eu, pois na teorizacdo kleiniana todas as fantasias dirigidas
a0 objeto auam diretamente no eu, que Se condtitui, como ja vimos, aravés dos
mecanismos de projecdo e introjecdo. Portanto, apesar da extraordinéria énfase dada
a0 mundo interno na teorizacdo kleiniana, 0 eu depende e € condtituido na relacéo
intersubjetiva com o0 outro externo: “O aumento de amor e confianca e a diminui¢éo dos
temores através de experiéncias felizes, guda a crianca a vencer passo a passo sua

depresséo e sentimento de perda (luto)” (1934/1975:281).

A posicéo depressiva bem elaborada propicia uma boa estruturagdo do eu e
um relacionamento objetal predominantemente postivo. Porém, esse processo €
complexo, sujeito a percalcos, podendo desembocar em quadros neurdticos ou
psicaticos.

A acdo da pulsdo de morte é incessante e, muitas vezes, apesar da introjecéo
do objeto bom, 0 sujeito Nndo consegue preservar este objeto dos impulsos destrutivos.
Se 0 objeto bom internalizado sucumbe aos ataques destrutivos, iSO aparecera

posteriormente para 0 sujeito como um sentimento de perda de amor e
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consequientemente, como depressao, oriunda da incapacidade do sujeito de preservar o

objeto bom dentro de si.

Na perspectiva kleiniana, o objeto bom esta sempre em equilibrio instéve,
ameacado pelos impulsos destrutivos; concomitantemente, 0 eu também esta sujeito a
destruicdo, pois a edtabilidade do eu depende da manutencdo do objeto bom
internaizado.

Tanto nas criangas como nos adultos que sofrem de depressdes, existe 0 medo
de estar internalizando objetos, especidmente os pais, mortos ou moribundos, e da
conseqliente identificagdo do eu com os objetos nessa situagdo. Qualquer experiéncia
externa que sugira a perda do objeto amado red externo estimula também o medo de

perder o bom objeto que foi interndizado.

Os processos internos, que se definem posteriormente como perda de amor e
que levam a depressdo, estdo determinados pela sensacdo do sujeito de ter fracassado
em sdvaguardar o bom objeto internadizado. Portanto, os primeiros processos de
introjecdo, tanto normais quanto patoldgicos, sfo fundamentais para a etiologia dos
quadros dinicos, dém dadisposicéo libidind condituciona.

Meanie Klen utiliza os mecanismos de projecdo e introjecdo num duplo
sentido, ndo excludente. Tanto servem para a propria condituicdo do eu, como
funcionam como mecanismos defensivos contra ansiedades extremas. A crianga pode
Se sentir impulsionada a repetir constantemente 0 mecanismo de incorporacéo de um
objeto bom, ou porque se sente em parte temerosa de té-lo perdido dado seu
canibdismo, ou também, porque teme seus perseguidores internalizados, precisando da
gjuda do objeto bom para vencé-los. Nesse momento, 0 eu usa 0 mecanismo de

introjecdo do objeto bom como um mecanismo de defesa.

Esses mecanismos também entram na composicdo do supereu e servem de
suporte para nos esclarecer a severidade excessiva do supereu, COMo a que ocorre Nos
sujeitos melancalicos. As perseguicdes e exigéncias dos objetos maus interndizados, 0s

ataques desses objetos uns contra 0s outros, a necessidade de corresponder as
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exigéncias dos objetos bons, protegé-los e aplaca|os, a oscilacdo do objeto bom que
pode se transformar em mau, todos esses fatores se misturam e causam no eu a
sensacdo de estar sujeito a condigBes impossivels de serem cumpridas, advindo dai os
sentimentos de culpa.

Inicidmente, 0 eu mantém separados os objetos bons dos maus, e isso tem
como conseguiéncia a construcdo de objetos extremamente perfeitos ou entéo muito
crués, dai que os objetos amados sBo muito morais e exigentes. Mas 0 eu ndo
consegue manter inteiramente separados o0s objetos bons dos maus, e o que ocorre é
gue parte da crueldade do objeto mau é transferida para o0 objeto bom que se torna
ainda mais exigente. “Quanto maior é a ansedade de perda dos objetos amados, maior
€ a luta do eu para sdvé-los, e quanto mais dificil for atarefa da reparacéo, mais duras

Se tornam as exigéncias associadas ao supereu” (Klein, 1934/1975:26).

No caso dos depressivos, a ansiedade de que os objetos bons e com isso o0 eu
sgam destruidos, encontra-se mesclada com esforcos continuos e desesperados para
savar os objetos bons internos e os externos. Ndo confiam em sua capacidade de

restaurar o bom objeto.

Para Klein, diferentemente de Freud, as auto-acusagOes e os sentimentos de
desvalorizagcdo dos depressivos ndo expressam, na verdade, um ataque ao objeto
perdido e introjetado, mas significam que o0 eu possui um saber inconsciente de que,
assim como existe 0 amor, existe o 6dio, e que este pode dominar a cena. E justamente
esse saber que provoca a dor, 0s sentimentos de culpa e 0 desespero que formam a
base da tristeza. Quando comegam a depressdo e a dor, prevalece o interesse pelo
bom objeto. Klen clarifica que estes sentimentos séo experimentados de forma
completamente diferente pelo adulto e pela crianga, ja que esta obtém, de vez em
quando, o aivio proporcionado pelo amor da mée. Mas, estes sofrimentos, conflitos e
sentimentos de culpa e remorso, resultantes da relacdo do eu com seus objetos
internalizados, j& estdo ativos no bebé. Se o bebé fracassa na elaboracéo da fase

depressva, ndo conseguindo estabelecer internamente um bom objeto, estara
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condenado a desenvolver um quadro patologico. Quanto mais a crianca puder
desenvolver uma boa relagdo com sua mée redl, mais chances teré de poder internalizar
0 bom objeto. Entretanto, para a autora, sO isso ndo é suficiente, pois
interndizacéo depende também da saida que achara para o conflito entre 0 amor e o
odio incontrolavel.

Acompanhando Freud, Klein, em seu artigo O Luto e sua Relagdo com os
Estados Maniaco-Depressivos (1940), traca um paralelo entre o trabaho de Iuto e a
posicdo depressva, vaorizando o0 juizo de redidade como fundamentd em um
processo mental precoce, semelhante ao luto do adulto, que atua na elaboracéo da fase
depressiva. Consdera que a crianca, desde muito cedo, ja experimenta sentimentos
compardveis ao estado de luto no adulto e o juizo de redidade € 0 mé&odo mais

importante para que a crianga os ultrapasse.

O desmame é 0 momento em que 0s sentimentos depressivos aingem maior
intensidade, o protdtipo do sentimento de dor. O objeto de luto € o peito materno e
tudo o que e representou na mente do bebé& amor, bondade e seguranca. A crianca
fantasia essa perda como obra de seus proprios impulsos destrutivos. Tais fantasias, a
medida que a crianca se desenvolve, dirigem-se a todo seu circulo familiar e, como ja
vimos, a dor provocada pelo medo de perder seus objetos bons, ou sga, a posicao

depressiva, condtitui afonte mais fundamenta de conflitos dolorosos.

Vimos anteriormente que Meanie Klein destacava dois fatores como
fundamentais para a eaboragio da posico depressiva. A propria congtituicio pulsiva
do bebé e a relacdo amorosa com a mée, acrescenta um terceiro fator que é o juizo de
redidade, responsavel pela possibilidade de correcéo e comparacdo entre a realidade
externa e interna. Ndo basta, portanto, que a redidade externa sga amorosa e
tranquiilizadora, € preciso que o juizo de redidade entre em acéo e possa referendar a

realidade externa.

Uma vez processados 0s temores destrutivos, a crianga incorpora os pais e 0s

sente vivos dentro dela. Estrutura-se um mundo interno inconsciente que corresponde
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aproximadamente a realidade externa, embora sempre permeado pela fantasia, o que
nos leva a considerar, que arelacéo do sujeito com o objeto externo é sempre mediada
pelas pulsdes, ndo cabendo nesta concepcdo a possibilidade de uma relagéo “ objetiva’

com aredidade externa.

A crianca cercada por um mundo externo tranqiilo desenvolvera um sentimento
de seguranca interna € um mundo interno mais harmonioso. Klein também vaoriza
acontecimentos desprazerosos como importantes para 0 desenvolvimento do eu, pois
Se gpesar deles a crianga consegue conservar 0 amor pelos objetos e 0 amor que oS

objetos dirigem a €ea, torna-se menos vulnerdvel aos acontecimentos externos mais
pperigosos.

Mesmo supondo-se uma boa resolugdo da posicio depressiva, 0 sujeito
continua a sofrer a agc&o das vicisstudes pulsonals e, toda vez que experimenta a perda
de dguma pessoa amada e sgnificativa, regiva-se a posi¢éo depressiva precoce com
suas ansiedades, dor e culpa. A dor que se sente no processo lento do juizo de
redidade, no trabaho de luto, deve-se ndo somente a necessidade de se renovar os
vinculos com o mundo externo, maes também se impde pela necessidade de
reconstrugdo do mundo interno que se encontra sob ameaca de desmoronamento.
Evidentemente, exisem diferencas entre a posicéo infantil e o Iuto norma. Quando a
crianca perde o peito materno, ela ainda ndo estabeleceu uma boaimago materno, dai
a enorme importancia da presenca da mée real. Uma boa imago materna, sem divida,
favorece o trabalho de luto, mas, mesmo assm, o0 sujeito precisa estar cercado de
pessoas que 0 querem e podem compartilhar sua dor. Se puder aceitar 0 amor e a
compaixdo dessas pessoas, a harmonia de seu mundo interno se restabelecera com
mais facilidade.

Outro aspecto que identifica como a base do desenvolvimento da depressdo diz
respeito a0 sentimento de solidéo (Klein, 1963). Segundo a autora, uma relacdo
primitiva satisfatéria entre o bebé e a mée pressupde um contato intimo de inconsciente

a inconsciente. Ta experiéncia é pré-verbd e € qudificada como a experiéncia de
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compreensdo mais radica, mais absoluta que o homem pode ter. Por mas que,
posteriormente, consga comunicar Seus sentimentos em paavras, permanecem no
jeito uma nostalgia e um anseio pelo periodo em que obtinha tal compreenso sem

precisar fazer qualquer esforgo.

O homem ndo cessa de desgar a volta desse estado de coisas, e € isso que
condtitui uma das raizes do sentimento de soliddo, versio kleiniana do desamparo,
oriundo da sensacéo de uma perda irresgatavel. A solidéo humana é iniludivel. Ela é
apenas mitigada com o0 amor que recebemos dagueles que nos cercam. A autora langa
mao de seus pressupostos tedricos, a posicao esquizo-parandide, a depressiva e suas
elaborages, paradar conta da possibilidade que o sujeito tem de desenvolver relagtes
amorosas que 0 gudem na degria de viver. Entretanto, mesmo que sgamos muito bem
sucedidos en nosso desenvolvimento, o sentimento de soliddo é condtitutivo do ser

humano.

V&ios tipos de defesas podem ser congtruidos contra o sentimento de solidéo,
a ponto dele ndo sar experimentado conscientemente. Desde uma dependéncia
extraordinéria ao objeto amado, a renincias a quaquer tipo de relacionamento. De
qualquer forma, mesmo no desenvolvimento normd, ha sempre uma necessdade
intensa de se buscar objetos externos, ja que os relacionamentos afugentam, pelo
menos parcidmente, 0 sentimento de solidéo, e a presenca amorosa de pessoas
emociona mente significaivas para cada um € o que pode mitigar, minorar o sentimento

de solid3o.

Na teoria de Mdanie Klein, o que € mais fundamenta e radicd € a acéo das
pusies e o0 sentimento de soliddo, que o sujeto ettd fadado a eaborar
permanentemente, mas esta autora, vae a pena destecar, também vaorizou a
dependéncia emociona dos sujeitos aos objetos amorosos, embora sempre num plano

muito menos importante do que o do campo pulsiondl.

Portanto, Klein supde que o sujeito esta sempre submetido ao jogo pulsiond e,

mMesmo que atravesse a posicéo depressiva congrutivamente, permanecera sUjeito a
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possibilidade de desenvolver um quadro depressivo. A téo pretendida estabilidade e
invulnerabilidade psiquica ndo encontram ressonancia na teorizacdo kleiniana, onde o
sujeito depende, também, do olhar amoroso do outro, para manter o equilibrio instével
de seu mundo interno, sujeito a desorganizagOes diante das perdas da vida. Sem
divida, teoria valoriza extraordinariamente a relacdo precoce com a mée e as
primeiras vitorias contra as pulsdes dedtrutivas, como condicdo para uma boa
estruturacdo do eu capaz de promover uma relacdo mais harmoniosa do sujeito com o
mundo. Entretanto, isso ndo implica que o sUjeito, mais tardiamente na vida, ndo possa,
de qualquer forma, fracassar na eaboracdo de uma perda e desenvolver uma

sntomatol ogia depressiva.

Os tedricos da depressdo que estudamos até agora valorizaram mais o 6dio, a
voracidede, a agressvidade pulsond, as fantasas dedtrutivas como os fatores
etiol0gicos responsave’s pelos quadros depressivos. Foi a partir de Winnicott, Bdint e
outros, que se deu um valor determinante a relacéo méae-bebé, que passara a ocupar o

principa papd no estabelecimento de um quadro depressivo.

4.4

Donald W. Winnicott — A mae suficientemente boa, o falso self

Winnicott (1963) considera a depressdo como um distirbio mental que pode
variar de uma psiconeurose a uma psicose. Na vertente da psiconeurose, pressupde
gue hgia uma maior integracéo e maturacdo do salf do que nos quadros psicéticos. A
diferenca € determinada por graus de integracdo. Acompanhando Klein, acredita que o
conflito na depressio tem a ver com a tarefa individua de cada um de acomodar a
prépria agressividade e destrutividade. Especifica que, mesmo quando se trata de uma

depressio neurdtica, a dindmica da relacdo transferencid anditica estara mais
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fortemente caracterizada como uma relacdo a dois, baseada no que era originariamente

arelacéo mae-filho.

No que diz respeito as depressdes psicéticas, que associa a esquizofrenia,
Winnicott dd um vaor especid a perda, mas circunscreve perda como de ago
mais obscuro, relativa a uma época muito precoce da vida do individuo. A perda pode
ser, por exemplo, de certos aspectos da boca do bebé que desaparecem junto com a
mée e o peito, quando ha uma separacdo mais precoce do que a desgdvel, ou sga,
guando o bebé ainda ndo se desenvolveu o suficiente para lidar com perdas. A mesma
perda da mée, se tivesse ocorrido alguns nmeses depois, poderia ter Sdo apenas uma

perda de objeto, sem incluir este elemento de perda de uma prépria parte do sujeito.

Winnicott, apesar de categorizar duas depresses - a redtiva e a esquizoide,
ndo pretende estabelecer uma diferenca de ordem estrutural. N&o hd, segundo este
autor, uma linha clara de demarcagéo diferenciando uma patologia da outra. Defende
gue numa patologia pode-se esperar qualquer tipo de mistura, aternancias que oscilam

de uma manifestacdo neurdtica a uma pscotica.

Apesar de considerar que, no caso do diagnostico de uma depressdo do tipo
neurdtico, supde-se um eu mais organizado, e aceitar a teorizacdo kleiniana sobre a
posicdo depressiva, acrescenta que O depressivo tem caracteristicas esquizbides e

vaoriza a confiabilidade no setting anditico e o holding como fundamentais naterapia

Winnicott critica a contribuicdo kleiniana argumentando que €a retrocede
demais na idade da crianca, concebendo seus mecanismos hum momento da vida em
que, para este autor, ainda ndo é possivel falar de dois objetos. Cré que nessa fase da
vida a crianca ndo existe separadamente da mée, ndo se poderia ainda fdar de um self
infantil.

Além diso, também ndo é muito smpdico a terminologia kleiniana, pois
segundo seu ponto de vista, 0s bebés ndo demonstram absolutamente um sentimento
depressivo, mas vaoriza esta fase como um movimento que parte da crueldade ao

remorso (Winnicott, 1962).
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As depressdes que diz encontrar na clinica e na psiquiatria ndo so do tipo
“posicdo depressva’. Reacionamse muito mais as despersondizagbes ou a
desesperanca nas relagbes objetals, ou a sensacdo de futilidade, advindas do
desenvolvimento de um faso sdif, e isso € anterior a fase depressiva (Winnicott,1954).

Formado na tradicdo kleiniana, Winnicott ndo se preocupa em demarcar com
clareza suas diferencas em reacdo ao pensamento kleiniano. Aceita agumas
contribuicbes de Mdanie Klen e critica outras, ficando num meio do caminho, em

relacdo as premissas tedricas da autora.

Tentaremos valorizar suas contribuicbes para 0 entendimento das depressdes,
especificando aguilo que é sua producéo origind, mas sempre levando em consideracéo
que também incluia, em sua perspectiva, a importancia da ma daboracéo da

destrutividade nos casos dos depressivos.

O autor afirma, em 1963, que a preocupacdo Ndo pode ser equacionada a
culpa O sentimento de culpa envolve, necessariamente, uma ansedade ligada a
ambivaéncia; isto pressupbe um certo grau de integracdo do eu, que permita a
manutencdo de uma imagem objetal boa, a0 mesmo tempo em que ta objeto é vitima
de destrutividade. Quando tratamos de preocupacdo com o objeto, ja falamos de um
grau de integracdo maior: o individuo gosta e se importa, sente e aceta a
responsabilidade. A capacidade para a preocupagio ocorre antes do Edipo, e sb é
desenvolvida a partir de uma maternagem suficientemente boa.

Para Winnicott, ndo hé isso antes do eu. Admite um funcionamento do s,
mas ele é integrado a0 eu e se torna uma experiéncia do eu. Afirma que: “Néo ha
nenhum sentido em usar a pdavra ‘iss0’ para fendbmenos que ndo sdo cobertos,
catalogados, experenciados e eventua mente interpretados pelo eu em funcionamento”
(Winnicott, 1962/1974:56).

Se existe umavida ingtintiva a parte do eu, ela pode ser perfeitamente ignorada,

pois, neste caso, a crianca ainda ndo seria dguém que sofre experiéncias, ou sga, ea
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néo edtaria ainda funcionando num nivel psiquico, e é isso que interessa a pscandise.
Portanto, para ele, 0 comego do psiquismo equivae ao comego do eu. Esse eu sera
forte ou fraco dependendo da qualidade da relacdo com a mée ou com quem cuida do

bebé.

O termo “mée suficientemente boa’ € criado para designar a mée gque consegue
ir de encontro as necessidades do bebé necessidades fisicas e psiquicas, e que
possibilita, gracas a esses bons cuidados, que o bebé se desenvolva de formaintegrada,

pois 0 bebé tem a capacidade de relacionar o ambiente externo aos objetos subjetivos.

O que Winnicott chama de fungdo materna ndo é a capacidade da mée de
dimentar 0 seu bebé ou satisfazer seus impulsos orals, mas presume que SO a mée que
concebe seu bebé como aguém que estd o tempo todo a beira de uma ansiedade
disuptiva é que consegue redizar 0 bom exercicio desta fungdo, mantendo esta
ansedade afastada. A partir de repetidas Situagfes em que a ameaga de disrupgdo néo
ocorre, 0 eu va se fortaecendo e se tornando capaz de suportar cada vez mais
Stuages de frustracdo. Percalcos nessa relacdo, impossibilidades maternas de conter
essas ansiedades, sempre prestes a ocorrer, causam distUrbios psiquicos que podem
ser muito sérios, aé o desencadear de processos esquizofrénicos. As satisfagbes
pulsionais s8o condderadas como importantes para o fortalecimento do eu, mas o autor
S0 as valoriza quando podem ser integradas numa experiéncia do eu, eas consdera

secundarias a dependéncia dos cuidados maternos.

No inicio ndo h&d uma separacéo entre amae e o bebé. N&o existe possibilidade
da crianca discriminar 0 que é externo ou interno: a mée é parte da crianga. Winnicott
cria o termo ndo-integracdo, que é diferente de desintegracdo, para discriminar este
estagio precoce, quando o bebé confia inteiramente na funcdo integradora do eu
materno. Reserva o termo desintegracéo a um sofisticado processo defensivo contra 0
estado de n&o integragdo, que consiste na producdo de um caos, e ocorre quando a
auséncia de um suporte materna provoca uma ansiedade insuportavel. E um processo

defensivo porque, apesar do caos da desintegracdo poder ser t&o ruim quanto a néo
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confiabilidade do ambiente, tem a vantagem de ser produzido pelo préprio bebé e estar

na area de onipoténcia dele.

Como j& foi observado, no inicio ndo existe relacdo de objeto na perspectiva
do bebé pois a mé é parte dele. O inicio da relagdo de objeto € complexo e
novamente depende do funcionamento ambiental, ou sga, O se inicia s 0 meo
proporciona os objetos de formata que a crianca sente que cria 0 objeto. 1sso ocorre
gproximadamente da seguinte forma: a mée oferece um objeto ou uma manipulagéo que
vem de encontro a necessidade do bebé dai em diante ele comega a precisar
exatamente do que a mée ofereceu, concomitantemente comega a se sentir confiante, se

sente capaz de criar objetos e 0 mundo redl.

Na medida em que vive um relacionamento com a mée predominantemente
confidvel, amoroso, onde a mé funciona como suporte do eu, estardo criadas as
condigBes favoraveis a uma boa integragdo, a um bom desenvolvimento. O sentimento
de onipoténcia necessario e capaz de proporcionar aindispensive aceitacdo gradua da
realidade, da desilusdo, sO podera ser desenvolvido se a mée, logo apds 0 nascimento
do bebé, encontrar-se num estado denominado de preocupacéo materna priméria, que
consiste numa identificacdo com o bebé um saber sobre como e o0 que 0 bebé et
sentindo. S6 com uma ligacdo desta natureza € que a méae podera ter bons encontros

com seu filho, o que possibilitara a criacdo de um verdadeiro self.

O conceito de self € fundamental paraa compreensio das depressdes, que séo
estados que envolvem sentimentos de vazio, de desesperanca, subentendendo umafdta
de confianca nas relagbes intersubjetivas. Ta termo ndo foi criado por Winnicott, ja
edtava presente tanto na psiquiatria, como na filosofia, e até mesmo em certos Sstemas
religiosos. O faso self daa uma pessoa uma sensacéo de inconssténcia de ser, e € uma
organizacdo presente, de forma passivel de gradagOes, tanto em individuos normais
como em neuréticos e psicoticos. Todos desenvolvem um fadso self, mas é sua
proporcéo em relacdo ao verdadeiro self que determinara o grau de comprometimento

de cada sujeito. No sujeito dito saudavel, o falso self se manifesta em condutas que


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

7

seguem as convencgdes socias, ja Nnos mais comprometidos sdo Sstemeas rigidos de
defesas que se erguem contra as angustias provenientes dos desencontros excessvos
com a méd no inicio de sua rdagd com o bebé As deficiéncias maternas sfo

compensadas através da construcéo do falso self (Winnicott,1960).

A mae que ndo € suficientemente boa, Ndo consegue se identificar com seu
bebé e dar sentido a suas expressies espontaneas; 0 que ocorre € que a crianca aceita
0 que amée |he oferece, 0 significado que amée d4, por pura submissdo, e ndo devido
a um bom encontro que possibilitaria 0 desenvolvimento do sentimento de onipoténcia,
de criatividade. Essa € a descricdo do inicio da formacéo do faso sdlf, proveniente da
incapacidade da mée de entender as comunicagdes do filho.

A crianca comega, entéo, a aceitar as demandas sociais e constroi um falso
conjunto de relagbes que, através do processo de introjecdo, até consegue uma
aparéncia de ser real. Mas somente o0 verdadeiro self pode ser e se sentir red. O faso
self resulta num sentimento de irredidade, um sentimento de vazio e de futilidade, que

impele apessoaa ndo querer viver.

Se Mdanie Klein ja vaorizava a experiéncia com a méae como importante para
a boa integragdo do eu, foi, sem divida, Winnicott quem promoveu intensamente a
importancia desta relacdo na condtituicdo do psiquismo, enfatizando que a esséncia da
experiéncia infantil depende do cuidado materno.

O autor também estendeu as recomendacOes técnicas da psicandise,
afirmando que, nos casos de pacientes com perturbactes advindas de uma maternagem
insuficiente, interpretagOes verbais inteligentes e sutis ndo sdo de grande utilidade. Com
esses pacientes 0 settting e o holding sBo muito mas importantes. A confiabilidade no
setting (ambiente no qual se processa a andise) € uma experiéncia priméria e devera
s desenvolvida na relacd com o andista. O holding consiste em expressar com
propriedade que o andista entende e sabe da ansedade mais profunda do sujeito,

envolvendo, portanto, a empatia e a compreensdo (Winnicott,1963).
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Condui-se, acompanhando Winnicott, que o tratamento dos depressivos
depende da introducéo desta modificacéo técnica, pois SO assm eles poderdo regredir
0 bagtante para que, na andise, possam congruir um verdadeiro self, capaz de
desenvolver no sujeito aaegria de viver. Essa aegria depende de uma maternagem que

seria aualizada narelacdo transferencidl.

Isto ndo exclui o fato de que os depressivos exigem que 0 andista sobreviva a
agressio que acompanha 0 amor, 0 que permitira a eles a reorganizacdo dos € ementos
em seu interior. Winnicott acreditava que tais pacientes poderiam lidar com aculpaea
ambivaéncia, ou sga, que poderiam aceitar suas pulsdes agressivas sem haver uma
desintegracéo da persondidade. Privilegiar na Stuagcdo anditica ou uma interpretacéo
autil ou o holding, dependeria da relacéo transferencia e da perspicécia e sensibilidade

clinicade cadaum.

Winnicott foi um autor muito mais otimista do que Freud e Klein. Para Freud, o
eu tinha sempre que enfrentar dois tiranos. a redidade externa e as pulsdes. ParaKlein,
0 homem estava sempre muito a mercé das pulsdes destrutivas. Winnicott néo via a
redidade como inimiga e acreditava que 0 processo maturaciond tinha uma natura
aptiddo para a salde, embora achasse que raramente se dcancava a maturidade
completa. Inclinava-se a conceber 0 homem como um ser vidve e criativo, embora

incluisse em sua perspectiva as pulOes destrutivas.

Os processos de maturagdo, para ele, sdo concebidos como continuos na vida,
possibilitando mudancas até na velhice. Apesar da extraordinaria valorizacdo que da a
funcéo materna, que posshilita o surgimento do ser integrado, de forma aguma,
funcdo garante uma harmonia para 0 resto da vida. O equilibrio psiquico ndo é

completamente estével e esta jeito s vicisstudes davida

“A independéncia nunca é absoluta. O individuo saudavel ndo se tornaisolado,
relaciona-se com o0 ambiente ce td forma que o individuo e o ambiente podem ser

considerados interdependentes’ (Winnicott, 1963/1974:84). Portanto, quando se faa
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em salde se inclui a salde da sociedade também; caso 0 ambiente sociad sga muito

desequilibrado néo é possivel sustentar um equilibrio psiquico.

Se 0 bebé €, ao nascer, intelramente dependente da mée, isso ndo significa que
amée faz um bebé, como um artista faz um quadro. A crianca ao nascer traz consigo
uma carga genética que inclui 0s processos maturacionas e, também, tendéncias
patoldgicas proprias que possvelmente nenhuma redidade pode dterar. A funcdo do
ambiente facilitador é possibilitar que os processos maturacionai's desenvolvam toda sua
potencididade, mas 0 que uma crianga se tornara et completamente fora do controle

dos pais.

Supondo-s2 uma mée suficientemente boa, espera-se que mae possa
gradativamente se afastar do bebé, se interessar de novo por seu proprio mundo socia
que ficou desinvestido com a chegada da crianca, favorecendo o desenvolvimento do

sentimento de raiva também necess&rio para que a crianga rume a independéncia

Grandes possibilidades de perturbacd no processo de socidizagdo podem
ocorrer até mesmo em estagios pogeriores a adolescéncia. Um individuo considerado
saudavel pode enfrentar uma tensfo socid e ndo conseguir eabora-la. Espera-se que
os individuos adultos prossigam no seu processo maturaciona, tentando elaborar as
diversas dificuldades psiquicas, pois a téo pretendida maturidade s6 é acangada por

Mmuito poucos.

A concepcdo da condtituicdo e desenvolvimento do psiquismo em Winnicott €
inteiramente calcada na experiénciarelaciond. O ser é congtruido nesta relacéo, ndo ha
dado psiquico anterior a esta experiéncia e SO dentro dela 0 ser se condtitui. Ao
vaorizar a ego relatedness como primordid e mais fundamenta que as satisfagbes do
isso, goroxima-se do Freud de Inibigbes, Sntomas e Angustia (1926[1925]) que
localiza na angUstia do desamparo o temor mais primitivo do sujeito. Winnicott ndo da
vaor ao trauma de nascimento, pois considera que o bebé tem dispositivos inatos para
lidar com o que chama de invasdo do ambiente. Entretanto, considera que o bebé se

encontra sempre na iminéncia de uma ruptura devido a uma ansedade impensave, e
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necessarias condicdes paraaformacdo do eu.

Por tudo que descrevemos, para esse autor, o ambiente é fundamentd,
essencid para o equilibrio psiquico. DesorganizagBes, rupturas, reviravoltas no
ambiente podem provocar sé&rios comprometimentos psiquicos, pois ndo ha nenhuma
posshilidade de uma independéncia do ambiente, 0 sujeito humano estd sempre
condenado a ser alguém entrelacado ao sociad, dependente das relagbes afetivas que

condtruiu.

A psicandise, com a escolainglesa, caminhou em direcéo a uma énfase maior
na relacdo intersubjetiva, colocando o destino humano primordia mente na dependéncia

das primeiras relacdes de objeto.

4.5

Edward Bribing — Valorizacdo da tensao entre o ideal do eu e 0 eu

como central nas depressdes

Edward Bribing, em 1953, publicou um artigo muito rico sobre depresso.
Contrapondo-se a énfase dada por Freud, Abraham e Klein as pulsdes agressivas
como sendo os fatores etiol 6gicos mais determinantes da depressao, atribuiu a traumas
na pimera infancia a predigposicéo a depressio; traumas que incidiriam diretamente
sobre 0 estado de desamparo da crianca. Descreveu o estado traumético como
decorrente da frustragéo da crianga, que persiste, gpesar dos sinais que emite ao buscar
divio para sua insatisfacd. Como o adulto ndo responde ao apelo enviado, a crianca
fica exausta, 0 desamparo se acentua e surge a depressdo. Esta dinémica provoca uma
consciéncia traumética, por parte da crianca, de seu desamparo e da se torna incapaz

de formar e de s dimentar do que e denominou de provisdes narcisicas, que Ihe
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dariam condigdes de lidar melhor com as perdas da vida. Esta seria, para o autor, a

explicagdo paratodo o afeto depressivo posterior.

Bribing, assm como Fenichd, ndo vaoriza a diferenca entre o Iuto e a
melancolia, egando que os dois envolvem a mesma dindmica. Sua preocupacdo é
destacar qua o fator comum aos véarios casos clinicos de depressdo normal e neurdtica,

e encontra no sentimento de desamparo o ponto nodal.

Em todas estas Situagbes (de depressdo) os individuos se sentiam
desamparados, expostos a poderes superiores, doencas agudas fatais, neuroses
recorrentes ou ao destino aparentemente inevitavel de acabar ficando s9, isolado,
mal amado ou tendo que se confrontar com a aparente evidéncia de ser fraco,
inferior ou fracassado. Em todas as situages, a depressdo era acompanhada de
um sentimento de ter sido condenado, independente do contexto consciente e
inconsciente deste sentimento: em todos um golpe tinha sido desferido contra a
auto-estima da pessoa, qualquer que fosse o fundamento deste (Bribing, 1953:24).

Debrucado sobre as injUrias narciscas da infancia, Bibring eabora sua
teorizacdo sobre a depressdo, desenvolvendo a idéa enunciada por Freud, no texto
Neurose e Psicose, de que a melancolia é uma neurose narcisica centrada num conflito
entre 0 eu e 0 supereu. Muitos autores psicandliticos reservam esta concepcdo apenas
para as meancolias, incluindo-as no quadro das psicoses, concepcdo que discutiremos
em outro capitulo. Ja Bibring, €e néo vaorizou esta discriminacéo, incluindo tanto o luto
norma como a neurose depressva e a mdancolia numa mesma reserva
metapsicoldgica. Para ele toda depressio é resultante de uma tensdo entre 0 eu e 0
ided do eu. O sujeito sente-se incapaz de redizar as aspiracdes construidas por seu
proprio ided; o sentimento de incapacidade invade 0 psiquismo e como consequéncia
emerge a inibicdo do eu, muito comum nos deprimidos. Decreve as principals

aspiragdes que ndo se redlizam e que contribuem para o sofrimento dos deprimidos:
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1. odesgo deter o préprio valor reconhecido, desgjo de ser amado e admirado
2. 0desgo de ser forte, superior e seguro

3. 0desgo de ser bom, capaz de amar, ndo ser destrutivo e hostil

O sentimento de fracasso diante das aspiractes erguidas ndo é necessariamente
real, pode ser puramente imaginario, ou sga, 0 sUjeito pode ter congtruido sua vida de
forma a ser amado e respeitado, mas ndo € isso que sente, Ndo € iSO em que acredita,

€ 0 que conta é aredlidade psiquica e ndo a objetiva.

Freud (1926) definiu a inibicgdo como uma restricdo das fungdes do eu e
declinou duas causas paraisso: ou ainibigdo se ingtda para evitar o desenvolvimento da
angUstia e os sentimentos de culpa, ou ocorre devido a uma exaustéo da energia do e,
enggado em atividade defensva. Dava como exemplo um paciente obsessvo que se
sentia exaurido toda vez que acontecia go que deveria ter provocado um acesso de
rava. Segundo Bribing, a inibicBo depressva ndo se encaixa em nenhuma destas duas
caracteristicas, mas esta estreitamente ligada ao sentimento de desesperanca de que
todos os esforgos para atingir as aspiragdes narcisicas serdo indteis. A pessoa desiste
de perseguir objetivos que a seus proprios olhos parecem inatingivels, torna-se
incapacitada para novos esforgos, exatamente como na fadiga comum. Nos dois casos
0 que se verifica é umafdta de vitdidade, de vigor, ou sga, um eu inibido diante do que

Ihe parece impossive.

O autor coloca no mesmo patamar a angustia e a depressdo, e & qudifica
como reacles basicas do eu. D4 a anglstia um vaor mais positivo argumentando que
€la é areacdo ao perigo interno e externo, mas aponta para 0 desgjo de sobrevivéncia
do eu, fazendo da angistia uma aliada das pulsdes de vida. Ja na depressdo acorre
justamente 0 oposto, o eu fica pardisado diante das ameacas internas ou externas por

se sentir completamente incapaz de enfrentar 0 perigo. A depressdo seria, pois, uma
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vertente de volta ao inanimado.!

Bibring descreve o fenbmeno da dagdo também em referéncia ao eixo
narcisico. Ao contr&io da depressdo, € uma reacdo red ou imagin&ia que indica a
redizacéo dos sonhos narciscos. Geramente trata-se de uma reacdo compensatoria,
gue tenta evitar a depressdo, fazendo parte do repertdrio do eu para lidar com
estimulos internos e externos. Supde ai também uma gradac@o que vai desde as reagdes

mais brandas as mais patol dgicas.

O autor classifica quatro estados basicos do eu:

1) edtado de narcissmo em equilibrio, com auto-estima normd;
2) estado de auto-estima exagerado, de eu triunfante ou em estado de €l acéo;
3) estado de narcisismo ameagado;

4) estado de narcissmo ferido, auto-estima aniquilada, de eu deprimido, inibido,
paralisado.

Bibring ndo acha possivel afirmar que a depressio decorra exclusivamente de
fixacOes orais ou generdizar a atribuicdo deste estado a golpes narcisicos deferidos
contra um eu com orientacdo ora, que é descrito pelo autor como um eu que precisa
estar sempre sendo elogiado para se sentir bem. Credita a freqliente frustragdo nesta
fase da vida a intensificacéo do desamparo, que passa a ser sentido como traumético,
formando o campo para predisposicdo a depressdo. O que o0 autor vaoriza ndo é a

fixacdo e a frustracdo ora acompanhadas de 6dio e destrutividade como os fatores

! ElisaMaria de Ulhda Cintrafaz um belo percurso sobre a relacéo da pulsio de morte e a depressio
em sua tese de doutorado Pulsdo de Morte e Narcisismo Absoluto— PUC — S&o Paulo— 2000.
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determinantes da depressdo, é a propria vivéncia traumética de ndo ser atendido, o
sentimento de abandono e a fixagcdo devida ndo a ordidade, mas Sm ao desamparo que

congtituem as causas primordiais da depressio.

Por ndo ter sido possive formar “provisdes narcisicas’ necessarias ao equilibrio
psiquico, o sujeito, diante de fracassos na redizacdo das aspiracOes narcisicas, €
jogado a0 desamparo traumético, mergulhando conseqiientemente na depresséo. Para
Bribing este é 0 nlcleo de toda depressio, sga ela normd (luto), neurdtica ou
psicética. O autor submete todas as varidve's que possam ter importancia na etiologia

da depressio aos conflitos entre o ideal do eu e o eu.

E interessante observar como a psicandlise vai gradativamente abandonando a
énfase etiologica nos fatores desenvolvimentistas, fixagcOes nas fases precoces da
evolugdo libidina, assim como reduz o vaor dado ao predominio das manifestagbes da
pulsio de morte principdmente em sua vertente de 6dio e destrutividade, para colocar
em primeiro plano as feridas narcisicas decorrentes das primeiras relagdes de objeto,
particularmente a relacdo méae-bebé, que sdo, entdo, destacadas como a causa princeps
das depressdes. E verdade que mesmo os primeiros pensadores da depressio na
psicandise ja mencionavam esta questéo, mas ndo conferiam aelaum vaor centra para
judtificar a dindmica depressva. A psicandise foi criada num solo cientifico pogtivida e
podemos supor que, dado a este contexto, presaaum modelo médico vigente, buscava
um gpoio no bioldgico, no condtitucional. Como uma“ciéncid’ nova procurava se impor
respaldada em teorias bioldgicas, evolucionistas. A medida que se firmou como uma
nova “ciéncia’ péde e libertar desta exigéncia“materid” e focdizar a condituicdo do
psiquismo nas relagdes afetivas do ser.
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4.6

Hugo Bleichmar — Os varios tipos de depresséo

Bleichmar (1982) faz um percurso sobre as principais contribuicoes
psicanditicas sobre a depresséo, digtinguindo-a em varios subtipos, mas mantém uma
férmula Unica que convenciona como a que caracterizaria toda e qualquer depresséo.
Sua suposicéo € que toda depressdo inclui uma perda de objeto, que tem que ser
acompanhada por uma perssténcia do desgo pelo objeto e a certeza de quetal desgo

éirredizévd. O desgo andado tem que ser central na economia da libido do sujeito.

Acredita que ao especificar que um dos componentes primarios da depressao é
um sentimento de impoténcia e desesperanca que acompanha 0 desgo, avanca na
construcéo freudiana, pois acrescenta uma qualidade especifica a perda de objeto. O
desgjo, segundo ele, pode variar de conteido:

1) Desgos de satisfacéo pulsond e de experimentar uma tenso fisica e mentd baixa
(Freud, 1915).

2) Desgos de ligacéo afetiva, desde os mais normais de contato fisico e emociona

com o objeto, até os mais patol 6gicos de fusio com o objeto.

3) Desgos narciscos, também dos mais normais (dominar o funcionamento mentd
suas pulsdes e emogdes, ser amado e ou apreciado), aos mai's patol 6gicos, ou sga,
receber uma admiracdo ilimitada, ter um controle onipotente sobre S proprio e
sobre outros (Kohut, 1971, Kernberg, 1975).

4) Desgos relativos ao bem estar do objeto. Se o sujeito vé as proprio como sendo
a causa ou agente do sofrimento do objeto ocorrerd uma depressdo com um
componente predominante de culpa (Abraham, 1911,1924; Freud, 1917;
K1ein1935, 1940).
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Bleichmar n&o pretende que esta categorizacdo sga exaudtiva, nem que uma
exclua a outra, mas € gproximadamente em torno desses desgos que vai armar 0S
subtipos da depressdo. Tentaremos resumir 0s principais tipos de depressio

classificados por de.

Depressao Narcisista x Depressédo Culposa

A depressdo narcissta é aguela causada pela ndo identificacdo com o ided do
€U, OU Sga, quando 0 sUjeito se sente muito agquém das metas ideais tracadas. Embora
a agressiio e a culpa tenham sido consideradas pela psicandise como os fatores
determinantes de uma depressao, varios autores questionaram esta primeira posi¢éo,
refutando a nogdo de que tais componentes sgam indispensaveis a todos os tipos de
depressdo. Bibring (1953), Hayna (1977), Lax (1989), Kohut (1971) defendem que é
0 sentimento de frustracdo por ndo atingir as aspiragdes narcisicas que congtitui 0
corolério da depressdo. Lax afirma que: “Numa depressio narcisica, sentimentos de
vergonha e humilhacdo mais do que culpa predominam” (Lax,1989:88). No sentimento
de inferioridade é imprescindivel a presenca red ou fantasiada de um outro significativo
gue va testemunhar a faéncia narcisica do sujeito. Na culpa 0 que mais importa é a
preocupacéo com 0 objeto, o sofrimento que lhe foi causado, implicando, portanto,

uma identificagdo com o sofrimento do objeto.

Reconhece que tanto na culpa quanto na tensdo narcisista ndo se cumpre com
um ided, porém sublinha que é O ai que reside a semelhanca. Na culpa o que sustenta
0 ided € 0 “ndo danificaras’, ou “ndo prejudicards’, e suas diversas formas. Ja o ided
da tensdo narcisica edta voltado para o projeto da perfeicdn. Caso 0 sujeto se
gproxime desta referéncia agradara ao outro significativo que pode ser até o supereu do
jeito. Mas, se 0 sujeito ndo se gproxima deste idedl, ndo se sentira amado, nem

tampouco vaorizado, transformando-se no negativo do eu ided. O ided narcissta
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satisfeito posiciona 0 sujeito em seu vaor fdico, sendo que os aributos variam,

podendo ser: ainteligéncia, abeleza, ariqueza, etc.

No sentimento de inferioridade que caracteriza a depressdo narcisica, a
preocupacdo € exclusivamente com a representacdo de s proprio. Ja na depressao por
culpa, € mais comum gque a preocupacao sgja com a representacéo de objeto, que o
ujeito experimentara como danificado e, em conseqliéncia, se sentira como mau pelos

atagues redlizados.

A culpa resulta de uma preocupacdo com o bem-estar, com 0 sofrimento de
um objeto que o sujeito sentiu ter atacado em agumas agBes. Quando a culpa é
sentida, 0 sujeito forja uma representacdo de S como mesquinho, destrutivo, ndo
atendendo as exigéncias de um ided que o quer como bom. Portanto, dém da
preocupacdo com 0 objeto, a representacéo de S mesmo entra na composicao da
depresso, e 0 sujeito sente-se fracassado, pois ndo acangou o ided relativo aos
vaores morais. Quando o sujeito sente que danificou ou Ndo cuidou bem do objeto, se
0 que é mais forte é a preocupacdo com o objeto, a culpa tomara conta da cena e
tentativas de reparacdo seréo atuadas. Ja se 0 que prevaecer forem os sentimentos de
inadequacdo narcisica, 0s movimentos psiquicos tentardo obter uma recgptura da

imagem narcisica sem preocupacdo com o bem estar do objeto.

Blechmar critica os autores que defendem que toda depressdo implica
necessariamente em culpabilidade, argumentando que ndo se pode lancar méo de
sentimentos de culpa reprimidos para judtificar esta premissa, pois o inconsciente ndo €
invisivel, deixando rastros, subgtituicies, afetos que comprovam sua existéncia. Freud
foi claro a0 declarar a exigténcia do inconsciente e suas manifestagbes. sonhos, aos

fahos, ded ocamentos etc.

Sugere ainda autro tipo de depressio que ndo se enquadra nem na tensdo

narcisica, nem na cul pabilidade e a nomeia de depresséo por perda smples de objeto.
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As categorias depresséo narcissta e depressdo culposa podem ser aplicadas
tanto na neurose como na psicose, assumindo a forma neurdtica ou pscdtica

dependendo da estruturacéo da personaidade envolvida

Todos os fatores que concorrem para que Se construa um ided de eu
extremamente inflado, inalcancavel, favorecerdo o desenvolvimento de uma depressao
narcisista cronica. Os pais muito exigentes, que aspiram perfeicdo e plenitude para seus
filhos, estardo contribuindo para a formacéo deste ided inflacionado, tornando o
equilibrio narcisico de dificilima consecucéo. Diante desta identificacdo com o desgo
dos pais, 0 sujeito tera grandes chances de se sentir sempre insuficiente e, portanto, de

Se tornar deprimido.

A congtru¢do de uma imagem desvalorizada de g, arrastara o sUjeito para a
depressdo narcisica. Nao é necessario para isso que hgja ocorrido qualquer episodio
de injUria narcisica na infancia, embora ta fato predigponha a baixa auto-estima. Uma
representaco do eu pobre, desvalorizada pode ser um processo lento e continuo.
Caso os proprios pais sgjam desvalorizados, pode ocorrer um processo identificatorio
gue produzira 0 mesmo resultado, ou ainda, pais que desvaorizam os filhos também

produzem adultos que se déo pouco valor narcisico.

A depressio aguda, diferentemente da cronica, pressupde uma relativa
aproximacdo entre o idea do eu e a representacéo do eu, mas um acontecimento
especifico rompe esta harmonia, surgindo um fosso entre as duas ingténcias. O colgpso
podera ocorrer com mais facilidade quanto maior for a identificacéo fantastica com o

ided do eu.

No caso da depressdo narcisista, a diferenca entre o ideal do eu - o modelo - e
0 eu considerado como real pode ser criada devido as metas excessivamente elevadas,
ou pela propria desvalorizacdo do eurrepresentacdo. Muitos individuos néo tém um
ideal surpreendente, aspiram coisas perfeitamente plausivels para suas vidas, mas a
imagem que tém de g € tdo pobre, que nem a0 menos se acham capazes de redizar

aspiragdes modestas. Esta imagem desvalorizada, central nesses casos, pode ser fruto
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ou de pais melancdlicos (identificacdo) ou ainda de pais parandicos, que provocam a

formacao de sujeitos com baixiss ma auto-estima

As persondidades narcisicas conforme a descricdo de Kernberg (1975), os
chamados borderlines, so justamente aquelas que constroem um idea de eu ndo O
exigente, mas grandioso. Tém uma extraordinaria ansia de poder, fantasias onipotentes,
atagues macicos e desvalorizacdo dos objetos, agressividade muito destrutiva etc. A
depressdo ocorre quando fracassam suas fantasias grandiosas, quando vivem como
uma grande humilhacdo o fato de ndo poderem dar livre curso a sua furia, j& que iso
indica que ndo conseguiram atingir a identificacdo com o ided de eu absoluto e

onipotente.

Bleichmar defende que, mesmo que a agressio ndo sga considerada como a
causa principal da depressdo, da € segundo a experiéncia pscanditica, um dos
caminhos que levam aela Vaorizando arelacdo entre depressio e agresséo, Bleichmar
faz, novamente, uma outra classificacdo, especificando as formas agressivas que podem
aparecer na depressao. Pode ocorrer o processo de agressao ao objeto interno, que se
torna um objeto desva orizado, com conseqiiéncias negetivas para o préprio narcissmo
do individuo, que dependia deste objeto para sustentar sua auto- estima. Ou ainda, o
individuo ataca 0 objeto externo red e como consequéncia fica impossbilitado de
redizar uma vida amorosa feliz. Propde, além disso, uma agressao contra o proprio eu,
gue a0 empreender uma guerra interna acaba por provocar uma inibicdo do e,

impedindo a realizacdo dos desgjos.

Aborda também a relagdo cmmplexa entre agressdo e culpa, oferecendo uma
outra especificacdo detalhada. Os sentimentos de culpa surgem devido a qualidade do
desgo inconsciente, ou sgja, porque o desgo € hogtil ou sexuamente proibido. Ou o
desgjo mohiliza a culpa ndo por sua quaidade especifica, mas devido a codificacdo
mord que o individuo atribuiu a0 seu desgo. O individuo pode também se sentir
culpado por pura identificacdo com um outro e, findmente, a culpa pode emergir

devido aintrojecdo da agresséo origindmente dirigida contra o objeto.
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Pretende que essas classficagOes, apesar de suas insuficiéncias, sgam apenas
orientagdes gerais para auxiliar aterapéutica de cada caso. Quer levar em consideracéo
0s estudos importantes feitos por diversos autores pscanditicos, argumentando que néo
se pode desprezé-los, pois a psScandise tem uma densa e longa histdria
A escuta € sem dlvida, singular, porém as generdizagOes, segundo O autor, nos
gudam a nos locdizar, e ndo devem ser usadas como guias de aplicabilidade, massm
como uma referéncia para 0 entendimento, a partir do qual serdo congruidas as

interpretagbes sempre dependentes da rel acéo transferencid.

Blechmar defende que edtas classficagbes posshilitam dirigir melhor a
investigacd0 de cada paciente. “Nesse sentido, abririam perspectivas de maior
raciondidade num enfoque tergpéutico, ja que poderiam caracterizar nlcleos de
conflitos especificos, agpectos delimitados do supereu, e plangar, em conseqiéncia,
metas de modificacdo menos vagas’ (Bleichmar,1982/1983:101).

Apesar destas observacOes, e de sua vasta experiéncia com pacientes
depressivos, ha um excesso de classificagbes na organizagdo de Bleichmar que ndo
favorece uma boa articulacéo dos conceitos psicanditicos. Varias subdivisdes se
sobrepdem desnecessariamente; tenta classificar tipos especificos de depresséo como a
culposa e a narcisca, daravés de dementos como sentimentos de inferioridade

(narcisismo) e vergonha (culpa) que aparecem mesclados nos quadros depressivos.

A premissa de Bleichmar, de que a culpa implica uma verdadeira preocupacéo
com o estado do objeto contrariamente ao narcisismo, ndo me parece sustentédvel como
uma distincéo nitida, uma vez que o supereu é erguido em funcéo do temor da perda do

amor dos pais e 0 ided também é congtruido visando 0 mesmo amor.

Os diferentes tipos de agresséo e de culpa classificados também se justapdem.
E dificil entender que alguém possa destruir internamente um objeto, sem resvalar para
um atague externo ao objeto. Ou ainda, diferenciar culpa pela qualidade do desgo ou
pelo codigo moral ndo obedece a um rigor uma vez que o0 desgjo é interditado pela

proibicdo cultural. Supomos que uma metgpsicologia bem congtruida deva evitar este
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tipo de atomizacdn. Quanto menos elementos forem Lsados na conceituacdo de um
determinado quadro clinico, mais precisa serd a construcéo, mais possivel e claraserda
transmiss®o e mais flexibilidade e abertura teremos na prética clinica. A classificacéo
excessva congela o olhar e o que foi formulado com a intencéo de esclarecer pode
acabar funcionando como um manua de ingtrugdes para a clinica dos deprimidos,
gpesar da adverténcia do autor. Além disso, a lista pode se tornar infindavel, pois um

caso de depressao sera sempre diferente do outro.

Apesar disso, Bleichmar, ao descriminar que os borderlines constroem um
idedl de eu ndo s exigente, mas grandioso, nos brinda com uma especificidade que
gponta para uma particular organizacdo psiquica, que efetivamente se diferencia do
neurético deprimido. Além disso, seu estudo sobre as depressdes e a sua valorizagdo
dos diversos autores que contribuiram para este tema funciona como um panorama
esclarecedor do caminho que a psicandlise vem desenvolvendo, na tentativa de precisar

cadavez mais os mistérios da depressao.

4.7

Jacques Lacan — A covardia moral e 0 objeto a

Lacan dedicou-se pouco ao estudo da depresséo, de modo que iremos buscar,
junto a Soler (1997) e Quinet (1999), representantes do Campo Lacaniano, aguns
desdobramentos de suas contribuigdes. Estes autores discordam que se possa qudificar
a depressio como uma neurose especifica, argumentando que a depressdo é um estado

gue acompanha as estruturas neurdticas clinicas, como a neurose obsessiva e a histeria.

Colette Soler afirma que “a depressdo no singular Smplesmente no existe’
(Soler, 1997:165). Depressdes so estados que podem aparecer em qualquer estrutura
psiquica, sga ela obsessiva, higérica, etc. Evidentemente, exisem inlmeros estados
depressivos, e a variedade das formas exibidas, para a autora, impede que se possa

fazer a unificacdo do conceito. Admite, entretanto, a condsténcia da psicose
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melancdlica, e esta € a Unica forma de depressdo classficada como uma estrutura
clinica Apesar disso, reconhece que os fendmenos depressivos vém se proliferando na

civilizacdo contemporanea e que a pscandise deve estuda 10s seriamente,

O termo depressdo ndo pode ser enquadrado dentro da categoria de um
sntoma, pois “ndo tem nem sua estrutura, nem sua conssténcia’ (Soler,1997:174). O
sntoma é uma estrutura sgnificante que pressupde um sujeito do inconsciente. Envolve
um conflito psiquico que revela a divissto do sujeito. Estd submetido as leis da
linguagem, podendo sr comparado a uma metafora que subdtitui um sgnificante

recalcado. E, também, aforma que o neurdtico encontra de gozar.

A depressdo, segundo Soler, ndo pode ser considerada um sintoma, no sentido
anditico do termo, e Sm um estado que se caracteriza pela dor, tristeza, falta de degria
Entretanto, qualquer que sgja 0 estado depressivo, uma formula unit&ia emerge: ha
sempre uma deflacdo da libido, as expressdes dos deprimidos revelam sempre uma
interacdo da tristeza e da inibicdo. A depressfo, portanto, se inclui nas figuras de
inibicdo, conforme preconizar)a Freud em Inibicdes, Sntomas e Angustia

(1926[1925]).

Os argumentos que sustentam este ponto de vista - de desconsiderar a
depressdo como uma neurose especifica, que mereca a dignidade da higteria e da
obsessvidade - ndo me parecem tao convincentes ou conclusvos. Se os deprimidos
ndo manifestam os sntomas classicos de uma formagdo de compromisso entre 0 desgo
e a defesa, evidenciam sinais de fracassos psiquicos que comprometem sua vida tanto
guanto a dos outros neuréticos. O conflito entre o ideal do eu e 0 eu € um indicador
fundamentd da divisio do sUjeito, assm como pressupde uma estrutura significante.
Além disso, ndo poderiamos omitir que os deprimidos também tém sua forma neurdtica
de gozar, e que seus Sntomas nNdo estdo livres de um gozo masoquista que, mesmo em

sua face neurdtica, € um componente importante da depressao.
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O fato de todos sofrermos estados depressivos, ndo me parece suficiente para
judtificar a impossibilidede de se condgderar uma neurose depressiva, pois sera que

existen casos clinicos que ndo tenham nenhum componente histérico ou obsessivo?

Freud nos brindou com uma extraordinaria contribuicdo ao detectar que os
“normals’ se gproximavam mais dos loucos do que se pensava. O sonho € a
manifetacd0 mas clara da presenca, na vida normd, dos mecanismos que
imputavamos somente aos “anormais’: ddirios e ducinaces. Apesar de se diferenciar
dos fendbmenos psicoticos, pois as portas da motilidade estéo fechadas, os fendmenos
do sonho tém, entretanto, a mesma tesstura dos psicéticos. Néo podemos
desconsiderar, também, que muitos dos depressivos, na clinica psicanditica, relembram
gue, desde muito cedo, ja respondiam a Situagdes de perdas com uma tristeza que
consideram exagerada e desproporciona a Situacéo vivida, 0 que nos remete a um

quadro depressivo até mesmo precoce.

E justamente por haver um conflito intermitente entre o ided do eu e o ey,
acompanhado de auto-acusagfes e desvdias, que a psicandise pode ter dguma
eficicia ao tentar desmontar a fantasia inconsciente de submisséo a um ided tirénico e
destruidor. E, entre outras aproximagdes, tentando desconstruir este Outro onipotente,
exigente e absoluto que podemos amejar restituir dguma aegria ao deprimido.

Passemos a perspectiva lacaniana. Os estados depressivos incidem diretamente
sobre a causa do desgjo que pardisa em parte 0 aparelho psiquico. E justamente em
torno da perda parcial da causa de desgo, e a consequente perda da aegria, que
Lacan faz girar sua teoria sobre a depressdo. Apoiado na filosofia de Espinosa, Situa a
trigeza dos deprimidos no ambito da éica, qualificando este estado de “covardia
mord”. O sujeto teria 0 dever mora de bem dizer 0 seu desgo, e ta ndo ocorre com

0s deprimidos, que fogem de seus desgjos, ndo querem saber deles.

Segundo Espinosa, e também para Lacan, o desgo € a esséncia do homem.
Para o filésofo é 0 desgo consciente que importa, congtituindo a consciéncia da forca

de exidtir - conatus, forca que todo ser singular possui e que tem como meta conservar
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su estado de exigéncia “O desgo humano (cupiditas) é a propria esséncia do
homem, uma vez que ea é concebida como sendo determinada, por uma afeccéo de s
mesma, a fazer dgo” (Espinosa, 1677/1954:242). Segundo o filésofo, 0 homem se
encontra dividido em relacéo a seus desgjos, sendo ou ndo consciente de seus apetites.
Dedicou-se a compreender, na Etica, os esforgos da natureza humana que podem se
chamar de apetite, vontade ou impulsdo, discriminando que estes variam de acordo
com os diversos estados do homem e, muitas vezes, sGo completamente antagdnicos

arrastando 0 homem para diregdes opostas (Quinet, 1999).

Vemos, portanto, que embora ndo tivesse feito uma sstematizacdo dos
processos inconscientes, Espinosa ja admitia que certos comportamentos eram

causados por processos que escapavam a consciéncia do homem.

A intenddade da forca de exidtir € varidvel como est& evidenciado nos trés
afetos que Espinosa gpresenta como fundamentals: a degria, a trigeza e o desgo. O

desgo é ativo e conduz a acdo, jaatristeza produz umainibicdo no agir.

Quando Lacan, em Televisdo (1974), define a depressdo como um pecado,
uma covardia mora frente ao dever de bem dizer, e, nitidamente, sendo mais um,
entre tantos outros juizes, a condenar os deprimidos. A sociedade capitaista moderna
nao é muito tolerante com os deprimidos, embora ela prépria venha sendo responsavel,
em pate, por fomentar esse tipo de quadro clinico. A ordem que reina € sga um
vencedor (vinner) para obter o respeito e a admiracdo do mundo, va em frente e
brilhe! Certamente os deprimidos ndo conseguem acompanhar esse ritmo exigido e se

tornam amesagas ao lago socid, revelando, em parte, afaha do sstema socia vigente.

Qualificar os deprimidos de covardes morais porque fogem de seu desgo, néo
parece ser uma colocacdo que possa gudar a clarificar a impossibilidade que certas
pessoas sentem de elaborar perdas e infortdnios. Além disso, podemos nos perguntar:
porque eles seriam mais covardes do que um histérico ou um obsessivo? Afind, esses
também se defendem de seus impulsos inconscientes, sendo, portanto, dentro dessa

l6gica, possivd qudificalos de covardes morais. Serd que covardia € um termo
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adequado para designar 0s processos inconscientes que estdo implicados na dinamica
depressiva? Afind, a depressio ndo se manifesta como uma escolha consciente, SOmos
engolfados, tomados por da, devido a dindmicas fantasméticas pefetamente

inconscientes.

Voltando a contribuicdo lacaniana, ao relacionar a depressdo a causa do

desgo:

Os estados depressivos, portanto, por mais variados e flutuantes que
sgjam, caem sob o golpe de umaférmula unitaria: a suspensdo da causa do desgo,
a inapeténcia apética e dolorosa que se nomeia depressdo encontrando sua
condicdo estrutural maior na queda de sua eficicia. Assim, falar de depresséo néo
€ nada mais que tomar esta causa de desgjo pelo avesso, por seus fracassos ou
suas vacilagOes. Esta tese imediatamente explica o efeito antidepressivo da
psicandlise. Por mais limitado que sgja, este ndo € menos patente, e prende-se ao
fato de que, de um pdlo ao outro, a psicanalise opera pela causa do desgjo. Na
entrada, em que introduz o sujeito numa temporaidade de espera que sustenta o
vetor do desgjo, e também na saida, pois a conclusdo por menos que ocorra marca
um mais adém da posi¢do depressiva (Soler, 1997:175).

como se explicaria esta renlincia a0 desgo, esta vacilacdo de ago que €
responsavel pela nossa aegria de viver? Lacan da nos uma pista disso no seu semindrio
da Etica (1959-60) quando classfica os depressivos como Unianos. Freud nos
ensnou que a tristeza se origina de uma perda, de uma fdta. Os deprimidos acreditam
na completude, na “relacéo sexua”. Quando vivemos uma perda, a fdta fica exposta,
vem a superficie. Na verdade, o que se perdeu ndo era mais nada do que algo que
tamponava a fdta, um semblante, um faz de conta que ocupava o lugar do red dafdta
Os deprimidos ndo aceitam afdta estrutura e se fixam no semblante daquilo que sefoi.
Acreditam, portanto, na existéncia do Um como supléncia a auséncia da relacéo sexual.
Diante do desaparecimento do objeto, 0 sujeito se fixa a suaimagem e tudo mais perde

agraca, o tédio invade acena

Em Televisdo (1974), Lacan faz um jogo de palavras dizendo que o segredo

do ennui (tédio) € o unien; o tédio € o afeto correspondente a0 unien. Uma vez
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perdido o objeto semblante, aadegria davida se esva e atristezatoma conta do ser.

Como vimos, para Lacan, a trieza € uma fata morad em relacdo a ética do
bem dizer. Quando esta nesse estado, 0 sujeito se afasta do Outro do desgo, do Outro

do amor do Outro do inconsciente.

E, ainda, em Espinosa, que encontramos o fundamento do que Lacan propde
como saida para a depressao que € o gaio saber (saber alegre), que possibilita o bem
dizer. Segundo o filésofo, para agir podtivamente o homem tem que ter idéias
adequadas. Uma boa acdo pressupde, portanto, um bem pensar. “Ora, por tristeza,
entendemos o0 que diminui ou contraria a poténcia do pensar do espirito e, por
conseguinte, visto que o espirito esta entristecido, sua poténcia de agir esta diminuida ou
contrariada’ (Espinosa, 1677/1954: 238).

As pessoas, quando tristes, pensam ma e tém dificuldades no agir. A virtude,

na 6tica do fil6sofo, é o bem pensar que leva a boa acéo.

O gaio saber de Lacan pressupde a inclusdo, a aceitagdo da fata condtitutiva
de todo ser, e a ndo fixagdo ao objeto que se perdeu que, na perspectiva do autor, €
um semblante do red dafdta (Quinet,1999).

Um ponto intrigante da teoria lacaniana € o de consderar 0s objetos que
constituem nosso mundo psiquico, que ddo sentido as nossas vidas, como semblantes,
tampdes do red dafalta. Esta formulagéo de Lacan me parece algo desencarnada, por
Nndo nos oferecer a possibilidade de tradugdo para muito do que sentimos e vivemos. Se
por um lado, a aceitacdo das perdas da vida € fundamenta para que continuemos a
gostar de viver, a nos degrar, por outro, S80 0S NOSSoS objetos queridos que nos
acariciam, nos amam e com quem construimos nossas historias de vida, que sustentam
NOSso eu, que congtituem nosso pedaco de felicidade. Sem eles, avida pode ficar muito
sem graca e sem cor. Esses objetos, certamente, ndo s8o t&o descartével's, nem somos
tdo flexivels, como a nocéo lacaniana de semblante poderia sugerir. A nogo de fixacdo

e de viscosdade dalibido em Freud nos serve de gpoio para esta argumentago.
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N&o se trata de desenvolver uma ode a nostalgia, mas de reconhecer que cada
perda sofrida deixa uma cicatriz, uma marca, uma saudade e, além disso, dependendo
do tipo de perda, o sofrimento pode ser legitimamente insuperavel e desesperador,
impossibilitando 0 sujeito de ser causado por outro objeto amoroso, ou, em casos mais

graves, por qualquer coisa.

Vde apenalembrar as sngelas paavras de Freud em uma entrevista em 1926:
“N&o, eu ndo sou um pessmista, ndo, enquanto tiver meus filhos, minhamulher e minhas
flored N& sou infdiz — a0 menos ndo mas infeliz que os outros’ (Viereck,

1926/1957).

Se 0s objetos sfo investidos, congtruidos, por conta do real da falta, ao longo
da vida ees obtém uma conssténcia propria, um colorido singular, um significado
particular. Ao perdé-los parte da alegria de viver pode se esvair, ou aamarguratriunfar,
esmagando o0 desgo. A teoria lacaniana da margens a interpretages que podem
resultar em uma clinica que tenda a desvaorizar a dor provocada pela perda do objeto
amado, ja que possibilita a interpretacdo de que os objetos que ao longo da vida
congtruimos, as ligagdes profundas que mantemos sf0 “apenas’ recobrimentos do
objeto a. Os objetos com os quais fazemos ligagtes afetivas importantes obtém uma
consisténcia prépria; apesar de terem sido construidos gracas ao obscuro objeto a, se
tornam parte integrante do nosso eu. Sdo essas ligagbes que nos sustentam, que
conferem um sentido as nossas vidas e € justamente por isso que jamais voltamos a
SErmos 0s mesmos, quando perdemos alguém que amamos muito. O objeto a, esséncia
gue move o psSiquismo, pode ser supervaorizedo, a partir desta teoria, em detrimento
dos objetos com que nos relacionamos e amamos, imprescindivels a condtituicdo de

NOSSO eu.

Essa congtrucdo de Lacan tem um vaor importante a medida que sublinha,
com radicaidade, que a causa do desgo esta irremediavel mente ligada ao psiquico, ao
gue restou da relacéo mais primitiva do objeto, demarcando um “amais’ na construcéo

freudiana da experiéncia de satisfacdo, que se apoiava no modelo da necessidade
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bioldgica. Mas, iss0 ndo justifica desconsiderarmos as relagbes congtruidas ao longo da
vida que, como jafoi dito, congtituem e sustentam o eu, tanto perante asi proprio como

perante aos outros.

Curioso € que, apesar dessa possibilidade interpretativa, Lacan afirma que apds
uma experiéncia de luto, ainda que este Iuto sgja bem redizado, o sujeito jamais voltara
aser como antes. O luto instaura uma nova posi¢ao subjetivainexistente até a época da
perda significativa, e ndo existe a possibilidade de um objeto subgtitutivo modificar eta
nova redidade psiquica. Sem deixar de vaorizar a fdta como operando a causa do
desgo, consdero que, uma vez condituida a relacdo de objeto, estamos
irremediavelmente ligados ao objeto que ndo é apenas semblante, mas Sm sustentaculo,
sentido e prazer de viver. N&o € atoa que 0 medo de amar é algo bastante comum nos

seres humano.

A psicandise incorporou como um dogma dois dos destinos da perda de
objeto: a melancolia ou a boa resolucdo do Iuto. Lacan foi um dos autores que se
preocupou com os destinos da perda de objeto aém desses dois. Se no Semin&io O
Desgjo e sua Interpretacdo (inédito, 1958-59) centrava a problemética do luto em
torno do falo e da privagéo, a partir do Seminério sobre A Angustia (inédito, 1962-63)
0 eiXo gira em torno do objeto a e da formula: “sd se pode fazer [uto por aguele cuja
fatafomos’. O sujeito deixa de funcionar como objeto causa de desgjo e se tornauma
“causa perdidd’, uma “adma penadd’, uma “causa que ja ndo causa a ninguém”. Diante
diso, Lacan decling, no Semin&rio da Angustia (1962-63), o sujeito pode fazer uma
passagem a0 ato. Confrontado com o desvelamento da fantasa e a consequiente
angUstia que issO acarreta, 0 sUjeito é dominado pelo objeto a, ficando sem causa e
Sem rumo, sujeito a um puro transbordamento. Diante da morte, aparece o caréter de
ficcdo do Outro do sgnificante, revelando-se a inconssténcia do mundo simbdlico.
Nada parece importante, tudo se tormna band e o sujeito poderd, entdo, deixar-se
arrastar por esse objeto a, chegando a passagem ao ato, como o suicidio, ou um

“acidente’ gparentemente inocente (Ambertin, 2002). Em meu entendimento, € justo
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porque o objeto perdido € condstente e da significado ao sujeito que, ao perdé-lo,

pode ficar sem rumo, sem desgjo, e amorte se tornar atraente.

A énfase que Lacan da ao fato de deixarmos de ser causa de desgjo para um
outro na dindmica do luto é uma contribui¢do rica e bastante pertinente. Perder esse
lugar especid nos confronta com uma perda relevante e de dificil eaboracéo. Se
edtivermos diante de casos em que a relacdo pré-edipica foi povoada por injUrias
narcisicas, € mais provavel que a0 se ver privado do objeto a quem causava, 0 sUjeito
se veja remetido ao horror da solid&o e do desamor, sendo a passagem ao ato umadas
consequéncias possivels desse desamparo. Acredito que isso também possa ocorrer

MEeSMO NOS casos em que tais injUrias ndo sgam detectavels.

Outro aspecto destacado por Lacan diz respeito ao acting-out. Mulitas vezes
nos deparamos com pessoas que gpds uma perda muito significativa etéo sempre
prontas para exibir em publico seu sofrimento, sua dor. O préprio sujeito pode se dar
conta de que chora muito mais em publico do que em sua privacidade. Trata-se deum
chamado ao Outro. Novamente, 0 objeto a € convocado paraexplicitar estareacéo. A
cena publica testemunha que o objeto amado tem nele 0 maior sofredor, ele padece
mais do que qualquer pessoa, exibindo ser a causa maxima de quem morreu. Desta
maneira consegue mascarar, disfarcar o objeto a com uma cobertura agalmdtica, para

ndo ser invadido por ele (Ambertin, 2002).

Dentro do destague que Lacan da a atuacdo ap0s uma perda, compreende-se
gue essas pessoas estdo sempre convocando aqueles que os cercam numa tentativa
desesperada de subgtituir o olhar do objeto amado por outros, e ndo perder o lugar de
causa que ocupavam. Muitas vezes usam recursos perigosos. Creio que reag0es
gpontam para relacionamentos em que, geramente, 0 djeto amoroso ocupava um
lugar de prétese na condtituicdo psiquica desses sujeitos. N0 podemos pensar num
relacionamento amoroso sem dependéncia, mas existem dependéncias muito primitivas
gue vdo bem adém de uma dependéncia amorosa entre dois seres. Por autro lado,

como a dependéncia amorosa € inarredavel, em certos casos ndo estamos lidando com
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dependéncias primitivas, mas com circungtancias auais que judtificam que uma perda

possa fazer desmoronar o significado da vida daquele sujeito em particular.

Lacan nos faa também de uma reacdo menos grave a uma perda, que chama,
no semin&io da Angustia (1962-63), de “0 aspecto fecundo do luto”. Apds uma
perda, 0 sujeito ndo se perde atrés do objeto a, mas volta se relacionar com o mundo
na dimensdo do ato. Comeca a fazer coisas que antes ndo conseguia vende, compra,
despede, escreve etc... Esta acdo € o modo pelo qual o sujeito se envolve no mundo e
consegue ndo ser engolfado pelo objeto a. Entretanto, a fecundidade dura pouco e o

sujeito volta, aos poucos, a se enredar nas ficgdes do Outro.

4.8

Nicholas Abraham e Maria Torok — A doenca do luto

Na Franca, surgiu uma outra vertente tedrica interessante na abordagem da
depressfo, filiada a0 pensamento de Ferenczi, numa tradicdo bastante diversa do

lacanismo. Seus representantes sdo Abraham e Torok.

Os autores (1968) fizeram uma critica veemente e muito pertinente ao fato da
psicandlise estar tratando os conceitos de introjecdo e incorporacdo como equivaentes.
Argumentaram que os autores psicanaiticos perderam o sentido rigoroso e especifico
do conceito de introjeco, introduzido por Ferenczi em 1909. A introjecdo, segundo
ede autor, consiste num processo que permite que 0s interesses auto-eréticos
primitivos se expandam para 0 mundo exterior, possibilitando ainclusdo dos objetos do

mundo no eu.

Para Ferenczi 0 homem s0 é capaz de amar a S mesmo; quaquer amor de
objeto, em Ultima ingt@ncia, implica a integragio desse objeto no proprio eu. E
fusdo dos objetos com o eu que chama de introjegdo. Esse processo € condtituinte do

eu, que se amplia através das introjegles.
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No inicio, o recém-nascido ndo é capaz de diferenciar 0 que é o mundo externo
do que € o interno. Ao fazer a primeira separacao entre o que lhe pertence e o que é da
ordem externa, esta realizando a primeira operacdo projetiva, a “projecao primitiva’.
Uma parte do mundo externo, entretanto, ndo cede a expulsdo e seimpde a0 eu, que a

reabsorve, congtituindo a primeira introjecdo, “aintrojecéo primitiva’ (Ferenczi, 1909),

ampliando o eu.

A introjecéo e a transferéncia estdo estreitamente relacionadas, e 0 neurdtico
esta continuamente buscando objetos de transferéncia, ou sga, busca arar para S
proprio tudo que é possivel, digribuindo seu amor e Odio até para objetos
indgnificantes. O resultado dessa transferéncia € a introjegdo excessiva, que nos
neurdticos se manifesta somente como um exagero daguilo que € absolutamente normal

e condtituinte de todo ser.

E, também, gracas a introjeco que o objeto externo opera como um mediador
para 0 Inconsciente. Esse comércio transforma as mogdes pulsionais em fantasias
desgantes com uma configuracdo delineada, enriquecendo o0 eu, dando nome ao que

ndo tinha, permitindo o jogo objetd, a vida de relagoes.

A concepcdo ferencziana de introjecdo implicava uma valorizagdo deste
conceito como ago edtruturante, condtituinte do eu, fundamenta ao desenvolvimento,
mas muitos autores esvaziaram esse conceito, chegando a equacionar a introjecéo a
posse do objeto através da incorporacdo, como bem observaram Abraham e Torok ao
ingstirem na distincdo metapsicoldgica entre introjecéo e incorporacéo. Retomando a
originalidade do conceito criado por Ferenczi, clarificaram que introjetar € um processo
de dargamento do eu, de inclusio da libido inconsciente que, investida no objeto,

permite aampliacéo do eu.

A operacdo da introjegdo ndo é compensatdria de uma perda objetd; na
verdade quase todas as caracteridticas freglientemente atribuidas a da na literatura,
pertencem a incorporacéo, este Sm um mecanismo fantasméatico que entra em acéo

apés a perda do objeto. Na tentativa de negar o objeto perdido, rediza-se a
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incorporacdo, ou sga, uma fixacdo, um congelamento do objeto dentro do sujeito. O
eu tenta manter vivo o0 objeto imagin&rio mesmo as custas de sofrimento, na esperanca
de que agum dia seus desgos possam s redizados, e paga por isso com a doenca

do luto.

Segundo Abraham e Torok, a “curd’ magica pela incorporacéo implica uma
recusa ao luto, ou sga, uma negacdo do significado daguela perda. O saber implicaria
uma necessaria modificacdo em nGs mesmos que seria proporcionada pela introjecéo.
Ao invés daintrojecdo ocorre uma incorporacéo, e iSso aponta, necessariamente, para
uma lacuna, uma fata. A incorporacdo ndo permite uma metabolizacdo do objeto no
eu. O dojeto, como ja observamos, permanece fixo, congelado, dentro do eu. Nessa
perspectiva, os autores, resgatando a formulacdo origind feita por Ferencz,
recuperaram a introjegdo como um mecanisSmo enriquecedor que expande os interesses
do eu, dando a e uma importancia fundamental no processo de Iuto, e reservaram o

termo incorporacao para as perdas ndo elaboradas.

A digtingdo entre introjecdo e incorporacéo € extremamente pertinente, ela
serve para clarificar uma ambigiidade presente na obra de Freud. No texto O Ego e o
Id (1923) Freud va dar aidentificacdo um vaor universa e estruturante, bem no egtilo
da introjecd de Ferenczi. N& demole este mecanismo como condituinte da
melancolia, mas ressdva que naguela época ndo tinha nocéo da extensdo desse
conceito como ago comum e tipico, congtitutivo do eu. A ingtaacdo do objeto dentro
do eu implica na transformaco da libido objetd em narcisica, e sfo justamente
investimentos objetais abandonados e trandformados que véo dar a0 eu sua
configuragdo. Se mantivermos a incorporagéo e ndo a introjecéo, Como 0 Mecanismo
proprio do luto ma eaborado, teremos maior clareza sobre uma especificidade

metapsicologica vaiosa, ingrumental em nossaclinica

Até 1968, Abraham e Torok sustentavam que a incorporagéo resultaria no que
qudificaram de doenca de Iuto, que seria uma forma neurdtica de lidar com a perda do

objeto. Supdem que se instala uma incorporacéo duradoura agpds uma perda devido a
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um interdito, ou sga, 0 objeto perdido estava carregado de anseios sexuals, era

necessariamente um objeto proibido.

Enquanto a introjecdo das pulsdes pde fim a dependéncia objetal, a
incorporacdo do objeto cria ou reforca um liame origina. O objeto incorporado,
exatamente no lugar do objeto perdido, lembrara sempre (em nome de sua
exigéncia e pela dusdo de seu contelido) alguma outra coisa perdida: 0 desgjo
atingido pelo reca camento (Torok,1968/1995:223).

A manutencéo do objeto incorporado mantém a esperanca contraditoria de que
0s desgos proibidos poderdo um dia ser redizados, a fixacdo de um “cadaver

saboroso” tera como consequiéncia e como destino a doenca do [uto.

Nesses casos como no precedente, 0 recalcamento ndo apenas separa:
ele teria por missdo conservar preciosamente — embora no inconsciente- o0 que o
Eu ndo conseguiria representar a ndo ser como um cadaver saboroso, que nele jaz
em algum lugar e cujo vestigio ndo cessara de buscar na esperanca de faze-lo
reviver um dia (Torok,1968/1995: 227).

Insstem em que s6 se pode fdar em incorporacdo quando se trata de uma
perda Slbita de um objeto narcisicamente indispensavel. Além disso, um segredo tem
que ser mantido: 0 desgo sexud proibido ligado ao objeto perdido. Existem muitos
outros casos de recusa de Iuto, de negacdo da perda, que ndo envolvem
necessariamente uma incorporacdo. SO nos casos de incorporacdo € que hada é dito,
as lagrimas ndo sdo vertidas junto com o traumatismo da perda, ndo se confessa a dor,
as palavras, os sentimentos serdo engolidos, “postos em conserva’ (Torok,1968),
ingalando-se no interior do sujeito uma “sepultura secreta’ (Abraham e Torok,1972).
Um tipo especid de recalcamento € proposto para 0s casos de incorporacéo - o
recalcamento conservador, diferente do recal camento constitutivo, tipico da higteria
chamado correntemente de recacamento dinamico. Na histeria, 0 desgo proibido

busca aravés de desvios sua redizacdo, enquanto no criptéforo trata-se de um desgjo
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guardado, que ndo se auaiza em nenhuma subgtituico assm como n&o € dedtruido

(Abraham e Torok, 1972).

Graddivamente, 0s autores vao circunscrevendo e edreitando mais a
concepcdo deste tipo de Iuto, e terminam por decidir que este luto envergonhado
econde necessariamente um  traumatismo sexua  impingido pelo  objeto, que
desempenhava para o sujeito o pape de um ideal do eu. A incorporacdo que parecia
um recacamento do tipo histérico, com retorno do recacado e de vaor sexud, na

verdade, refere-se a um recalcamento que visa preservar o objeto produtor do trauma.

Através dos sintomas da incorporacdo, € o ideal do eu vil que reclama
direito de cidadania. Pode-se sustentar, desde ent&o, que toda fantasistica oriunda
da incorporacdo busca reparar — no imaginaio- uma ferida real que afetou o
objeto idea (Abraham, Torok 1972/1975:253).

Este lugar concedido a0 trauma representa uma modificacdo e um acréscimo da
concepcdo de Ferenczi, que defendia que a crianca, a0 sofrer uma violéncia sexud,
procuraria um outro adulto para contar sobre 0 que havia acontecido. Este, por sua
vez, ndo suportando o relato da criangca, desmentiria 0 que ea conta, exigindo que o
fato fosse congderado somente como uma fabulagdo. Para Pinheiro (1993), a
originalidade da teoria do trauma em Ferenczi é justamente a de atribuir ao desmentido
a responsabilidade do trauma. Por ter que ser negado, néo € possivel para o psiquismo

acionar o mecanismo daintrojecéo.

Segundo a hova concepcdo dos autores, para que ocorra o fendmeno criptico €
necessaio que primeiramente exista um amor sem ambivaéncia dguma, seguido de um
segredo sobre este amor, mas é necessario que uma causa red, traumética, interrompa
edte idilio que se torna vergonhoso. Forma-se como conseqiiéncia deste trauma sexua
uma ferida aberta, que aspira em torno de s toda libido de contra-investimento. E
justamente esta ferida que o melancdlico procura esconder, sepultar, encriptar, e 0s

autores defendem que isso s rediza ndo no Sstema inconsciente, mas no pré-
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consciente/consciente, erigindo um isolamento rigoroso de todo o resto do psiquismo.
Sugerem o termo inclusdo para melhor dar conta deste processo. Acreditam que este
termo é melhor do que incorporagdo, pois é mais adequado para se comparar com a
introjecdo. “Os avatares da fantasia de incorporacdo aparecer-nos-ao doravante como
edreitamente ligados a vida oculta da tdpica incluida e seu estudo, clinico e teorico,
adquire, desse modo, as bases metapsicolégicas necessarias’ (Abraham, Torok,
1972/1995:254).

Tudo isto € erguido para preservar a inocéncia do objeto aviltante e, se néo
houvesse esta tentativa de preservacdo, ndo ocorreria ainclusdo. O reconhecimento
implicaria uma verdadeira decepcéo narcisica, com destruicéo néo sb do objeto como

de s préprio.

Enquanto a cripta construida com as pedras do 6dio e da agressio se mantiver
ndo ha meancolia propriamente dita. Ela sO gparece quando as paredes da cripta

ameacam ruir e ai Sm se evidenciaum luto interminével.

A “sombra do objeto” ndo para de cercar a cripta até se reencarnar na propria
pessoa do sujeito. Os autores acrescentam ainda dgo mais a metapsicologia freudiana
da mdancolia a0 defenderem que ndo € 0 eu que e apresenta disfarcado sob as
caracterigticas do objeto, mas é “0 objeto, por sua vez, que usa 0 eu como mascara’

(Abraham e Torok, 1973/1995:280).

Esse mecanismo que consiste em trocar sua propria identidade por uma
identificacdo fantasistica com a “vida’ de alémtimulo do objeto perdido por
efeito de um traumatismo metapsi col 6gico, esse mecanismo totalmente especifico,
sera denominado, na fata de ago melhor: identificacdo endocriptica (Abraham,
Torok, 1973/1995: 280).

Para ees, as queixas do meancdlico esclarecem uma fantasia especifica que

gponta para o sofrimento imaginario do objeto endocriptico, mas tal fantasia SO tem


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

106

como funcdo mascarar um outro sofrimento, o da ferida sempre aberta, fruto do

traumatismo sexual que o sujeito ndo sabe como cicatrizar.

Essa metgpsicologia pretende dar conta ndo sb da melancolia como também
tem a intencdo de servir como base explicativa para o fetichismo e a neurose de
fracasso. Toda esta construcao tem como missdo primordia camuflar a ferida imposta

pelo objeto amado e perdido, pois néo € possivel falar dela.

A contribui¢go de Abraham e Torok me parece muito pertinente para um certo
tipo de melancolia. Entretanto, creio que se mantivermos a incorporacdo do objeto
como dgo que implica um luto ndo resolvido, ndo ligando este mecanismo
especificamente aum trauma real de ordem sexual, teremos uma opcao metapsicoldgica
mais abrangente. Quando se nega uma perda, se recusa um luto, de dguma maneira
mantém-se uma ligacdo imagin&ria com o objeto, e 0 termo incorporacéo parece
gpropriado para este tipo de méa resolucéo. Creio, portanto, que tavez fosse mais
adequado utilizar para este tipo especid de “luto”, que mantém o objeto encriptado
para ser preservado, o termo inclusdo, criado pelos préprios autores. Além disso, nem
sempre a melancolia, mesmo nos casos de um trauma sexual precoce, se deve ao
desgo de presarvar 0 objeto ideal. O narcissmo do sujeito pode ficar francamente
abalado por de proprio ter ferido seu ideal, ao participar com gozo do ataque sexua ao
qud foi submetido. Apesar desses comentérios, os autores, sem dlvida, trouxeram uma

ricae origina contribuicdo ao estudo dos destinos possivel's de uma perda.
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Um Caso Clinico: O Luto e seus Destinos

Como observamos, um aspecto da teorizacdo freudiana sobre o luto merece
atencdo especial, pois foi incorporado pela psicanalise como um dogma e, apesar da
importancia clinica do tema, muitos analistas ainda tratam os destinos de uma perda de
objeto tal como foi postulado por Freud em 1915: a resolu¢do do luto ou a queda na

melancolia.

Sao varios os destinos possiveis de um luto, desde o pleno resgate da libido, a
solugdes de compromisso sintomaticas: neuroses transitorias ou ndo; até os quadros
mais graves como a melancolia ou a psicose alucinatoria. Muito temos ainda a descobrir
em relacdo a esse processo. Ao nos fixarmos apenas nesses dois destinos, deixamos
escapar a dimensdao multipla dos destinos de uma perda, congelamos nosso olhar,
correndo o risco de ndo valorizarmos suficientemente que uma perda afetiva significativa
pode provocar dificuldades psiquicas muito mais variadas do que apenas o quadro

grave da melancolia.

Apesar da formidavel contribuigdo freudiana, como bem observou Karl
Abraham, e podemos afirmar ainda hoje, o processo de luto permanece assaz
misterioso. A experiéncia clinica revela que a perda de uma pessoa amada pode fazer
surgir varios tipos de perturbagdes psiquicas, e isso se verifica também na auséncia de

uma estrutura obsessiva.

A elaborag¢@o de um luto muitas vezes ocorre de forma apenas parcial, a libido
nao se liberta totalmente do objeto perdido e outros sintomas surgem devido a essa
meia elaboracdo. Tentarei ilustrar isso com uma vinheta clinica, relativa a um

atendimento ocorrido ha varios anos atras:
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Maria, uma mulher no inicio de seus quarenta anos procurou analise, alegando
que ja ndo agiientava tanto sofrimento, tanta angustia. Tentava em vao se consolar com
palavras tranqiiilizadoras e racionalizagdes, mas nada adiantava, a dor insistia. Seus
terrores se traduziam num medo incontroldvel de perder seus filhos. Qualquer minimo
atraso, qualquer indicio de doenga ou afastamento um pouco mais longo, era vivido
como uma tragédia iminente. Nao tinha a menor divida de que se tratava de um
sofrimento neurdtico, mas tudo era inutil, vivia avassalada pelo medo. As coisas
pioraram depois que os filhos cresceram e ganharam certa autonomia. Dai em diante,
sua vida tornara-se um inferno, e tentava nio escravizar seus filhos com seus temores

mfundados.

Observou que lamentava muito isso estar ocorrendo, pois estava num momento
particularmente feliz de sua vida. Com o crescimento dos filhos, voltara a ter mais
tempo para se dedicar a seu trabalho, tinha um companheiro amoroso, uma vida sexual

que a satisfazia, bons amigos e uma situagao financeira confortavel.

Perdera seu pai uns quinze anos antes, ¢ era muito ligada a ele. Tinha
dificuldades com a mae, mas conseguira um relacionamento razoavel com ela, embora
ndo especialmente amoroso. Sofrera muito com a morte subita do pai, tendo levado
muito tempo para sair de uma profunda tristeza com a perda de quem tanto significou

para ela.

Engravidara de seu primeiro filho logo ap6s a morte do pai, (decidira engravidar

antes de sua morte), e ndo tinha dividas que isso ajudara muito a superar sua dor.

No desenrolar de nossos encontros, eu pouco falava e Maria continuava
avassalada pela sua angustia, perplexa e desanimada com nossa experiéncia. As
propostas classicas psicanaliticas povoavam minha mente. Escutava Maria, mas pouco
ouvia. Nada comprovava minhas suspeitas, que, alids, giravam em torno dos
pressupostos tedricos psicanaliticos. Ambivaléncia excessiva? Medo/desejo de morte

dos filhos? Gozo do supereu? Neurose traumatica?
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Um dia, um sonho: “Hoje tive um sonho estranhissimo. Nao tinha historia, nem
nada... Nao sei porque ele ficou me invadindo, na verdade, era s6 uma imagem, e ela
apareceu muitas vezes hoje de novo, quando j& estava acordada. Era um vidro de
conserva ¢ dentro dele havia um tumor; mais parecia um queijo branco, como a
mozzarella de bufala, boiando num liquido. Nao fago a menor idéia do que esse sonho

possa significar”.

Pensei sobre o sonho, mas nada me ocorreu. Lembrei-me da adverténcia
freudiana para selecionar um pedago do sonho e solicitar associagdes a partir do
fragmento, quando nada se produzisse em torno do sonho como um todo. Tumor?
Comecei a repetir; para mim mesma: tumortumortumor, morto! Digo: “Maria, tumor ao

contrario é morto”.

Maria comegou, entdo, a fazer outras associagdes: o branco lembrava o lengol
branco que envolvia seu pai, quando foi enterrado. Estava em viagem quando ele
faleceu. Ao chegar ja o encontrara no caixao. A religido judaica enterra seus mortos
nus, como vieram ao mundo, enrolados num lengol branco, ¢ ndo se pode abrir o
caixdo. Maria lembrou que havia pedido insistentemente para tocar seu pai, explicando
que ndo pudera vé-lo morto. Um religioso, penalizado, abriu o caixdo rapidamente, e

ela o tocou.

“Nao ¢ possivel”, disse ela emocionada, “15 anos se passaram e eu nao

consigo enterra-1o™"!

Um queijo - mozzarella de bufala - conservado num vidro. Um tumor. Um pai
muito amado, judeu, vindo da Itdlia com a invasdo do nazismo. Um pai-mae, um pai-

filho, um pai morto-vivo.

Ap0s esse sonho, prosseguimos nossos encontros onde predominava o assunto
do pai vivo e do pai morto. Sua angustia havia sido deslocada para seus filhos, eleitos,

entre outras razoes, por terem sido justamente concebidos em pleno luto paterno. A
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contaminagdo da vida com a morte se deu. Em meio ao luto irrompeu uma brusca

erupcao de vida mesclada com a morte.

Maria lembrou-se que, logo ap6s a morte de seu pai, acordava no meio da
noite temerosa de morrer também. Além disso, “provocara” um acidente de automovel
na primeira semana apds o desaparecimento do pai. Esses sintomas passaram com

relativa rapidez, mas ndo a tristeza, essa levara muito tempo...

Sempre fora uma mae preocupada e cuidadosa com seus filhos, mas como
eram criangas saudaveis que adoeciam pouco, ndo valorizara como um corpo estranho
a angustia que eclodia nas ocasides em que estavam doentes. SO com o crescimento
deles, quando ndo tinha mais controle absoluto de seus movimentos, pois ja andavam
desacompanhados, foi que irromperam as feqiientes crises de angustia, injustificadas,

aos seus proprios olhos.

Retomando a preciosa contribuigdo freudiana, verificamos que, em qualquer
processo de perda, o primeiro movimento ¢ o de incorporagdo do objeto amado
perdido, mecanismo que empresta vida ao objeto, vitaliza o amor que se foi. Entretanto
0 que se observa ¢ que nos processos de luto normal tal incorporagdo ¢ rapida,

transitdria, € o psiquismo se vé obrigado a se curvar ao teste de realidade.

Concordamos que esse processo de incorporagdo €, efetivamente, muito mais
longo nos casos dos lutos nio tdo bem sucedidos, mas, como ja observamos, tais casos
ndo se limitam a um destino melancélico. Maria, apesar de suas eclosdes de angustia
era uma mulher vivaz, interessada na vida e vaidosa. Entretanto, carregava um processo

de luto ainda por elaborar.

A incorporagdo de um objeto morto € produtora de muita angustia, mesmo
quando diante de uma perda sem ambivaléncia excessiva. Sabemos da proximidade do
conceito de incorporagdo com o da identificacdo, e, ao convocarmos o objeto morto
a0 nosso interior a fim de nao nos separarmos dele, invocamos concomitantemente uma

angustia avassaladora, pois os vivos ndo se misturam harmoniosamente com 0s mortos.
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Ao emprestarmos vida aos mortos pagamos com um pedaco de nossas vidas e, no
minimo, com a ameaga de nossa propria morte. Nao ha negociagdo possivel com a
morte cuja moeda ndo seja a propria vida. A incorporagdo de um morto que se quer
vivo, de um morto-vivo, ¢ uma solucdo de compromisso provocadora de intensa

angustia, indutora de um pouco de morte.

Esse caso clinico permite supor que, em muitos casos, a perda por morte € a
conseqiiente incorporacdo do objeto morto, transformado num morto-vivo, provoca
uma intensa angustia que ndo estd vinculada nem a ambivaléncia, nem a culpa, mas sim
ao desejo de se unir ao objeto, a impossibilidade dele se separar e, a0 mesmo tempo,

ao terror do que essa unido significa: a propria morte.

Bowlby (1962) ja havia afirmado que a persistente busca de unido com o
objeto definitivamente perdido € o principal motivo do luto patoldgico, € isso sempre

aparece de forma mascarada, distorcida.

Temos uma vastissima producdo na cultura de mitos, lendas, figuras de religido
que expressam de uma forma ou outra esse processo que tentamos descrever. S3o os
nossos famosos vampiros, fantasmas, zumbis, que retornam do inanimado, ameagando-
nos. Sdo metaforas, criagdes que nao cessam de ser construidas e, atualmente,
contamos com todo arsenal tecnologico da contemporaneidade contribuindo para

multiplicar essas produgdes, principalmente na industria cinematografica.

Uma mozzarella de bufala num vidro de conserva - “um cadaver saboroso” - e
a recusa de abrir mao de uma posicao libidinosa tao confortavel: a ilusdo da protecao
que poupava Maria do profundo sentimento de desamparo. A incorporagao instalou-se
pela recusa parcial das conseqiiéncias daquela morte, a perda de um objeto que

significava uma promessa de escapar da angustia ante o destino incontrolavel.

Considero que o processo de luto ¢ um dos maiores desafios ao equilibrio do
psiquismo e que, além disso, dependendo do tipo de perda, ou seja, no caso de mortes

subitas, precoces, violentas, de um filho, a elaboragdo pode se tornar assaz complexa,
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com grandes possibilidades de um fracasso parcial deste trabalho. E um momento em
que enormes dificuldades se impdem ao sujeito, e alguns sucumbem ou apenas
conseguem encontrar uma meia solugdo, uma meia elaboragdo. A morte, destino
inexoravel de todo o ser, ¢ dificilmente absorvida pela civilizagdo ocidental, que diante
do golpe narcisico mais contundente, descobre caminhos tortuosos na doce ilusdo de
um drible possivel. Diante da morte ndo hé negociagdo harmoniosa possivel: ou ela ¢
plenamente aceita, ou nos cobra um pedago de nossas vidas. S30 0s nossos mortos
vivos que ndo nos deixam em paz, ou melhor, somos nds quem ndo os deixamos em

paz.

Com mais um ano de trabalho, Maria pdde prosseguir no seu trabalho de luto,
na elaboracdo e realizagdo de sua perda. Reconheceu, nesse periodo, que fazia, muitas
vezes, exigéncias exageradas ao companheiro quando este falhava em sua fungdo
protetora. Aceitou a idéia de que, provavelmente, nunca mais teria na vida alguém que a

poupasse tanto dos dissabores do dia a dia como o fizera seu pai.

Finalizou seu percurso, observando que a perda de seu pai fora a maior dor de
sua vida. Concluimos que chegou mesmo a ter saudades da dor que sentia, pois no

sofrimento estivera perto dele e, hoje, ja se sentia longe, muito longe.

Certamente o que Maria desenvolveu ndo fora uma melancolia, mas, por outro
lado, também ndo havia conseguido elaborar completamente o luto pela morte do pai.
O desejo de se unir a ele permanecia e a angustia ¢ dor se faziam presentes na relagao
com os filhos. Acreditava que ndo suportaria mais viver se algo acontecesse a eles. Um
resto de luto ficara, a anglstia da morte rondava, restos inconscientes, elaboragdes e

ligagdes faltosas...
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A Sociedade Contemporéanea e a Depressao

Apo6s o percurso pelas contribuigdes psicanaliticas que julgamos relevantes ao
estudo das depressdes, e a defesa de que sdo varias as conseqiiéncias possiveis da
perda de um objeto querido para o psiquismo, voltemos ao outro proposito deste
trabalho, que visa destacar fatores atuais que consideramos capazes de determinarem,
pelo menos parcialmente, o desenvolvimento de uma neurose depressiva. Para isso,
julgamos pertinente percorrermos alguns estudiosos da sociedade contemporanea que
consideram que ela vem se organizando de forma a produzir sérios abalos psiquicos,
principalmente os estados depressivos. Tentamos também situar a depressdo, em

termos numeéricos, no cenario mundial.

Virias pesquisas € inumeros autores concordam que a depressao tornou-se o
mal maior da sociedade contemporanea. E interessante observar que a maioria dos
estudiosos desse tema ¢ extremamente critica em relagdo a sociedade contemporanea
industrializada, alegando que ela vem provocando um sério empobrecimento emocional
e ético dos individuos. Alguns autores evidenciam uma nostalgia em relacdo ao
passado, considerando o homem moderno mais sujeito a colapsos psiquicos,

depressoes e fracassos.

Apos a segunda guerra mundial, difundiu-se a depressao em nossa sociedade,
tornando-se um problema de satide publica (Ehrenberg, 1998). Curioso ¢ que ela se
estabelece como a patologia moderna numa época de abundancia e ndo de crise
econdmica. A depressdo se infiltra em nossa sociedade com as modificagdes das

nossas instituigdes, nossos habitos, nossas relagoes.

Em 1967, um pesquisador da Organizagdo Mundial de Saiude (Lin, 1967)

estima que, em quinze anos, dobraram as taxas das doengas mentais ndo psicdticas, ja
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o indice de psicéticos permaneceu o mesmo. O pesquisador observa que essas taxas
crescentes de quadros depressivos se devem ao alongamento da vida com as
conseqiientes doencas associadas a velhice, e as mudangas incessantes do ambiente

psicosocial: desintegracao da familia, solidao, etc.

A Associacdo Americana de Medicina, em 1989, confirma que o risco de
depressao aumentou consideravelmente para as pessoas que nasceram apos 1945.
Estariam incluidas neste risco pessoas de todas as faixas etarias, incluindo os jovens e
os adolescentes que, até entdo, estiveram relativamente imunes contra esse mal

(Klerman & Weissman, 1989).

Vale a pena observar que esses estudos foram feitos na sociedade ocidental
desenvolvida. Os pesquisadores incluem, nos quadros depressivos, o alcoolismo € o
abuso de drogas, considerando que as toxicomanias nada mais sdo do que formas
disfarcadas de depressdo. No campo psicanalitico hd uma séria discussdo em torno
desta questdo. Alguns defendem as toxicomanias como sintomas de depressdo, outros
incluemrnas no quadro da perversao, e ainda ha psicanalistas que supdem que elas

devem ser consideradas como uma entidade clinica isolada.

Apesar da difusdo dos quadros depressivos, as pessoas que nasceram apos
1945, paradoxalmente, gozam de uma satde fisica superior a de qualquer outra época
da humanidade, assim como foram educadas num tempo de prosperidade econdmica
unica. Os estudiosos levantam a possibilidade desses indices de um aumento
significativo serem resultados do fato de que médicos clinicos sdo consultados para
problemas psicoldgicos, coisa que ndo ocorria anteriormente, ou at¢ mesmo das
mudangas nas proprias praticas de diagndstico. Concluem que, apesar dessas varidveis,
pode-se ratificar a afirmac¢do de que houve um real aumento na incidéncia dos quadros
depressivos, e que os fatores causadores desta afeccdo podem ser localizados nas
mudangas da estrutura social. A urbanizacdo, a mobilidade geografica com as
conseqiientes rupturas afetivas, a mudanca nos papéis sexuais e a desestruturacdo

familiar, sdo alguns dos fatores citados que justificam o aumento do desequilibrio
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psiquico e da depressao que, conseqilientemente, se instala.

Segundo um artigo de André Trigueiro (2002) no jornal o Globo, de acordo
com as estatisticas, aumentam de forma inquietante os suicidios no Brasil e no mundo.
Para a Organizagdo Mundial de Saude, o suicidio ja ¢ uma das trés principais causas de
morte das pessoas entre 15 e 44 anos, sendo que apenas no ano 2000

aproximadamente um milhdo de pessoas se suicidaram no mundo.

No Brasil, conforme o mapa da Violéncia III, produzido pela Unesco com base
em dados oficiais do Ministério da Saude, os suicidios aumentaram 30,8% na tUltima
década, um crescimento superior ao dos Obitos por acidentes de transito no mesmo
periodo. Os proprios pesquisadores consideram esse crescimento abaixo da realidade,
uma vez que as estatisticas ndo revelam o preenchimento incorreto dos atestados de

obito, ou sua adultera¢do a pedido da familia do suicida.

No entendimento do Ministério da Saude, o suicidio ja ¢ considerado um
problema de saude que tem, como principal causa, a depressdo. Esta doenca, segundo
a Organizacdo Mundial de Sauide, atinge pelo menos 8% da populagdo mundial. Nos

Estados Unidos os indices de suicidio sdo ainda superiores aos do Brasil.

Segundo relatorio da Organizagdo Mundial de Saude — o DSM-4-, trés por
cento da populacdo norte-americana sofre de depressao cronica - aproximadamente 19
milhdes de pessoas. A depressdo ¢ a maior causa de incapacitagdo em pessoas acima
de cinco anos de idade. Esses numeros sdo estarrecedores, e, mais ainda, se

considerarmos que as pesquisas apontam um aumento expressivo dessa sintomatologia.

Desde o séc. XIX que se estuda as relacdes entre doenga psiquica e
sociedade. A neurastenia € a primeira doenga considerada como fruto de problemas na
propria estrutura social. Autores como Charcot, Freud, Janet, Ribot, entre outros, se
debrugaram sobre ela, assim como a grande imprensa, mobilizando a opinido publica,
os artistas e os escritores. O principio basico que norteia a causalidade da neurastenia

repousa na crenga de que algo provocado do exterior provoca uma reacao patologica,
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sem haver necessidade de se recorrer a nenhum fator endogeno para dar conta de um

comportamento morbido (Ehrenberg, 1998).

O americano George Beard, que inventou a neurastenia em 1869, a considerou
como a doenga da vida moderna, devido as mudangas de uma nova época, advindas
da industria e das grandes cidades. A noc¢do de problema funcional, que designa uma
reagdo patologica a um acontecimento, deu margem a possibilidade de se entender os
disturbios psiquicos sem o apoio da nocao de lesdo organica. A neurastenia foi
considerada como um esgotamento nervoso fruto das mudancgas na sociedade. Assim,
caiu por terra a nogao de que um disturbio mental implica sempre uma degenerescéncia;
o fator social destaca-se como causa mais importante. Quase todos os sintomas cabiam
na classificacdo de neurastenia: diminuigdo das fungdes, fadiga, falta de apetite,
fragilidade permanente nas costas, histeria, dores de cabega etc. Qualquer sintoma nao

sustentado por uma anomalia organica era considerado como um caso de neurastenia.

As causas desta afeccdo foram localizadas na organizagdo social por vérios
autores. Kraft-Ebing, em 1895, observou que as transformag¢des que ocorreram na
sociedade industrializada provocaram exigéncias maiores no campo profissional. Para
se alcangar um bom status, fezse necessario um enorme dispéndio de energia psiquica,

que ¢ desproporcional as compensagdes obtidas.

Léon Biswanger, em 1896, evocou a caga desenfreada pelo dinheiro e pelos
bens de consumo, assim como o extraordinario progresso da técnica, que facilitaram a
locomogao temporal e espacial, como causas possiveis para a epidemia neurasténica.
Wilhelm Erb (1987) também ressaltou que as exigéncias para se obter a independéncia
econdmica ficaram muito maiores, € que o individuo comegou a anelar por luxos

outrora impossiveis para certas classes sociais.

Novos meios de transporte (trem) e a conseqiiente facilitacdo de locomocao
espacial, difusdo da riqueza e do luxo, novo papel das massas na vida politica, declinio
da religido, venenos da vida moderna: o alcool e até mesmo a literatura exploradora da

profundeza da alma humana sdo os fatores sociais declinados, sem se conseguir tragar
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com precisdo quais os que, efetivamente, poderiam ser responsaveis pelo

estabelecimento de um quadro neurasténico.

O que importa realmente aqui € o fato da neurastenia ter sido considerada uma
perturbagao causada por novas formas sociais, embora ndo tivessem sido precisamente
delimitadas quais as aracteristicas que induziam ao desenvolvimento da neurastenia.
Pelo que vimos, os fatores eram declinados sem nenhum critério, chegando a ponto de

certo tipo de literatura romantica ter sido responsabilizado.

Nao se pode mais, hoje em dia, ter um olhar para o ser humano independente
da cultura que o cerca. Norbert Elias (1987), autor enfatico quanto a constitui¢do do
homem pela sociedade em que vive, afirma que ndo ha nenhuma possibilidade do ser
humano ser estudado, a nao ser sob a ética de sua inser¢ao mima determinada rede
social, da qual depende inteiramente. Considera que, de forma alguma, se pode pensar
um eu sem um nds. Coloca-se frontalmente contra a oposicao dentro e fora, interior e
meio ambiente. Defende que o desenvolvimento individual se d4 como numa conversa
continua, onde as colocagdes ¢ perguntas de um evocam as respostas do outro € o

rumo da conversa depende da relacdo entre os dois interlocutores.

O bebé nao se desenvolve como o fruto da interagdo de um fora ¢ de um
dentro, primariamente dferenciados, mas sim como resultado de um precipitado de
relacdes que so pode ser entendido a partir de toda uma trama social. A crianga se
constitui a partir da fala do outro, numa configuragdo que € so dela, que a especifica,
mas que, concomitantemente, resulta de sua relagdo com os outros e exprime a teia
humana na qual estd inserida. O ser humano cresce nesse entrelagamento incessante e
sem inicio passivel de delimitagdo; até mesmo o que ele chama de sua vida mais intima,

seu “interior” ¢ marcado pela historia de seus relacionamentos.

As proprias identificagdes do eu ndo se estabilizam numa posigao rigida, a partir
do final da infancia. Elas sdo suscetiveis a mudangas e transformagdes no decorrer de
toda a vida. De fato, essas mudancas podem ndo ser tdo marcantes, nem se

manifestarem de forma tdo 6bvia, quando se trata de adultos, ja que as influéncias mais
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poderosas e indeléveis sdo as da primeira infancia, como Freud assinalou. De qualquer
forma, ndo se pode perder de vista esta dimensado, ou seja, de que os individuos estdo
em constante processo de mudangas dentro da sociedade em que vivem, ndo sendo,

portanto, entidades estanques, isoladas.

Segundo Elias, as ciéncias humanas criam divisdes artificiais, separando os
seres humanos em diferentes areas de controle, como as dos psicologos, dos
antropdlogos, dos historiadores etc. Mas, na verdade, as estruturas do psiquismo, da
histéria e da sociedade humana sdo completamente indissociaveis € complementares.
Para o autor, os pesquisadores atuais se esquecem desta dimensao, acreditando num
isolamento dessas areas, e isso € completamente artificial. Apesar de valorizar essa
observagdo de Elias, creio que essa divisdo de campos tem seu valor pragmatico,
desde que consideremos o fato de que o ser humano se constitui e depende
inteiramente da trama social. Se ndo perdemos isso de vista, a divisdo das areas de
estudo, apesar do artificialismo de seu recorte, tem a vantagem de permitir um estudo
mais especifico, com um instrumental mais diferenciado e fino, das diferentes areas.

,

E comum os estudiosos da sociedade contemporanea valorizarem a liberdade
do individuo moderno, em contraposicdo a posi¢do mais restrita que cabia aos
individuos no passado. Porém, Elias ressalta que, por mais que, na sociedade moderna,
se tenham ampliado as formas possiveis de se viver, ¢ completamente utdpico pensar
uma estrutura social que ndo imponha restricoes a liberdade individual. Uma vez
inserido numa determinada rede social, o individuo terd, de uma forma ou outra, que
escolher um modo de funcionamento dentre os que sdo possiveis na estrutura social
vigente. At¢é mesmo a liberdade de escolha entre as possiveis fungdes sociais que va
exercer depende de certas condigdes que restringem sua liberdade individual. O
individuo depende amplamente do lugar onde nasceu, da familia onde foi criado, da
escolaridade que lhe foi possivel obter. A liberdade individual ¢, portanto, de alguma

forma limitada.
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A propria rede de relagdes familiares, pai, mae, filhos, por mais peculiares que
possam ser, variando em detalhes, depende da estrutura bésica da sociedade em que a

crianga nasce, € que pré-existe a ela.

A sociedade contemporanea envolve muitas tensdes, sendo que o trabalho
consome a maior parte de nosso tempo, e ainda por cima oferece um campo que pode
restringir nossas inclinagdes e preferéncias pessoais, por mais que, sem duvida, esse
campo tenha se ampliado ultimamente. Aos jovens ¢ oferecido um amplo leque de
conhecimentos, opg¢des possiveis, que, infelizmente, diminuirdo consideravelmente
quando forem obrigados a se defrontar com a vida adulta e as exigéncias caracteristicas
desse periodo. Mergulhados numa ilha da fantasia, onde tudo parece possivel, os
sonhos que perseguiam se transformam numa dura realidade a medida que sdo
obrigados a participar do mercado de trabalho. Nao s6 as pulsdes terdo que ser
socializadas; as limitagdes e especializagcdes impostas pelo mercado, assim como a
acirrada competi¢do em que vivemos, tornardo especialmente dificil a entrada do jovem
no mundo adulto produtivo. A probabilidade de que o individuo fracasse em algum
aspecto de sua vida sera muito aguda: “Entre as necessidades e inclinagdes pessoais e
as exigéncias da vida social, parece sempre haver, nas sociedades que nos sdo
familiares, um conflito consideravel, um abismo quase intransponivel para a maioria das

pessoas implicadas” (Elias,1987/1997:17).

Com relacdo ao ideal do eu, Elias nos adverte que, a0 mesmo tempo em que
ele ¢ inteiramente pessoal, ¢ também caracteristico de uma determinada sociedade.

Nao ¢ possivel construir um ideal completamente independente das exigéncias sociais.

A pessoa ndo escolhe livremente esse ideal entre diversos outros como o
unico que a atrai pessoalmente. Ele ¢ o ideal individual socialmente exigido e
inculcado na maioria das sociedades altamente diferenciadas. Evidentemente, ¢é
possivel fazer-lhe oposicdo, mesmo nessas sociedades. Existem recessos em que
o individuo pode furtar-se a necessidade de decidir por si e de se realizar
destacando-se dos outros. Mas, em geral, para as pessoas criadas nessas
sociedades, essa forma de ideal de eu e o alto grau de individualizagdo a ela
correspondente sdo parte integrante de seu ser, uma parte de que nao podem
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livrar-se, quer a aprovem ou nao (Elias,1987/1997:118).

A realiza¢do dos ideais sociais ¢ atingida por poucas pessoas. A maioria nao
alcanca as posicoes de prestigio e poder valorizadas pela sociedade atual. Os que
conseguem, carregam consigo o sentimento de realizagdo, de prazer e de triunfo. J4 os
que ndo preenchem os requisitos exigidos sofrem do oposto, ou seja, de um sentimento

de insatisfacd@o e de frustragdo a medida que seus ideais de juventude fenecem:

Os sentimentos de realizagdo dos primeiros correspondem nos ultimos aos
de ndo realizagdo, aborrecimento, apatia, depressdo, culpa e auséncia de
significado na vida. O que estd em questdo € o desencontro entre esses esforgos
e as oportunidades socialmente oferecidas de leva-los a bom termo
(Elias,1987/1997:121-122).

Para que a vida em sociedade se torne menos sofrida, ¢ necessario que as
aspiracdes e metas dos individuos que as compdem possam ser atingidas. Isso s6
poderd acontecer se a estrutura social sustentada pelas atividades dos proprios
individuos for construida de maneira a favorecer a harmonia, ¢ ndo as pulsoes
destrutivas e agressivas dos grupos e individuos. Elias advoga, que, atualmente, as
sociedades, especialmente as mais desenvolvidas e industrializadas, vém
desconsiderando essa premissa e obedecendo a padrdes tomados como
inquestionaveis, ou mesmo, confiando no proprio acaso. A pouca preocupagao com
essas questdoes vem ocasionando conflitos, fracassos e depressdes muitas vezes

devastadores.

Bauman (1997), junto com outros autores, destaca a liberdade individual como
o predicado mais valorizado pela sociedade contemporanea, assim como o que mais
esta contribuindo para o atual mal-estar. Nas sociedades anteriores, o mal-estar era
fruto de um investimento excessivo na seguranga em detrimento do prazer. Atualmente,

0 que prevalece € justo o oposto: descarta-se a seguranga e busca-se, cada vez mais,
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sensacOes intensas e experiéncias carregadas de muita emogao. A liberdade individual
com sua conseqiiente busca do prazer estd hiper valorizada. Mas, infelizmente, o que se

observa ¢ que a felicidade tdo almejada nao ¢ atingida.

Virios profissionais sdo jogados fora do mercado, pois suas ocupacdes se
tornaram obsoletas. Os projetos eram, anteriormente, de longo prazo e ndo se
buscavam recompensas imediatas. A instabilidade reina na sociedade contemporanea, o

mundo se tornou extremamente volatil.

Os empregos ndo oferecem mais garantias, mesmo que o profissional seja
competente. Nenhuma posi¢do € inteiramente segura, e até carreiras aparentemente
promissoras podem se revelar, de uma hora para a outra, inteiramente inuteis. “Meio de
vida, posi¢do social, reconhecimento a utilidade e merecimento da auto estima, podem
todos desvanecer-se simultaneamente da noite para o dia e sem se perceber"

(Bauman,1997: 33).

O mesmo ocorre com as relagdes interpessoais. O outro ¢ considerado como
alguém com o dever de provocar sensacdes prazerosas, € a tolerancia para qualquer
coisa que fuja a essa “ordem” vém diminuindo consideravelmente. As pessoas sao
tratadas como objetos a serem consumidos e descartados. Tal linha de conduta nao
favorece ligagdes duradouras, construtivas e estaveis, necessarias a uma certa paz de
espirito. Retira-se das relacdes os direitos e obrigacdes, ndo se edificando entre as
pessoas a confianga tdo imprescindivel a solidariedade. Dado o predominio da busca
pelo prazer, as familias vém se desintegrando por razdes bastante futeis. A sexualidade,
muitas vezes, se desprende de qualquer contexto relacional e do encontro sexual nada

resulta sendo o proprio sexo.

Reinam, portanto, na concep¢ao de Bauman, os encontros fortuitos, as relagdes
passageiras ¢ a profunda instabilidade na area profissional. Nesse cenario de incertezas
e falta de confiabilidade, o sujeito ndo consegue se aproximar de um ideal de felicidade,

estando a mercé de um destino bastante favoravel a depressao.
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Sennett (1998) localiza no imediatismo, nas incertezas, na falta de projetos de
longo prazo e no descompromisso, tipicos de nossa era, uma conseqiiéncia
extremamente grave: a corrosdo do carater. Segundo esse autor, o carater se constitui
dos valores pessoais que construimos e consideramos dignos € que esperamos que 0s
outros valorizem também. O carater pessoal s6 pode ser bem arquitetado num prazo
considerdvel, e envolve necessariamente lealdade, compromisso mutuo,

estabelecimento de metas futuras e adiamento de satisfagoes imediatas.

Nao ¢ possivel edificar uma estrutura de carater solida numa sociedade como o
“capitalismo flexivel” onde lealdades e compromissos mutuos vivem se desfazendo em
prol de um imediatismo econdmico soberano. O principio de “ndo ha longo prazo”
corrdi a confianga, langando a vida emocional a deriva. Esse capitalismo de curto prazo
corrompe o carater, que ¢ o sustentdculo das ligacdes entre os seres humanos, dando a

cada um a no¢ao de identidade estavel.

A incerteza dos tempos modernos tem algo de muito peculiar, pois ela ndo vem
acompanhada de qualquer catéstrofe historica, ao contrario, ela foi completamente
assimilada pelo capitalismo vigente. Ela ¢ tomada como completamente normal,
exigindo-se que o individuo adapte-se a ela. A flexibilidade, teoricamente, poderia
expandir a liberdade pessoal, destruindo os males da rotina; porém, segundo Sennett,

essa nova pratica s6 serviu para novas formas de poder e controle serem criadas.

Hoje, a cultura empresarial trata a meia-idade como obsoleta, desvalorizando a
experiéncia do individuo. Nao se valoriza a acumula¢do de conhecimentos sobre uma
mesma base, sO as pessoas jovens sdo valorizadas, por serem consideradas como mais
criativas e inovadoras. Ha um enaltecimento da juventude, esta sim, apta aos riscos € a

flexibilidade.

O fracasso ¢ o grande fantasma da sociedade. Ele atinge ndo mais s6 a classe
trabalhadora, como também a classe média, ou seja, pessoas bem educadas, com um
bom nivel de escolaridade. Tragédias subitas invadem familias estruturadas, com as

redugdes de quadros e reengenharias empresariais, causando colapsos psiquicos muitas
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vezes insuperaveis.

Como conciliar este modelo economico com a célula familiar, onde o que deve
ser enaltecido ¢ justamente o oposto, ou seja, os deveres mutuos, a colaboragado, a
confianga, a lealdade e as metas de longo prazo? Criado nestes valores, o individuo tem
que redimensiond-los na sua vida profissional e isso acaba transformando seu carater.
“Um regime que nao oferece aos seres humanos motivos para ligarem uns para os

outros nao pode preservar sua legitimidade por muito tempo” (Sennet,1998/1999:176).

Giddens (1992) em seu livro 4 Transformagdo da Intimidade, dedica uma
atencdo especial as mudangas no relacionamento amoroso € no casamento, € suas
conseqiiéncias na formacgdo familiar. No século XIX difundiu-se a idéia do amor
romantico. Como conseqiiéncia, gradativamente, comegaram a ser valorizados nos
lagos matrimoniais, além da posi¢do social e financeira do futuro conjuge, aspectos
afetivos, emocionais ¢ sexuais. Essa tendéncia foi extremamente intensificada no séc.
XX, chegando a ponto do casal valorizar mais a questdo amorosa do que as

responsabilidades com os filhos.

Com o passar dos tempos, a estrutura familiar modificou-se. As mulheres
passaram a ter um papel mais importante na educagao dos filhos, ja que as familias
diminuiram consideravelmente de tamanho, e passou-se a valorizar a vulnerabilidade
infantil, sendo a mae a grande responséavel pelo respaldo emocional das criangas. O
foco central familiar deslocou-se “da autoridade patriarcal para a afeicdo maternal”,

como escreveu Mary Ryan (1981:102).

Até¢ muito recentemente, as mulheres deixavam a casa paterna somente para
casarem-se. Nesta ultima geragdo ¢ que as mulheres passaram a valorizar sua
independéncia financeira. Mesmo assim, a grande maioria ainda d4 um valor
fundamental as suas ligacdes afetivas, e ter um companheiro garante um certo prestigio

social.

Apesar da conquista social da mulher, ela ainda ocupa um lugar desvalorizado
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na sociedade. O que Fhrenreich (1983) denomina como uma “fuga ao compromisso”
com relacdo as obrigagdes do contrato conjugal, por parte dos homens, coincide com a
mudanca do padrio das relagdes sexuais, que se encaminhou em direcdo ao
relacionamento puro, onde a énfase recai sobre a emogdo sexual em detrimento dos
outros valores. Esta mudanca trouxe varias conseqiiéncias, especialmente para as
mulheres, acostumadas tradicionalmente a um lugar de maior dependéncia, provocando
desintegracdes familiares bastante significativas. A otina provoca uma sensagdo de
seguranca ontologica, e quando essa ¢ rompida o individuo fica extremamente

vulneravel.

Gullo (1989) propde a existéncia de uma neurose que denominou de “neurose
amorosa”, a partir de um estudo comparativo entre os soldados da guerra do Vietna e
pessoas que terminavam uma relagdo amorosa séria e significativa. Aparentemente, essa
comparagdo banaliza a intensa angustia provocada pela neurose de guerra, mas o que
foi detectado ¢ que, muitas vezes, a reacdo a perda amorosa sofrida € tdo intensa e a
recuperacao tao longa e penosa quanto nas neuroses de guerra. Nos dois casos,
estamos diante de um trabalho de luto que envolve dor e culpa, € o tempo necessario
para se terminar esse trabalho depende do grau de envolvimento na relagdo. Para um
relacionamento poder durar, exige-se um compromisso sem reservas, mas aqueles que
compartilham essa experiéncia correm o risco de um grande sofrimento, caso esse

relacionamento venha a terminar por decisdo do parceiro.

Pode-se comparar o esfor¢o necessario a elabora¢do de uma separagio entre
adultos com aquele que um adulto tem que fazer para se libertar de um envolvimento
compulsivo com experiéncias e traumas ocorridos na infancia. Muitas vezes, esse
processo fracassa € o individuo ndo consegue se libertar de seu passado psicologico,

permanecendo preso as tramas do vivido.

O que Gullo (1989) descreve vem ao encontro do que observamos na clinica e
na vida, e que podemos denominar de depressao-soliddo. Nesse sentido, consideramos

que perdas muito significativas na vida adulta podem provocar distirbios psiquicos, que
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muitas vezes se cronificam, constituindo um quadro depressivo.

Ehrenberg (1998) dedicou um denso estudo as relagdes da vida moderna com
a incidéncia dos quadros depressivos. Observa que, nos anos 70, instituiu-se a idéia
central de que o homem ¢ individualmente proprietario de sua vida, e sua meta ¢ a auto-
gestdo. O homem, soberano de si proprio, tal como preconizado por Nietzche, estd
prestes a se tornar um fendmeno de massa. Nada além de si proprio pode indicar o
caminho que deve escolher, ja que pretende ser o unico proprietario de si. Reina
sociologicamente o individuo puro, a pessoa que tem completo dominio sobre si

mesmo, escolhendo livremente seu destino.

Ora este individuo é certamente inseguro, pois ndo ha nada no exterior
para lhe indicar sua conduta, ja que cabe a ele elaborar suas proprias regras. As
normas de hoje exigem que vocé€ seja vocé mesmo, assim como as de
antigamente comandavam a ser disciplinado ou aceitar sua condi¢do, mas nada
pode garantir que haja menos experiéncia subjetiva no constrangimento disciplinar
do que no enaltecimento do pessoal. O “pessoal” ¢ um artigo normativo; €, como
toda norma, perfeitamente impessoal (Ehrenberg, 1998:157).

Este imperativo vem acompanhado de outro: “seja um sucesso”. Essas ordens
atingem também as criangas e os adolescentes. Nao so as exigéncias aumentam, como
as proprias pessoas se responsabilizam por seus fracassos e isso vem acompanhado de

culpabilidade e depressao.

Seja qual for o dominio - escola, familia, negécios, profissdes - houve uma
mudanca radical na sociedade. Nao se preza mais a obediéncia, a disciplina, a
conformidade a moral vigente, mas sim, a flexibilidade, a rapidez de reagdo, a
capacidade de mudanca. Espera-se que o individuo tenha completo dominio de si,
mobilidade psiquica e afetiva, capacidade de acdo. Exige-se que o individuo demonstre
uma extrema maleabilidade adaptativa a um mundo sem permanéncia, instavel,

provisorio, denominado por Bauman de “modernidade liquida”.

Se essa mudanga na estrutura social durante muito tempo foi considerada
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benigna e ligada a uma perspectiva de progresso infinito, de possibilidade de ascensao
social, hoje ela tem trazido prejuizos relevantes. O medo da queda, da incompeténcia,
que incide sobre o sonho da esperanga de ascensdo social ¢ mais forte do que o
beneficio anelado, e nada melhor para expressar isso do que a fragilidade, a
vulnerabilidade e a precariedade que vem afligindo os individuos submetidos as novas
“normas” sociais. Para Ehrenberg (1998), a depressdao ¢ o resultado da resposta
patologica a liberagdo psiquica e ao império da iniciativa. O individuo estd cansado e

incapaz de dar conta dessas novas exigéncias sociais.

Um estudo realizado no Centre Jean Favreau, em Paris, que recebe cerca de
1000 demandas de terapia por ano, verificou que, a cada ano, aumenta o nimero de
pessoas com problemas relativos ndo a vida fantasiosa, mas a realidade factual. As
problematicas antes centradas sobre o conflito entre o desejo e o interdito foram
amplamente superadas por aquelas relativas a perda de objeto e as vacilagdes na
identidade subjetiva. No caso dos distarbios depressivos causados pelas
transformagdes sociais, o traumatismo se deve a sofrimentos relacionados as

insuficiéncias na area das performances e aos abandonos afetivos.

Ehremberg (1998) advoga que numa cultura onde o que mais conta ¢ a
performance individual os custos energéticos sdo muito altos, pois o individuo estd

sempre sendo exigido a responder conforme as expectativas do sucesso.

O autor busca articular estas observagoes de cunho socioldgico com uma
incursao no campo psicanalitico propriamente dito, argumentando que se o conflito era
o mal do qual a psicandlise se alimentava, hoje em dia, diante de novas demandas, o
que toma conta da cena psiquica € a insuficiéncia, e o individuo ¢ invadido pelo vazio.
Em outras palavras, a velha culpabilidade, o reinado do Edipo, ¢ substituido pela
insuficiéncia, pelo medo de ndo atender as exigéncias, tendo como resultado a

impoténcia e o vazio. Reinam, portanto, as lesoes narcisicas.

A precariedade da vida se impOs sobre o homem, e ele ¢ tomado pela

desesperanca. Emerge, no contexto atual, o homem traumatizado. O que se verifica ndo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

127

¢ da ordem de um conflito, mas da pura insuficiéncia, bem ao estilo do que afirmava
Janet, autor que considerava que a neurose se devia a um déficit: “A maior parte dos
neuropatas sdo deprimidos, esgotados, ou o foram no inicio de sua doenca: seus
problemas mentais t€m sua origem nesta depressdo mesma” (Janet, 1919/1980:303).
Para este autor, a depressao ou o esgotamento constituia o motor dos distirbios de
personalidade e da vontade, que ele denominava de psicastenia. Ehremberg (1998) faz
um paralelo com esta elaboragdo, e afirma que, na contemporaneidade, a insuficiéncia

ocupa o lugar que o conflito ocupou na primeira metade do séc. XX.

A perspectiva de Ehremberg (1998) em relagdo a metapsicologia freudiana
escorrega, na medida em que se atém a uma conceituacao do conflito como apenas
restrito ao isso € ao supereu. Os quadros depressivos também implicam um conflito
centrado nas relacdes entre o eu e o ideal do eu. O eu se julga inferior ao que
estabeleceu como meta ideal e dessa comparacdo sai abatido. A insuficiéncia &,
portanto, um resultado desse conflito. Nesse caso, o ideal do eu ¢ invadido pelo
supereu, que tiranicamente colorido pela pulsdo de morte, exige que o sujeito alcance
de qualquer maneira as metas edificadas pelo ideal do eu. Os efeitos dessa exigéncia
correspondem a descrigdo do homem mtologicamente atingido pelas demandas da

contemporaneidade, ou seja, um homem, inibido, cansado e fragil.

Roudinesco (1999), psicanalista e historiadora com forte entrada na midia,
classifica toda sociedade atual como depressiva. Afirma que a globalizagdo economica
pretende transformar os homens em meros objetos, dos quais o inconsciente, a culpa e
o sentido intimo devem ser inteiramente descartados. A sociedade democratica
moderna tenta desconsiderar o infortinio, a morte, a violéncia. Além disso, bane de seu
territorio os grandes ideais, valorizando somente o pacifismo e a moral humanitaria.
Afirma que vivemos numa época pasteurizadora, cuja meta ¢ a equalizacdo dos seres
humanos num sistema normativo e superficialmente tranqiilo. Qualquer ideal que nao
seja o do pacifismo ¢ desvalorizado, € os entusiasmos devem ser banidos. Nao ha

tolerancia as dificuldades, aos sofrimentos proprios da vida; o0 méximo que se almeja ¢
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uma vida razoavelmente confortavel. A subjetividade ¢ uma idéia que ndo interessa a
sociedade, ela se dedica ao individuo para contabilizar seu sucesso e, quanto ao
sofredor, encara-o simplesmente como uma vitima. A busca incessante de quantificar a

deficiéncia, o trauma, ndo ¢ feita com a finalidade de querer saber sobre a origem deles.

Saida da neurastenia, no¢do abandonada por Freud, e da psicastenia
descrita por Janet, a depressdo ndo ¢ uma neurose nem uma psicose nem uma
melancolia, mas uma entidade nova, que remete a um “estado” pensado em
termos de fadiga, déficit ou enfraquecimento da personalidade.O crescente
sucesso dessa designacdo deixa bem claro que as sociedades democraticas do fim
do séc. xx deixaram de privilegiar o conflito como nticleo da formagdo subjetiva.
Ou, a concepcdo freudiana de um sujeito do inconsciente, consciente de sua
liberdade, mas atormentado pelo sexo, pela morte e pela proibigao, foi substituida
pela concepcdo mais psicologica de um individuo depressivo, que foge de seu
inconsciente e estd preocupado em retirar de si a esséncia de todo conflito
(Roudinesco, 1999/2000:19).

Valorizando a perspectiva psicanalitica, Roudinesco (1999) adverte que, apesar
de todas as tentativas das sociedades capitalistas democraticas de repelirem o
Inconsciente, ele insiste e se faz presente. Apesar disso, a autora ndo pretende teorizar,
dentro do campo psicanalitico, sobre aquilo que o que chama de ‘“‘sociedade
depressiva” produz: sujeitos acometidos por apatia e depressao. Limita-se, assim, a

uma posicao descritiva, impactante, porém pouco produtiva para a metapsicologia.

Pode-se bem observar que quase todos os autores mencionados destacam as
exigéncias de sucesso, as incertezas da nossa era, a perda da seguranga, a instabilidade,
a subita ruptura das relagdes, a necessidade de uma extraordinaria flexibilidade por
parte dos individuos, como os fatores primordiais desencadeadores dos distrbios
psiquicos que levam o homem a um esgotamento de recursos, instalando-se, muitas

vezes, quadros depressivos que podem evoluir para uma neurose depressiva.

Sabemos que a flexibilidade dos individuos tem um limite. A medida que nos
tornamos adultos, as fixagdes se tornam mais rigidas, e nossas identidades se constroem

sobre certos valores, conquistas € relagdes que, se abruptamente quebrados, podem
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provocar patologias bastante sérias. O equilibrio humano nao ¢ completamente estavel,
estamos sujeitos a abalos que podem nos comprometer, rompendo nossas estruturas
psiquicas. A auto-estima (narcisismo) depende de uma constante reafirmacdo. Se esta
necessidade ocorre de forma exagerada nos individuos mais comprometidos, mesmo os
chamados “normais” precisam de uma renovagdo no reconhecimento pessoal. Quando
o individuo se v€ subitamente privado desse reconhecimento, seja na area profissional
ou na afetiva, desorganizagdes psiquicas ocorrem. As perdas s3o objetais, mas sdo ao
mesmo tempo narcisicas, e a elaboracdo de perdas ndo ¢ uma tarefa facil, como nos
ensina a psicanalise. O luto muitas vezes nao se realiza por completo, deixando rastros

comprometedores.

A sociedade contemporanea vem exigindo uma maleabilidade freqiientemente
desproporcional as nossas possibilidades. Desta forma, ficamos presos ao que

perdemos, nostalgicos e deprimidos.

Nestes tempos, varias caracteristicas conspiram para sufocar e desvalorizar as
singularidades. As pessoas sdo consideradas muito mais pelo que possuem, pelo
prestigio que desfrutam, pelo sucesso que alcangam do que pelo que pensam, pelo que
sentem e pelos valores que defendem. Banalizam-se os sentimentos, exaltam-se os
objetos de consumo, identificando-se naqueles que mais coisas possuem os detentores
da felicidade. Diante disso, aqueles que ndo conseguem responder a estas demandas
sdo presas faceis do sentimento depressivo, que pode desembocar em algo mais

cronico que identifico como uma neurose depressiva.

A psicanalise nos ensinou que uma solida base afetiva na infancia favorece
enormemente nossas possibilidades de bem estar psiquico na vida adulta, e de lidar de
forma melhor com situagdes adversas. Sem discordar deste ensinamento, o que
tentamos defender ¢ que exigéncias extremas podem e vém comprometendo o
equilibrio psiquico, mesmo daqueles mais afortunados na tenra infancia. Este ponto de
vista tem conseqiiéncias na clinica. Se o analista considera que essas perdas subitas sao

de molde a causar danos no equilibrio do analisando, ele podera ter um olhar para sua
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dor que o levard a conduzir o percurso analitico de forma diferente do que o faria se
baseado na premissa de uma infancia mal sustentada. Claro que a tltima perspectiva
deve sempre estar na mira do analista, mas admitir as perdas recentes como causas
possiveis e reais do sofrimento implica um trabalho que inclui, necessariamente, uma
possivel e longa reorganizagao do ideal do eu, que antes ndo se fizera necessaria. Por
outro lado, o analista ndo duvidard de que a dor do paciente advém da perda da qual
ele se lamenta, ndo a remetendo rapidamente ao objeto perdido da infincia e que se

mostrou insuficiente naquela época.

Ouvir a queixa de um sujeito como legitima, se ndo resolve sua dor, pelo
menos, nao s ajuda o paciente a elaborar a perda, como d4 ao analista a possibilidade
de ser mais paciente e compartilhar o sofrimento na sua posi¢cao de observador-

participante.

O sujeito constroi em sua vida lagos que o sustentam diante de si proprio e dos
outros. A destruicdo de um lago pode minar a confianga, o sentimento de ter valor que
ele assegurava. A depressao se estabelece quando o sentido € o amparo sdo
quebrados devido a uma perda muito significativa; o vazio invade a cena psiquica € o
sujeito mergulha na apatia. A andlise pretende, lentamente, através da relagdo
transferencial restaurar o trabalho psiquico de ligagdes que foi rompido, possibilitando
que novos lagos sejam construidos. Dada a tendéncia psiquica a fixagdo, a tarefa ¢

extremamente ardua e nem sempre bem sucedida.

O passeio empreendido por importantes socidlogos e pensadores da pos-
modernidade e do capitalismo tardio seguramente nos apdia na idéia de que a vida
contempordnea apresenta caracteristicas que justificam amplamente uma maior
disseminagdo das varias formas de depressao do que no passado. Esta avaliagao nao
seria possivel se ndo contassemos com tantas contribuigdes valiosas de autores
psicanalistas para a compreensdo da dindmica da depressdo. Por outro lado, esta
situagdo ¢ para nos, psicanalistas, uma oportunidade favoravel para nos lancarmos em

uma tentativa de aprofundar nossas teorias sobre a depressao, e esclarecer os pontos
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em que estas se mostram insuficientes. E como uma contribui¢do para este projeto, que
voltarei ao tema da depressdo, buscando me situar em relagdo as contribuicdes
resenhadas a partir da andlise empreendida, e também da minha experiéncia clinica com

as novas formas de depressao.
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Depressao: Uma Organizagao

Tecerei, neste capitulo, algumas consideracdes sobre o tema da depressdo,
buscando sistematizar os conhecimentos adquiridos, obter uma maior clareza conceitual
sobre este tema e delinear qual a posicao que este percurso me permitiu tomar em

relagdo aos quadros depressivos.

Em 1924, no texto Neurose e Psicose, Freud delineou um mecanismo
metapsicologico especifico para a melancolia, qualificando-a como uma neurose
narcisica que envolve necessariamente um conflito entre o eu e o supereu, e remetendo
as psicoses ao conflito entre o eu e a realidade. Até entdo, opunha as neuroses
narcisicas as neuroses transferenciais e tratava as neuroses narcisicas como o conjunto
das psicoses funcionais. Apesar desta circunscricdo o termo neurose narcisica ndo foi
incorporado pela psicandlise, e tende a desaparecer, como observam Laplanche e

Pontalis (1967).

A revisdo dos autores classicos da psicanalise, imprescindiveis ao estudo da
depressdo, revelou que todos admitem que ela seja um quadro psicopatoldgico
especifico, com uma estrutura propria, e utilizam o mesmo referencial metapsicoldgico
para a depressio e para a melancolia. Identificam algumas particularidades na
melancolia, mas a incluem na categoria das depressoes, argumentando que o que a

caracteriza ¢ primordialmente o elevado grau de intensidade.

Gradativamente, como observa Bleichmar (1982), houve um deslizamento
conceitual que implicou em se considerar a melancolia uma psicose € reservou-se o
termo depressdo para os quadros neurdticos, excetuando-se alguns autores de
orientagao lacaniana, que, como ja foi visto, ndo admitem a existéncia de um quadro

neurotico depressivo.
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Tentaremos fazer uma distingdo nosografica entre a melancolia, que
consideramos uma psicose, € a neurose depressiva, cientes que uma linha de
demarcagao perfeitamente nitida €, na psicanalise, inviavel na maior parte dos casos,

tendo, portanto, um valor bastante relativo.

Como bem observa Freud:

Vimos que ndo ¢ cientificamente viavel tracar uma linha de demarcacgao
entre o que ¢ psiquicamente normal e anormal, de modo que esta distin¢do, apesar
de sua importancia pratica, possui apenas um valor convencional... Estabelecemos
um direito de chegar a um entendimento da vida normal da mente através do
estudo de suas desordens — que ndo seria admissivel se estes estados patologicos,
neuroses ¢ psicoses, tivessem causas especificas operando como se fossem
corpos estranhos. Isto ja foi demonstrado através dos estudos sobre os sonhos
(1940[1938]/1975: 195).

Acrescenta: “O problema da psicose seria muito simples e perspicuo se o
desligamento do ego da realidade pudesse ser realizado por completo. Mas, isso
parece acontecer muito raramente ou talvez nunca” (1940[1938]/1975:201).

Feita esta ressalva, voltemos a nossa perspectiva de tentar delimitar a diferenca
entre a neurose depressiva e a melancolia, mas para isso faremos um breve percurso
sobre os conceitos de eu ideal e ideal do eu, uma vez que concordamos que seja qual

for o estatuto nosografico conferido, estamos tratando de transtornos narcisicos.

O narcisismo tanto diz respeito a uma etapa evolutiva como a uma estrutura
permanente do ser. O bebé ao evoluir descobrird ndo somente seu corpo como um
todo, mas, principalmente, vai se apropriar dele, vai se colocar como dono deste
corpo. Isso implica que suas pulsdes, particularmente, suas pulsdes sexuais vao tratar
seu corpo como um verdadeiro objeto. Deste momento em diante, ha um investimento
permanente do sujeito sobre si proprio. Este narcisismo, constitutivo e indispensavel é
uma evolu¢do daquilo que Freud denominou de auto-erotismo, relativo ainda a partes
do corpo, e ocorre conjuntamente aos investimentos da libido nos objetos externos. E

justamente sobre esta base que sdo construidas as nogdes de eu ideal e ideal do eu
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(Chemama,1993) . O termo ideal do eu sofreu varias modificacdes na obra de
Freud, tendo sido o precursor do que Freud desenvolveu ulteriormente como supereu.

Tracemos as principais modificagdes (Laplanche, Pontalis, 1967).

Foi em Introdugdo ao Narcisismo (1914) que Freud conceituou o termo ideal
do eu, como uma instancia relativamente autdnoma que tinha como fung¢ao apreciar as
realizagoes efetivas do eu. Essa instancia € construida sobre o narcisismo, € 0 sujeito
projeta como seu ideal o narcisismo perdido da primeira infancia, quando ele proprio
era seu ideal. E herdeiro do narcisismo primério, onde o eu da crianga bastava a si
propria. Freud compara este estado a um verdadeiro delirio de grandeza que teve que
ser abandonado devido a critica parental exercida sobre a crianga. Esta critica, por sua
vez, ¢ interiorizada como uma formacdo psiquica particular de censura e auto-
observacdo, que pode ser diferenciada no conjunto do texto do ideal do eu: ela “...
observa sem cessar o eu atual e a compara ao ideal”. O ideal do eu estd ligado ao
sonho infantil de se tornar um adulto (Freud,1908 ), tornar-se parecido com os pais,
especialmente a figura parental do mesmo sexo (Freud, 1909) e a libido envolvida &,

portanto, eminentemente homossexual (Freud, 1911).

Em Psicologia das Massas e Andalise do Eu (1921) o ideal do eu passa a
primeiro plano, e Freud o coloca como uma instancia claramente separada do eu.
Através do ideal do eu, Freud explica a fascinagdo amorosa e a conseqiiente submissao
a um lider, ou seja, uma pessoa estranha passa a ocupar para o sujeito o lugar de seu
ideal de eu. Tenta através deste processo dar conta da constituicdo dos grupos

humanos, que criam um ideal coletivo a partir da convergéncia dos ideais individuais.

No Ego e o Id (1923) aparece pela primeira vez o termo supereu, que engloba
o ideal do eu, ndo havendo mais distingdo entre os dois termos. O supereu condensa

duas fungoes a da interdigao e a do ideal.

Em 1932, Novas Conferéncias sobre a Psicandlise, Freud oferece
novamente uma distingdo: O supereu ¢ uma estrutura englobante que comporta trés

funcgdes: “auto-observacao, consciéncia moral e fungdo de ideal”. Procura através da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

135

explicitagdo destas funcdes diferenciar o sentimento de culpabilidade e o de
inferioridade. Apesar de ambos serem frutos de uma tensao entre o eu € o supereu,
tenta diferenciar que a culpabilidade ¢ devida a consciéncia moral, ao passo que o

sentimento de inferioridade esta estreitamente relacionado a tensdo com o ideal.

Apesar de Freud ter englobado o ideal do eu no supereu, a literatura analitica,
em geral, procurou manter a separagdo entre os dois termos. O problema do
narcisismo gradativamente veio a ocupar um lugar central na teorizagdo psicanalitica,
ampliando seu alcance, que, primeiramente, além de constituir um momento especifico e
indispensavel a constituicdo do psiquismo, servia primordialmente como referencial
explicativo para as psicoses funcionais. Do momento que passou a ser uma referéncia
fundamental para o equilibrio psiquico, servindo de suporte explicativo para disturbios
ndo mais restritos a psicose, a distingdo do ideal do eu do supereu tornou-se um

instrumental valioso para a metapsicologia.

Para Nunberg, o ideal do eu e a instincia interditora moral devem ser
completamente separados. Para este autor o ideal do eu seria construido a partir dos
objetos amados € o sujeito se submeteria a ele principalmente devido a amor, ao passo
que o supereu ¢ erguido pelos objetos criticos € a submissao se deve ao medo a
punicdo. Apesar da distingao ser util, do ponto de vista descritivo, ndo se sustenta, pois
o supereu também ¢ erguido baseado no amor, ja que ¢ por medo da perda do amor

dos pais que as criticas sao aceitas.

Lagache (1958) sustenta um sistema supereu-ideal do eu em cujo interior se
estabelece uma relagdo estrutural. O supereu refere-se a autoridade, e o ideal do eu a
forma pela qual o sujeito deve se comportar para corresponder a expectativa da

autoridade.

Embora seja muito dificil justificar metapsicologicamente a separacao dos dois
termos, pois sao estruturas entrelagadas e se formam a partir da mesma base, o amor
aos primeiros objetos, o ideal do eu comporta uma fungdo explicativa bastante 1til a

teorizagdo psicanalitica. O ideal do eu inclui mais os planos, os projetos e sonhos do
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sujeito, a0 passo que o supereu ¢ a instancia mais critica, mais avaliadora e, mais sujeita

a acao da pulsdao de morte.

Se o ideal do eu ¢ uma concep¢ao que sofre variacdes na obra freudiana, o eu-
ideal € um termo ainda mais complicado, pois ndo aparece no pensamento de Freud de
forma consistente e, segundo Laplanche e Pontalis, Freud jamais fez uma distingao

conceitual clara entre os dois termos.

Nunberg (1932) conceitua esta organizacao intrapsiquica como uma formagao
de um eu ainda desorganizado, unido ao isso, correspondendo a uma condigao de ideal
absoluto. No desenvolvimento do individuo ele “abandonara”™ este ideal narcisico, mas
desejara voltar a este estado, coisa que se produz claramente nas psicoses, mas nao

pertence exclusivamente a este registro.

Lagache (1958) também se coloca como defensor da distingao entre o eu-ideal
e ideal do eu, mas numa perspectiva diferente de Nunberg (1932). Considera o eu-
ideal como um ideal narcisico todo poderoso, mas que ndo representa uma uniao do eu
com o isso e sim uma identificagdo primaria com um outro, a mae, esta sim, toda
poderosa. Utiliza esta formagdo para explicar o que ele denomina de identificacdo
herdica, ou seja, a admiragdo apaixonada por personagens excepcionais da historia
contemporanea do sujeito. Progressivamente com o desenvolvimento em direcdo a uma
posicdo menos patologica o eu-ideal cede lugar a formagdo e estabelecimento mais

solido do ideal do eu, menos submetido aos desejos de onipoténcia absoluta.

Apesar dessas contribuigdes, creio que devemos a Lacan (1949), a perspectiva
tedrica mais interessante da distingao entre estas duas formagdes. Para este autor, o eu-
ideal ¢ uma formagdo essencialmente narcisica, originando-se do que este autor
conceituou como estagio do espelho. Antes de entrarmos na teorizagdo lacaniana,
faremos um pequeno percurso sobre o narcisismo primario ¢ secundario, uma vez que
estamos valorizando a contribuicdo lacaniana e, além disso, existe uma séria e

justificada critica a Glltima conceituacdo freudiana de narcisismo primario.
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Primeiramente, para Freud, o narcisismo primario foi conceituado como um
estado precoce da vida da crianca onde ela investiria toda sua libido sobre si propria,
antes de qualquer escolha de amor objetal. Tal concep¢do encontra-se nos textos
freudianos de 1910 a 1915. J4 o narcisismo secundario representaria a retirada da
libido sobre investimentos objetais com o conseqiiente retorno sobre si proprio. Esta
primeira concep¢dao do narcisismo primdrio situa-o entre o auto-erotismo € o amor

objetal, correspondendo, portanto, a primeira unificacdo do eu.

Posteriormente Freud (1917[1916-17]) modifica esta posicao ¢ defende o
narcisismo primario como o primeiro estado da vida do bebé, anterior a prépria
constituicdo do eu, ¢ a vida intra-uterina seria o prototipo desta situacdo. Perde-se,
desta forma, a distingdo entre auto-erotismo € narcisismo, € estamos, neste ponto de
vista, lidando com um estado anobjetal. Vérios autores se opdem a esta nova
clarificagdo, valorizando que desde os primordios da vida, o bebé se relaciona com
objetos (Klein, Balint, Lacan) e, fundamentalmente, acreditamos que a constitui¢ao

narcisica depende inteiramente da relagdo com o outro. E nesta direcdo que se

desenvolve a perspectiva lacaniana e sua concepcao do estagio do espelho.

Lacan (1953,54) sustenta que Freud designa de fato duas funcdes diferentes
para o eu ideal e ideal do eu e explicita em sua tdpica esta distingao. Para ele o ideal do
eu implica o ser enquanto falante, enquanto mantém uma relagdo simbolica e sublimada
com o mundo. O eu ideal, por sua vez, ¢ uma formacgdo essencialmente narcisica,
construida na dindmica do espelho; decorre, pois, do registro do imaginario e se torna

uma “aspira¢ao”, um “sonho” (Lacan, 1960).

Lacan (1949) elaborou a fase do espelho para explicar o narcisismo primario, o
primeiro esbogo do eu a partir do qual se formariam as identificagdes secundarias. Esta
fase estaria situada entre o sexto e o décimo oitavo més, periodo onde o sistema

nervoso ainda se encontra muito imaturo.

No periodo pré-especular, a crianca vé-se como fragmentada, ndo faz

diferenca entre seu corpo € o da mae, nem entre si propria € o mundo exterior. Esta
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prematuridade pode ser comprovada pelas fantasias esquizofrénicas do corpo

fragmentado, observado nos tratamentos psicanaliticos.

A fase do espelho produz uma identificagdo, ou seja, opera uma transformacao
onde a crianga passa a reconhecer no espelho sua propria imagem. E esta imagem
especular que permite que a criancga tenha uma nogao intuitiva da forma de seu corpo.
Porém, o que ¢ absolutamente essencial, fundamental, para que a crianga possa
efetivamente assumir sua imagem refletida no espelho € que sua mae, que a carrega,
confirme através de seu olhar este reconhecimento. Em outras palavras, ¢ fundamental
que a crianca ao se voltar para a mae encontre no olhar dela a autentificagdo de sua

descoberta.

A crianca podera assumir uma determinada imagem de si mesma ao
percorrer processos de identificacdo, porém ¢ impossivel reduzir, a um plano
puramente econdmico, ou a um campo puramente especular (seja qual for a
prevaléncia do modelo visual), aquilo que € a identificagdo no espelho, pois nunca
¢ com seus proprios olhos que a crianca se v€, mas sempre com os olhos da
pessoa que a ama ou a detesta (Chemama,1993/1995:58).

A crianga para ser dona de sua propria imagem, para que possa interioriza-la,
precisa ter um lugar no Outro (geralmente, encarnado pela mae), e ¢ a partir deste
lugar, deste reconhecimento, que se constituira o trago unario sobre o qual vai se formar
o ideal do eu. Desta operagdo resulta o narcisismo primario, ou seja, o investimento
libidinal, desejante e amoroso que o sujeito realiza sobre si mesmo, ou melhor, sobre

sua imagem.

Sobre a base desta identificagdo primordial ocorrerdo as identificagdes
imagindrias que constituirdo o eu. Mas, Lacan adverte, as coisas sdo mais complexas,
pois esse eu ou essa imagem que € o eu, ¢ “exterior” ao sujeito e ndo pode representa-
lo completamente para si proprio. “O eu ¢ um outro”, diz Lacan (1953,54), fazendo
eco a Rimbaud. O narcisismo secundario ¢ o resultado da operacdo, onde o sujeito

investe um objeto exterior a ele, que ndo pode ser confundido com a identidade
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subjetiva, mas ¢ um objeto que parece ser ele (eu), uma imagem na qual se prende, se

fixa, e esse processo inclui necessariamente a cegueira e a alienagao.

O ideal do eu ¢ construido na visdo de Lacan, a partir desse desejo e desse
engodo, mas trata-se de uma instancia que funciona principalmente no plano simbdlico,

regulando a estrutura imaginaria do eu.

Ap0s este percurso sobre as variantes do narcisismo, € as instancias eu ideal -
ideal do eu, retornemos a nossa argumentacao que visa destacar aquilo que caracteriza
a melancolia. Para isso retomemos o estudo e desenvolvimento da psicanalise sobre a

tematica da depressdo.

Observamos que a partir do advento Melanie Klein, a psicandlise passou a
valorizar, cada vez mais, a relagdo pré-edipica, a diade mae-filho, e a centrar nesta
relagdo a etiologia dos quadros depressivos, entre outros. O mundo interno se constitui
numa relagdo direta com o objeto, que concorre para a estruturacao do eu, sendo o
amor ¢ a compreensdo da mae fatores importantes para se poder ultrapassar os
estados de desintegracdo e angustia. Para Klein, entretanto, sdo as pulsdes destrutivas

que constituem o fator decisivo para que se estabelega um quadro psicopatologico.

Os psicanalistas modernos vém valorizando a relagdo pré-edipica como
fundamental para a determinagdo de um quadro patologico. Tal posicao foi
primeiramente conjeturada por Abraham e depois desenvolvida especialmente por
Winnicott. O narcisismo ferido das experiéncias pré-edipicas tornou-se o principal
responsavel pelo quadro da melancolia. Os pensadores atuais da depressao afastaram-
se da énfase dada ao sadismo e a agressividade constituintes da ambivaléncia (Freud,
Abraham, Klein), para considerarem que o humor do deprimido ¢ indicio de um eu
machucado, ferido, vazio. Sua dor ndo esconde a culpa, fruto de ataques contra o
objeto amado, nem a raiva das vingancas imaginadas, mas se deve ao desamor, ao
olhar distante, a falta de ternura e compaixdo do primeiro objeto de amor. E, além
disso, como tudo isso ocorreu muito precocemente esse ferimento ndo € simbolizavel,

ndo ¢ nomeéavel nem representavel.
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Abraham, portanto, com sua contribui¢do sobre a ferida narcisica pré-edipica,
iniciou um caminho que, gradativamente, foi cada vez mais explorado pela psicandlise, e
que diz respeito & quao fundamental sdo as primeiras relagdes intersubjetivas, que

podem determinar o destino de cada ser.

Os psicanalistas contemporaneos vém aprofundando e refinando esta
concepgdo. Kristeva (1987), por exemplo, destaca a perda como central nas
depressoes, mas argumenta que a dor que se sente pelos acontecimentos €, geralmente,
desproporcional ao ocorrido em si e, mais fundamental ainda, remete a uma perda
sofrida outrora. Assinala que todo depressivo € um mau perdedor que nao soube achar
uma compensagdo valiosa para a perda sofrida. Esta perda diz respeito ao luto
impossivel do objeto materno, que ainda nao ¢ percebido como tal. Da ligagdo arcaica,
o depressivo sente que foi roubado de algo impossivel de ser nomeado, o real resistente
a significagdo, um pré-objeto que amarra a libido, cortando os lagos desejantes.
Incapaz do matricidio o depressivo incorpora o objeto materno, congelando-o numa
cripta (segundo a expressdao cunhada por Torok) e fica condenado ao sentimento de

vazio e tristeza.

Identifica na denegacdo o mecanismo responsavel pela possivel resolucao do

luto da Coisa, por ser o operador que abre as portas da linguagem:

“Perdi um objeto indispensavel que, no caso, em tltima instancia ¢ minha mae”.
“Mas 1 . . . . n ~
... “Mas ndo, eu a reencontrei nos signos. Ou melhor, porque ndo aceito perdé-la, ndo

a perdi (eis a denegacdo), posso recupera-la na linguagem” (Kristeva, 1987/1989: 47).

O deprimido, ao contrario, recusa a denegacdo e fica fixado ao objeto real
(Coisa) da sua perda, portanto, a Verleugnung da denegagdo seria o mecanismo

fundamental do luto impossivel.

No seu belo e erudito livio O Discurso Melancolico (1997), Lambotte
garimpa, cuidadosamente, varios aspectos da melancolia, calcada nas contribui¢cdes de

Lacan. Seu estudo minucioso apresenta excelentes contribuigdes tanto clinicas como
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metapsicologicas. Localiza no estado do espelho de Lacan, a etiologia primaria da
melancolia. A troca de olhares, o sorriso, a voz, que dependem diretamente da
presenca amorosa da mae, ¢ que possibilitardo ao bebé identificar-se ao reflexo
especular, apropriando-se da imagem refletida como algo, a0 mesmo tempo, ideal e
familiar. Uma vez dono dessa imagem, a crianga obtém a confian¢a narcisica
indispensavel a boa condugdo da vida. O estadio do espelho ndo implica, de forma
alguma, um processo de reconhecimento cognitivo, mas sim um processo de
assimilacdo inconsciente. Presume que o olhar distante e desvitalizado da mae, sem uma
tonalidade afetiva amorosa, cria uma imagem especular fragil, vacilante. No lugar de seu
proprio reflexo, que a crianga so6 poderia ter investido desde que tivesse se sentido
objeto de um investimento amoroso, cria-se um modelo ideal absolutamente inacessivel
o qual ela jamais podera aspirar. Confrontado com um ideal tdo inatingivel so lhe resta
um profundo sentimento de inferioridade e a conseqiiente inibi¢ao. Nesse caso, trata-se
de uma metapsicologia que ndo se refere a uma perda de objeto, mas sim, muito mais, a

uma falta de imagem de si proprio.

E justamente em torno desta concepgdo, acompanhando Lambotte (1997), que
pretendemos delimitar a diferenca entre a melancolia e a neurose depressiva.
Presumimos que o melancolico, como descreve Lambotte, cria uma imagem especular
de si fragil, vacilante, ou seja, jamais consegue fazer um investimento narcisico que o
apazigue; sofre de feridas narcisicas muito precoces que tornam sua imagem especular
alquebrada, fissurada, porém ndo despedacada, como no caso dos esquizofrénicos. O
eu-ideal que € o sustentaculo imaginario do sujeito na posi¢do de objeto do amor do
Outro fica profundamente abalado, instaurando-se, portanto, uma aspiragdo amorosa
impossivel de se realizar. Com um investimento narcisico primario tdo reduzido cria-se
uma facilitacdo para a atuacdo mais intensa da pulsdo de morte, dai a apatia, a

suspensao da causa do desejo, a retirada da libido da cena principal.

No caso da neurose depressiva supomos uma identificagdo primordial primaria

mais bem estabelecida, e a tensdo se daria entre o eu e o ideal do eu; as decepgoes
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narcisicas ocorreriam num periodo menos precoce quando o sujeito ja esta inserido
enquanto ser falante nas trocas simbolicas com o mundo. Uma vez que o equilibrio
narcisico nunca ¢ completamente estdvel, e nossa auto-estima depende
fundamentalmente disso, estamos sempre sujeitos a abalos que podem comprometer
este equilibrio, mesmo em épocas bem mais tardias de nossas vidas. A instancia critica,
0 supereu, se torna mais severa dada ao enfraquecimento do eu na sua relagdo com o
ideal, que menos investido narcisicamente abre campo para a acdo das pulsdes de
morte que se infiltram no supereu. Se essa dindmica prevalece e persiste, uma neurose

depressiva pode se instalar.

Outro fator que queremos valorizar como central na metapsicologia dos
neuroticos depressivos diz respeito a perda e especialmente ao mecanismo defensivo
que selecionamos como caracteristico deste tipo de neurose: a recusa (Verleugnung).
Freud, no final de sua obra interessou-se por dois topicos intimamente relacionados: o
ato da recusa e a divisao do eu. No artigo Fetichismo (1927), destacou que a recusa
implica necessariamente numa divisaio do eu. Embora tenha se dedicado
especificamente ao fetichismo para exemplificar o mecanismo da recusa e a
conseqiiente cisdo do eu, afirma que estes mecanismos t€ém uma aplicabilidade mais
ampla, ¢ podem ser encontrados em diversas situacdes nas quais o0 eu se V€
constrangido a construir uma defesa. Se a cisdo do eu era um mecanismo especifico das
psicoses, a partir do Fetichismo (1927) perde esta particularidade e passa a ser um
operador tanto do fetichismo quanto das neuroses. A fungdo sintética do eu, apesar de
extremamente importante, em determinadas circunstancias pode sofrer perturbagdes e

se tornar inoperante.

No caso do fetiche, ele € construido para substituir a percepgao da falta de
pénis da mulher e a conseqiiente ameaga da propria castracdo diante deste fato.
Uma parte do eu aceita a percep¢do, a outra a nega, a ecusa, € Ocorre a
construgao do fetiche que permite a manutencao da crenga que a mulher possui o

pénis.
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Freud faz as seguintes ressalvas em 1938:

Nao devemos considerar que o fetichismo representa um caso
excepcional com relagdo a divisdo do eu; € apenas um assunto particularmente
favoravel para estudar esta questdo(Freud,1940[1938]/1975:203)... Recusas desta
espécie ocorrem freqiientemente e ndo somente com fetichistas; e toda vez que
estamos numa posicdo de estuda-las elas se tornam meio medidas, tentativas
incompletas de se desligar da realidade(Freud,1940[1938]/1975: 204).

Implica o ato da recusa inclusive na impossibilidade de um trabalho de luto.
D4 como exemplo disso, no texto Fetichismo (1927), a andlise de dois jovens que
fracassaram no reconhecimento da morte dos pais, sem por isso desenvolverem

uma psicose.

Portanto, um pedaco da realidade que era indubitavelmente importante foi
recusado pelo eu, assim como o fator desagradavel da castragdo da mulher ¢
recusado no fetichismo...Foi somente uma corrente das mentes de suas vidas que
ndo reconheceu a morte de seus pais, havia outra corrente que tinha plena
consciéncia daquele fato. A atitude que se adequava ao desejo e a atitude que se
adequava a realidade existiam lado a lado. (Freud,1927/1975:156)

A recusa implica, portanto, a negacdo, a nao aceitagdo da perda. Se
considerarmos a perda de objeto um fator central na etiologia da depressao, temos que
acrescentar que ¢ justamente a sua ndo aceitagdo por parte de uma corrente do
psiquismo que impede que o sujeito processe a perda, e o psiquismo caminha, entdo,
na direcdo contraria ao desligamento do objeto. A depressdo, portanto, implica a

nostalgia, a prisdo ao objeto que recusamos perder.

Concluimos, portanto, que toda depressdo pressupde uma perda de objeto,
mas uma perda recusada por parte de uma corrente psiquica. Quando uma perda
objetal significativa ocorre ha uma reverberacdo na estrutura narcisica. O objeto

perdido ndo s6 era um objeto causa de nosso desejo, mas também era um objeto que
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nos conferia importancia, que sustentava nossa auto-estima, € isso vale ndo sé para as
pessoas que amavamos como também para uma determinada posicao que ocupavamos
ou que pretendiamos ocupar e que perdemos, dai a ja& mencionada tensdo entre o eu e

o ideal do eu.

Bleichmar (1982) faz uma critica a tentativa de se delimitar a nosografia
psicanalitica em torno de uma dimensdo temporal. Abraham foi o expoente maximo
deste tipo de correlacdo, ou seja, a cada fase evolutiva da libido corresponderia uma
determinada patologia. Argumenta que mesmo Klein e Lacan ndo conseguiram escapar
desta dimensdo apesar das modificagdes introduzidas. Klein sem desconsiderar as
zonas erogenas na determinagdo do tipo de patologia a ser desenvolvida, criou uma
teoria de desenvolvimento psiquico que passa por duas etapas — esquizo-parandide e
depressiva — que se constituirdo dadas as possibilidades de oscilagdes e recaidas em
duas posigdes estruturais. Apesar disso, caracterizou momentos evolutivos em que se
passa de uma estrutura a outra, sendo a primeira metade do ano de vida do bebé
caracterizada pela posicdo esquizo-parandide, e a segunda pela posicao depressiva,

ndo se desgarrando completamente da dimensao temporal.

Algo semelhante a isso acontece com a teorizagdo lacaniana. No lugar das
etapas evolutivas da libido, das posicoes esquizo-paranodide e depressiva, o eixo de
determinagdo psicopatologico ¢ o Edipo estrutural. O estagio do espelho,
aproximadamente, de 6 a 18 meses ¢ o periodo do paradigma das identificacdes
imaginarias; apos o que, inicia-se 0 acesso a linguagem, momento que possibilitara
gradativamente a metafora paterna, a inscri¢do do falo como significante basico. Esta
inscrigio ocasiona a saida do primeiro momento do Edipo, ¢ sdo justamente os
momentos edipicos que escalonam a condigdes de patologia. Apesar da tentativa de
se romper com a cronologia, refere-se a momentos do Edipo e nio somente tempos,
mas, de qualquer forma, ¢ a fixagdo a um desses momentos que produzird a psicose ou
a neurose. Portanto, apesar de todo esfor¢o estruturalista de romper com a

historicidade, a dimensao temporal também est4 presente nesta teorizagao.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

145

Bleichmar (1982) se opde a qualquer teorizagdo que pretenda demarcar
momentos da evolugdo que produziriam acontecimentos que predisporiam o sujeito a
depressdo. Afirma que o elevado ideal narcisista, a imagem de si desvalorizada, a
agressividade do supereu, a identificagdo com figuras desvalorizadas podem ocorrer em
qualquer época da vida, ndo tem uma evolucdo pré-fixada em etapas da vida, e estdo
em constante estruturacdo e reestruturagdo. Além disso, acrescenta: “Por outra parte a
injUria narcisista nao € necessario que ocorra antes que os desejos edipicos tenham sido
superados, como pensa Abraham em seu trabalho classico sobre as etapas evolutivas
da libido. O dano narcisista pode ocorrer antes ou depois do periodo edipico”

(Bleichmar, 1982/1983: 110).

Se Bleichmar abre com isso a perspectiva de que em qualquer momento da
vida uma depressdo possa se configurar - ndo ¢ um autor que se preocupe em
diferenciar a depressao psicética da neurdtica — creio que se perde nesta abordagem
uma especificidade importante delimitada pela maioria dos autores da psicandlise, e
comprovada pela clinica. Concordamos que esta diferenciacdo ndo deva ser tomada de
forma rigida, como anunciamos anteriormente, ¢ também acompanhamos este autor
quando ele afirma que depressdes podem ocorrer em qualquer momento de nossas
vidas. O equilibrio psiquico ¢ instavel, nosso narcisismo esta sendo sempre submetido a
provas e sujeito a desestruturagdo, mas a descoberta de que as primeiras experiéncias
psiquicas sdo de uma importancia fundamental para o desenvolvimento e determinagao
de formagdes patoldgicas nao deve ser descartada, ou seja, se este critério nao ¢
absoluto ainda se configura e@mo um fator que decide, na maior parte das vezes o
destino psiquico do individuo. Porém, insistimos, se a felicidade infantil ndo garante
completamente o futuro desenvolvimento, certamente, o favorece, embora nao o

decida.

O que ocorre € que o pensamento psicanalitico sofre de uma desconsideragao
pelos fatores atuais que concorrem para a desestruturacdo psiquica, remetendo sempre

o sujeito as experiéncias infantis e a maneira pela qual organizou estas experiéncias.
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Freud, no inicio de sua teorizacdo postulou a existéncia das neuroses atuais,
causadas por uma insuficiéncia sexual, prevalecendo posteriormente as psiconeuroses
resultado da insuficiéncia da elaboragdo edipica, caindo em desuso, portanto, as
chamadas neuroses atuais. Tais neuroses tinham como base explicativa o reino
somatico, disfuncdes desta area especifica. Quando valorizamos os fatores atuais ndo
estamos retomando exatamente o que Freud postulou, pois estamos lidando com o

psiquico e tratando os fatores atuais em sua dimensao traumatica.

71

Depressao e Trauma

Uma vez que considero que fatores atuais t€m o poder de desencadear uma
neurose depressiva, valorizando-os como traumaticos, farei um percurso sobre a no¢ao
de trauma, um assunto bastante controvertido na teorizagdo psicanalitica, ressaltando
especialmente na literatura sobre o trauma, o que serve de apoio para esta formulacao.
Acompanharei a pesquisa minuciosa e rica de Rudge (2003) sobre a relacdo entre o
trauma e a sexualidade na teoria psicanalitica, em que a autora também defende uma

concepgao de trauma que nao € de origem sexual.

Desde o inicio da construgao psicanalitica o trauma ocupou um lugar central na
teorizacdo de Freud. O abuso sexual sofrido na infancia pelas criangas era o principal
fator etiologico das psiconeuroses. Gradativamente as cenas sexuais traumaticas foram
consideradas como fantasias, e os desejos edipicos passaram a ocupar o lugar das
cenas reais traumaticas. Apesar deste deslocamento, a seducdo sexual pelo adulto nao
desapareceu completamente da psicandlise. Ferenczi a aborda através de sua teoria
sobre a linguagem da paixdo, que assola traumaticamente a crianga, ¢ Laplanche

defende a perspectiva da sedugdo generalizada.

A literatura psicanalitica vem, ainda hoje, dando uma énfase especial ao trauma

de natureza sexual infantil, relegando ao segundo plano os traumas que nao tem este
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conteudo, apesar das evidéncias clinicas e das sintomatologias que a clinica atual vem

apresentando.

A valorizagdo do trauma, somente enquanto ligado a experiéncia sexual infantil,
tem todo sentido se vinculado a uma determinada época da teorizacdo freudiana,
quando o autor vislumbrava contetidos sexuais no discurso e sintomas dos pacientes
histéricos. Eram as pulsdes sexuais que comandavam a metapsicologia e o aparelho

psiquico era regulado apenas pelo principio do prazer.

Com o advento da guerra e o surgimento de pessoas traumatizadas pelos
horrores vividos, Freud (1916) admitiu a existéncia das neuroses traumaticas, causadas
por acontecimentos dolorosos e recentes, sem nenhuma aparente ligacdo com a
sexualidade. Pressupde que no momento do acontecimento extremamente doloroso
ocorreria uma fixagdo; isso faria com que o acidente traumatico reaparecesse nos
sonhos, nos ataques histeriformes que transportariam o sujeito para o momento
traumatico, evidenciando uma impossibilidade de se superar o acontecimento. Algumas

vezes 0 sintoma se manifestava como uma re-vivéncia quase alucinatoria do trauma.

Apesar de declarar a existéncia da neurose traumatica, resultante de um trauma
nao sexual, Freud ndo ficou satisfeito com esta conclusdo, pois em 1926 tenta integrar
tanto as neuroses de transferéncia, como as narcisicas € traumaticas numa unica rede
conceitual coerente. Para isso utiliza a ampliacdo da teoria da libido, realizada em 1914,
com a introducao do conceito de libido narcisica. Tenta sustentar os sintomas da
neurose traumatica na cisdo do eu, num conflito entre o “antigo ego pacifico” do

soldado e 0 novo ego guerreiro exigido pela situacdo de guerra.

Embora continue reconhecendo que o perigo na neurose traumatica surja de
fora enquanto nas neuroses de transferéncia as pulsdes sao as grandes vilas, Freud tenta
diminuir a importancia desta diferenga ao valorizar que o que realmente esta em questao
¢ sempre a integridade do eu, que estd ameacada, tanto no caso da possibilidade da
ameaga fisica, quanto no caso de uma faléncia total do eu, que levaria a morte subjetiva.

Conclui que o recalque, fundamento de qualquer neurose, ¢ sempre resultado de um
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trauma. Como bem observa Rudge, o trauma assume aqui um lugar estrutural,
exatamente como o recalque originario, fundador do psiquismo, diferenciado dos
sintomas especificos resultantes de um trauma atual, e que dizem respeito a repeticao

incessante do acidente que o desencadeou.

Esta solugdo ndo satisfez Freud e a neurose traumatica passa junto com outros
fatores a ser um dos agentes precipitadores da virada conceitual de Freud em 1920,
onde ¢ entdo postulada a pulsdo de morte e, o principio do prazer deixa de ser o
principal regulador da vida psiquica. A repeticdo ganha o lugar da tendéncia mais
primitiva, mais primordial do aparelho psiquico, anterior ao principio do prazer e
atributo da vida pulsional. E através dela que as experiéncias traumaticas serdo

condicionadas ao principio do prazer.

Apesar dessa importante mudanca metapsicologica, ainda hoje a literatura
psicanalitica hesita em descartar a sexualidade infantil como o fator etioldgico
imprescindivel a no¢do de trauma, apesar dos sintomas das neuroses traumaticas nao
expressarem esta conexao. Se o trauma ndo pode ser explicado exclusivamente pelo
acontecimento atual, as experiéncias atuais nao assimiladas sdo os fatores mais

decisivos na determinagdo dos sintomas.

Ha uma forte resisténcia na psicandlise de incorporar teoricamente os efeitos
que os acontecimentos traumaticos ndo sexuais podem desencadear num sujeito, apesar
da neurose traumatica ter sido uma dos fatores que obrigaram a reformulacdo freudiana
efetuada no Mais Além do Principio do Prazer (1920). O proprio Freud ¢ adepto
desta resisténcia, uma vez que tenta unificar os traumas da guerra com o trauma infantil,
concluindo: “temos todo o direito de descrever o recalque que estd na base de toda
neurose, COMo uma reagao a um trauma — COmo uma neurose traumatica elementar”

(Freud,1919/1975: 210).

,

E curioso observar que a desconsideragdo pelo valor do acidente traumatico
ndo ¢ uma exclusividade da psicanalise. Logo apds ter sido constatado que acidentes

fisicos provocavam distirbios psiquicos, tal relagdo foi desconsiderada ao se observar
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em hospitais que os pacientes rapidamente aprendiam o que os médicos esperavam
deles. Conseqiientemente as neuroses traumaticas foram identificadas com a histeria e
passaram a ser chamadas de “neuroses de pensao”. Isto significava que a neurose ndo
era causada pelo acidente, mas por um desejo que ndo era falado de obter pensdo. Era
o inicio da dissolugdo progressiva da relagdo causa/efeito entre o evento traumatico e
os sintomas poés-traumaticos. O fato de se considerar os sintomas pds-traumaticos
como psicogénicos levou a consideracdes absurdas, como a de que se o individuo ndo
obtivesse nenhuma recompensa pelo dano fisico sofrido ndo desenvolveria nenhum
sintoma psiquico. A epidemia da primeira guerra mundial nao desfez esta idéia; pelo
contrario era interpretada como uma prova da natureza histérica desta reacao que so se
tornava patologica quando sustentada pelo desejo de fugir da guerra. Como

conseqiiéncia desta visdo, a vitima passou a ser responsavel por sua condi¢ao morbida.

A psicanalise ndo escapou desta abordagem. Desvalorizou as condigoes
traumaticas da situacdo em si para enfatizar “a grande influéncia dos conflitos
intrapsiquicos” (Strachey, 1931). Por ocasido da Segunda Guerra a nocdo de trauma
foi novamente rejeitada por muitos. A agressdo enraizada no conflito edipico mal
resolvido tornou-se uma das explicagdes preferidas. A desvalorizagdo do
acontecimento traumatico era de tal ordem que Rappaport chegou a conclusao que:
“Neuroses traumaticas sdo mencionadas na literatura analitica especialmente apds a 11
Guerra Mundial quase que unicamente com o intuito de negar sua existéncia”

(Rappaport,1968: 719).

E surpreendente que apés uma catéstrofe devastadora como a do exterminio
nazista, prevalecesse na psicandlise uma negacao dos efeitos causados por tais
atrocidades, horrores e barbaridades. Entre os autores que defendiam este ponto de
vista Rappaport cita Fairbairn (1943), Kardiner (1941), Grinker e Spiegel (1945), Saul
e Lyons (1952) e Brenner (1953).
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Bettelheim (1943) chega a ponto de afirmar que os sintomas que manifestou,
apds um ano como prisioneiro dos campos de concentragdo de Dachau e Buchenwald,

foram sinais que sua analise permaneceu incompleta.

Grande parte dos psicanalistas rejeita qualquer explicagdo para distirbios
psiquicos que nao esteja ancorada ou nos conflitos da sexualidade infantil, ou numa
infancia mal sustentada, ou seja, numa infancia povoada por injurias narcisicas. Além
disso, como demonstra Bettelheim, mantém a ilusdo que uma analise conduzida até o
seu final pode prevenir disturbios psiquicos posteriores. Ora, nada pode garantir a
felicidade psiquica, nem uma analise “terminada”, nem uma infancia bem acolhida. O
maximo que se pode conseguir ¢ uma disposi¢do para o equilibrio psiquico, mas, como,

ja foi observado, este equilibrio ¢ sempre relativamente instavel.

A psicanalise ndo € unanime em relacdo a questdo do trauma. Muitos analistas
defendem que as neuroses traumaticas s6 existem devido a traumas infantis anteriores
aos eventos atuais, que aparentemente teriam valor de causa na etiologia dessas
neuroses. Outros valorizam os proprios acontecimentos traumaticos como parcialmente
responsaveis por essas neuroses, independente da predisposicdo forjada na tenra
infancia. Phillips (1991) defende a posicdo de que a nova experiéncia precisa
parcialmente ser entendida a partir da natureza do prdprio evento traumatico. Como
poderiamos explicar um trauma de massa sendo levassemos em conta o proprio evento
em si? Nao ¢ razoavel pensarmos que exatamente num determinado momento, um
numero extraordinario de pessoas apresentaria sintomas proprios de uma neurose
traumatica, € a causa principal seria falta de maternagem suficiente ou problemas

edipicos mal solucionados.

Como vimos anteriormente, a partir de Inibicoes, Sintomas e Angustia
(1926[1925]) o termo desamparo passa a ter um lugar importante na teorizacao
freudiana, antes ocupado primordialmente pela questdo pulsional. A relacdo de objeto €
valorizada como constituinte da estruturagdo psiquica, portanto, a relagdo mae-filho

passa a ter uma importancia determinante, antes mesmo da instauragdo do complexo de
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Edipo. O estado de desamparo torna-se, entio, o prototipo de qualquer situago

traumatica.

Apesar de fundamentar o sentimento de desamparo numa dependéncia a
principio puramente biologica, Freud introduz e vincula o desamparo ao amor, ao dizer
que as situacdes de perigo criam a necessidade de ser amado que nunca mais
abandonara o homem, assim como vincula o desamparo ao prototipo da situagao

traumatica produtora de angustia.

As situacdes traumaticas estdo sempre vinculadas a situagdes de separacdes e
perdas, de parte de si, do objeto de amor, do amor do supereu. E sobre este solo que
sustentamos que as depressdes podem ser provocadas por acontecimentos recentes de
carater traumatico. A literatura psicanalitica sobre as depressdes nao leva
suficientemente em conta o conceito de trauma nao sexual e, se estamos considerando
que a clinica das depressdes aumentou consideravelmente na sociedade
contemporanea, ndo podemos desconsiderar o valor traumatico das perdas subitas,
freqilientes na sociedade atual: perda de emprego, extingdo de certos oficios, ruptura de
relacdes significativas, soliddo, perda de prestigio social e poder, atribuindo que as
pessoas reagem a esses acontecimentos com depressdo, dado a traumas infantis re-

despertados.

Estamos considerando a no¢do de trauma aqui no sentido de Ulman, R.B. &
Brothers, D. (1988) que defendem que o trauma ¢ vivenciado como uma injuria
narcisica, que provoca uma ruptura no eu, que perde o sentido de si proprio e do
mundo em que vive. Quando ocorre uma perda traumatica, um lago significativo que
dava sentido a vida do sujeito ¢ rompido, o vazio invade a cena psiquica € o sujeito
mergulha no desamparo, perdendo a valorizagao de si proprio. A fragilidade narcisica
abre as portas para a agdo da pulsdo de morte, a apatia predomina, a depressao se
instala, ora em sua versdo de culpabilidade, ora como puro desanimo. Nesta acepcao
as “pequenas” tragédias podem ter um valor traumatico, pois o0 que interessa éa

invasao do sentimento de desamparo, a ruptura do eu, sem que necessariamente a
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causa traumatica em si seja algo de dimensao maciga e avassaladora, como no caso das

guerras ou catastrofes naturais.

O narcisismo ndo ¢ uma fase do desenvolvimento que superamos ou nao, ¢ uma
estrutura permanente do psiquismo em equilibrio relativamente instdvel. Dependemos
do amor do outro, do lugar que ocupamos no mundo, da nossa integridade fisica, para

que possamos manter nos ligados a vida.

Nao somos rochas inabalaveis, com recursos inesgotaveis, imunes a
acontecimentos que nos obrigam a mudarmos radicalmente nossas vidas. A rede de
significagdes que sustenta as relagdes simbdlicas ¢ rasgada apos um evento de cunho

traumatico, representando uma quebra na relagao de continuidade que nos acompanha.

Concordamos que hé vérias maneiras de se lidar com situagdes traumaticas,
mas queremos enfatizar que nem sempre a resposta negativa ao evento doloroso se
deve a uma grave injaria narcisica infantil ou ao acosso pulsional. A falta de perspectiva,
a ndo aceitacdo do ocorrido, a inabilidade para construir um outro sentido para a vida
sdo fatores que somados ao evento de valor traumatico podem produzir um quadro de
depressdo. A instabilidade da sociedade atual ndao facilita em nada a necessaria
continuidade do eu, e quando a relacdo eu - ideal do eu se encontra muito perturbada,

o supereu age sadicamente e o eu sucumbe, abatido, humilhado.

Ap6s um evento traumadtico, o mundo ndo pode mais ser o mesmo. A
experiéncia vivida como traumatica esmaga a previsibilidade do mundo que estavamos
acostumados. Somos levados a questionar certas verdades, incluindo nossas crengas
sobre a vida e a morte, o eu e os outros, de modo que nao ¢ nada simples reconstruir o
que foi destruido. Uma situacdo com valor de trauma pode levar, na melhor das
hipéteses, a uma vasta transformagao da mente e a uma reconsideragdo do mundo, mas
nem sempre o final ¢ tao feliz, e ai € que surge a necessidade de um auxilio para que

esta operacdo possa ser processada.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9616775/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 9616775/CA

153

Se no inicio da psicandlise o que orientava o tratamento era a busca do
preenchimento lacunar da memoria, o sexual reprimido, calcado nas pacientes
histéricas, gradativamente a pulsdo de morte emergiu como o maior obstaculo a “cura”.
O dualismo pulsional se impos e, como vimos, quando a pulsdao de morte invade a cena,
dada a quebra narcisica, como ¢ o caso dos deprimidos, a base interpretativa ndo se
norteia pela busca da rememorag@o; o que guia o analista ¢ a relagdo desconstrugao-
construgdo. E esta premissa que possibilita uma retomada do narcisismo fecundo,
através do qual o sujeito podera dar um sentido a sua vida resgatando o prazer-

desprazer de viver.
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8. Consideracgodes Finais

Entra no meu consultorio, pela primeira vez, uma mulher de 30 anos, muito bem
vestida € com um rosto original, ndo propriamente bonito, mas atraente. Diz
imediatamente a seguinte fala, que me surpreende: “Eu sou mais uma daquelas mulheres
que voce deve estar de saco cheio de receber, sozinha, triste, sentindo-se abandonada.

Nao faco nada nos fins de semana, durmo loucamente”.

Valéria, divorciada com 47 anos: “Sinto falta de alguém que me toque, que me
acaricie, ndo agliento mais esta soliddo. Os homens da minha geragdo so se interessam

por menininhas, e ndo quero ficar com qualquer cara so para estar acompanhada”.

Rejane, 30 anos, linda, me comunica: “Isso aqui ndo estd adiantando nada,
como compulsivamente, ndo sigo nenhum regime médico. Sei que deve ser para

compensar minha caréncia, mas nada muda, vou abandonar a analise”.

Ricardo, 43 anos: “Sou homossexual e sofro de depressdo. Estou tomando
antidepressivo, mas ndo acho que esteja me ajudando muito, quero parar com isso.
Nao sei & andlise vai me ajudar, mas estou disposto a tentar. Nao consigo ter um
parceiro, vivo de mau humor. Ganho bem, mas nao faco o trabalho que gostaria, sou
uma promessa que nao se realizou. Acho que € algo quimico, pois isso vai € vem sem

maiores explicacoes”.

Marcia, 32 anos, sai do emprego intempestivamente e chora, segundo seu
relato, todos os dias: “E terrivel, ndo tenho nada para fazer, j4 mandei 30 curriculos, fiz
inimeras entrevistas ¢ nada. Além de ndo ter namorado fiquei sem trabalho, estou

sendo sustentada pelos meus pais, isso me deprime muito”.

Evelyn, 37 anos, artista de alguma fama: “Nao agiiento esta instabilidade, estou

sempre correndo atras de trabalho, vivo angustiada, ndo tenho contrato fixo, nada que
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me dé um pouco de paz. Deveria ¢ ter aberto uma lanchonete. Oscilo entre estar

angustiada e super deprimida”.

Sérgio, 57 anos: “Fui despedido da empresa onde trabalhei durante 30 anos.
Sabia que iria me aposentar aos 64 anos, pois a empresa ndo admite executivos além
desta idade. No inicio fiquei bem, mas agora a ficha caiu e, gradativamente, fui caindo
numa apatia, numa falta de interesse por tudo. Perdi todas as minhas regalias, carro
importado, viagens ao exterior, um super seguro de saude. Sinto-me um inutil,

envergonhado diante dos meus amigos”.

Carlos, 28 anos: “Estou me tornando um alcoolatra, e, além disso, utilizo varias
drogas: cocaina, maconha e anfetaminas. Apesar de estar bem profissionalmente para
minha idade, ndo tenho a estabilidade que gostaria, nem fago exatamente o que sonhei
realizar. Namoro ha quatro anos uma mog¢a muito bacana, mas ela ndo ¢ bonita e isso
me incomoda. Gostaria de ter acesso as mulheres bonitas, mas desconfio que seria

rejeitado, assim, fico vivendo a Maria como um prémio de consola¢do”.

Marina, 38 anos: “Na@o sei o que esta acontecendo comigo. Vivo triste e
angustiada. Brigo, por qualquer razao com meu marido. Nao estou feliz com ele, mas
morro de medo de me separar e ficar sozinha. Meu irmao se suicidou ha dois anos, mas

acho que ja engoli este fato. Parei de fumar e creio ter piorado muito depois disso”.

Foram essas e outras falas que me levaram a querer saber mais sobre a
depressao e a valorizar também os fatos recentes como capazes de causar transtornos

significativos que tiravam a alegria de viver dessas pessoas.

Cada um com sua histéria singular, mas todos encolhidos narcisicamente.
Alguns comprovavam a suposi¢do psicanalitica de uma infancia mal sustentada, maes
pouco amorosas, lares desfeitos, pais ausentes. Outros, aparentemente, tiveram uma
infancia razoavel e até sentiam saudades, nostalgicos de tempos que consideravam mais

felizes.
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Quando nasce uma crianga, muitos pais esperam que ela tenha uma vida muito
mais feliz que a deles, que compense tudo que ndo conseguiram obter. His majesty the
baby sera poupado de todos os dissabores, de todos os infortinios possiveis. Tudo
dara certo na vida para ele; serd bonito, rico € bem sucedido. Casara com alguém que
o tornard imensamente feliz, e para que todos esses sonhos se realizem, os pais se
debrugam com muito amor e dedicagdo ao recém vindo, que renova todas as antigas
aspiragoes narcisicas. Como Freud (1914) bem assinalou, o amor dos pais, tdo
generoso € aparentemente objetal, revela, desta forma, o narcisismo que ressurge

diante daquele que se anuncia como uma promessa que se realizara.

E através do narcisismo dos pais que a crianga vai construir o alicerce de seu
ideal do eu, que, por sua vez, absorverd, na continuidade do desenvolvimento, os ideais
preconizados pela sociedade na qual a crianga esta imersa. Através deste investimento
narcisico necessario, erige-se o ideal, constituindo-se num sonho a ser alcangado, mas
que terd que ser constantemente remodelado diante das castracdes inevitaveis que a
vida, inexoravelmente, vai impor. Decepgdes, perdas, que terdo que ser aceitas e
elaboradas, pois quando recusadas (Verleugnung), a depressao invade e toma conta
da vida. Se o ideal se petrifica, a face da morte exibe sua eficicia e transforma o
narcisismo, guardido da vida, do amor por si proprio, em desilusdo, desgosto,

amargura; o eu honrado passa a ser um eu humilhado.

Temor de perda do amor, medo do desamparo, sdo fantasmas que estdo
sempre rondando, prestes a tomar conta do ser quando este se encontra combalido
diante dos fracassos de seus ideais. O encolhimento narcisico provocado pelo
desequilibrio da relagdo entre o eu e o ideal do eu abre as portas para a entrada triunfal
da pulsdo de morte, que ora ataca o eu (supereu sadico), culpando o sujeito, ou
propala a desvitalizagdao, tornando o sujeito apatico, desinteressado, entediado, ou
ainda, mostra sua forga e eficacia das duas maneiras. E por ndo conseguir perder, por

ndo poder substituir um ideal que ndo se realizou por outro, por tomar o supereu como
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um tirano a quem deve submissdo, que a neurose depressiva engolfa o sujeito e a

lamuria passa a ser sua fala principal.

O ideal do eu, instancia formada a partir do narcisismo projetado dos pais, esta
em constante transformacao e capta as exigéncias sociais @ medida que o individuo se
desenvolve. O mundo em que vivemos, conforme todos os fatores ja descritos, ndo
vem facilitando em nada que esta relagao entre o eu e o ideal do eu fique relativamente
apaziguada. O grande tirano da atualidade talvez tenha o nome de sucesso. E esse
ditador ¢ cada vez mais exigente: a realizagdo tem que ocorrer na vida profissional,
financeira, amorosa, sexual, fisica e familiar. E a sociedade do capitalismo tardio, onde
os individuos sdo grosseiramente classificados entre os winners e os loosers, e,

dependendo do lugar que se enquadram, serdo ou nao respeitados.

A midia, eficiente na glorificagdo desses valores, nos invade incessantemente
com reportagens eloqiientes sobre alguns poucos, tidos como muito bem sucedidos,

que tomam conta do nosso imagindrio, e se tornam a grande referéncia da felicidade.

Os fracassos no cumprimento das exigéncias langam os sujeitos numa dor dificil
de suportar. Sem encontrar outros ideais aos quais se dedicar e incapazes de cumprir
as injuncdes do supereu, resta a depressdo. Impotentes para suportar as filtas, os
sujeitos caem no desespero, na tristeza ou se entregam as compulsdes. O tempo ¢ da
urgéncia, a impaciéncia reina soberana, a espera virou sindbnimo de desespero. Diante
da falta, da auséncia, ao invés da sublimagdo, emerge brutalmente a depressdo. A
perda e o luto exasperam. Aquilo que falta tem que ser preenchido rapidamente, caso

contrario, o sujeito se sente um excluido, um perdedor mal amado.

A intolerancia a falta, propria do discurso social, invade a vida familiar, e as
familias bem sucedidas financeiramente promovem um excesso consumista, onde nada
pode faltar a sua majestade crianca. Esse excesso, por sua vez, pode prejudicar as
formagdes simbolicas, a elaboragdo da castra¢do, a constru¢do diante da insatisfagao.
Diante disso, os sujeitos s tornam mais vulnerdveis a qualquer falta de um olhar mais

amoroso, um episodio de rejei¢do, um insucesso profissional, por terem sido habituados
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a serem “‘preenchidos”, a ndo tolerarem perdas, e, portanto, ndo saberem como efetuar
9 b b b

um trabalho de luto.

Quando Elza me diz abruptamente que ¢ mais uma mulher sozinha, infeliz, entre
tantas outras que imagina terem me procurado, penso silenciosamente que certamente
nao encontrara seu parceiro amoroso ali, e reconheco que tem razao de se lamentar por
estar sO. Sao muitas as mulheres com este tipo de queixa, dentro e fora dos
consultorios. Ouvindo-a mais atentamente, percebo que as exigéncias que faz de um
parceiro ndo sdo poucas, assim como a dor por ter sido traida quatro anos atras
permanece latente. Lembro-me, entdo, das palavras de Paula, abandonada por seu ex-
marido: “O Marcos tem oito anos a menos do que eu, as pessoas me olham de forma
atravessada, e, talvez eu esteja com ele para evitar me envolver demais numa relagdo e
me machucar de novo. Mas o fato ¢ que me sinto feliz com ele, mais do que com o

Carlos que era o partido perfeito”.

Se por um lado a sociedade atual constrange, por outro, ela também oferece
uma liberdade maior e, sem duvida, as mulheres, hoje em dia, conquistaram um lugar
jamais pensado outrora. Isso vale também para os homens, antes submetidos as leis de
um bom casamento. Nesse momento, entretanto, cabe a elas conquistar mais liberdade
sujeitando-se de preferéncia mais as leis do desejo do que aquelas louvadas pelos
ideais perfeitamente adaptados. E a lei do desejo que os analistas se aliam, nio a do

gozo desenfreado, ou do desejo conformado e enquadrado.

A realidade dificilmente corresponde ao sonho do ideal e se o mal-estar ¢
inevitavel, em qualquer sociedade, isso ndo significa, necessariamente, como bem disse

Freud, que a “miséria neurdtica” nao possa ser substituida pela “miséria comum”.

Os deprimidos, esses seres que oscilam entre viver e morrer, que se deixam
invadir constantemente por pequenas mortes, sao seres traumatizados. O trauma ocupa
um lugar central nas depressdes e, ndo me parece que a psicanalise esteja dando o
devido valor a questdo traumatica no caso dos deprimidos. Talvez devamos considerar

que toda a depressao ¢ fruto de um trauma. Trata-se de um dos destinos possiveis de
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uma situagdo vivida como traumatica, quando o trabalho de luto ndo pode se efetivar.
Trauma sofrido por abuso sexual, trauma devido a abandonos muito precoces, trauma
devido a fatos dolorosos recentes. Trauma que incide sobre o sujeito e que o deixa a
deriva, carregando o fardo de ter que sobreviver. Alguns optam pelo suicidio, quando a
dor ¢ tao avassaladora, o0 mundo tdo sombrio que a morte se anuncia como a solu¢ao

para o final do calvério.

O suicida nos assusta. Ao acuséa-lo de “louco” fazemos de conta que nada
sabemos disso, embora possamos silenciosamente reconhecer que algumas vezes essa
idéia nos ocorre, mesmo que seja rapidamente: passagem fugaz da pulsdo de morte.
Traumatizado, esmagado, arruinado o suicida sucumbe e cessa de brigar, desiste de

tudo.

Chama a atengo o modo pelo qual o deprimido lida com a temporalidade. E
como se soO existissem duas dimensdes: o presente e o passado. O futuro € uma certeza
da repeticao do presente infeliz, nada vai mudar, o amanhad ¢ o hoje. Esta falta de
perspectivas € que faz a vida fantasiosa do depressivo ser tdo pobre, tdo improdutiva,

fator que dificulta o trabalho analitico.

O estudo das depressoes nos induz naturalmente a pensar, refletir sobre a forca
da pulsdo de morte no psiquismo. A falta de desejo, a inibi¢do, a reclusdo, a apatia,
manifestacdes tdo comuns nos depressivos, sao flertes com a morte. E, diante dessa
presenga macica, sou levada por associacdo a pergunta sobre a afirmacdo freudiana
(1926), tao aceita, de que nao ha representagdo de morte no inconsciente, que ela se
encontra sempre disfarcada sob a forma de ameaca de castragdo. Nao sera novamente
uma relutancia em aceitar que ndo ¢ somente a sexualidade e seus avatares que
constituem os nos do psiquismo? Vimos anteriormente, quando estudamos a questao
do trauma, quanta resisténcia existe na psicandlise em aceitar e incorporar os efeitos
traumaticos ndo sexuais num sujeito, apesar da reformulacdo freudiana realizada no
Mais Além do Principio do Prazer (1920). Esta afirmacdo freudiana parece embutir

novamente esta mesma dificuldade. O sexo e a morte sdo os temas que mais ocupam o
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ser humano, ndo hd como escapar deles, de modo que creio que vale esta indagacao a
respeito desta conhecida afirmacdo freudiana. Fica como uma questdo, entre outras,
nesta pesquisa, que espero desenvolver posteriormente, sobre se a representagdo da
morte existe no inconsciente ou ndo, € o que, exatamente, tal afirmativa freudiana
implica. A idéia de que a angustia da morte s6 comparece como ameaca de castragao,
pois ndo ¢ possivel a representacdo da morte no inconsciente, me parece nao dar conta
do poder da ameaga narcisica constituida pela morte, assim como de seu papel no
psiquismo. A morte ¢ uma questdo crucial para o ser, razdo de angustia e terror, e

admitir isso ndo implica em desvalorizar ou desbancar a importancia da sexualidade.

A morte comparece expressivamente no discurso de nossos deprimidos.
Quando a fala expressa a derrocada do desejo, o lamento ¢ a melodia principal,
repetitiva e mondtona. Mas enquanto um sujeito fala a um analista, ele anseia pelo
retorno do desejo; enquanto ele insiste na analise, alguma promessa se insinua. Fazer o

desejo ressurgir ¢ uma missdo analitica dura, especialmente cansativa com o0s

deprimidos, traumatizados por suas perdas, engolfados pela desesperanca e dor.

Mas, se algumas vezes, do encontro analitico, a sombra se torna luz, o desejo
emerge das profundezas da alma, vale a pena prosseguir, apesar dos fracassos

eventuais: fracasso do proprio analista, fracasso de nosso instrumental.
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