PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

PONTIFI’CIA UNIVERSIDADE CATéLlCA L2

Joana Gomes Paula Domingues Amaral

Os destinos da tristeza na contemporaneidade

Uma discussao sobre depressao e melancolia

Dissertacao de Mestrado

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para obteng¢ao do grau de Mestre pelo Programa
de Pés-graduacdo em Psicologia Clinica do
Departamento de Psicologia da Puc-Rio.

Orientadora: Professora Claudia Amorim Garcia

Rio de Janeiro
Janeiro de 2006


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

PONTlFfClA UNIVERSIDADE CAT()L[CA

DO RIO DE JANEIRO

Joana Gomes Paula Domingues Amaral

Os destinos da tristeza na contemporaneidade:
Uma discussao sobre depressao e melancolia

Dissertagdo apresentada como requisito parcial
para a obtencado do grau de Mestre pelo Programa
de Poés-Graduacao em Psicologia Clinica do
Departamento de Psicologia do Centro de Teologia
e Ciéncias Humanas da PUC-Rio. Aprovada pela
Comissao Examinadora abaixo assinada.

Prof®. Claudia Amorim Garcia
Orientadora
Departamento de Psicologia — PUC-Rio

Prof®. Monah Winograd
Sem Vinculo

Prof. Julio Sergio Vertzman
Instituto de Psiquiatria — UFRJ

Prof. Paulo Fernando Carneiro de Andrade
Coordenador Setorial de P6s-Graduacgao

e Pesquisa do Centro de Teologia

e Ciéncias Humanas — PUC-Rio

Rio de Janeiro, 21/02/2006



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

Todos os direitos reservados. E proibida a reproducdo total
ou parcial do trabalho sem autorizacdo do autor, do
orientador e da universidade.

Joana Gomes Paula Domingues Amaral

Psic6loga e Jornalista formada pela PUC-Rio.
Trabalha na drea de Psicologia Clinica.

Ficha Catalografica

Amaral, Joana Gomes Paula Domingues

Os destinos da tristeza na contemporaneidade : uma
discussao sobre depressado e melancolia / Joana Gomes
Paula Domingues Amaral ; orientadora: Claudia Amorim
Garcia . — Rio de Janeiro : PUC, Departamento de
Psicologia, 2006.

96 f. :il. ;30 cm

Dissertacdo (mestrado) — Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia

Inclui referéncias bibliograficas.

1. Psicologia — Teses. 2. Psicanalise. 3. Melancolia.
4. Luto. 5. Depressdao. 6. Contemporaneidade. 7.
Depressividade. |. Garcia, Claudia Amorim. Il. Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Departamento
de Psicoloaia. lll. Titulo.

CDD: 150


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

Agradecimentos

A minha orientadora Professora Dra. Claudia Amorim Garcia pela aposta no meu
trabalho e pela leitura atenta

A CAPES e a PUC-RJ, pelo investimento que tornou possivel este trabalho.
Aos meus pais pela presencga, apoio, carinho e educagao.
Ao meu marido Gustavo pelo apoio, amor e compreensao.

A todos os amigos e familiares que de alguma forma me apoiaram e ajudaram
direta ou indiretamente neste trabalho.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

Resumo

Amaral, Joana Gomes Paula Domingues; Garcia, Claudia Amorim. Os
destinos da tristeza na contemporaneidade: uma discussiao sobre
depressiao e melancolia. Rio de Janeiro, 2005. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

Este trabalho tem por objetivo uma critica ao enquadramento da tristeza e
do luto no ambito da patologia. Fazendo uso de uma abordagem histérica
demonstramos a forma como se lidou com a melancolia até o aparecimento e
maior divulgacdo da depressdo. Num segundo momento, apresentamos as
primeiras visdes da psicandlise acerca do tema trazidas por Abraham e Freud. A
seguir, com o objetivo de delimitar o campo da psicandlise quanto ao tema, na
contemporaneidade trouxemos as contribuicdes de Winnicott, Lambotte e Fédida

discutindo a etiologia e os mecanismos da melancolia e da depressao.

Palavras-chave
Psicanadlise; melancolia; luto; depressao; depressividade; contemporaneidade.
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Abstract

Amaral, Joana Gomes Paula Domingues; Garcia, Claudia Amorim. The
destinations of sadness in contemporaneity: a discussion about
depression and melancholy. Rio de Janeiro, 2005. Master’s Degree
dissertation — Psychology Department, Pontifical Catholic University of
Rio de Janeiro.

The objective of this paper is to criticize sadness and mourning being
placed in the scope of pathology. Using a historical approach we demonstrate how
melancholy was dealt with until the appearance and greater publicity of
depression. In a second moment, we present the first impressions of
psychoanalysis brought to us by Abraham and Freud about the theme. Next,
aiming to delimit the field of psychoanalysis regarding the theme, in
contemporaneity we bring the contributions of Winnicott, Lambotte and Fédida

discussing the etiology and the mechanisms of melancholy and depression.

Keywords
Psychoanalysis; melancholy; mourning; depression; depressivity;
contemporaneity.
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Leitor pacifico e bucdlico,
Homem de bem, austero e lhano,
Joga fora este saturniano

Livro, orgiaco e melancdlico.

Se ndo herdaste o dom hipnotico
De satd, o astuto decano,

Irias ler-me por engano,

Ou me terias por neurotico.

Mas se, sem teus olhos piscar,

Do abismo os horrores conheces,
Lé-me afinal que me hds de amar;

Alma curiosa que padeces
E buscas no éden teu abrigo,
Tem do de mim...Ou te maldigo!

Charles Baudelaire, Epigrafe para um livro condenado
Traducado: Ivan Junqueira
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Introducao

O titulo deste trabalho é Os destinos da tristeza na contemporaneidade, no
entanto, serdo abordadas aqui a melancolia e a depressdo. Entdo, por que a tristeza
€ mencionada no titulo? Porque este trabalho foi inspirado na critica a concepgao
patoldgica do sentimento de tristeza e do processo de luto que sdo saudaveis.
Assim, viso aqui tracar um panorama que permite pensar melhor as mudangas que
existiram em relagdo a maneira como se lida com a tristeza, com o luto e também
com a melancolia e a depressao.

Bauman (2000) utiliza o termo modernidade liquida porque, segundo ele, a
época atual ainda apresenta os principais fundamentos da modernidade: o
movimento, o pensar sobre o futuro, o querer estar sempre a frente e a idéia de
que a consumacao estd sempre no futuro. Parece que os ideais iluministas de
evolucdo e progresso ainda fazem parte desta sociedade. No entanto, as
descobertas da ciéncia estdo sempre visando um suposto aperfeicoamento
humano. Mesmo assim, algo do pensamento evolucionista se perdeu, pois o
individuo se deu conta dos seus erros em prol do progresso. Além disso, existem
muitas pesquisas para remediar os erros do passado, como pode ser observado
com os danos a natureza. As catdstrofes ecoldgicas mostram o grande colapso da
idéia de evolugdo. Mesmo com tudo isso, ainda h4 o pensamento de que no futuro
se conseguira reciclar tudo e inventar algo que consertaré os erros do passado.

Enquanto na modernidade perdeu-se a liberdade em prol da seguranca; na
p6s-modernidade ou modernidade liquida trocou-se a seguranca pela liberdade. E
prova disto o movimento libertdrio da contracultura nas décadas de 1960 e 1970
que se baseava em rebelar-se contra os valores vigentes, as autoridades
institucionalizadas, o Estado, a familia e a Igreja (Coutinho, 2002), no entanto,
com a busca pela liberdade nao houve somente ganhos para a sociedade, perdeu-
se a seguranca de outrora em prol da busca da felicidade através de mais

liberdade.

(...) os homens e as mulheres pds-modernos trocaram o quinhdo de suas
possibilidades de seguranga por um quinhao de felicidade. Os mal-estares da
modernidade provinham de uma espécie de seguranca que tolerava uma
liberdade pequena demais na busca da felicidade individual. Os mal-estares
da pés-modernidade provém de uma espécie de liberdade de procura do
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prazer que tolera uma seguranca individual pequena demais (Bauman, 1998
[1997], p.10).

O preco pela dita liberdade da atualidade € uma inseguranga quanto ao
futuro. Nao se pode esquecer, entretanto, que durante a maior parte da historia
ocidental o ser humano teve o trabalho de adaptar-se a mudangas e houve
momentos onde a incerteza também prevaleceu. As guerras, os desastres, a fome,
sempre estiveram presentes e, por causa disso, foi preciso viver em condi¢des
adversas de total incerteza.

Na contemporaneidade, no entanto, a inseguranca passou de
acontecimentos no ambito do macro para eventos no micro sem, entretanto,
excluir totalmente o macro. A situacdo nacional e internacional nido fornece
nenhuma certeza ao individuo contemporaneo. Portanto, estamos em um periodo
marcado pela incerteza e pela inseguranca. Assim, a liberdade na pos-
modernidade, com sua contrapartida sob forma de inseguranga, torna-se fonte de
mal-estar. As mudangas sdo rdpidas e nada € tdo estavel como era antes. O
individuo pés-moderno deve estar aberto a modificacdes em sua vida, pode perder
seu emprego a qualquer momento e € o responsavel pela propria sorte, tendo em
vista que é supostamente livre para escolher o que quiser. Assim, nada é
garantido, nenhuma posi¢ao € inteiramente segura.

A bandeira da pés-modernidade €, portanto, a liberdade individual. Deve-
se ser livre para ir em busca do prazer a todo custo € a imagem de prazer
vinculada a liberdade € bastante propagada. Uma forma dominante de se exercer a
liberdade hoje € através do consumo. A relagdo entre os individuos que devem ser
cada vez mais autdbnomos, porque livres, no mundo pés-moderno € uma relacdo
entre consumidores. E a partir do consumo que o individuo contemporineo dé
sentido a sua vida e a atividade de consumir domina todos os ambitos da vida do
homem ocidental contemporaneo. O mercado estd organizado de maneira a
manter o consumidor permanentemente insatisfeito, procurando novas
experiéncias propiciadas pelo consumo.

Dessa forma, as possibilidades de escolhas infinitas e variadas, trazem
mal-estar na medida em que nao se pode nunca viver tudo, saber de tudo, viajar
para todos os lugares. No entanto, o objetivo capitalista é de que nao se pare de
consumir. J4 afirmava Albert Camus (apud Bauman, 2000, p. 96), “As pessoas de

nosso tempo, (...) sofrem por ndo serem capazes de possuir o mundo de maneira
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suficientemente completa”. O sofrimento esta ligado a identidade do individuo
contemporaneo permeada pela exigéncia de consumo nunca satisfeita. O
individuo é dominado pelo desejo de aquisicdo de mercadorias e marcas. Este
pensamento é compartilhado por Baudrillard (1970) que fala sobre a criacdao de
uma diferenciacdo pessoal através do consumo. O ato de consumir €, segundo ele,
uma forma de comunicacdo, um c6digo que separa as pessoas em classes e estilos
de vida. Dependendo do que consomem, constroem uma identidade, diferenciam-
se em grupos de consumo. Baudrillard acredita que na contemporaneidade as
diferencas de nascimento, sangue e religido que dizem respeito ao essencial foram
substituidas pelas diferencgas atuais de vestudrio e ideologia que “permutam-se no
seio do vasto consércio do consumo” (Baudrillard, 1970, p. 94).

Faz parte do ideal de consumo, o ideal de perfeicio que domina o
pensamento contemporaneo. Tem-se a impressdao de que consegue-se chegar a
perfeicdo psiquica e fisica, e se ndo se consegue, o culpado € o préprio individuo
que se alimentou erradamente, ndo fez os exercicios adequados ou ndo procurou o
médico certo. No entanto, as receitas para a boa vida tém data de validade, muitas
logo cairdo em desuso, apequenadas, desvalorizadas e destituidas de fascinio pela
competicdo de ofertas novas e aperfeicoadas (Bauman, 2001[2000], p. 86). A
velocidade da vida aumentou, tudo aparece e desaparece rapidamente e o
arquétipo dessa corrida, segundo Bauman (2000), € a atividade de comprar.

Este € o cendrio contemporaneo, segundo Bauman, que abre caminho para
certa intolerancia ao sofrimento e maior consumo de remédios para acalmé-lo. O
ideal de perfeicao contemporaneo dominado pela exigéncia de felicidade e alegria
ndo abre espacgo para a tristeza, a depressao e o luto. Os psicofarmacos viraram os
dispositivos atuais para o ser humano lidar com a dor psiquica. Tendo em vista a
facilidade com que se pode abater qualquer dor, o limiar para esta diminuiu.
Diversos médicos das mais variadas especialidades atualmente receitam
antidepressivos e ansioliticos. Diante de angustia, da tristeza, ou do desconforto
emocional tem-se logo uma pilula mégica a mao, seja ela necessaria ou nao. Os
médicos estdo indicando antidepressivos a pessoas que estdo simplesmente tristes,
desiludidas ou com dificuldade para dormir.

A depressao € vista, portanto, como um problema de desequilibrio quimico

do cérebro, e seu tratamento retira do sujeito qualquer implicacdo com as causas
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da sua propria dor, e privilegia o desaparecimento do sintoma em detrimento de

uma elaboracao psiquica. Segundo Roudinesco (2000)

Que se trate de angustia, agitacdo, melancolia ou simples ansiedade, é
preciso, inicialmente, tratar o traco visivel da doenca, depois suprimi-lo e,
por fim, evitar a investigacdo de sua causa de maneira a orientar o paciente
para uma posicdo cada vez menos conflituosa e, portanto, cada vez mais
depressiva. (Roudinesco, 2000, p. 41).

Entdo, para Roudinesco (2000) a sociedade atual seria depressiva, entretanto,
neste trabalho a prioridade ndo € saber se isto realmente procede ou ndo. A
preocupacdo aqui € criticar o englobamento de todos os sofrimentos humanos
no diagnéstico de depressao, e a intolerancia a qualquer estado psiquico que
esteja fora dos padrdes de felicidade contemporaneos. Pode-se ver, entretanto,
que a infelicidade permeia a vida humana desde sempre. Freud (1930) em O
mal-estar na cultura ja afirmava que a felicidade ndo estd nos planos da
criacdo. O mal-estar nos assola por todos os lados. As possibilidades de
infelicidade sdo imensas. Existem vdrias fontes de sofrimento, como as
provenientes do préprio corpo, com a degradacdo deste ao longo da vida, ou as
oriundas das forgcas da natureza e do relacionamento com outros sujeitos,
sendo que estes dltimos, segundo Freud (1930), representam a maior fonte de
sofrimento humano. Entdo, com Freud, e certamente com a nossa propria
experiéncia, tira-se a conclusdo de que sentimentos de mal-estar e tristeza sdo
bastante comuns na vida humana. No entanto, o que ocorre, hoje em dia, €
uma patologizacdo desses sentimentos. Desta forma, tristeza, luto, magoa e
pesar passaram todos a ter o nome de depressao.

Ehrenberg (1998) pensou sobre isso e encontrou alguns motivos que para
ele levariam a maior incidéncia de depressdao nesta sociedade. Segundo ele, o
sujeito contemporaneo estd sob o dominio dos ideais de iniciativa, e de
responsabilidade a0 mesmo tempo em que falta a sociedade alicerces nos
quais outrora se pdde apoiar. Hoje em dia ndo existe um grande lider ou
doutrina a obedecer, as instituicdes estdo fragilizadas, o emprego nao ¢
garantido. Mesmo assim, existe uma grande expectativa do individuo sobre si
mesmo e a crenca de que seu destino é de sua inteira responsabilidade. O
sujeito contemporaneo, portanto, sofre por se sentir insuficiente e a doenga

desta insuficiéncia, para esse autor, seria a depressao.
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A depressdo surgiria, assim, como uma patologia da responsabilidade de
ser si mesmo, na qual o sentimento que domina € o da insuficiéncia. Sai-se de uma
sociedade cunhada pela disciplina e pela culpabilidade e entra-se em uma outra
dominada pela iniciativa e responsabilidade individuais. O sujeito € totalmente
responsavel por sua vida e ndo tem a quem culpar sendo a si mesmo quando
fracassa. A depressdo surgiria, assim, como uma rea¢ao a demanda impossivel de
se cumprir e seria colorida pelo sentimento de insuficiéncia que se apresenta. O
individuo subestima o valor de suas experiéncias, ele se sente menos forte do que
gostaria, menos amado e o termo fadiga aparece freqlientemente em seu discurso.
Assim, ndo € a tristeza hoje que domina o quadro depressivo, para este autor, €
sim a impoténcia motivada pelas multiplas possibilidades de escolha que acabam
por aumentar, assim, as incertezas do sujeito. No entanto, neste trabalho, muito
mais do que saber se o mundo contempordneo nos dd mais razdes para a
depressao, pretendo analisar o olhar que esta sociedade deu e dad aos sentimentos
que rodeiam os diagndsticos de depressdao e melancolia ao longo do tempo. Se
com o sucesso dos medicamentos a depressdo passou cada vez mais a ser
divulgada, diagnosticada e disseminada no vocabulario leigo ela, no entanto, ja
existe ha muito tempo. Por isso, acredito ser de grande relevancia um estudo sobre
a histéria do luto, da melancolia e da depressdo, como eles foram se modificando
ao longo dos séculos e como se configura o cendrio atual privilegiando, sempre, o
olhar da psicandlise. Serd que o que era chamado outrora de melancolia € o que se
denomina hoje em dia depressdao? Dessa forma, é importante notar como o termo
depressdo passa a ser privilegiado em detrimento de melancolia. Assim, desde
1850 o diagndstico de depressdao vem sendo utilizado por diversas especialidades
médicas (Pinheiro e Verztman, 2003).

Faz-se necessdrio, portanto, um estudo do que ocorreu com as
denominacgdes melancolia e depressdo ao longo dos tempos. Por isso, no primeiro
capitulo deste trabalho fagco um percurso histérico da melancolia a depressao,
partindo da idéia de que o olhar sobre o mal-estar, a tristeza e o sofrimento
humanos adquire perspectiva diferente dependendo da época e da cultura em que
se estd inserido. Aponto para as principais mudangas que o uso das classificacdes
melancolia e depressdo sofreu ao longo dos tempos, sem pretender igualar uma a
outra, mas marcar as diferencas e intercessdes entre os termos no decorrer da

histéria. Primeiramente, discuto a melancolia na Grécia antiga baseada na visdo de
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Aristételes e sua andlise sobre a influéncia desta afeccdo em uma predisposicao a
genialidade. O fil6sofo grego parte de um olhar positivo acerca da melancolia e,
baseado na teoria dos humores de Hipdcrates, delimita sua vis@o a causa organica.
Por outro lado, ao passar dos séculos, com o catolicismo, o olhar acerca da
melancolia mudou. A Igreja via a doenca melancélica como um afastamento de
Deus. Portanto, na Idade Média ela era pecado. No Renascimento, entretanto,
houve o retorno da visdo aristotélica da melancolia que passou a ser uma doenga
dos intelectuais, mas ndo era mais da razdo. Uma grande obra acerca do tema foi
escrita for Richard Burton em 1621, na qual ele detalha tudo o que se pensou até a
época sobre a melancolia.

No século XVIII a melancolia era malvista. A idéia que se tinha dos que
sofriam desta afeccdo era a de que eram indisciplinados e ndo conseguiam
controlar suas emog¢des (Solomon, 2001). Ja no final do século e inicio do XIX a
melancolia novamente passou a ser ocnsiderada como algo enobrecedor. Existem
vdrias obras literdrias dessa época que comprovam este fato, como os poemas de
Keats, de Baudelaire e as obras de Goethe. E também no século XVIII que a
palavra “depressdo” é mencionada pela primeira vez em Weickhard (1790 apud
Foucault, 1972).

Quando a psiquiatria ganha status de especialidade médica, o termo
depressdo comega a ganhar terreno ao invés de melancolia. O que ocorreu para
que a palavra depressdo ganhasse tanto espaco? Foi com o desdobramento das
teorias e das préticas psiquidtricas acoplado a descoberta dos antidepressivos que
a melancolia das grandes almas e génios passou a ser relegada ao plano da miséria
afetiva. E neste momento que o termo depressdo passa a predominar A partir
disso ficou mais dificil definir o que seria depressdo, o que seria a melancolia ou
quando se trataria de um luto ou de uma tristeza sauddveis que passaram a ser
encarados como disfun¢des que deveriam ser tratadas.

Portanto, tendo em vista que sofrimentos necessdrios para o
amadurecimento do sujeito humano comecaram a ser encarados como patologia e
medicados, faz-se necessdria uma andlise mais acurada do que seria luto,
melancolia e depressdo para a psicandlise. Dessa forma, no segundo capitulo deste
trabalho apresento as primeiras idéias psicanaliticas acerca deste tema com
Abraham e Freud. Apesar de Freud (1895) em seus Rascunhos ja ter abordado o

tema da melancolia, Abraham (1911) acreditava que esta era negligenciada pela
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teoria psicanalitica, entdo, em 1911, inaugurou seu pensamento referente ao tema.
Freud foi influenciado por suas idéias, e Abraham, apds o texto de Freud, de 1917,
aproveitou suas idéias em seus escritos posteriores. Para delimitar o campo da
depressdo, da melancolia e do luto em Freud, come¢o por apresentar onde a
palavra depressdo aparece em seu texto, considerando, no entanto, que é com
melancolia e luto que ele constréi sua teoria. Iniciando com os Rascunhos. analiso
os textos que levaram o autor a pensar em luto e melancolia e os trabalhos
posteriores que o fizeram avangar em seus conceitos. A teoria sobre o narcisismo,
de 1914, foi importantissima para Freud chegar a suas idéias de 1917, onde utiliza
a identificacdo narcisica para explicar a melancolia. Apds esse texto verifico,
ainda, a importancia dos conceitos de identificacdo, sentimento de culpa e
superego nos textos de 1921 e 1923, principalmente porque estes marcam um
avangco em seu pensamento acerca da identificacdo e , portanto, da etiologia da
melancolia e do luto.

No terceiro capitulo, entdo escolhi trés autores para tracar um percurso da
melancolia, da depressdo e do luto. Ao longo da pesquisa encontrei posi¢oes
bastante divergentes acerca da melancolia e da depressdo, como se cada um
tivesse uma opinido singularsobre essas doencgas. Por isso a escolha dos autores a
serem utilizados aqui teve por base dois aspectos: a consisténcia da teoria e o
olhar sobre processos nao-patoldgicos da tristeza e do sofrimento humanos.
Winnicott e Fédida apresentam esses aspectos. Lambotte, por outro lado, apesar
de tratar especificamente do campo da patologia, seja enquanto melancolia ou
enquanto depressdo, apresenta saidas para a melancolia tanto através da estética,
quanto através do humor, o que acaba por amenizar o aspecto patoldgico
Finalmente, os trés autores tém um ponto em comum: a importancia do estadio do
espelho, na constituicao depressiva/melancélica que € discutida neste capitulo a

partir da vis@o dos trés autores..
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Melancolia e depressao na histoéria

Este capitulo tem como objetivo tragar um panorama histérico da
melancolia e da depressdo. Hoje em dia os termos se confundem e é possivel
encontrar as mais variadas opinides acerca destes, muitas vezes ligados a tristeza,
ao luto ou ao pesar. Apesar da extensa e diversificada literatura atualmente
disponivel sobre a depressdo, existe muita critica a utilizagdo da entidade
nosografica depressdo, por parte de alguns psicanalistas, por ser esta pura e
simplesmente combustivel para uma economia de mercado, de acordo com a qual

quanto mais doencas se criam mais remédios para elas serdo descobertos e

vendidos.

No entanto, ndo foi sempre assim; a tristeza ja esteve em alta, na época dos
existencialistas, por exemplo. A literatura muito se alimentou da tristeza: o que
seria dos grandes poetas se estivessem plenamente satisfeitos? Todavia,
atualmente os poetas parecem ser, junto aos psicanalistas, os Unicos produtores
“de uma estética para o sofrimento” (Kehl, 2002, p. 84), e assim, nota-se que 0s
mais introspectivos e sonhadores estdo fora desta sociedade do espeticulo, onde
se deve querer ser visto e, além disso, estar alegre; do contrario, o sujeito passa a
ser inscrito no ambito da doenca. E para esta doenca, surgiu a “férmula
milagrosa” dos antidepressivos. O Prozac, por exemplo, comegou a ser
comercializado em 1987 nos EUA e, cinco anos depois, mais da metade da

populacdo deste pais ja o tinha consumido (Kramer, 1993).

Por isso, para estabelecer uma investigacdo sobre o caminho percorrido
para se chegar a esta situacdo, pretendo abordar aqui o tema da depressdo e da
melancolia, desde a primeira vez em que foi utilizado o termo melancolia até
quando passaram a utilizar o termo depressdao na psiquiatria. Além disso, é
importante destacar que o diagndstico, a doenga, seu nome e seu uso sao relativos
a cultura em que se estd inserido. O que € loucura na Franca pode ser santidade na
India. Isto ocorre, também, com os conceitos de tristeza, de melancolia e de
depressdao. Além de diferir de cultura para cultura, estas categorias psicologicas se
moldam conforme a realidade do seu tempo e de seu papel social. Scliar (2003)

descreve muito bem esta idéia a seguir:
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Certamente ha uma modulagdo cultural na reacdo das pessoas frente aos agravos
da existéncia. Para os budistas, obter prazer das coisas do mundo é causa de
sofrimento; retrair-se ndo € uma atitude melancodlica, mas sabia. Os Kaluli da
Papua-Nova Guiné valorizam a completa e dramdtica expressdo da tristeza e do
luto; ja os balineses sdo mais contidos. Muitas culturas ndo ocidentais sequer
possuem um termo para designar o que é hoje diagnosticado como depressao.
Mais: € possivel que os estados psicoldgicos definidos como doenga possam ter
uma func¢do adaptativa na evolu¢do humana, representando, a0 menos em certas
sociedades, alguma vantagem, tanto para o portador da condi¢do como para a
comunidade. Os melancdlicos podem assim constituir-se em fator estabilizador,
especialmente em comunidades ou épocas que, como aconteceu com a
modernidade, passam por stbita e radical transformagdo. (Scliar, 2003, p.56).

Esta citacdo, com a qual Scliar justifica o éxito alcancado pelo livro de
Burton sobre a melancolia, publicado em 1621, demonstra o quanto sdo
importantes a historia e o contexto social para se entender a melancolia e a
depressao. As variagdes do olhar clinico e social sobre esses estados psiquicos nao
s6 obedecem as influéncias histdricas e culturais de cada comunidade humana,
mas estdo também sujeitas as particularidades observdveis em cada época.
Embora este trabalho privilegie notadamente a visdo ocidental acerca desse tema,
isso por si s6 ndo lhe confere a unidade que se poderia esperar: as diversas fases
pelas quais a concepcdo ocidental de saide mental atravessou acabam por
apresentar um quadro extremamente variado de definicdes. Este primeiro capitulo
se inicia com uma discussdo dos textos cldssicos sobre a melancolia, com o intuito
de tracar um esbog¢o da evolugdo histérica desse conceito no Ocidente até o

aparecimento da depressao como nova categoria psiquica.

A primeira mencdo ao sofrimento melancdlico, segundo Peres (1996),
aparece na Iliada de Homero. O personagem Bellerofonte era um melancélico,
vitima do 6dio dos deuses e por eles condenado ao 6dio, ao sofrimento e a
soliddo. Foi em Homero também que surgiu a primeira referéncia ao
medicamento, ao pharmakon. Entretanto, a conceitualizagao da melancolia surgiu
mais tarde. A concep¢do grega de melancolia derivava da teoria dos humores de
Hipocrates, de acordo com a qual os distirbios mentais estavam associados a um
desequilibrio em um dos quatro humores: o sangue, a linfa, a bile amarela e a bile
negra. A melancolia seria causada pelo aumento da concentra¢do da bile negra,
do grego melagkholia: “mélas,aina,an megro' + khole,és 'bile' *“ (Houaiss). Seus
sintomas incluiam tristeza, ansiedade e tendéncia ao suicidio. Na opinido de

Hipdcrates, as causas da melancolia combinavam fatores ambientais e internos.
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Segundo o 23° aforismo do seu Livro VI, “se tristeza (distimia) e temor duram

muito tempo, um tal estado € melancdlico” (Hipdcrates apud Frias 2002, p.155).

No Problema XXX, Aristoteles (384-322 a.C.), seguindo a teoria de
Hipdcrates, apresenta a visdo da época sobre a bile negra e seus efeitos nos
homens de excecdo. Segundo o filésofo grego, a melancolia era uma doenca que
afetava sobretudo as pessoas ilustres, mais vulnerdveis que as outras a uma maior
concentracdo da bile negra. Uma determinada dose desta bile tornaria o homem
um génio, j& uma quantidade excessiva o levaria a doenga. Dessa forma,

Aristételes compreende a melancolia sob um ponto de vista positivo.

Se o estado da mistura € completamente concentrado, eles sio melancélicos ao

mais alto nivel; mas se a concentragdo € um pouco atenuada, eis os seres de
excecdo. Mas eles sdo inclinados, se com isso nao tomam cuidado, as doencas da
bile negra, afetando tal ou tal parte do corpo segundo os individuos. (Aristételes,
384-322 a.C, p.99).

Desse modo, pode-se ver que, para Aristoteles, uma certa dose de humor
melancélico determinaria a genialidade. Tais melancélicos seriam mais
inteligentes € menos excéntricos, superiores ao resto do mundo em vdrias
atividades, na educacdo, nas artes ou na politica. A inspiracdo poética deixava de
ser explicada por causas divinas transcendentes para ser atribuida a causas
humanas corporais. O excesso de bile negra, fria em seu estado natural, produzia,
no entanto, apoplexia e torpor, ou desespero e medo. Da transicdo desse estado
normal frio a um superaquecimento, resultava, entre outras manifestagdes, em
alegria e loucura. Para Aristételes, a melancolia que surgia a partir de elementos
externos, como ingestdo de laticinios, por exemplo, ndo mudaria o cardter do
homem, somente o tornava melancélico. Contudo, aqueles que estavam propensos
a este temperamento por natureza tornariam-se preguicosos e lentos sob efeito da
bile fria, ao passo que aqueles nos quais ela era excessiva e quente dominariam os
sintomas da loucura e da deméncia ou uma disposi¢cdo mais amorosa e passional

que os fazia mais inteligentes e comunicativos.

A temperatura da bile também influenciaria nas reagdes do melancélico
frente a situacOes de perigo. Se uma noticia alarmante era trazida ao melancolico
justamente quando sua mistura biliar encontrava-se fria, ele tenderia mais a

covardia que qualquer outro homem, pois o0 medo que nele se produzia agravaria
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os efeitos da bile em estado natural. Pode-se verificar isto ao pensarmos em
alguém tremendo de medo ou de frio. Entretanto, se a bile estava em seu estado
quente, o homem surpreendido pelo perigo permaneceria seguro e impassivel.
Portanto, as varia¢cdes de humor do melancélico obedeceriam as oscilagdes

térmicas da propria bile negra.

No século I, o tratamento da melancolia ja abrangia medidas terap€uticas
como gindstica, viagem, massagem e dgua mineral. No século seguinte, destaca-se
o trabalho de Galeno, médico do imperador Marco Aurélio, que segundo Radden
(2000), foi um dos médicos que mais influenciou a era romana. Galeno
sistematizou os escritos antigos acerca das doencas e agregou novas teorias as ja
existentes. Radden (2000) afirma que Galeno, em um de seus trabalhos sobre a
funcdo e as doengas do cérebro e da medula, havia escrito um capitulo dedicado a
melancolia. Galeno acreditava na teoria humoral de Hipdcrates. Segundo Galeno
(apud Radden, 2000), a doenca aguda vinha do sangue ou bile amarela e a doenga
cronica da fleuma, ou bile negra. O bago (spleen) e as glandulas atrabiliares eram
orgdos associados a bile negra. Portanto, ao invés da palavra grega melagkholia, o
médico preferia o termo latino atrabilia, e a partir do ultimo cunhou seus
derivados como ‘“humor atrabilioso” ou “sangue atrabilioso”. Estes, ainda,
poderiam ocorrer em diferentes partes do corpo € ndo mais somente na area do
baco. Galeno classificava a melancolia em trés tipos, segundo sua localizacdo no
corpo: no cérebro, na corrente sanguinea ou no estdmago. Embora possam
apresentar as mais variadas atitudes, a caracteristica em comum dos melancolicos,

segundo Galeno (apud Radden, 2000), € a tristeza e o medo.

Contemporaneo de Galeno, Areteus da Capaddcia foi o primeiro a verificar
a existéncia de uma melancolia agitada. A partir disso afirmou que os
melancélicos muitas vezes se aproximavam de uma semimania (Solomon, 2001)
segundo a qual desenvolveriam uma obsessdo por uma idéia fixa e poderiam ser
tristes e enérgicos ao mesmo tempo. Para a cura de tal afeccdo, segundo Areteus
(apud Solomon, 2001) ele encorajava os pacientes a verbalizarem os sintomas

como uma maneira de liberarem seus medos.

Na Idade Média, apesar da medicina de Galeno ainda ser dominante, o
aumento do poder da Igreja Catdlica fez com que as idéias médicas entrassem em

conflito com as religiosas. Assim, Solomon (2001), argumenta que o cristianismo
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foi especialmente ruim para os melancdlicos, pois a melancolia significaria um
afastamento de Deus. A vida deveria ser alegre, uma vez que a alegria era uma
qualidade da santidade. A tristeza, entretanto, fruto da inspiracdo divina,
conduziria a salvagdo e seria, por esse motivo, virtuosa. A melancolia estaria
longe disso e era considerada uma doenga especialmente nociva, porque o
desespero do melancolico revelaria a auséncia de alegria diante do conhecimento
e da certeza do amor e da misericérdia divinos. A melancolia seria, desse ponto de
vista, um distanciamento de tudo o que era sagrado. “(...) Judas cometera o
suicidio e assim, segundo o raciocinio que se desenvolveu, ele devia ser
melancdlico, entdo todos os melancélicos deviam ser como Judas” (Solomon,

2001, p.271), traidores de Jesus.

Assim, pode-se entender o tratamento dado a melancolia na Idade Média.
Naquela época, auge do catolicismo, a melancolia era considerada uma doenca da
alma. De acordo com a doutrina cat6lica uma enfermidade somente poderia afligir
ou o corpo ou a alma excludentemente. Nao haveria uma doenca que afetasse a
ambos simultaneamente. A melancolia afetaria a alma e era vista como o pecado
da acedia, um dos nove pecados capitais da época, mais tarde reduzidos a sete. O
termo acedia deriva do grego akedia cuja acepcao original aproximava-se do que
hoje se entende por indiferenca, e no século XIII a acedia foi traduzida como
preguica (Solomon, 2001), mas atualmente seu significado abrange um sentido
mais amplo, algo como “abatimento do corpo e do espirito, enfraquecimento da
vontade, inércia, tibieza, moleza, frouxiddo, ou ainda melancolia profunda”

(Scliar, 2003, p.74).

Segundo Radden (2000), imputava-se a acedia o carater pernicioso de um
pecado capaz de distrair os monges, solitdrios em seus deveres. Trataria-se de um
estado de letargia e desanimo, identificado muitas vezes como preguica. Bastante
associada aos monges do deserto, a acedia apareceria sob as severas condi¢des de
vida a que estes estavam submetidos: sol escaldante do clima seco, jejuns que a
vocagdo religiosa lhes exigia e o trabalho e a reza ininterruptos. Segundo
Cassiano, escritor e asceta italiano (360-435) (apud Radden 2000), que foi criado
em um mosteiro da antiga Palestina e conviveu com monges no deserto, ser
monge significava “nada além de meditacdo e contemplacdo dessa divina pureza

que... s6 pode ser ganha pelo siléncio e pela permanéncia continua na
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cela”'(Radden, 2000, p. 70). Os monges deviam seguir a Cristo com alegria e,
neste sentido, a acedia, espécie de indoléncia triste, seria uma tentacdo dos
demonios, equiparada a outras que a doutrina medieval cristd denominava “oito
vicios”: gula, fornicacdo, avareza, ira, acedia, desanimo, vangléria e orgulho. A
partir destes, depois do pontificado do Papa Gregoério (540-604), originaram-se os
sete pecados capitais: soberba, avareza, luxuria, ira, gula, inveja e preguica

(Radden,2000).

No Renascimento observou-se um retorno da idéia aristotélica da
melancolia como fonte de inspiracdo. Com a queda do poder da Igreja Catolica, e
a Reforma Protestante houve um certo esquecimento do termo acedia e passou-se
a venerar a melancolia como caracteristica distintiva das pessoas capazes de uma
grande producdo intelectual e artistica (Scliar, 2003). Segundo Marsilio Ficino,
filésofo italiano renascentista (1433-1499), a melancolia manifestaria uma busca
pelo eterno. Ficino era neoplatdnico e tradutor de obras de filosofia grega, o que
talvez lhe tenha permitido ser o primeiro autor, na Renascenca, a reviver a ligacao
aristotélica entre melancolia e brilhantismo. A bile negra, para ele, tornaria as
pessoas mais inteligentes. Em seu trabalho de 1489, Ficino exprime preocupacdo
com a saide dos que dedicam sua vida ao trabalho intelectual e estabelece uma
relacdo notdvel entre melancolia e o planeta Saturno. Ele proprio melancélico e
intelectual nascido sob este signo, acreditava que a genialidade era uma virtude
compensatdria para os estados de sofrimento melancdlico, em que se conjugavam
momentos de tristeza e medo. Ficino acreditava que as causas da melancolia
seriam trés: a primeira seria celeste, a segunda natural, e a terceira humana. A
causa vinda dos céus dar-se-ia pela influéncia de Merctrio, que influenciaria na
investigacdo de doutrinas, e Saturno, que faria com que a pessoa perseverasse ha
investigacdo. Estes dois planetas, segundo o autor, ttm como propriedades
principais serem frios e secos. Na verdade, Mercurio ndo seria frio, € sim, muito
seco pela sua proximidade do sol. Essas caracteristicas de frieza e secura seriam
proprias da natureza melancélica. A causa natural, para o filésofo italiano, seria a
de que, para dedicar se a alguma ciéncia, a alma precisaria recolher-se em seu

interior, retirando-se das coisas externas, como se fosse da borda do circulo para o

' Tradugdo minha. Original do autor: “ nothing but meditation and contemplation of that divine
purity which... can only be gained by silence and continually remaining in the cell” (Radden, 2000,
p- 70)
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centro deste, devendo permanecer imével no centro do homem. A causa humana
seria a de que uma agitacdo freqiiente da mente secaria o cérebro, entdo, quando a
umidade que manteria o calor natural fosse toda consumida, o calor acabaria e por

isso a natureza do cérebro teria se tornado seco e frio, qualidades da melancolia.

No final do século XVI e ao longo do XVII, os argumentos de Ficino
ganharam forca, e assim, a idéia de que o homem melancoélico era superior € mais
inspirado se espalhou pela Europa durante o Renascimento. Havia homens
dotados de génio que sofriam de fato, mas também outros que simulavam
sofrimento no afd de serem tomados por homens brilhantes. A melancolia
inspirava artistas e escritores na Renascenca. Diversos livros da época como El
melancdolico, de Tirso de Molina, além de vérias pecas de Shakespeare, abordam o
tema. Na pintura, o quadro de Diirer, Melancolia 7 (1514) ilustra de que maneira a
visdo sobre a melancolia como doenca poderia converter-se em metdfora (Scliar,
2003, p. 82). Este quadro € repleto de simbologia. A idéia de congelamento do
tempo mostrada através da representacdo de objetos usados em vdrios oficios
sugere uma imobilidade que transparece da mesma forma na imagem de um cao

que dorme. Atras dele, a pedra dura e fria simboliza a melancolia.

Melancolia /

A Renascenga retirou da melancolia sua aura de pecado. Em seu livro
Discourse of melancholy diseases (1599), Andreas du Laurens dividia a mente
em trés partes: razao, imagina¢do e memoria. Para o autor, a melancolia era uma

doenca da imaginacdo, o que a libertava do estigma de doenga da razdo. Destarte,
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a melancolia, sob a perspectiva da Igreja Catdlica, conquistava um outro status e

ndo precisava mais ser uma doenga amaldi¢oada por Deus.

O maior estudioso da melancolia no século XVII foi Burton, autor de A
anatomia da melancolia (1621), detalhado livro sobre o tema. Essa obra fez tanto
sucesso que cinco edi¢des dela foram publicadas com o autor ainda em vida; seu
editor, alids gabava-se de ter podido comprar uma propriedade com os lucros das
vendas (Scliar, 2003). Deste fato exemplar, € possivel depreender quanto prestigio
a melancolia adquiria na época. Em Londres havia um grupo de jovens taciturnos
denominado The Malcontent, que se vestiam de preto, tinham origem aristocrética
e se diziam melancdlicos. Burton, ele mesmo um melancdlico, escreveu no

resumo que precede seu livro:

When I go musing all alone,

Thinking of divers things fore-known
When I build castles in the air,

Void of sorrow and void of fear,
Pleasing myself with phantasms sweet,
Methinks the time runs very fleet.

All my joys to this are folly,

Naught so sweet as melancholy (...)
(Burton, 1621, abstract)?2.

Burton (1621) ndo chegou a atribuir um significado exato para a melancolia;
antes, se preocupou em colocar no papel todas as idéias que os pensadores até
entdo haviam elaborado acerca do tema, resultando dai uma miriade de
pensamentos contraditérios. Ao mesmo tempo que a afec¢do poderia tornar os
homens “desconfiados, malévolos, cobigosos, lamurientos, descontentes e
inclinados a vinganga”, também poderia fazé-los “mais espirituosos”. A
disposi¢ao melancdlica causaria “muitas vezes um arrebatamento divino, e uma
espécie de enthusiasmus (...) que faz com que sejam excelentes filésofos, poetas,
profetas etc.” (Solomon, 2001, p. 281). Segundo Scliar (2003), Burton afirmou
que todos nds trazemos conosco uma disposi¢ao para a melancolia que seria assim
o “carater da mortalidade”. O autor, entretanto, ndo se decidiu sobre sua natureza,

ndo a define como “causa ou efeito, doenga ou sintoma” (Scliar, 2003, p. 55), mas

* Quando eu vou meditar sozinho/ pensar em diversas coisas j4 conhecidas/ quando eu construo
castelos no ar/ vazio de trsiteza e vazio de medo/ agradando a mim mesmo com doces fantasmas/
eu penso que o tempo corre rapidamente/ todas as minhas alegrias comparadas a esta sdo tolices/
nada tdo doce como a melancolia (tradugdo minha).
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afirma que a melancolia, mais que simples doenca seria uma ‘“‘experi€ncia
existencial” (Scliar, 2003, p. 55) que afligiria tanto o corpo quanto a alma. O autor
inglés concorda com Du Laurens ao atribuir a melancolia a uma falha da
imaginagdo, e nao da razdo. Burton (1621) cita um médico de Padua, Alberinus
Bottonus, que haveria dito que na melancolia a imaginacdo era afetada
primeiramente, e s6 depois a razdo adoecia. Ainda, o autor cita Hércules da
Saxonia que dizia que na melancolia a fé, a opinido, o discurso, o raciocinio sao
acidentalmente corrompidos pela auséncia da imaginacao (Burton, 1621, p. 172).
Em seu livro, Burton ainda descreveu uma variedade enorme de tratamentos, entre
0s quais o principal consistiria em ‘“abrir-se com 0s amigos e buscar alegria,

musica e companhia alegre” (Solomon, 2001, p. 281).

O riso, condenado na Idade Média, ressurge com toda a forca na
Renascenca.  Na Inglaterra a palavra clown e a pantomima comecam a se
popularizar. Na Itdlia essa valorizacdo do riso aparece na Commedia dell’Arte.
Acreditava-se que o riso, ao sacudir a pessoa, seria capaz de neutralizar os efeitos

negativos da bile negra e melhorar os sintomas da melancolia.

No século XVIII, a Idade da Razdo, aqueles que ndo estavam do lado desta
se encontravam em desvantagem. A figura do melancélico comecou a cair em
descrédito, servindo, entdo, para designar individuos auto-indulgentes que nao
eram disciplinados o bastante para dominar suas emog¢des (Solomon, 2001, p.
286). Este século, além de ser da Idade das Luzes era também da felicidade
(Ehrenberg, 1998). Houve uma apreciacio maior da vida pessoal, do
individualismo, independente de uma autoridade divina ou real, e a busca da
felicidade e da alegria passaram a ser um objetivo socialmente valorizado. Neste

sentido, a melancolia foi novamente estigmatizada.

No entanto, ja no final desse mesmo século, o florescimento dos ideais do
romantismo franqueava a melancolia novas vias de expressdo artistica. No século
XIX, ela tornaria a ser entendida como uma fonte de conhecimento e estimada
como algo enobrecedor. O trecho abaixo, extraido do poema Ode on Melancholy,

de John Keats, publicado em 1820, representa essa transformacao.

Ela mora com a Beleza — com a Beleza que perecer;
Com a Alegria de maos aos ldbios sempre erguida
Para dizer adeus; e junto ao Prazer doido

Que se faz veneno enquanto a boca suga, pura abelha;
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) Sim, no préprio templo do Deleite
E que a melancolia tem, velada, o seu préprio santudrio.
(Solomon, 2001, p.292 tradugao de Péricles Eugénio da Silva Ramos).3

Este é apenas um exemplo da producdo literdria da época que também fez
surgir novos termos para definir a melancolia. Na Alemanha criou-se a palavra
weltschmerz, ou “tristeza do mundo”. Baudelaire, na Franga, introduziu a palavra
spleen (Solomon, 2001), vocadbulo da lingua inglesa incorporado a francesa,
segundo Outeiral (2004), para designar o bago, 6rgdo que os gregos relacionavam
aos sintomas da melancolia. Baudelaire escreveu quatro poemas sob o titulo de

Spleen reunidos em seu livro Flores do mal.

Aos 17 anos de idade, Baudelaire decidiu tornar-se poeta. Era um jovem
temperamental, atormentado, rebelde e desesperado. Todas estas caracteristicas
podem ser observadas em seus poemas, que expressam, sob a forma de tristeza e
de lamentacdes, uma sensibilidade digna dos melancélicos. Seus escritos revelam
o estilo dos autores romanticos que tinham por hédbito mesclar tristeza e prazer,
tristeza e beleza. Em seu didrio, segundo Radden (2000), Baudelaire aponta sua

defini¢do de beleza como “algo de ardor e tristeza... de voluptuosidade e tristeza —
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que carrega uma idéia de melancolia, lassidao, até de saciacdo”™ (Baudelaire

[1887] 1920 p. 84 apud Radden, 2000, p. 232). Em Spleen LXXVI, o poeta da

realidade expressiva a esta definicao.
Eu tenho mais recordacdes do que hd em mil anos.

Uma comoda imensa atulhada de planos,

Versos, cartas de amor, romances, escrituras,

Com grossos cachos de cabelo entre as faturas,
Guarda menos segredos que o meu triste coragao.

E uma pirdmide, um fantdstico pordo,

E jazigo ndo ha que mais mortos possua.

- Eu sou um cemitério odiado pela lua,

Onde, como remorsos, vermes atrevidos

Andam sempre a irritar meus mortos mais queridos.

3 She dwells with Beauty - Beauty that must die;
And Joy, whose hand is ever at his lips

Bidding adieu; and aching Pleasure nigh,
Turning to poison while the bee-mouth sips:

Ay, in the very temple of Delight

Veil’d Melancholy has her sovran shrine.
(Keats, 1819, p.46)°

* Tradugio minha. Original do autor: “It is something of ardor and sadness...of voluptuousness and
sadness - which conveys an idea of melancholy, of lassitude, even of satiation”.
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Sou como um camarim onde ha rosas fanadas,
Em meio a um turbilhao de modas ja passadas,
Onde os tristes pastéis de um Boucher desbotado
Ainda aspiram o o dor de um frasco destampado.

Nada iguala o arrastar-se dos tropegos dias,

Quando, sob o rigor das brancas invernias,

O tédio, taciturno exilio da vontade,

Assume as propor¢des da propria eternidade.

- Doravante hés de ser, 6 pobre e humano escombro!
Um granito agoitado por ondas de assombro,

A dormir nos confins de um Saara brumoso;

Uma esfinge que o mundo ignora, descuidoso,
Esquecida no mapa, e cujo dspero humor

Canta apenas aos raios do sol a se por.

.(Baudelaire, 1861, p. 293, tradu¢do de Ivan Junqueira)

Pode-se perceber quanta melancolia ha neste poema, nas coisas mortas que
Baudelaire carrega consigo. A beleza vista na tristeza melancélica dos romanticos
representa bem uma época em que esta fazia parte de uma forma de viver

possivel.

Paralelamente ao romantismo literario, uma idéia médica acerca da
melancolia ja se disseminava, associando a ela novas classificacdes que
intentavam enquadrd-la em padrdes cientificos. J4 no final do século XVIII a
palavra depressao € mencionada por Weickhard (1790, apud Foucault, 1972), que
em seu livro Der philosophische arzt divide as doengas em enfermidades do
espirito (geisterskrankheiten) e enfermidades do sentimento (gemiitskrankheiten).

A depressao pertenceria a segunda classe, da seguinte maneira:

Enfermidades do sentimento: 1. Excitacdo: orgulho, cdlera, fanatismo,
erotomania etc.; 2. Depressdo: tristeza, inveja, desespero, suicidio, “doenca da
corte” etc.(Foucault, 1972, p. 195).

Esta classificagdo, assim como diversas outras da mesma época, segundo
Foucault (1972), ndo foram utilizadas, e sim, postas de lado assim que propostas.
No final do século XVIII a psiquiatria surgiu como uma especialidade médica.
Mas o termo depressdo somente veio aparecer, com certa for¢a, em lugar de
melancolia, como forma de diferenciar a nova ciéncia da teoria humoral, na
metade do século XIX. No entanto, a mera substituicio de melancolia por

depressao ndo traduz inteiramente a complexidade desses termos. Para se chegar
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ao que se tem hoje cumpre mencionar, ainda, diversos autores que contribuiram

para esse processo. Comecemos por Pinel.

Os estudos de Pinel deram origem a uma teoria que desbancou a hipdtese da
bile negra, enfatizando a observacdo dos sinais e sintomas. Ainda assim, Pinel nao
conseguiu conferir unidade a etiologia da doenca, j4 que suas descricdes sao
repletas de sintomas de diversas caracteristicas atribuidos a causas diferentes.
Pinel (Verztman, 1995) distinguiu duas patologias: a melancolia caracterizada
somente como uma idéia fixa (monomania) e a mania ou delirio geral que
abrangia todo o conjunto do entendimento. Para Pinel, ndo importava se era uma
tristeza ou uma alegria o que transparecia na afeccao. Segundo ele, o que contava
na melancolia era a sua forma de ser um delirio que se manifestava sem
comprometer o restante da personalidade. Mesmo assim, ele dividia a melancolia
em sua forma triste e sua forma alegre — esta ultima corresponderia ao delirio de
“possuir riquezas imensas” (Verztman, 1995, p. 62). Ambas as formas, entretanto,

pertenciam a uma mesma entidade clinica.

Esquirol (Scliar, 2003), discipulo de Pinel, advertia para a imprecisao e
obsolescéncia do termo melancolia, adequado somente aos filésofos e poetas,
tendo cunhado o termo lipemania (do grego lupe, tristeza, desgosto), mais
especifico, agradando ao ideal médico. A monomania, de Pinel, foi dividida por
Esquirol em duas categorias: a monomania por exaltacdo da imaginagdo, e a
lipemania, que designaria especificamente os monomanfacos nos quais
predominassem as paixdes tristes. Para Verztman (1995) esta nova nosografia de
Esquirol atingiu duas metas. A primeira foi aproximar do conceito de lipemania
aquilo que no uso vulgar era chamado de melancolia, correlagdo conceitual que
nao fora possivel a Pinel identificar, pois sua melancolia englobava outros tipos de
paixdo. A segunda meta atingida por Esquirol foi a separacdo entre monomania e
lipemania, ja mencionada. A melancolia, segundo Masselon (apud Verztman,
1995), passou a ser expressamente conceituada como depressdo a partir de um
ensaio de Baillarger intitulado De [’état désigné chez les alienes sous le nom de
stupidité. Neste ensaio, o autor define um estado denominado estupidez, como
uma forma de melancolia acompanhada de estupor, caracterizada como uma
depressdo. O autor ndo a define como um delirio parcial triste, mas como uma

depressao que influencia todo o entendimento. No entanto, nesse artigo,
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Baillanger sequer empregou o termo depressdo, o que, segundo Verztman (1995)

torna a afirmacdo de Masselon um tanto exagerada.

Ja na metade do século XIX, afirma Verztman (1995) difundiram-se novas
conceituagdes da melancolia: a folie a doublé forme de Baillarger, a folie
circulaire de Falret e a men¢do a uma doenga circular feita por Griesinger. A folie
a doublé forme teria as seguintes caracteristicas: periodos regulares, um de
depressdo, outro de excitacdo, apresentando acessos isolados, ora intermitentes
ora ininterruptos, cuja durabilidade poderia variar de dois dias a um ano. Quando
0s acessos eram prolongados a transicdo do primeiro para o segundo periodo seria
lenta e gradual; quando curtos, a transi¢ao dar-se-ia de maneira brusca e tenderia
normalmente ao pico. No primeiro caso, de transi¢ao lenta, as doengas parecem
ceder lugar a convalescenca ao fim do primeiro periodo. Se, no entanto, nao se
observa melhora entre quinze dias e seis semanas, no maximo, o segundo periodo

explode (Verztman, 1995, p. 71).

Falret, em 1851, também descreveu um quadro de alternancia entre
depressdo e excitacdo denominado folie circulaire. Ja Griesinger, em 1865,

caracterizou as anomalias psiquicas em dois grupos:

1 — A produg¢do moérbida de emocdes e estados emocionais que dominam o
sujeito e se fixam de maneira permanente;

2 — Consiste nas lesdes da inteligéncia e da vontade que ndo provém (ndo mais)
do estado emocional dominante, mas que representam um estado calmo,
independente, sem profunda excita¢do de sentimentos, no qual o pensamento e a
vontade sdo falseados (Griesinger apud Verztman, 1995, p.73).

A melancolia pertenceria ao primeiro grupo, assim como as depressoes
mentais € a hipocondria. Tais doencgas, segundo Griesinger (1865, apud
Vertzman, 1995), se caracterizam pela ‘“existéncia moérbida de uma emocao
penosa, depressiva, que domina o sujeito, dentro de um estado de dor moral”
(Griesinger apud Verztman 1995, p. 73). Para o autor, essa depressdo estaria
situada no cérebro sob a forma de uma irritacdo. Ele foi pioneiro na utilizacdo do
termo humor com sua conotacdo atual, diferente da que se aplicava a defini¢ao de
melancolia. Em lugar dela ele emprega a expressdo “humor que assume um

carater negativo”.

Esta no¢do de humor chegou a Franga e retirou a énfase dada ao delirio na

melancolia. O psiquiatra da Salpetriere, Jules Séglas, por volta de 1850, viu a dor
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moral a partir de entdo como o sintoma mais importante da melancolia. A pessoa
afetada tem consciéncia da patologia que lhe aflige e quer livrar-se dela apesar de

nao conseguir.

Em 1853, Baillarger (apud Verztman, 1995) sugere o seguinte esquema
classificatdrio das cinco lesdes das faculdades intelectuais e morais presentes nas
loucuras: “as concepcdes delirantes, as alucinacdes, os impulsos insélitos, a
excitacdo da inteligéncia e a depressdo das faculdades intelectuais e morais”

(Verztman 1995, p. 69).

Verztman (1995) supde que a palavra depressdo ja constava em obras
cientificas anteriores ao ensaio de Baillarger, uma vez que esse autor, para
desenvolver seu argumento, cita a seguinte questao proposta por um predecessor:
“Nao se pode explicar, até certo ponto, essa predominancia de causas morais
depressivas na producdo da estupidez?” (Baillarger apud Verztman, 1995, p.70).
Pdde-se verificar ha pouco a veracidade dessa suposicao no trecho citado da obra
de Weickhard, de 1790, que menciona o termo depressdo para referir-se as

enfermidades do sentimento, como lembra Foucault (1972).

Emil Kraepelin, célebre organizador da nosografia psiquidtrica, teve
fundamental importancia na histéria do conceito de depressdo. Na quarta edi¢ao
de seu Manual de psiquiatria, ainda nao havia modificado o conceito de
melancolia. Dividia as loucuras periodicas em quatro formas: as delirantes, as
maniacas, as circulares e as depressivas (Verztman, 1995, p. 77). J4 na sexta
edicdo, publicada em 1899, Kraepelin introduziu sua principal inovacio: o

conceito de loucura maniaco-depressiva.

Na mania ndo se trata somente de um retorno leal aos estados circulares; ela ndo
€ sendo um episédio da loucura manfaco-depressiva. Ali onde realmente se pode
encontrar a excitacdo maniaca, podemos concluir com a possibilidade de essas
excitagdes se mostrarem algumas vezes durante a vida, além de prognosticar a
incursdo de estados depressivos entremeados. (Kraepelin, 1905, p. 71)

Ele o diferenciava do conceito de deméncia precoce, com base no
prognéstico de que a melancolia ndo evoluia para a deméncia. Kraepelin
apresentou também a idéia de que a depressdo e a mania estariam associadas. E
assim a melancolia como entidade mérbida isolada deixava de ser incluida na

nosografia psiquidtrica, dando lugar a interligacdo de depressio e mania,

elucidada por Kraepelin.
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Paralelamente a nosografia psiquidtrica que vinha sendo desenvolvida e
dava énfase ao delirio, no ultimo ter¢o do século XIX, como se pode verificar som
Séglas, as dores morais comecgaram a ser classificadas diferentemente da loucura,
pois seriam desprovidas de delirios ou alucina¢des e foram chamadas, de acordo
com o caso, de neurastenias, psicastenias, cora¢do irritdvel etc. (Ehrenberg, 1998,
p. 26). O termo neurose veio reagrupar essas desordens dispares. Assim, pode-se

comegar a pensar na depressao como classificada atualmente.

Juntamente com a classificacdo nosografica existia a implantagdo dos
asilos, aonde eram levados os doentes mentais. Segundo Ehrenberg (1998), por
volta de 1830 a transformacao da doenca que era caracteristica de grandes almas e
génios em uma miséria afetiva coincide com a implantag¢ao dos asilos dedicados a
classe trabalhadora, o que deixaria explicita uma causa politico-econdmico-social
A enfermidade sublime foi desaparecendo na medida em que os portadores
estavam em asilos e ndo mais em paldcios. Pode-se perceber que uma das
classificacoes de depressdo feita por Weickhard é “doenca da corte”. Entdo,
segundo Ehrenberg, da corte aos asilos, a melancolia perde prestigio. O autor cita,
ainda, uma frase de um politico francés, Eugene Pelletan, que declara que a
doenca entre as pessoas ‘“vulgares” seria ndo mais do que decadéncia, mas nao

para os grandes pensadores que teriam uma ‘“predisposicdo natural para o

sublime” (Ehrenberg, 1998, p. 38).

No periodo entre guerras, analisa Ehrenberg (1998), existe uma
estabilizacdo dos grandes conjuntos de doengas, mas elas sé irdo ganhar forca
quando da invencgdo, depois da Segunda Guerra Mundial, dos medicamentos da
alma. Os neurolépticos provocaram, em 1952, transformacdes na clinica
psiquidtrica e na neurobiologia. Nesse ano surgiu o primeiro medicamento
antipsicotico, a Chlorpromazine, cuja descoberta revelou-se importante para as
futuras pesquisas de antidepressivos. Entdo, a psiquiatria ganha status de
medicina, pois agora se baliza na neurociéncia, que dd crédito aos seus modelos
clinicos. Entdo, esses remédios, ao apaziguarem o delirio, colocaram fim a idéia
de que os psicéticos eram incurdveis. A Imipramina, segundo Healy (1997),
comegou a ser testada em pacientes psicéticos, e, por ter efeito euforizante,
acabou por ser administrada em pacientes deprimidos em 1955, obtendo um efeito

notavel. Antes do Prozac, a Imipramina (inibidor de MAO) era o medicamento
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mais utilizado como antidepressivo. Nos vinte anos seguintes a descoberta dos
antidepressivos a comunidade cientifica estava interessada em encontrar quais
neurotransmissores influenciavam na depressdo. Em 1965, Joseph Schildkraut

publicou um artigo na American Journal of Psychiatry no qual afirmava que a:

Emoc¢do era regulada pela norepinefrina, epinefrina e dopamina (grupo
coletivamente chamado de catecolaminas); que os inibidores de MAO impediam
o colapso dessas substancias e assim aumentavam a quantidade delas no cérebro
e, portanto, na fenda sindptica; e os triciclicos, ao inibirem a reapreensio,
também aumentavam as catecolaminas na fenda sindptica (apud Solomon, 2002.
p. 309).

Depois da descoberta do papel das catecolaminas veio a teoria acerca da
serotonina. Anos depois de muitas tentativas e erros por parte dos cientistas, em
1972, David Wong desenvolveu uma droga ligada a serotonina, a fluoxetina, que
em 1987 foi lancada sob o nome de Prozac. A seguir apareceram outros
medicamentos com nomes diferentes e pequenas alteragdes na eficidcia e na

diminui¢do dos efeitos colaterais.

Para se ter uma idéia de como o antidepressivo passou de remédio para
curar uma doenga para pilula da felicidade basta ver o seguinte exemplo fornecido
por Ribeiro (2001) sobre a evolucdo do anincio do medicamento Anafranil. Em
1973, o antincio mostrava uma mulher deprimida e um texto bem visivel com as
indicagdes do produto. Em 1981, o antncio mostrava uma mulher atrds de uma
janela com o seguinte slogan: “Para ajudéd-la a sair”, e as indicacdes do produto
apareciam em letras menores no final da pagina. Em 1991, o anincio mostra uma
jovem abracada a um homem, com a legenda “Reviver a emo¢do” e mais
nenhuma informagdo sobre o produto. Pode-se depreender dai a mudanca pela
qual passou a expectativa quanto a este tipo de medicamento. O Anafranil em
1973 era indicado para tirar a mulher da depressdo, enquanto em 1991 ele servia
para proporcionar a quem o tomasse um padrdo de comportamento moldado aos
ideais sociais vigentes. Assim, a droga passou do medicamento a pilula da

felicidade.

Entdo, segundo Ehrenberg (1998), apds a descoberta dos antidepressivos,
que ofereciam uma terapéutica eficaz para uma vasta gama de afecgdes, estas
acabaram sendo agrupadas sob o nome de depressdo. Ndo s6 a psiquiatria se
beneficiou dessa inveng¢do, como ela foi um salto enorme também para a

neurobiologia. Desde o momento em que se puderam conhecer os mecanismos de
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transmissdo de informagdo do sistema nervoso e sua influéncia nas doencgas
mentais. Comegou-se a pensar na compreensdo dos mecanismos que levam as

enfermidades, a partir da defici€ncia de serotonina.

Esta forma de ver as doencas mentais traz vérias questdes a tona, como
analisa Costa (2004). Este autor afirma que os fisicalistas e biologistas atribuem
ndo somente a causa neural as depressdes mas vao além, interpretando esta como
sendo o verdadeiro sentido da depressdo, como se esta ultima fosse idéntica a
transcricdo neuroquimica. Costa (2004) responde a essa idéia com dois

argumentos, um l6gico outro empirico. O primeiro € que:

Um fato A ndo pode, ao mesmo tempo, ser “causa” de um fato B e idéntico ao
fato B. Uma causa que possui todas as qualidades de seu efeito ndo é causa do
efeito, é o proprio efeito. As atividades neuroquimicas ndo podem  ser,
simultaneamente, a “causa” da depressdo e a propria “depressdao” (Costa, 2004, p.
217).

O argumento  empirico baseia-se na incapacidade das atividades
neuroquimicas representarem os estados depressivos. A lentificacdo do
pensamento, a tristeza, a inibi¢cdo, a falta de desejo etc. , assim como sua duracao,
sua intensidade e tudo o que permeia o depressivo; sua histdria, seu ambiente,
nada disso pode ser representado pelos sinais neurais. Costa (2004) fornece um
exemplo claro disso ao dizer que ndo existiria diferengca no cérebro a partir da
comparacao entre uma depressdo amorosa € uma depressao decorrente de doenga
fisica ou de frustracdes profissionais. Sendo assim, ndao se pode igualar a

depressao a meros fatores neuroquimicos.

Portanto, a partir do que foi exposto neste capitulo, € possivel ter uma idéia
de como a melancolia foi perdendo terreno na psiquiatria para a depressdo. No
entanto, nao sdo a mesma coisa, € do ponto de vista histérico acredito que se pode
aqui tentar configurar o que era a melancolia em diferentes épocas. No inicio, ao
falar da Grécia antiga até chegar a psiquiatria da metade do século XVIII, apesar
de desalento e medo estarem sempre relacionados a melancolia, os mecanismos
preponderantes que a caracterizavam eram os delirios, e a sua causa, a bile negra.
Desta forma, o melancélico, como louco ou génio, tinha algo a mais do que as
outras pessoas. A propria palavra vem da sua causa a “bile negra”’. Os

melancdlicos eram muitas vezes vistos como endemoniados; atos de exorcismo
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eram feitos para tirar o que estava perturbando aquela pessoa, vitima da
melancolia. Esta era algo que se somava a pessoa sendo caracteristica do génio ou

do louco.

O significado da palavra depressdo, por sua vez, ¢ mesmo a descricdo
neuroquimica de uma falta serotonina indicam a falta de algo. Entdo, ao procurar-
se no diciondrio Houaiss a palavra depressdo pode-se ter uma idéia do que isso
significa. Por exemplo, em economia, a depressdo € a diminui¢do do consumo, da
producdo e dos empregos; em anatomia significa “uma cavidade ou drea em que
ocorre deslocamento para o interior” (Houaiss) enfim, diminui¢do e redugdo estao
sempre ligados a explicacdo do termo depress@do. Hoje em dia, o depressivo

apresenta algo a menos, falta serotonina, e para essa falta existem os remédios.

Nesse bojo acabam por entrar sentimentos de tristeza, pesar e luto, pois a
partir do momento em que se tem um remédio passa-se a administra-lo para casos
ndo tdo graves e até para doengas como gastrite. A intolerancia da sociedade para
com os sentimentos que rodeiam e fazem parte da depressdao foi aumentando a
partir do momento em que, teoricamente, se pode curd-la. Esqueceu-se que muitos
deles fazem parte da vida e devem ser vividos. Como disse Minkowski “Pode-se
atravessar a vida sem jamais ter-se estado doente; ndo se pode atravessd-la sem

sofrer”’(Minkowski, 1999, p. 157).
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2

Luto, melancolia e depressao: de Abraham a Freud

2.1
Abraham e a psicose maniaco-depressiva

Abraham (1911) acreditara ser o tema da melancolia negligenciado pela
teoria psicanalitica, apesar de Freud, em seus Rascunhos, ja té€-lo abordado. Em
1911, Abraham inaugurou seu pensamento referente ao tema, e o fez baseado na
patologia denominada psicose maniaco-depressiva, que poderia portar tanto fases
depressivas quanto maniacas. Entdo, a depressdo era, para Abraham (1911), um
sentimento que estava incluido em diversas patologias e encontrava-se tao
disseminado entre as diversas formas de neurose quanto a angustia. Sendo assim,
uma pessoa poderia sofrer de neurose de angustia e apresentar sintomas de
depressdo, assim como um melancélico poderia queixar-se de angustia. Desta
maneira, Abraham (1911) acreditava na importancia do entendimento da
depressdo e da angustia e tomou a primeira como objeto de estudo. A diferenca
entre as duas estaria em seus mecanismos: enquanto o neurdtico sofreria de
angustia quando o recalque impedisse a pulsdo de satisfazer-se, a depressdo
sobreviria quando existisse o abandono do “objeto sexual sem haver obtido
satisfacdo” (Abraham, 1911, p. 33). A partir disso, o paciente sentiria que nao era
amado e que ndo era capaz de amar. Ainda, o autor acreditava ser relevante
distinguir a depressao dos sentimentos de tristeza e de pesar. A grande diferenca
estaria nas caracteristicas singulares da depressdao, que seriam as de ser
proveniente de um motivo inconsciente, e tristeza e pesar, nao.

Ainda em 1911, Abraham estudou o sentimento de depressdo inserido em
uma patologia retirada da nosografia de Kraepelin chamada psicose maniaco-
depressiva e espantou-se com a semelhanga entre esta e a neurose obsessiva. Tal
aproximacao deveu-se ao fato de que ambas as patologias comportariam
sentimentos ambivalentes. Na neurose obsessiva amor e O6dio estdo
permanentemente interferindo um no outro, o que acabaria por ndo deixar a libido

seguir seu desenvolvimento. A estrutura de ambas as doengas, para Abraham,
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seria igual. Tanto a psicose maniaco-depressiva quanto a neurose obsessiva
originariam-se do 6dio, o que acabaria por tornar a pessoa incapaz de amar. Elas

sO se diferenciariam quanto aos seus desenvolvimentos posteriores:

A neurose obsessiva cria objetivos substitutos no lugar dos objetivos sexuais
originais inatingiveis e os sintomas de compulsio mental acham-se ligados a
realizacdo de tais objetivos substitutos. O desenvolvimento das psicoses maniaco-
depressivas € diferente. Neste caso, a repressdo é seguida por um processo de
“projecdo” com que nos achamos familiarizados pelo nosso conhecimento de
certas perturbagdes mentais (Abraham, 1911, p. 38).

Entdo, Abraham (1911) percebeu um ponto em comum em seus casos de
psicose maniaco-depressiva: a existéncia de um 6dio que paralisaria a capacidade
de amar. Isto €, a libido estaria em uma posic@o na qual o 6dio predominaria. Em
tais pacientes, segundo o autor, o 6dio sobreviria primeiramente contra familiares
e ulteriormente seria generalizado. Esses casos foram sintetizados na seguinte
férmula: “Nao posso amar as pessoas; tenho de odid-las” (Abraham, 1911, p. 39).
Esta idéia era recalcada e uma projecdo ocorria fazendo com que o paciente
pensasse que ndo era amado pelas outras pessoas, € sim, odiado, primeiramente
pelos pais e depois pelas pessoas outras. Além disso, a idéia de 6dio dos outros
pelo paciente encontrou artificios em suas préoprias defici€ncias fisicas e psiquicas
para corroborar seu sentimento de inferioridade. Entdo, a frase “ndo posso amar as
pessoas; tenho que odid-las” € revertida para “as pessoas ndo me amam; odeiam-
me” e ainda acrescida de “por causa de meus defeitos inatos. Assim, sinto-me
infeliz e deprimido” (Abraham, 1911, p. 40). Abraham ainda diferencia a psicose
maniaco-depressiva da parandia, pois, segundo ele, esta ultima parte de uma
posicdo libidinal de amor exemplificada na frase: “eu (um homem) o amo (um
homem)” — esta constatacdo despertaria objecdes tais no parandico que a
afirma¢do mudaria para “Nao o amo, o odeio” e ainda com mais um adendo: “Nao
0 amo, odeio-o porque ele me persegue”. Na psicose maniaco-depressiva, como
pode se verificar acima, o conflito deriva de uma posic¢ao primeira de 6dio, e nao
de amor. No raciocinio de Abraham (1911), portanto, o sentimento de 6dio é
projetado e sentido como vindo de fora.

Para exemplificar melhor tal afirmagdo, o autor descreveu o caso de um
paciente inibido que nio conseguia fazer as tarefas mais simples sem esforco,

falava lentamente e alimentava o desejo de estar morto. Frases como: “sou um
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paria” e “sou amaldicoado” (Abraham, 1911, p.36) eram-lhe comuns. Sua histéria
foi marcada com um evento em que, quando surpreendido pela governanta da
casa, a qual lhe atraia, foi veementemente repreendido. Sua sexualidade foi
paralisada a partir desta proibi¢do, e na sua adolescéncia ndo era capaz de se sentir
atraido pelo sexo oposto e sua prética sexual se resumia a masturbacido. Outro
episddio que teve grande importincia em sua vida foi quando um professor o
chamou de aleijado fisico e mental na frente de sua turma. Somando-se a isso
ocorria a falta de incentivo por parte dos pais em casa, através de comentarios
desdenhosos a seu respeito. A depressdo sobreveio apds o constrangimento diante
de sua turma. Abraham (1911) observa que, muitas vezes, a doenca se
desencadeia a partir de eventos como o mencionado acima. Seguiu-se a isso uma
vida solitaria, com medo de mulheres, em que alimentava a idéia de suicidio e
apresentava uma atitude apatica e deprimida. Como sendo préprio de sua afeccao,
segundo Abraham (1911), acabou por apresentar episédios de hipomania mais
tarde em sua vida. Entdo, apds bastante tempo nessa fase depressiva, o paciente
comecou a manifestar reagdes maniacas. Transformou-se em uma pessoa
eloqiiente, espirituosa e até agressiva e violenta, que ndo tinha capacidade de
amar, nem de odiar e tinha prazer somente na masturbacao.

E nessa fase maniaca que os impulsos sadicos recalcados, nesta afeccio,
podem acabar aparecendo em sonhos ou atos sintomadticos, tais como ““ desejos de
vinganga e impulsos criminosos” (Abraham, 1911, p. 40). Na visdo de Abraham, a
mania desencadeia-se quando o recalque nao é mais capaz de resistir as pulsoes
recalcadas. Nesses estados, ambos os impulsos libidinais de amor e de 6dio
chegam a consciéncia como se voltassem a um primeiro estdgio antes da
ocorréncia do recalque.

O autor discute a idéia de que quanto mais violentos sdao os impulsos de
odio/sadicos inconscientes, mais eles tendem a derivar de “idéias delirantes de
culpa”, podendo fazer com que a pessoa, na fase depressiva, acredite ser a
culpada de todas as maldades existentes no mundo. Nestas idéias, tanto quanto nas
apresentadas no exemplo do paciente acima, o sadismo recalcado é demonstrado.
Entdo, no lugar do 6dio surge a depressao.

Dessa forma, Abraham (1911) explica que tal acontecimento se deve ao
seguinte mecanismo: uma fonte de prazer foi obstruida, as pulsdes que estavam

entdo ativas devem voltar-se para o eu do sujeito, reforcando as tendéncias


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

37

masoquistas. O prazer viria, assim, do sofrimento. Por isso, Abraham conseguiu
perceber que “mesmo o mais profundo sofrimento de melancolia contém uma
fonte oculta de prazer” (Abraham, 1911, p.41). Esse prazer auto-erdtico se
manifestaria em um isolamento do mundo, em uma inibigao.

Ainda na sintomatologia melancélica’, dentro do delirio depressivo pode-
se encontrar, segundo Abraham (1911), as “idéias de empobrecimento”, que
estariam ligadas a identificacao da libido com o dinheiro. Como ndo consegue
investir sua libido no mundo externo, o individuo entende que ndo possui dinheiro
para gastar; “Seu sentimento de pobreza origina-se de uma percepcao reprimida
de sua propria incapacidade de amar” (Abraham, 1911, p. 43).

Em 1915, Abraham continuava a pensar sobre o mecanismo das psicoses
maniaco-depressivas e dividia suas idéias com Freud. Eles se correspondiam com
regularidade e muitas articulacdes da teoria dos dois s s@o alcancadas através da
leitura destas cartas. Uma delas € a da influéncia do pensamento de Abraham no
texto Luto e melancolia de Freud, de 1917. Freud, a partir das idéias apresentadas
em uma carta de Abraham, na qual ele comenta um texto sobre a melancolia que
Freud havia lhe enviado antes do seu texto final, pode pensar sobre suas
consideracdes acerca da melancolia que seriam inseridas em 1917. Em uma carta
de 31 de marco de 1915, Abraham (/n Abraham e Freud, 1965) comenta haver
lido o texto de Freud intitulado Outline of a theory of melancholia que este o
havia enviado e apresentou suas idéias a respeito da melancolia. Abraham (1915)
destacou que o sadismo era importante, pois sua intensidade ndo permite o
desenvolvimento da capacidade de amar. Ele chegou a essa conclusao porque
varios de seus pacientes melancdlicos puderam descobrir na anélise sua violéncia
e sua criminalidade. Juntamente com a importancia do sadismo, Abraham destaca
a fase anal como sendo muito importante na melancolia. No entanto, Abraham
confessa ter exagerado em suas conclusdes, pois ndo havia notado a importancia
da fase anal na neurose obsessiva, e que € justamente neste ponto que as duas
afeccoes divergiriam, porque enquanto na neurose obsessiva existe a importancia
da fase anal, a melancolia seria uma fixacao na fase oral.

Para explicar tal afirmacio, Abraham (1915) descreve a base infantil desse

processo. A crianga quer incorporar seu objeto de amor, quer devora-lo. Entao,

5 a1 . . . = : .
Abraham utiliza os termos psicose maniaco-depressiva, depressdo melancélica e melancolia
para designar a mesma afec¢@o que pode se dividir em estados maniacos e estados depressivos.
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Abraham (1915) verificou que esta tendéncia canibalistica existe na identificacdo
melancoélica. Ainda, afirmou que dessa forma a identificacdo tem um significado
ambivalente, uma manifestagao de amor, assim como de impulsos destrutivos.

Em 1916, Abraham analisa a etiologia da psicose maniaco-depressiva e
aprofunda a sua teoria de que esta estaria ligada a fase oral do desenvolvimento. A
partir dessa constatacdo, Abraham (1916) comentou os estdgios pré-genitais, 0s
quais ja haviam sido anteriormente apresentados por Freud. Até entdo, segundo
Abraham (1916), existiriam dois estdgios da organizacdo pré-genital; o estigio
oral e o siddico-anal. O estdgio oral, que poderia ser também denominado de
“estdgio pré-canibalesco”, estaria ligado ao mecanismo da melancolia. Neste
estagio, a atividade sexual ndo estd separada do ato de alimentar-se e, na vida
adulta, existem diversos sintomas cuja erogenizacao da cavidade oral se encontra
presente. Abraham encontra o vinculo desta fase com a depressdo analisando a
tolerancia das pessoas frente a falta do objeto de satisfacdo. Se forem dependentes
a ponto de reagirem com grande sofrimento a auséncia do prazer ao qual estdo
acostumadas, isto ja se configura como uma “depressao de animo” (Abraham,
1916, p. 72). Em tais pacientes, o estimulo oral € utilizado para afastar a
depressdo. Abraham exemplifica tal mecanismo através do caso de uma jovem
ciclotimica que, ao sentir-se deprimida, comprava comida e conseguia melhorar
sua disposicdo ao ingerir o alimento. Neste caso existiria o “medo de inani¢do”,
segundo Abraham (1916), diferentemente dos casos em que aparece uma recusa a
alimentar-se. Entretanto, ambos sdo sintomas da depressdo. Assim, o autor analisa
o fato de que primeiramente pode parecer que a pessoa melancolica expressa seu
desejo de morrer através de sua recusa aos alimentos. Ainda assim, Abraham
(1916) se pergunta se isto se justificaria. Por que escolher a inanicdo para a
expressdo de seu desejo suicida? A isso o autor responde com o seguinte
mecanismo: uma regressdo da libido ao estdgio oral ou canibalesco. Nos estados
depressivos, a libido regride a fase primitiva na qual a pessoa tem o desejo de
incorporar o objeto de investimento sexual. “Nas profundezas de seu inconsciente,
ha uma tendéncia a devorar e destruir seu objeto” (Abraham, 1916, p. 77).

As idéias de Abraham sobre a fase oral acabaram por influenciar Freud em
seu texto de 1917, como veremos no tépico a seguir. Posteriormente, a influéncia
ocorreu ao contrario. Diante do texto de Freud, Luto e melancolia, Abraham

(1924) escreveu um estudo mais aprofundado dos estados maniaco-depressivos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

39

Abraham, em seu texto de 1924, diz ndo ter conseguido encontrar provas bastante
claras de que, na melancolia, haveria regressao da libido ao estagio oral, mas que,
ap6s ter tido contato com as idéias de Freud, pdde retornar ao seu pensamento
anterior. Freud (1917) defendeu que através da introjecao do objeto perdido pode-
se recuperd-lo. Logo, o mecanismo de “introjecdo do objeto de amor constitui
uma incorporagdo do mesmo, acompanhando a regressdo da libido ao nivel
canibalesco” (Abraham, 1924, p. 83). Este processo, observa Abraham (1924),
também ocorre no luto normal temporariamente. O autor pdde chegar a tal
conclusdo através do caso de um paciente que havia perdido sua mulher e que
depois de apresentar aversdo a comida durante semanas conseguiu finalmente
jantar. Naquela noite, teve um sonho dividido em duas partes. Na primeira parte,
a mulher era dissecada; na outra, partes do corpo dela uniam-se e ela voltava a
vida. O paciente associou a cena da dissecacdo a refei¢do feita na noite anterior.
Na anélise do sonho Abraham observou que o consumo da carne da mulher morta
tornara-se equivalente a tornd-la viva novamente. Isto representa o mecanismo de
introjecdo no luto, onde para manter a pessoa viva ela € instalada no ego, como
afirmou Abraham (1924 p. 98): “Meu objeto amado ndo se foi, porque agora o
trago dentro de mim e nunca mais poderei perdé-lo”.

Para Abraham (1924), tal mecanismo ocorre na melancolia. Entretanto, é
importante ressaltar as diferencas entre o luto e a melancolia neste ponto. Apesar
de ambos apresentarem o processo de introje¢do, no luto este processo ocorre em
razdo de uma perda real, com o objetivo de manter uma certa relacdo com o objeto
perdido, ao passo que na melancolia hd uma relagdo com o objeto em que, ao
perdé-lo, o melancélico coloca sobre o ego a hostilidade que primeiramente sentia
pelo objeto, com o objetivo de fugir do conflito de sentimentos ambivalentes. Para
Freud, o melancoélico tenta recuperar o objeto perdido através da introjecdo.
Segundo Abraham (1924), essa introje¢do na melancolia seria um processo oral da
libido e a forma de encarar a perda do objeto para esse sujeito seria um processo
anal. Na melancolia existiria a perda e a reincorporardo do objeto amado. Entao, o
melancélico estaria tentando fugir de seus impulsos sddico-orais. Abraham
explica tal afirmacdo primeiramente subdividindo a fase oral em duas etapas: a do
sugar e a do morder. Nessa segunda fase ja existiria o principio de um conflito de
ambivaléncia, na primeira etapa isto ainda ndo havia se estabelecido. Assim, o

melancolico regrediria a segunda etapa da fase oral da libido, na qual deveria lidar
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com sua ambivaléncia e também “nesse nivel o individuo ameaca destruir seu

objeto libidinal devorando-0” (Abraham, 1924, p.112).

J4 dissemos que a tendéncia a abandonar o objeto de amor tem sua origem na
fixacdo da libido na fase anterior do nivel sddico anal. Entretanto, se
descobrirmos que o melancélico se inclina a abandonar essa posi¢cao em favor de
uma ainda mais primitiva, ou seja, o nivel oral, temos entdo que supor que
existem certos pontos de fixacdo em seu desenvolvimento libidinal que datam da
época em que sua vida institiva se achava ainda centrada principalmente na zona
oral (Abraham, 1924, p. 108).

Por isso, é importante notar que Abraham aponta para uma tendéncia a
abandonar objetos. Assim, o autor percebeu que o melancélico ndo somente
abandona o objeto original em torno do qual girava sua vida emocional como vai
afastando-se dos seus investimentos um a um. O que é singular na teoria de
Abraham € que ele responsabiliza o melancdlico por suas perdas dizendo que
antes mesmo de entrar em um estado de lamentacdo pelas perdas, ele ja estaria
predisposto a elas, pois sua vida emocional seria marcada pela ambivaléncia de
sentimentos.

Quando a libido € retirada do objeto que foi abandonado ou perdido ela
volta-se para o eu. Ao introjetar esse objeto que era alvo de sentimentos
ambivalentes quem viraria o alvo seria o ego. Assim, segundo Abraham (1924),
poderia se entender tanto os estados depressivos quando o ego é desprezado,
quanto o seu inverso, a mania, quando o ego € insuflado.

Uma grande novidade em Abraham € a de apontar para a superioridade
sentida pelo melancélico, pois até seus “delirios de inferioridade” demonstrariam
o quanto os melancdélicos se acham capazes de grandes feitos. Pois apontam para
si como sendo os maiores pecadores, os culpados de todos os pecados do mundo,
eles sdo sempre os vildes capazes de grandes maldades. Portanto, na melancolia
existiria tanto o auto-amor quanto o auto-6dio, manifestacdes de narcisismo
positivo e de narcisismo negativo.

Abraham (1924) admite, ainda, que a crise melancélica € provocada por
um desapontamento amoroso, mas chega a determinadas conclusdes sobre sua
etiologia e as agrupa em cinco fatores para o desencadeamento da melancolia: O
primeiro fator seria o constitucional. Apesar de Abraham nao ter encontrado casos
de melancolia nos familiares dos melancélicos, podem existir outras neuroses.

Desta forma, Abraham chegou a conclusdo de que o que se herda é a exacerbacao
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do erotismo oral. O segundo fator na etiologia da melancolia, portanto, seria a
fixacdo da libido no nivel oral. O terceiro seriam os desapontamentos amorosos
que lesariam o narcisismo infantil. O quarto fator seria um desapontamento
amoroso antes que os desejos edipianos houvessem sido superados. O menino,
segundo Abraham (1924), € mais afetado pelo desapontamento amoroso com a
mae. E este ocorre quando a libido ainda ndo ultrapassou seu estdgio narcisico.
Quando os desejos incestuosos do menino ja despertaram e sua revolta com o pai
estd no auge, no entanto, as forcas repressivas ainda ndo conseguem controlar
esses impulsos edipianos. Se aqui, nesse momento, ocorre um desapontamento
amoroso como foi citado, se a crianca fica sujeita a um trauma justamente nessa
fase em que estd comecando a investir no amor objetal, as conseqiiéncias do
desapontamento nessa €poca serdo traumaticas. O autor aponta, ainda, para a
prevaléncia dos instintos sddico-orais nessa época que fard com que essa crianga
associe o estdgio canibalesco da libido ao complexo de Edipo. Sendo assim,
existiria uma introjecao dos objetos de amor, seu pai e sua mae. O quinto e tltimo
fator que causaria a melancolia seria exatamente a repeticio de um
desapontamento que remeterd ao trauma e desencadeard a depressdo melancolica
na vida adulta.

Dessa forma, Abraham delimitou sua teoriza¢do acerca da melancolia
contribuindo para um pensamento posterior acerca desta afec¢do, pois as nogdes
da ambivaléncia dos sentimentos no melancélico e da funcdo da oralidade nesta
patologia foram cruciais para que se pudesse desenvolver toda a andlise posterior

da melancolia, inclusive as teorias atuais.

2.2 Freud
“A sombra do objeto caiu sobre o eu”

A primeira vez que a palavra depressao aparece nos textos de Freud € em
1893, quando ele fala da hereditariedade da neurose e comenta que o irmao de
uma paciente sua tinha sintomas de depressd@o. Ainda no mesmo texto Freud
afirma que para a pessoa ser neurética ela tem que ter uma tendéncia a depressao e
a diminuicdo da autoconfianca, como sdo encontradas mais desenvolvidas na
melancolia. Nos textos de Freud existem dois tipos de depressio, um € o

sentimento que pode estar em qualquer neurose, € o outro seria o de uma forma
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mais branda de melancolia. Um tipo particular de depressao apareceu somente em
seu Rascunho A, onde ele pesquisa a etiologia da depressao periddica, que seria
uma forma de neurose de angustia causada por uma inibicdo sexual. A depressao
aparece em seus textos novamente quando o autor fala da sintomatologia histérica
em seus primeiros casos clinicos. Assim, a depressdo apresenta-se na histeria
como um tedium vitae ou como tristeza, preocupacdo ou magoa. Sua paciente
Frau Emmy era deprimida, Miss Lucy sofria de depressao e fadiga, Dora também
era deprimida e nao perdoa o pai por amar outra mulher além da mae. Sobre isso

Freud afirma:

Um pensamento supervalente dessa espécie €, muitas vezes, além de profunda
depressao, o unico sintoma de um estado patoldgico geralmente descrito como
melancolia, mas que pode ser esclarecido pela psicandlise como histeria (Freud,
1905[1901], p. 52).

Em 1905 Freud esclareceu ainda mais o papel da depressdo como um
sentimento que caracterizaria a tristeza, a preocupacdo e a magoa, e que estes
seriam capazes de influenciar o funcionamento do préprio corpo, como
embranquecer cabelos, reduzir a nutricdo e provocar doencas. Neste dltimo caso,
segundo Freud (1905), seria necessario que o paciente ja tivesse predisposi¢ao a
tal doencga, que seria ativada pela depressao.

A melancolia, entretanto, surge em Freud em seus Rascunhos E (1894), F
(1894) e G (1895). No Rascunho E (1894), Freud ja apresenta um esbog¢o de seu
pensamento acerca da melancolia e a ligacdo desta com a anestesia sexual,
podendo diferencid-la da neurose de angustia. O autor acredita que os
melancélicos foram anestéticos, ndo tém necessidade de relacdo sexual, mas
anseilam por amor “na sua forma psiquica, poder-se-ia dizer, tensdo erdtica
psiquica. Nos casos em que esta se acumula e permanece insatisfeita, desenvolve-
se a melancolia” (Freud, 1894, p. 264). A melancolia se diferenciaria, entdo, da
neurose de angustia da seguinte forma: enquanto a primeira se desenvolve onde ha
um acimulo de tensdo sexual psiquica a segunda apresenta-se onde existe um
acimulo de tensdo sexual fisica.

No Rascunho F, Freud descreve o caso de um homem que “estd perdendo
sua vivacidade e o prazer de viver” (p. 272). Para o paciente tudo parece ser
indiferente, tem mal humor e encontra-se debilitado. Tal estado, no entanto, é

intermitente, durando, a cada crise, quatro ou cinco dias e dissipando-se
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lentamente. Freud atribui as queixas do paciente a sintomas de “depressdo
periddica, melancolia”; colocando, dessa forma, a melancolia como uma
depressao periddica cujos sintomas seriam apatia, inibicdo, pressao intracraniana,
dispepsia e insdnia. Freud percebe, ainda, que essa manifestacio da doencga
assemelha-se a neurastenia quanto a sua etiologia, pois 0s sintomas sao de
melancolia e a causa seria a mesma da neurastenia, o coito interrompido, e chega
entdo a conclusao de que se trata de uma melancolia neurasténica (Freud, p. 273).

Assim, no desenrolar de seu pensamento em relagdo a esse tema, Freud, no
Rascunho G, este sim, um importante marco da teoria de Freud sobre a
melancolia, enumera suas conclusdes acerca dessa afeccdo, aprofundando seu
estudo sobre a existéncia de uma conexdo entre melancolia e anestesia sexual.
Pode verificar tal relacdo, primeiro, porque muitos melancdlicos t€ém uma histéria
prévia de anestesia; segundo, porque descobriu que tudo o que estimula uma
anestesia propicia o desenvolvimento da melancolia; terceiro, porque verificou a
existéncia de certas mulheres que sdo psiquicamente muito exigentes, “nas quais o
desejo intenso facilmente se transforma em melancolia, e que sdo frigidas” (Freud,
1895, p. 275).

A anestesia, no entanto, ndo é sempre a causa da melancolia; ela pode ser
simplesmente um sinal ou uma disposi¢do para tal afeccdo. A anestesia estd
relacionada a auséncia de sensacao voluptuosa, enquanto a melancolia esta ligada
a falta de excitagdo somdtica. Existem ainda, segundo Freud (1895), trés tipos de
anestesia ligados a melancolia: 1) quando a carga do 6rgdo efetor ndo € total, a
descarga no coito é pequena, a sensagcao voluptuosa é reduzida. Isto acontece, por
exemplo, na frigidez;

2) “O trajeto desde a sensac¢ao até a acao reflexa estd prejudicado, de modo
que a acdo ndo € suficientemente forte. Nesse caso, também € reduzida a descarga
de V. (sensagio voluptuosa). E o caso da anestesia por masturbacio, da anestesia
devida ao coitus interruptus etc.” (Freud, 1895,p. 279); 3) estd tudo em ordem
exceto a V. ndo ser permitida ao ps. G. (grupo sexual psiquico) “por estar
vinculada numa outra direcdo (com a aversdo defesa): esta é a anestesia histérica,
inteiramente semelhante a anorexia nervosa (aversdao)” (Freud, 1895, p. 279).
Segundo Freud (1895), a anestesia levaria a melancolia no segundo e no terceiro

casos. No primeiro, entretanto, ela ndo seria a causa, poderia levar a uma
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melancolia pelo fato verificado por Freud (1895) de que muitos melancélicos
foram anestéticos por muito tempo.

Surge aqui uma questdo apontada por Lambotte (2000): o que seria esse
grupo sexual psiquico? Ao analisar o Rascunho G (1895), Lambotte (2000)
explica o esquema feito por Freud para descrever o mecanismo do investimento
objetal. Tal investimento s6 seria possivel através da funcdo deste grupo sexual
psiquico.

A tens@o sexual somdtica, se estiver em quantidade suficiente, ultrapassa

normalmente o ponto somatopsiquico ja evocado, para excitar o grupo sexual

psiquico que, sO ele, permite em seguida a projec¢do da tensdo assim transformada

para o objeto sexual exterior. Se o objeto sexual estiver muito préximo, uma

sensacdo voluptuosa se segue entdo reativando o 6rgdo terminal e reexcitando o
grupo sexual psiquico (Lambotte, 2000, p.46).

Aqui se entende que o grupo sexual psiquico faz a ligagdo entre a tensao
sexual somadtica, ao recebé-la, e um objetivo externo. A natureza do grupo sexual
psiquico, ainda segundo Lambotte (2000), é pouco elucidada por Freud. Sabe-se a
partir de Freud, segundo a autora, que na neurastenia o acimulo de energia no
grupo sexual psiquico ndo teria capacidade de transformar-se e tampouco de
estabelecer-se no grupo sexual psiquico, enquanto na melancolia este grupo
sexual psiquico trabalharia no vazio, pois ndo seria suficientemente nutrido pela
excitacdo somadtica. Seja pelo acimulo ou pela falta, o vinculo com o objeto
exterior € complicado tanto na neurastenia quanto na melancolia, pois o grupo
sexual psiquico em ambas afec¢des ndo pode “ligar tensdo sexual somdtica”
(Lambotte, 2000, p. 47). Além disso, apesar de Freud ndo nos elucidar sobre a
natureza precisa do grupo sexual psiquico, ele confere-lhe grande importancia no
que diz respeito a falta de interesse do melancélico pelo mundo externo.

No Rascunho E, no entanto, como observa Lambotte (2000), Freud
apresenta um detalhe a mais quanto ao significado do grupo sexual psiquico,
quando comenta acerca da angustia das virgens. Nestas, hd pouca ou nenhuma
tensdo psiquica no “campo de representacdes (vorstellungsgebiet)”, justamente
onde ela deveria refletir-se. Deste argumento poderia se supor que o grupo sexual

psiquico seria composto de:

Imagens mentais relativas a sexualidade, como se o investimento sexual nao
pudesse conceber no imediato e necessitasse de uma etapa intermedidria, a de um
primeiro investimento de seus préprios “modelos” sexuais, em vista de sua
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confrontagdo ulterior com o objeto real? E quais seriam estes “modelos”, se nao
as imagens herdadas das representacdes do discurso parental, estes fantasmas de
reconstitui¢do das coisas vistas e ouvidas. (Lambotte, 2000, p. 47).

Na melancolia, o grupo sexual psiquico nao € nutrido pela excita¢ao
somatica, fica vazio. Pode-se pensar aqui quantas dessas imagens, desses modelos
podem vir a estabelecer um vazio no ps. G. configurando uma melancolia e quais
seriam seus efeitos.

Voltando ao Rascunho G, Freud também faz neste texto a correlagdo entre
luto e melancolia. O primeiro seria o afeto que corresponderia a melancolia. “Ou
seja, o desejo de recuperar algo que foi perdido. Assim, na melancolia, deve
tratar-se de uma perda” (Freud, 1895, p. 276). Além disso, a caracteristica dessa
perda é a de que ela é uma perda pulsional. Ao analisar a anorexia ligada a
melancolia, Freud chega a conclusdo que se trata ai de uma falta de apetite,
portanto, uma perda da libido, por isso postula que “a melancolia consiste em luto
por perda da libido” (Freud, 1895, p. 276). Esta € uma formulag¢do extremamente
importante para todo o entendimento posterior dos processos melancélicos.

Nesse Rascunho, Freud ainda divide a melancolia em trés categorias
segundo suas etiologias: 1) a forma comum/ciclica, que se caracterizaria pela
diminuicdo ou cessacdo da producdo de excitacdo sexual somadtica; 2) a
neurasténica, que poderia ser desencadeada por uma excessiva masturbacdo que
afetaria a producdo de s.S. (excitagdo sexual somadtica), causando um
enfraquecimento do ps.G. (grupo sexual psiquico); e 3) a ansiosa, onde a tensao
sexual seria desviada do grupo sexual psiquico e, embora a excitagdo sexual
somadtica ndo esteja diminuida, ela € utilizada em outra parte: “na regido limitrofe
entre o somatico e o psiquico”. Este seria o fator determinante da ansiedade nesta
forma de melancolia (Freud, 1895, p. 278).

Para Freud (1895) as conseqiiéncias da melancolia seriam: “a inibi¢do
psiquica, com empobrecimento pulsional e respectivo sofrimento” (p. 281). Ja
nesse texto, Freud vislumbra a ligac@o da perda com a melancolia e, ainda, sem o
conceito de libido narcisica — o qual somente serd formalizado em 1914 — fala de
uma “retracdo para dentro na esfera psiquica” quando diante de uma “grande
perda da quantidade de sua excitacao” (p. 281). Essa retracdo “atua de forma
inibidora, como uma ferida, num modo andlogo ao da dor” (p. 282). O sofrimento

seria produzido a partir da obrigacdo dos neurdnios associados a desfazer-se de
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sua excita¢do. Entdo, Freud admite: “desfazer associa¢des sempre € doloroso” (pp.
281-282). A partir disso, existe um empobrecimento da excitacdo e uma
“hemorragia interna” vem tomar lugar manifestando-se em outras pulsdes e
funcdes. Essa “hemorragia interna”, cujo efeito é de uma inibi¢do e de dores tais
quais as de um ferimento, faria a excitacdo sexual guiar-se até um buraco no
psiquismo. A respeito disto, Lambotte (2000) comenta que “esse ardor ndo
utilizado do melancélico suga-lhe todo o sangue até fazé-lo exalar uma queixa
profunda e impotente” (Lambotte, 2000, p. 53).

Depois destas formulacdes tedricas, ao se acompanhar a teorizagdo de
Freud acerca da melancolia pode-se perceber a importancia de seu texto de 1914.
Nele, Freud apresenta sua teoria acerca do narcisismo que ird fazé-lo pensar
melhor sobre o mecanismo da melancolia. Antes da constituicdio de um
narcisismo, entretanto, segundo o autor, o ego ndo esta ainda constituido como tal
e 0 que existe sdo pulsdes auto-erdticas que diante de uma nova agdo psiquica
constituirda o narcisismo. Nesse texto, Freud (1914) fala de um narcisismo
primdrio que verificar-se-a4 mais tarde como sendo um momento muito importante
na etiologia da melancolia. Para Freud (1914b), os pais acabam colocando a
crianga, em uma posicdo de ‘“his majesty the baby” (Freud , 1914b, 110) nesta
fase. Tal narcisismo baseia-se na revivéncia pelos pais de seu proprio narcisismo
que, desta forma, atribuem as criangas as mais variadas qualidades, encobrindo,
muitas vezes sua imperfeicoes e poupando-as da doencga, da morte, das leis da
natureza e da sociedade. Nessa ocasido, os pais imaginam o melhor para a crianga,

que ela consiga alcangar tudo o que eles nao lograram. Entdo:

O comovente amor parental, no fundo tdo infantil, ndo € outra coisa sendo o
narcisismo renascido dos pais, que, ao se transformar em amor objetal, acaba por
revelar inequivocamente sua antiga natureza (Freud, 1914b, p.110).

Ainda a partir do narcisismo primario, Freud postula um novo conceito: o
de “eu ideal”, fruto de um deslocamento do “eu verdadeiro” da infincia para um
“eu ideal”. Este dltimo, como o primeiro, qualifica-se pela completude e perfeicao
narcisicas. O narcisismo secunddrio viria dos objetos e se voltaria ao eu. Neste, ja
existe a capacidade de reconhecimento do objeto. Com o avangar da idade da
crianga, devido a sua educac@o e o aumento de sua capacidade de avaliar-se, ela

acaba por deslocar a intencdo de encontrar esse “eu ideal” infantil através de um
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ideal do eu imposto de fora. “Assim, o que o ser humano projeta diante de si como
ideal é o substituto do narcisismo perdido de sua infancia, durante a qual ele
mesmo era seu proprio ideal” (Freud, 1914b, p.112).

O ideal do eu parte do que se pode chamar, segundo Freud, (1914b), de
autoconceito/auto-estima, que seria, ainda, incrementado pelo que restou do
sentimento de onipoténcia primitivo. Desta forma, o eu, que para desenvolver-se
precisa afastar-se desse narcisismo primdrio, tenta resgati-lo através do
deslocamento da libido para o ideal do eu. A realizacdo deste ideal traria a
satisfacdo e, portanto, uma maior auto-estima. Este autoconceito seria constituido
da seguinte forma: uma parte viria do narcisismo infantil, outra pela confirmacao
da onipoténcia na experiéncia, o alcance do ideal do eu e, por dltimo, a prépria
satisfacdo da libido objetal.

Em 1914, Freud também concebe os conceitos de libido do eu e libido
objetal, os quais ajudam na compreensdo do luto e da melancolia, pois quanto
mais investimento ha na libido do eu, mais a objetal esvazia-se. Este é o
mecanismo melancélico, como ja se pdde verificar. A libido € uma s6, mas se esta
investida em objetos (libido objetal) a libido do eu se esvazia um pouco para dar
libido ao objeto investido. No entanto, ndo € usual o completo esvaziamento da
libido do eu ou do ego em prol da outra, isto acontece s6 em casos extremos,
como, o caso da paixdo, que segundo Freud (1914b) “se apresenta como uma
desisténcia da prépria personalidade a favor do investimento no objeto” (99).
Existe ainda, segundo Freud (1914), a forma de amar narcisica na qual se ama
“aquilo que fomos e deixamos de ser ou aquilo que possui qualidades que nunca
teremos”. Esta, para Freud, seria a solucdo encontrada pelos neurdticos, ao voltar
sua libido ao narcisismo, de ndo desperdicarem mais sua libido em objetos, que
empobreceria 0o eu e o impediria de realizar seu ideal do eu. Estas idéias sdo
fundamentais para as formulagdes posteriores de Freud.

Apesar da importancia das contribui¢des anteriores, € em Luto e
melancolia, de 1917, que Freud apresenta finalmente sua conceituagao final sobre
a melancolia. Este texto foi influenciado pelas idéias que Abraham lhe apresentou
comentando seus primeiros escritos antes de chegar ao texto final de Luto e
melancolia. Além de ser citado neste mesmo texto, Abraham recebeu uma
correspondéncia de Freud, de 4 de maio de 1915 (Hassoun, 1995), onde o “pai da

psicandlise” afirmava que as observacOes de Abraham foram-lhe preciosas e
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utilizadas “sem escrdpulo”. No entanto, critica dois pontos da teoria de Abraham:
o ndo destaque da questdo da “regressdo da libido e a suspensdo do investimento
inconsciente” (Hassoun, 1995, p.12), colocando o sadismo e o erotismo anal em

primeiro plano, pois, segundo Freud (1915, apud Hassoun, 1995):

O erotismo anal, o complexo de castragdo etc. sdo fontes de excitagdo
ubiqiiitdrias, e como tal, sdo parte integrante de toda sindrome patolégica. [...] A
explicacdo da afeccdo s6 pode ser dada por seu mecanismo, considerado de um
ponto de vista dindmico, tépico e econdmico (Freud, 1915, apud Hassoun, 1995,
pp. 12-13).

Apesar dessas criticas, Freud declara ter aproveitado as observagdes de
Abraham (1915) sobre a fase oral e também as consideragdes a respeito do luto.
Assim, a partir do texto do narcisismo (1914), e influenciado pelas idéias de
Abraham acerca da melancolia, Freud (1917) pdde chegar a certas conclusdes e
delimitar diferencas existentes entre o luto e a melancolia. Entao o luto seria, para
Freud, uma reacdo a perda, sendo esta a de uma pessoa querida ou mesmo a de
uma abstracdo a qual se estava ligado. Para o autor, o luto deveria ser superado
com o tempo € ndo seria necessdria nenhuma intervencao, podendo esta ser até
prejudicial. O luto seria um mecanismo psiquico sauddvel e, segundo Freud
(1917), a propria facilidade de explicar o luto confere-lhe uma aura nido
patoldgica; ele ¢ um trabalho que tem fim. Quando o eu perde seu objeto de
investimento, toda a libido, que até entdo estava ligada a ele, deve ser retirada e
investida em outro objeto. No entanto, isto seria um processo que requer tempo.
“E fato notério que as pessoas nunca abandonam de bom grado uma posicio
libidinal, nem mesmo, na realidade quando um substituto j4 se lhes acena” (Freud,
1917, p.276). Entdo, no trabalho de luto, as lembrancas do objeto sd@o evocadas e
hiperinvestidas, e a libido desvincula-se pouco a pouco de cada uma de suas
ligacdes ao objeto perdido. Quando este trabalho se conclui, o ego fica novamente

livre para novos investimentos.

Cada uma das lembrancas e situacdes de expectativa que demonstram a ligagao
da libido ao objeto perdido se defrontam com o veredicto da realidade segundo o
qual o objeto ndo mais existe; e o ego, confrontado, por assim dizer, com a
questdo de saber se partilhard desse destino, € persuadido, pela soma das
satisfacdes narcisistas que deriva de estar vivo, a romper sua ligagdo com o
objeto abolido. Talvez possamos supor que esse trabalho de rompimento seja tao
lento e gradual, que, na ocasido em que tiver sido concluido, o dispéndio de
energia necessdria a ele também se tenha dissipado (Freud, 1917, p.288).
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Esse trabalho de luto ainda pode ser incrementado pela teoria da
identificacdo, sem pensd-la como um mecanismo patolégico, o que pode ser
concluido tendo somente os dados fornecidos por Freud sem seu texto de 1917.
Quando escreve seus textos de 1921 e 1923, torna claro o papel das identificagcdes
na constitui¢do do préprio eu. Depois de 1917, Freud elaborou ainda mais sua
teoria acerca do papel das identificacdes. E importante lembri-las, pois este
conceito tem uma importante fun¢do na formulacdo do que se entende por
melancolia e depressdo atualmente.

Em 1921 Freud explica que “a identificacdo € conhecida pela psicanélise
como a mais remota expressdo de laco emocional com outra pessoa. Ela
desempenha um papel na histéria primitiva do complexo de Edipo” (Freud, 1921,
p. 133). A identificacdo é ambivalente desde o inicio. Segundo Freud (1921),
tanto pode ser expressdo de ternura como pode ser desejo de afastamento.
Analogamente se comporta como a fase oral de organizacdo da libido, na qual o
objeto de amor é também ingerido e, por isso, exterminado. Entdo, através do
processo de identificacdo, a crianca toma como modelo aquele com a qual se
identificou e, desta forma, tal processo vai construindo o eu daquele sujeito.
Assim, para Freud (1921), esta é a primeira fun¢do da identificacdo.

A segunda faceta da identificacdo € o seu papel na estrutura de um sintoma
neurdtico. Freud (1921) cita como exemplo uma menina que sofre de tosse tal
qual sua mae. Isto pode ser explicado por duas vias, segundo o autor: ou essa
identificacio vem do complexo de Edipo e significa um desejo da crianca de
tomar o lugar da mae, ou o sintoma pode aparecer como sendo o mesmo da pessoa
amada. Neste segundo exemplo “a identificacdo apareceu no lugar da escolha de
objeto e (...) a escolha de objeto regrediu para a identificacdo” (Freud, 1921, p.
135). Neste caso, o ego adota as caracteristicas do objeto, em um processo no qual
ocorreu um recalque e a escolha de objeto retrocedeu para a identificagao.

Existe, ainda, uma terceira fun¢do da identificacdo descrita por Freud
(1921). Nesta nao existe uma relacdo de objeto com a pessoa com a qual uma
outra se identifica. O autor apresenta a seguinte histéria para exemplificar esse
tipo de formagdo de sintomas: num internato de mogas, uma delas recebe uma
carta de alguém por quem estd apaixonada e esta causa-lhe tremendos citimes. A

mocga reage a carta com uma crise histérica, a qual € imitada por algumas de suas


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

50

amigas. Para Freud (1921), tal identificacdo ocorre pelo desejo dessas amigas de
estarem na mesma situacdo de enamoramento que a outra. O sentimento de ter
também um amor secreto, por parte das amigas, segundo Freud (1921), causaria
um sentimento de culpa, por isso aceitam o sofrimento envolvido em ter um caso
amoroso como a amiga.

Além de seu papel nas formacOes sintomaticas, somente em 1923 Freud
pdde explicitar a importancia das identificacdes para a formacdo do carater dos
individuos. Em seu texto deste ano, admite que ndo sabia em 1917 o quio tipico
este fendmeno era. A partir dai, formula melhor o que entende por identificagcdo e
chega a conclusio de que, quando alguém perde um objeto de investimento, existe
uma alteracdo no ego como ocorre na melancolia; o objeto é introjetado pelo ego.
Esta introjec@o, que seria para o autor “uma regressao ao mecanismo da fase oral”
(Freud, 1923, p. 44), pode vir a facilitar ou mesmo a tornar possivel o abandono
do objeto. Freud (1923) cogita a hipdtese de esta identificacdo ser a unica forma
em que o id pode se desligar de seus objetos. Entdo, Freud (1923) confere grande
importancia a este processo, tendo em vista sua freqiiéncia, principalmente nas
primeiras fases do desenvolvimento e sua suposicdo de que o ego € constituido

por um:

Precipitado de catexias objetais abandonadas e que ele contém a histéria dessas
escolhas de objeto. Naturalmente, deve-se admitir, desde o inicio, que existem
diversos graus de capacidade de resisténcia, os quais decidem até que ponto o
cardter de uma pessoa desvia ou aceita as influéncias da histéria de suas escolhas
objetais erdticas (Freud, 1923, p. 44).

Para explicar a influéncia dos investimentos objetais na formacao do ego,
Freud (1923) cita o exemplo de mulheres que tiveram varios amores em suas
vidas. Nelas, pode-se perceber certas caracteristicas que sao resquicios desses
investimentos libidinais. No entanto, ndo € sé através de objetos abandonados que
se pode alterar o carater. Segundo Freud (1923), existem casos onde o
investimento no objeto e a identificacdo com este ocorrem ao mesmo tempo.
Desta forma, o cardter € modificado antes mesmo de o objeto ter saido de cena.
Este dltimo mecanismo pode ajudar a conservar a relagdo objetal mesmo apds o
afastamento do objeto. Para o autor, além disso, quando o ego incorpora tragos de
carater do objeto, ele estd querendo frente a perda tentar compensa-la colocando-

se como o proprio objeto de amor para o id. Neste ultimo caso, em que o ego se
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oferece como objeto de amor para o id, existe a transformacdo da libido objetal
em libido narcisica. Desta forma, isso implica a dessexualizagdo, ou em uma
forma de sublimagdo, segundo o autor. A partir deste argumento aparece uma
observacao importante de Freud: a de que a libido objetal transformada em libido
narcisica seja o caminho para a sublimacdo. Esta se realiza pela mediagcdo do ego,
primeiro, ao transformar a libido objetal em narcisica e, depois, ao dar-lhe um
outro destino.

Enfim, pode-se ter um idéia da importancia das identificacdes quando
Freud (1923) afirma que ndo importa a capacidade posterior do cariter em resistir
mais ou menos as influéncias dos investimentos libidinais abandonados: as
primeiras identificacdes da infincia sempre terdo efeitos “gerais e duradouros”
(Freud, 1923, p. 45). Tal momento infantil de constituicdo do ideal do eu estd
baseado em uma identificagcdo com os pais. Esta primeira identifica¢do é “direta e
imediata” (Freud, 1923, p. 45), ndo se trata ainda de um investimento objetal.
Além disso, € preciso esclarecer que, apesar dessa primeira identificagio com os
pais ndo ser uma relacdo objetal, os primeiros investimentos deste tipo dar-se-ao
com os pais e serdo resultado de uma identificagdo como conseqiiéncia do
investimento objetal. Esse tipo ainda reforcaria a primeira identificacdo, segundo
Freud (1923).

Portanto, pode-se ter uma idéia, através das identifica¢des, de como todas
as experiéncias vividas ao longo dos tempos influenciam o ego e sua atua¢ao no
mundo. Tirar a aura patolégica das perdas e conferir-lhes a qualidade de
enriquecimento do ego, como faz Freud (1923), é a linha diretriz deste trabalho.

Entdo, mais uma vez, segundo Freud:

Todas as experiéncias da vida que se originam do exterior enriquecem o €go; O
id, contudo, € o seu segundo mundo externo, que ele se esfor¢a por colocar em
sujeicdo a si. Ele retira libido do id e transforma em catexias objetais deste em
estruturas do ego. Com a ajuda do superego, de uma maneira que ainda nos é
obscura, ele se vale das experiéncias de épocas passadas armazenadas no id
(Freud, 1923, p. 72).

No entanto, é preciso ndo negligenciar o que Freud (1917) apontou como
sendo a conseqiiéncia patoldgica de uma identificacdo, que seria o caso da
melancolia. Entdo, para Freud (1917), por outro lado, a melancolia consistia em

um:
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Desanimo profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo mundo externo, a
perda da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e qualquer atividade, e uma
diminui¢cdo dos sentimentos de auto-estima a ponto de encontrar expressdo em
auto-recriminacio e auto-envilecimento, culminando numa expectativa delirante
de punicao (Freud, 1917, p. 276).

Todas essas caracteristicas estdo presentes também no luto, salvo a
perturbacdo da auto-estima. A melancolia também € uma reacdo a perda, mas de
uma perda mais ideal. Nao se tem a idéia, como no luto, do que foi perdido; o
paciente ndo sabe o que perdeu. Pode dizer quem perdeu, mas ndo sabe o que veio
a perder com esse alguém. Isto demonstra como na melancolia existe uma perda
objetal inconsciente, o que ndo ocorre no luto, ao contrdrio, neste ndo existe nada
fora da consciéncia na perda. “No luto, é o mundo que se torna pobre e vazio; na
melancolia, € o proprio ego” (Freud, 1917, p. 278). A analogia com o luto fez
Freud concluir que o sujeito acometido por um luto teria sofrido uma perda em
relacdo a um objeto, por outro lado, as palavras do melancélico vao em dire¢do a
uma perda de seu préprio ego.

Além disso, pode-se verificar que na melancolia ndo existe uma vergonha
esperada de alguém que realmente sinta remorso e se auto-recrimine. No
melancélico hd o oposto, ele se satisfaz, com bastante comunicabilidade, em
desmascarar-se perante as outras pessoas. Ele se julga, se critica, torna-se seu
objeto. Assim, Freud chega a conclusdo de que existe uma parte do ego que se
volta contra outra. No entanto, ao ouvir melhor os pacientes melancélicos, logo
percebeu que as acusagdes feitas eram, na verdade, para alguém a quem o paciente
amou. Essas auto-recriminacdes, entdo, sdo proferidas contra o objeto amado e
foram deslocadas para o ego do préprio sujeito. Por ndo ser a eles mesmos a quem
querem dirigir tais acusagdes, sentem-se totalmente desavergonhados em expo-
las, porque na realidade referem-se a outra pessoa. Na melancolia, o investimento
que ¢ retirado do objeto volta para o proprio ego do sujeito. Aqui existe um
processo de identificagdo com o objeto abandonado. Por isso, Freud (1917) diz a
célebre frase “a sombra do objeto caiu sobre o ego” (Freud, 1917, p. 281). Melhor

dizendo:

Uma perda objetal se transformou numa perda do ego, e o conflito entre o ego e a
pessoa amada, numa separacdo entre a atividade critica do ego e o ego enquanto
alterado pela identificacdo (Freud, 1917, 282).
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Para que isso se dé dessa forma, deve ter existido primeiramente uma forte
fixagdo no objeto amado em primeiro lugar, e este investimento deve ter sido
narcisico. Entdo, Freud chega a conclusido de que se trata de uma identificacao
narcisica com o objeto. Essa identificacdo toma o lugar do investimento libidinal.
Assim, ndo € necessdrio nunca abdicar da relacio amorosa, qualquer que seja o
conflito com o objeto amado.

Além da identificac@o narcisica, outro ponto chave para a compreensao do
desenvolvimento do conceito da melancolia em Freud (1917) é o da ambivaléncia.
A relagdo com o objeto € complicada na melancolia pelo conflito que surge em
razdo da ambivaléncia. Desta forma, diante de uma perda, o melancélico é
obrigado a lidar com o amor e o 6dio que travam uma luta inconsciente. O
resultado dessa luta € o abandono do investimento libidinal no objeto, mas com o
recuo deste ao ego. Apds essa regressao da libido o conflito se torna representavel
a consciéncia sob a forma de um conflito entre uma parte do ego e seu agente
critico. Por isso na melancolia existe o perigo do suicidio, pois existe uma
identifica¢do narcisica com um objeto perdido. Para Freud, entdo, o ego s6 pode
se matar se fizer objeto de si mesmo.

A 1identificagdo narcisica € um mecanismo particular da melancolia, ja a
ambivaléncia, segundo Freud (1917) também estd presente na neurose obsessiva.
Entdo, a pessoa que apresenta uma tendéncia a esta afeccao sente-se culpada pela
perda que sofreu, como se tivesse feito algo para que ela tivesse ocorrido. Este
seria o luto patologico. Assim, para Freud (1917) este € o destino do luto, quando
existe somente a ambivaléncia, mas nao a regressao da libido ao eu. Portanto, para
que a conseqiiéncia de uma perda seja a melancolia, trés fatores devem estar
presentes: “perda do objeto, ambivaléncia e regressao da libido ao ego” (Freud,
1917, p. 291).

Diante da grande possibilidade de suicidio, Freud (1917, pp. 290-1)
estabelece, ainda, os possiveis destinos para a melancolia, diferente deste que sao:
ou a chegada a um término do processo inconsciente, apds o fim da firia que
acomete o sujeito, ou a possibilidade de o objeto ser abandonado por ter sido
destituido de valor. Enfim, nestas duas possibilidades, a conclusdo a qual o ego
deve chegar, segundo o autor, € a de que é superior ao objeto, para que o sujeito

sobreviva.
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Em 1917 Freud j4 reparara que na melancolia pode-se perceber a divisdo do
ego, onde uma parte do mesmo volta-se contra a outra. Em 1921, o autor fala em
introjecdo, entdo, a segunda parte do ego que esbraveja contra a outra € a parcela
do ego que foi modificada pela introjecdo do objeto perdido. Nesse momento
dando-lhe o nome de “ideal do eu” Freud (1921) aceita a existéncia de uma
instancia critica do ego agindo até mesmo em situagdes fora de patologia. Esta
denominacdo j4 havia sido apresentada em seu texto de 1914, acima comentado.

Agora, assumindo uma posi¢ao mais hostil, suas fun¢gdes passam a ser:

Auto-observacdo, consciéncia moral, censura dos sonhos e principal influéncia
no recalque. Dissemos que ele é herdeiro do narcisismo original em que o ego
infantil desfrutava de auto-suficiéncia; gradualmente reune, das influéncias do
meio ambiente, as exigéncias que este impde ao ego, das quais este ndo pode
sempre estar a altura, de maneira que um homem, quando ndo pode estar
satisfeito com seu prdprio ego, tem, no entanto, possibilidade de encontrar
satisfacdo no ideal do ego que se diferenciou do ego (Freud, 1921,p. 138).

Em 1923, Freud pdde encontrar outros mecanismos que encontram-se em
acdo na melancolia. Freud (1923) ja tem os conceitos de pulsdo de morte e de
superego estabelecidos em sua teoria e a partir disso pode chegar a outras
conclusdes no que diz respeito a melancolia. Ao falar do sentimento de culpa
nesta patologia, Freud afirma que nela o superego tem apoio na consciéncia e o
ego nao faz objecao a culpa; submete-se a ela. O superego na melancolia volta-se
com toda a sua hostilidade contra o ego. Para Freud (1923), o que vigora no
superego nesses casos € “uma cultura pura da pulsdo de morte” (Freud, 1923, p.
69) e muitas vezes esta € bem- sucedida. O sentimento de culpa “normal” € uma
“tensdo existente entre o ego e o ideal do ego” (Freud, 1923, p. 67). Esta relacdo é
expressa através da condenacdo do ego feita pelo seu ideal, sua instancia critica.
Os sentimentos de inferioridade, segundo Freud (1923), encontram ai sua
etiologia. Na melancolia o sentimento de culpa € consciente — as auto-
recriminagdes dos melancdlicos demonstram isso — o ego aceita a culpa e o
castigo, ndo coloca nenhum empecilho. Portanto, a melancolia possui essa
caracteristica de que o superego encontrou guarida na consciéncia.

Esse componente destrutivo na melancolia remeteu Freud a pulsdao de
morte, e esta, para o autor (1923), tem trés destinos: ou torna-se parcialmente
in6cua em func¢ado de sua fusdo com a pulsao de vida; ou € desviada para 0 mundo

externo como agressividade e, ainda, grande parcela dela permanece em ‘“‘seu
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trabalho interno sem estorvo” (Freud, 1923, p. 70). Na melancolia o superego
torna-se o lugar de alojamento da pulsdo de morte. O que ocorre com o medo da
morte nessas condi¢des? Para o autor (1923), na melancolia, diferentemente de
outras situagdes onde ele é uma reacdo a algum perigo externo, trata-se de um
processo interno. Na melancolia existe um abandono do préprio ego, ele ndo se
sente amado pelo superego como gostaria e isto € para o ego, segundo Freud o
mesmo que viver. O superego tem a fung¢do de proteger, pois também estas
atribui¢des foram herdadas do pai, ndo s6 a faceta critica. No entanto, quando
existe um perigo com o qual o ego nao se acredita capaz de lidar, todas as forcas
protetoras se vao e ele deixa-se morrer.

Essas foram as contribui¢des de Freud para o estudo da melancolia. Esta
afeccdo para o autor foi apresentada como uma patologia em que o mecanismo da
identificacdo narcisica é fundamental. Por isso pode-se verificar a importancia da
teoria do narcisismo e as contribui¢des de Abraham para Freud chegar as suas
conclusdes de 1917. Assim, além de apresentar a doenca melancdlica, suas
caracteristicas e sua etiologia, Freud ainda pensou em um mecanismo saudavel, o
luto. Freud o pensava como um processo no qual a libido era retirada de um
objeto para ser encaminhada a outro. Ao se pensar, depois de 1923, no eu sendo
um “precipitado de catexias abandonadas” pode-se perceber o quanto somos
constituidos por nossas perdas; sendo assim, o luto é um processo constante e
fundamental nas nossas vidas. Entdo, juntando os dois textos, de 1917 e 1923
pode-se perceber que nds ficamos com algo do que perdemos, ndo realocamos
toda a libido investida no objeto perdido em um proximo objeto e sim,

permanecemos com algo do objeto que passa a ser parte do eu.
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3
Melancolia e depressao na psicanalise contemporanea

Este capitulo pretende demonstrar a etiologia da depressao e da melancolia
em trés autores que a demarcam bem: Marie-Claude Lambotte, Pierre Fédida e
Donald Winnicott. Lambotte assinala o aspecto patoldgico e clinico das duas
afeccdes, ao passo que os outros dois autores, além de tocarem no ponto relativo a
doenca, ajudam a pensar a capacidade depressiva humana enquanto sinal de
saude. Um ponto em comum entre os trés autores € a relevancia que dao ao
estddio do espelho na constitui¢do psiquica.

Primeiramente, apresento Lambotte com seu olhar particular sobre a
melancolia. A autora a descreve como uma identificacdo com o nada fruto de um
ndo olhar, enquanto que a depressdo resulta de um mau olhar. Lambotte confere
grande importancia a relacdo do bebé com a mae que legaria ao melancélico todos
0s seus tragos, como, por exemplo, sua logica da negacdo. Toda a sua teorizacao
acerca desta afecc¢do a leva a configurar a melancolia como uma nova estrutura
diferenciando-se da neurose, da psicose e da perversdo. Além disso, Lambotte
apresenta uma forma particular de viver melancélico que deve a partir do nada
reorganizar seu mundo como um esteta, para uma possivel vida em que o vazio
forneca alguns frutos, que ndo a morte.

Com Winnicott trago suas diferentes maneiras de conceituar depressao, ou
como sinal de amadurecimento ou como patologia. Em Fédida apresento sua visao
acerca da depressividade constituinte do humano e fundamental para a vida e

também apresento sua forma original de ver a resolucdo do luto. Fédida e

(€N

Winnicott dao valor positivo a depressdo enquanto constituinte e parte do que
ser um sujeito humano e Lambotte apesar de falar apenas da doenca, se aprofunda
de tal forma no tema que seu estudo retira qualquer tentativa de banalizacao deste,
pois delimita a depressdo e a melancolia, enquadrando-as teoricamente, podendo
assim ser bem diferenciadas do luto, da tristeza ou de tudo o que Fédida e

Winnicott apontam como a depressao e seu valor.
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3.1

Lambotte: o vazio melancélico e a queixa depressiva

Lambotte (1997/2000) apresenta uma grande pesquisa acerca da
melancolia, muitas vezes cita a depressdo e a diferencia da melancolia, mas a sua
prioridade € o estudo desta tltima, sua etiologia, seu discurso e sua forma de viver
que sdo singulares. A autora utiliza a teorizacdo de diversos autores ao longo da
sua andlise do tema, aqui recorto sua teoria e acabo por analisar os momentos em
que discute a partir das idéias de Lacan e Winnicott.

Primeiramente, Lambotte traz o estddio do espelho de Lacan (1949) para
explicar a etiologia da melancolia. Neste, teria lugar uma identificacdo, ou seja, a
assuncao pelo sujeito de uma imagem de si. A crianga, neste estdgio, chamada por
Lacan de infans®, é dependente de um adulto. Por volta dos seis meses de idade ja
se pode observar com que jubilo ela tenta inclinar-se diante de um espelho: € este
momento que o autor caracteriza como o estddio do espelho, que seria um
momento de ‘“identificacdo” no sentido psicanalitico do termo. Trata-se da
“transformacao produzida no sujeito quando ele assume uma imagem” (Lacan,
1949, p. 94).

Lambotte (1997) divide o estddio do espelho de Lacan em trés polos: o
infans, a presenca materna, e o lugar do reflexo. E a partir desta triangulacio, cujo
éxito depende da qualidade da participacdo da mae, que o infans podera ter sua
imagem e seu espaco diferenciados. Esse momento € crucial para o narcisismo do
sujeito que, a partir dos modelos especulares, assumird uma Gestalt percebida
como eu-ideal. O estadio do espelho, para a psicandlise, segundo Lambotte
(1997), ndo se refere a um processo de reconhecimento cognitivo, mas a um
processo de assimilagc@o cujas conseqii€éncias sdo inconscientes.

Nesse estadio ocorre 0o que € chamado, segundo Lambotte (1997), ainda
seguindo Lacan (1946), de transitivismo. Neste a crianca manifesta a captagao da
prépria imagem pela imagem do outro ao viver as experiéncias das outras pessoas
como se fossem suas préprias. “E no outro que o sujeito se identifica e até se

experimenta a principio” (Lacan, 1946, p. 182). Isso se manifesta através de uma

® Infans — termo utilizado por Lacan e posteriormente por Winnicott para designar este estagio
precoce do bebé.
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certa atitude da crianga, como por exemplo, em acreditar que foi ela quem
apanhou, quando na verdade, ela foi quem bateu em um colega. Essa seria uma
forma de se identificar especularmente com a imagem do outro. Esta identificacao
ndo ocorre no melancélico.

Lambotte (1997) liga o desvanecimento ou a falta da imago materna a
fragilidade ou auséncia da imagem especular, respectivamente. Nenhum ‘“‘olhar
materno benevolente” (Lambotte, 2000, p. 88) pdde dotar o melancélico de seus
tracos caracteristicos constitutivos. Ele foi assolado por um “olhar perdido”
(Lambotte, 2000). Sua identidade € inexistente, o olhar materno ndo cumpriu a
funcdo de lhe atribuir uma identidade, de determinar um limite de a¢do para o
sujeito. O melancélico ignora sua histdria, seus contornos, o tempo e o espaco. E
um sujeito indeterminado, cuja tnica baliza que o constitui € o proprio vazio que o
define. Esse sujeito parece deter uma verdade, como se tivesse sido despojado de
todas as ilusdes e soubesse que tudo € nada.

Um exemplo de fala de paciente que demonstra o papel da caracteristica
especular do olhar da mée que se encontra, segundo Lambotte (1997), na etiologia
da melancolia é demonstrado através do discurso das pacientes e de seus sonhos,

como na fala da Senhora D:

E curioso, ndo posso dizer nada de minha mde; se me pedisse que a descrevesse,
isso me seria certamente impossivel. Nem mesmo sei como sdo seus olhos; é
verdadeiramente a tnica pessoa da familia de quem nao posso falar (Lambotte,
1997, p. 178).

Assim, Lambotte confere grande importincia a esse momento da relacdo
mae e filha, pois no estddio do espelho, o sujeito se apropria dos seus contornos
pelo olhar materno. Ao mesmo tempo, isto o aliena a uma exterioridade que o
impelird a buscar o seu duplo. E através do outro que o sujeito se identifica e
experimenta uma imagem de si que, uma vez constituida no estddio do espelho,
dependerd de como a mae se porta, permitindo maior ou menor implicagdo da
crianga. A teoria de Winnicott (1967), segundo Lambotte (1997), sobre o papel de
espelho da mie, ajuda a pensar a respeito. E preciso que a mie, para Winnicott
(1967), esteja a olhar o bebé e que aquilo com que ela se parece esteja relacionado
com o que ela mesma tem diante de si, seu filho, e com o que este estd sentindo e
nao com os seus proprios sentimentos. Isso quer dizer que o bebé deve se

reconhecer no olhar da mae, o que nem sempre acontece. Se a mae reflete seu
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préprio humor, o bebé ndo receberd de volta o que estd oferecendo: ele olha, mas
ndo se reconhece. Isto, para Winnicott (1967), pode trazer sérias conseqii€éncias a
capacidade criativa da crianca.

A mae, neste momento, para Lambotte (1997), corresponde a imagem que
a crianca tem de si. As conseqiiéncias deste momento dependerdo da coloracio
afetiva do rosto materno, de quao benevolente ou ndo este possa ser para o bebé.
Nessa ocasido, Winnicott, segundo Lambotte (1997), aponta para o que pode
afetar o beb€ na assimilacdo de seus préoprios contornos. Em contextos ideais, ao
ser segurado e sustentado pela mae, deve-se proporcionar ao bebé o que o autor
inglés chama de holding; convém que a mae seja suficientemente boa e capaz de
frustrar o bebé na medida em que este seja capaz de tolerar a frustracao.

Lambotte (1997), a partir da idéia de holding de Winnicott, percebe a
existéncia de uma certa falha, neste momento, na melancolia. A fun¢do materna
de cuidar de seu filho, de tornar-se presente junto a ele ou ainda de deixar o bebé
expressar suas necessidades falhou. Assim, uma falta de confianca na mae e a
impossibilidade de responder as demandas do bebé podem ter alijado o sujeito de
uma identifica¢c@o, que ndo fosse com o vazio.

Lambotte (1997) destaca aquilo que, no discurso de suas pacientes
melancélicas, remete ao relacionamento delas com suas maes e revela a imagem
que lhes ficou de sua genitora. O relacionamento do bebé com sua mae traz
conseqiiéncias para a vida adulta. Em todos os casos a imagem materna adquire
extrema importancia, mesmo quando € a sua falta que se faz presente. Para essas
pacientes, segundo a autora, a mae aparece como uma toda-poténcia ameagadora a
quem elas devem fidelidade, e de quem precisam afastar-se para “ganhar espaco
vital” (Lambotte, 1997, p. 177). Essa mae freqiientemente aparece no discurso das
pacientes como autora de maus tratos. A configuracdo da relacdo familiar
recorrente nessas mulheres € a seguinte: uma relacdo negativa com a mae, na qual
se misturam sentimentos de abandono, submissdo e agressividade, e uma relagao
positiva com o pai, mesclada de compreensao e prote¢cdo. Ambas, no entanto, sao
objetos de reprovacdo por parte das pacientes, pois na melancolia o que é bom e o
que € ruim adquire o mesmo valor, tudo € nivelado igualmente.

Entdo, através do que ocorreu no estddio do espelho pode-se discernir
melancolia de depressdo. Enquanto na melancolia existe um ndo olhar que legou

ao sujeito uma lucidez capaz de produzir um discurso légico e desafetado, na
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depressao existe um olhar de 6dio da mae, um mau olhar, acompanhado de uma
histéria repleta de fracassos e de uma queixa ainda que monétona. Assim, a
depressdo aparece como um anseio por uma representacdo impossivel, enquanto a
melancolia se apresenta ja como uma verdade absoluta, organizada como a visao
de uma vida que ndo comporta mais nenhuma esperanca de mudar. Essa verdade

parece ter sido inscrita na imagem de si identificada com um olhar que nao vé.

O fato de que o reflexo do espelho ndo pertenca a ninguém a ndo ser pela boa-
vontade de um olhar aprovador foi muito bem compreendido pelo sujeito
melancélico, ele que viu congelarem-se frente a seus olhos os tragos da imagem
materna a ponto de nio poder descobrir seus préprios tracos (Lambotte, 1997, p.
207).

O olhar aprovador ndo existiu para o melancélico. Na melancolia, o que
ocorreu foi um desvanecimento do olhar materno. Esse olhar mira outro lugar que
ndo a crianga: atravessa-a. Trata-se de um olhar vago e perdido diante do qual a
crianga se torna, por assim dizer, transparente. A identificacdo que ocorre no
momento especular s6 pode ser com o nada, com este ndo olhar. Nada delimita o
espaco desse sujeito, nada colore de afetividade o seu reflexo especular. Entdo ele
se fixou na imagem materna desse nao olhar. A fixa¢do na auséncia do olhar
presentifica o vazio ao qual o melancélico se remete o tempo todo e que se
caracteriza por uma diminui¢do das sensacdes e dos sentimentos. Nada atinge o
sujeito melancélico e ele tampouco deseja sentir. Ao melancélico faltou uma
imagem especular investida suficientemente. Desta forma, segundo Lambotte
(1997, p. 207), o melancdlico tentaria atenuar esta falta de “ilusdo ou imaginario”
através da negacdo do que para ele seria uma mentira, pois descobriu a verdade do
sujeito precocemente, de que ele é definido por uma ficcdo. Entdo, o imagindrio
que falta ao melancélico é estabelecido por Lambotte (1997) utilizando uma

explicacdo de Lacan (1953):

Imagindrio remete aqui — primeiro, a relagdo do sujeito com suas identificagdes
formadoras, € o sentido pleno do termo imagem em andlise — em segundo lugar, a
relacdo do sujeito com o real cuja caracteristica € ser ilusério, é a face da funcio
imagindria mais freqiientemente valorizada. (Lacan 1953 apud Lambotte, 1997,
p- 209).

Portanto, € a partir do imagindrio alimentado pelas identificacdes que o

sujeito recorta sua realidade. O melancélico ndo; a ele foi negada essa ilusao e um
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vazio tomou esse lugar. Este vazio presentificado no melancélico, segundo
Lambotte (1997), pode estar também no depressivo. A experiéncia depressiva de
vazio, no entanto, ocorre quando apds longo tempo em que o espirito esteve
ocupado com uma certa atividade teve que a abandonar. Entretanto, este vazio
ocupa determinado tempo e espaco na vida desse sujeito, ndo se generaliza para
todas as experiéncias de sua vida, como acontece com o melancdélico. Este vazio
depressivo € ainda exemplificado pela autora com os estados comuns de artistas
que alternam “periodos produtivos e periodo profundos” (Lambotte, 1997, p.
236). Por outro lado, o vazio do melancélico estd dentro dele como na frase da
paciente “eu me esvazio; tenho um vazio em mim” (Lambotte, 1997, p. 237). O
melancélico estd desde sempre neste vazio que desemboca na frase: “eu nao sou
nada” (idem, ibidem). Esta falta de “ancoragem libidinal”(Lambotte, 1997, p. 239)
remeteria a problemadtica narcisica desses sujeitos. Para melhor explicar isso, é
importante citar como exemplo a frase de uma paciente de Lambotte que afirma;
“Nao vejo mais nada” (idem, ibidem). Esta declaracdo ilustra o efeito de um
“olhar-que-ndo-olha”(Lambotte, 1997, p. 240), e também demonstra como a
funcdo do olhar é primordial para a constituicio da imagem de si que ndo foi
delimitada através do olhar da mde no melancdlico. Assim, a fun¢do escopica é
deserotizada desde o exemplo do estddio do espelho, no qual o olhar materno
atravessa a crianga. Na origem da melancolia estd um olhar que ndo olha, que nao
constitui um mundo afetivo proveniente de um outro (a mae) que se presta “ao
jogo de ilusdao” (Lambotte, 1997, p. 240). Existe, desta forma, uma falta de
imagindrio que leva a uma perda da visdo mental, a incapacidade de ver em sua
mente os objetos coloridos de afetividade. Este sujeito separa somente a
recordacdo textual de tudo, das “representa¢des imajadas, ou mesmo afetivas”
(Lambotte, 1997, p. 239). O discurso do melancélico seria, por isso, logico e
vazio. Esta forma de funcionamento do discurso na melancolia poderia ser
explicada pela fragilidade da imagem de si e pela possivel confusdo desta com um
modelo ideal totalmente exterior. O melancélico busca se fixar nesse modelo
exterior. Assim, o melancélico oscilaria entre o retraimento total e a exigéncia
absoluta ao objeto externo que deve adequar-se completamente ao ideal. Como
isto € impossivel, ja que o objeto nunca satisfard o ideal melancdlico, a frustracao

¢é inevitavel.
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A poténcia do modelo ideal no lugar que a presenca materna ocupava (ideal do
eu) e a posicdo inteiramente exterior desta instancia foram a causa, aquilo mesmo
que impediu, por via de conseqiiéncia, a inscri¢do da imagem prépria do sujeito
(eu-ideal) no interior de um quadro com limites bem definidos (Lambotte, 1997,
pp. 244-5).

Entretanto, deve-se aqui retroceder um pouco no tempo a fim de pensar no
que ocorreu anteriormente para que essa assimilacao se desse. Antes de chegar ao
reconhecimento da imagem de si, o infans j& deve ter se dedicado ao
reconhecimento do rosto materno que satisfaz suas necessidades. Somente porque
0 infans participou primeiramente de uma troca fusional, onde pdde assimilar o
rosto da mae, € que ele pode identificar-se a forma refletida no espelho, sobre a
qual se projeta a transi¢cao de uma relagcdo dual, fusionada, para uma triangulagdo.

Em uma fase pré-especular o objeto ainda nao identificado € pura
exterioridade. No desenvolvimento neur6tico ndo melancolico existe a satisfacdo
imagindria que baliza o desejo do sujeito, que procura a vida inteira essa
satisfacdo que sO serd conseguida metonimicamente. Entdo o objeto a € essa
aspiracdo a uma satisfacdo imagindria. Lambotte (1997), entdo, explica a
importante determinacdo dos primeiros momentos de vida para a ocorréncia de
uma estrutura melancélica, se utilizando deste conceito de objeto a. Este seria o
simbolo da falta, ndo como substituto de um objeto qualquer, o que daria uma
positividade a ele, mas o objeto a € uma funcao “através da qual pode-se perceber
a incompletude, a insatisfacdo e por isso mantém a ligacdo do aparelho psiquico
com o mundo (Lambotte, 1997, p. 291). Este objeto tem lugar antes do
estabelecimento do eu. “Um lugar suscetivel de orientar o desejo antes que este se
encontre preso na rede da demanda” (idem, ibidem, p. 294). A autora afirma que
Lacan tirou essa conclusdo da conferéncia XXII de Freud, na qual este afirma que
“nas épocas primitivas do desenvolvimento humano, os obsticulos exteriores
teriam precedido os impedimentos interiores € os teriam assim determinado,
(Freud, apud Lambotte 1999, p. 294).A forma de se ligar a um objeto causa de

desejo (objeto a) seria diferente na melancolia.

Com efeito, se este se identifica ao nada e se instala em um negativismo inibidor,
¢ exatamente porque a busca do gozo, incessantemente reavivado pela prépria
incompletude do objeto de satisfacido, ndo mais suscita nele este apelo na direcao
de um além do real na ilusdo do encontro mitico; e, a falta dessa ilusdo vital, o
sujeito socobra numa compulsdo ao rechaco [rejet], onde a afirmacdo da
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incompletude, isto é, da falta, lhe impede de atribuir ao objeto qualquer valor que
seja (Lambotte, 1997, p. 244).

Assim, a busca por objetos de satisfagdo falta ao melancélico, ele nao tem a
ilusao do encontro mitico. Nega tudo o que lhe pode dar a sua vida. Ele ndo nega a
incompletude tentando encontrar objetos, e sim, afirma a incompletude ndo vendo
valor nos objetos. O objeto na melancolia é nivelado ao valor de nada, por isso
serd sempre passivel de substituicdo ad infinitum. Entretanto, o melancélico pode
apegar-se de forma exclusiva a um certo objeto, no desespero de encontrar uma
imagem para si. Todavia, diante de qualquer falha deste em ser o ideal, a relacdo é
terminada. O melancdlico em sua escolha amorosa de objeto tem como
caracteristica uma forte fixacdo. Ao mesmo tempo, este sujeito apresenta uma
fragilidade de investimento externo. Portanto, o que ocorre nesses casos € uma
escolha narcisica que se dd através de um investimento de amor via identifica¢ao
narcisica. Por isso, o melancélico projeta no objeto escolhido os tracos de seu
modelo ideal que, na verdade, é exclusivamente exterior. O que ocorre é uma
alucinacdo deste “modelo na pessoa do outro que o sujeito se expde, numa relacao
afetiva que s6 pode rapidamente dirigir-se para a trai¢ao e o fracasso” (Lambotte,
1997, p. 282).

Entdo, para Lambotte (1997), além da importancia da fase especular na
etiologia da melancolia deve-se pensar no que ocorreu antes. Neste momento
anterior firmaram-se as bases da futura relagdo como também de que lugar se
daria o estabelecimento da alteridade. Assim, este momento pré-especular,
importante para a melancolia, seria exatamente a passagem do auto-erotismo para
o narcisismo. Segundo Lambotte (1997), citando Lacan, o investimento especular
encontra-se dentro da dialética do narcisismo introduzida por Freud. A passagem
do auto-erotismo ao narcisismo se dd em razdo de uma “nova agao psiquica”. No
narcisismo um eu-ideal j4 estd instaurado e o ideal do eu € vislumbrado como
“funcdo necessdria a identificacdo especular do sujeito e a reivindicagcdo de sua
identidade interior (Lambotte, 19997, p. 278). E neste momento de formacao de
uma imagem corporal que, diante de um duplo ao qual ndo se tem acesso, O
“sentimento de estrangeiridade” sobrevém (idem, ibidem).

Porque no melancoélico o que ocorreu ndo foi um ndo discernimento entre
interior e exterior, estes sdo bem diferenciados por ele. O que se apresenta na

melancolia é o ndo encontro no exterior de objetos que podem ser fontes de prazer
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que correspondam ao ‘“‘eu-sujeito” e os de desprazer que diriam respeito ao
exterior. Neste quadro clinico, entdo, os objetos se nivelam de valor, se tornam
indiferenciados ndo em relacdo ao que € externo ou interno, mas sim segundo o
seu valor. Os objetos sdo nivelados em seu afeto, ou melhor, em sua falta de afeto.
Por esse motivo o melancdlico teria a tendéncia a referir-se a si de maneira
formal. Para a autora, para que o melancélico consiga diferenciar o que € externo
do que € interno no melancdlico a autocritica tomou o lugar dos afetos em uma
tentativa de diferenciacdo entre amor e 6dio, dentro e fora e pulsdo libidinal e
agressiva. Como ele ndo diferencia as coisas afetivamente, faria isso através da
autocritica e esta junto a formalidade podem fazer com que o melancélico refugie-
se numa vida intelectual, segundo Lambotte (1997).

A partir disso, pode-se pensar na postura do melancdlico que passa a nao
dar valor as coisas, a nao diferencid-las. Ele é “abandonador e abandonado”
(Lambotte, 1997, p. 247) pelos objetos e € através desse 6dio que ele recusa tudo
o que lhe é exterior “um prazer mecanico de expulsdao”(idem, ibidem) cuja
expressdo dar-se-ia através da negacdo. Entdo, para a autora, o discurso vazio
cheio de racionalizacdo e a grande indiferenca do melancoélico para com o mundo
exterior remeteriam a impossibilidade do bebé manifestar suas pulsdes, tanto de
vida quanto de morte, pois o protétipo do objeto que as recebe primeiramente € a
mae, e esta veio a falhar em um estagio fundamental. A nao resposta da mae,
nesse momento crucial onde as pulsdes sdo direcionadas aos objetos bons e maus

por introjecdo, tem conseqiiéncias. Entado:

O sujeito melancoélico se faz o eco da indiferenga ou do vazio que se seguiu a seu
apelo, tentando dominar rapidamente sua excita¢do pulsional, sem que tenha po-
dido beneficiar-se da ajuda e da estabilidade de uma presenga amante (desejante)
(Lambotte, 1997, p. 248).

Entdo, Lambotte confere extrema importancia aos primeiros momentos do
bebé quando este ainda nao se distingue do mundo exterior, na fase do narcisismo
primdrio. A autora, ainda seguindo uma linha winnicottiana, olha para esta fase do
bebé e sua mae como um momento onde deve existir um equilibrio e, para isso, a
mae seria um “‘ego auxiliar” que ndo deixaria o bebé ter um excesso ou uma falta
de estimulos. Porque se esta homeostase ndo € alcancada, um excesso de
capacidade de compreensao e adaptacao é desenvolvido pela crianca e esta acaba

por parecer mais velha e seu rosto parece ‘“cheio de tristeza e desanimo”
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(Lambotte, 1997, p. 295). Essa relacdo da mde com seu bebé ilustra bem a
tentativa da autora de dar uma explicacdo metapsicolégica da melancolia para
algo que ocorreu no inicio da vida da crianca para que ela ancore sua vida em uma
identificac¢do ao nada.

Lambotte (1997, p. 254) acredita precisar delimitar os fundamentos
estruturais da melancolia, sendo estes a matriz egdica, conflitual e defeituosa do
sujeito, e, além disso, os processos do psiquismo resultantes deste ego e que
existem como defesa e sustentacao do sujeito. Entao, com o objetivo de delimitar
um campo singular da melancolia, Lambotte (1997) a diferencia de diversas
formas clinicas como a psicose, a neurose depressiva e também acredita serem
pertinentes as disparidades entre melancolia e casos-limite. Segundo Lambotte,
1997, esta tultima classificacdo ndo remete a nenhuma sintomatologia ou
formacao especificas, entrando em seu bojo tudo o que n@o se encaixa em psicose,
neurose e perversdo. Para ela, esta seria uma forma reducionista de encarar a
questao.

A razdo desta reacdo seria uma perda que nao pdde ser codificada nos
padrdes neurdticos ou psicéticos. No entanto, Lambotte (1997) ndo concorda em
colocar a melancolia na classificacdo de casos-limite, pois encontra diferencas
fundamentais entre as duas afec¢des. Nos casos- limite, segundo a autora, existiria
uma procura por uma relacdo anaclitica com o objeto e poderia haver um estado
depressivo que remeteria a uma demanda sadomasoquista. Por outro lado, a
melancolia se dirige a inibicdo onde o mundo lhe € indiferente, tudo se nivela
quanto a seu valor, os afetos desaparecem e prevalece o negativismo.

Entdo, a melancolia remeteria sua origem a fase narcisica infantil que daria
origem ao temor da crianca de ter seu desejo realizado na realidade. Este medo, de
que uma catastrofe sobreviria se seu desejo pudesse emergir, teve origem no
narcisimo, na falta de um modelo para si. O eu-ideal ndo teve lugar e o ideal do eu
todo-potente tomou posse como um modelo exclusivamente exterior. Entao, o que
existe no melancélico ¢ uma fragilidade dessa fase especular e sua confusio
possivel com a imagem do modelo ideal de um ‘“rigor totalmente exterior”
(Lambotte, 1997, p. 239). Com a impossibilidade de identificar-se a um duplo, o
sujeito cola seu ideal do eu a objetos absolutamente externos. Isso ocorre devido
ao que se deu no transitivismo especular que leva a um refor¢o do ideal do eu sem

um eu-ideal ter se configurado primeiramente.
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No melancélico, segundo Lacan (apud Lambotte, 1997), o que teria
ocorrido teria sido o “suicidio do objeto”, ele ndo vivencia um luto, nem uma
depressao pela perda de algo, mas sim um remorso. Este objeto teria entrado de
certa forma no campo de seu desejo, mas desapareceu por ter corrido alguns
riscos. Sem aprofundar nessa teoria lacaniana, s6 a imagem do suicidio do objeto
remete a um colapso que ja ocorreu, como diria Winnicott. De qualquer maneira,
em Freud, Lacan ou Winnicott, a melancolia teria a ver com uma primeira queda
ou morte e foi a partir dela que o sujeito se armou defensivamente privando-se de
sua identidade. Para Winnicott, a morte temida j4 teria ocorrido, para ele, segundo
Lambotte (1997), é muito mais dificil lembrar-se do nada que ndo ocorreu quando
poderia, do que de um trauma. Assim, a partir desta idéia, Lambotte se pergunta
sobre 0 seu pensamento acerca do vazio. Porque na melancolia, para a autora, se o
que existe é uma constitui¢cdo do sujeito onde algo ndo se passou, um branco ou
um “lugar psiquico negativo” (p. 262) ndo se daria pela metafora do vazio, pois
este prevé um cheio. O vazio ocupa lugar e no melancélico o que existiria seria o
nada. Entdo, aqui Lambotte tem capacidade para pensar em uma outra
diferenciacdo entre melancolia e depressdo. Na primeira existe o temor de um
colapso e na segunda o que existe € um vazio que implica um pleno.

Por fim, Lambotte (1997) vem inovar com a sua teoria de que a
melancolia seria uma quarta estrutura, pois se distinguiria fundamentalmente das
outras trés. A autora a diferencia da neurose e da psicose. Entdo, Lambotte
diferencia também a melancolia da esquizofrenia. Na primeira ndo existe a
desestruturacdo da segunda, a cogni¢do e a organizacdo ndo sdo prejudicadas,
somente os afetos que fazem o melancélico ter relacdes estritamente formais com
o mundo. A queixa vem exatamente quando o melancélico se da conta dessa falta
de afeto.

Baseada na teoria lacaniana, a autora afirma que o psicético estd fora do
simbdlico, pois nao se identificou ao significante primordial que o inseriria na
cadeia significante, enquanto o “melancélico estd no simbdlico barrado pelo
significante nada” (Lambotte, 1997, p. 499). Ao mesmo tempo em que marca a
“desapari¢ao do desejo no Outro” € a partir desta marca que este sujeito vive.
Entdo, com a identificagdo ao nada, esse significante que define o melancélico

passa a determinar sua posi¢ao diante da vida. Dessa forma, ele ndo vive como se
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a realidade ndo existisse, mas sim como se 0s investimentos que caracterizariam
essa realidade ndo existissem para ele especificamente.

Pode-se perceber a diferenca da melancolia para a neurose na posi¢ao
quanto a castracdo. O melancélico afirma a castra¢do de tal forma que esta vem
selar sua realidade. Seu pensamento estd baseado exemplarmente nas seguintes
afirmacdes: “J4 que ndo ha sentido, ja que ndo ha verdade, ja que nada € perfeito...
Entdo nada a fazer...” (Lambotte, 1997, p. 510). Ele ndo acredita que algo possa
vir a satisfazé-lo. Essa seria a sua forma de afirmar a castracdo sem, no entanto,
submeter-se a ela. No melancélico existe uma certeza sobre as falhas da realidade,
como se ele se adiantasse em afirmar a impoténcia do ser humano e com isso cria
uma argumentagao logica.

A forma com que o melancélico se dirige ao analista também segue a sua
“logica da negacdo”. Nao acredita que a analise lhe sirva para alguma coisa e tenta
fazer com que o préprio analista concorde com sua argumentacdo. Esta forma de
se relacionar também indica sua relacdo paradoxal com a castracdo na qual ele
retira toda a diferenca do Outro e permanece somente com o trago que ele tem em

comum com este que € a realidade sempre imperfeita.

Descobrimos entao a falha do modo melancdlico de assung¢ao da castragdo: muito
mais que introduzir um discurso em perpétua defasagem em relagao ao sujeito da

N

enunciacdo e ao desejo formulado na demanda, a maneira do neurético, o
melancodlico afirma a castracdo induzindo um discurso que visa exclusivamente
as falhas da realidade sem outra possibilidade de contetido (Lambotte, 1997, p.
520).

Essa afirmacdo da castragdo o distingue do neurdtico e do psicético.
Apesar de nao significar um rechago ela indica uma esquiva do problema, pois a
partir do momento em que ele afirma a castragdo ele se exime de retornar a ela
como se tivesse estabelecido que este assunto estava resolvido para sempre. A
falta de investimento no mundo pelo melancélico também retrata uma maneira de
defender a forma de vida que conseguiu encontrar para si, a identificacdo ao nada.
Por isso 0 melancdlico ndo renega a castragdo, ele a antecipa.

Outra caracteristica que o distingue do psicético € a de que ndo se trata de
uma despersonalizacdo e sim de uma desvitalizacdo, quando o melancélico
demonstra sua estranheza em relacio ao mundo externo. Os outros investem e
véem valor nos objetos, por isso o melancélico se acha estranho, pois nao

consegue entrar nesse jogo, ja sabe de antemao que o mundo ndo vale a pena.
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Assim, a melancolia seria, para Lambotte (1997) uma ‘“organizacdao
psiquica especifica” baseada em uma catdstrofe anterior ao estddio do espelho e
ao estabelecimento de um ideal. E dessa catdstrofe que jd teria ocorrido que se
defende o melancélico durante toda a sua vida, utilizando a l6gica da negagao e a
crenca em um destino que lhe legou tal sorte.

Desta forma, ter sua constituicdo tomada pelo vazio pode ter
conseqiiéncias drasticas no futuro, pois um dos caminhos possiveis para o
melancélico é o de somente encontrar o ponto tranqiiilizador na idéia de suicidio,
pois este seria a traducdo direta de seu vazio. Lambotte (1997) se pergunta se
neste momento o nada e a morte podem se confundir num Unico ponto que
conferiria identidade e ancoramento a esse sujeito, podendo sair do vazio que o
paralisa. Para Lambotte (1997), entretanto, o discurso ancorado na negacao, de
acordo com o qual nada vale a pena acaba por ser a forma de se evitar o suicidio,
pois essa logica da negagdo faz o sujeito entrar em uma argumentacdo, de tal
forma, que ela acaba por delinear o vazio. E nessa borda que o melancélico se
prende, pois se ocupa em racionalizar e acaba por delimitar de certa forma o
vazio, ndo deixando este sozinho o que levaria ao suicidio. Para o melancélico ele
“ja estd morto e esta afirmacao o preserva da morte real” (Lambotte, 1997, p. 472)

Além de se fixar nessa logica da negacdo que mantém o sujeito morto em
vida, Lambotte (1997) acredita existir uma outra alternativa na melancolia; esta
seria baseada em duas condutas paradoxais: uma colorida pela ironia quanto a
insignificancia da vida, e outra organizada por uma atitude baseada em um
convencionalismo abarcando a moral social como sua identidade. Sobre isso a
autora se utiliza de Kierkegaard, com seu olhar sobre si, sua maneira de ser e lidar

com a vida.

Desde minha infincia, uma flecha de dor plantou-se em meu cora¢ido. Enquanto
nele permanecer, sou irénico — se a arrancarem, morro (Kierkegaard apud
Lambotte, 2000). Kierkegaard entendeu bem o que estava em jogo na
melancolia, o “tudo ou nada”, que provoca o ultimo sobressalto de ardor ou
precipita ao exilio interior (Lambotte, 2000, p. 21).

Assim, pode-se ver uma utiliza¢ao da ironia como ancora cujo papel € o de
salvar da morte. Segundo Lambotte (1997), o convencionalismo e a ironia sao
“duas faces da mesma moeda” tendo em vista que a segunda relativiza o que o

primeiro afirma. Por outro lado, o convencionalismo é exemplificado por
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Lambotte com Baudelaire através da andlise de Starobinski (apud Lambotte,
1997). A versificagdo do poeta francés e sua alusdo ao vazio sublinhariam uma
“relacdo proporcional entre o rigor de uma [convencdo] e insisténcia da outra
[vazio]” (Lambotte, 1997, p. 263). Para Starobinski, Baudelaire € rigoroso quanto
a métrica de seus poemas nido por uma questdo estética somente, € sim porque
estar balizado pelas regras dos poemas permite que o seu autor suplante suas
pulsdes desestruturantes destrutivas dando forma ao vazio.

Este convencionalismo e a adaptagdo a um “trabalho estéril, programado e
esquematizado” (Kaus apud Lambotte, 1997, p. 227) fazem parte de uma tentativa
de inventar uma identidade para si baseada nos valores sociais ou em outrem. Esta
forma de demarcar-se de alguma maneira é a alternativa para ndo ter que se
submeter a sua prépria afirmacao de si, que € o vazio. Ao ter o vazio como dltimo
reduto de si, ao qual pode recorrer, ndo pode, como as outras pessoas, ir ao
encontro de sua prépria identidade, pois isso para ele seria mortifero. O

melancolico:

Sente o “vazio” do mundo como uma desafetacdo, uma desvitalizagdo, sem que,
por isso, perca sua no¢do de estrutura. O mundo continua presente em sua
complexidade mesmo que o sujeito ndo possa mais investi-lo, nem senti-lo, e que
ele entre progressivamente em uma relagdo de impoténcia e de triste resignacdo a
respeito dele (Lambotte, 1997, p. 234).

Entdo, a autora acredita que a tinica tentativa proficua para a melancolia seria a de

tentar.

(...) levar o sujeito a modos de resolu¢do que explorariam o excesso de lucidez.
Assim o humor que traria a realidade numa cena de teatro, assim o estetismo que
manteria com os objetos a justa distancia e selecionaria suas qualidades. Sem
ddvida ndo se trataria do que se chama comumente de sublimacdo. (Lambotte,
1997, p. 549).

Este aspecto da estética € melhor estudado por Lambotte em 2000, quando
mostra se intrigar com a caracteristica da melancolia que pode ser “fatal para a
presa que ela devora” como pode, a0 mesmo tempo, ser fonte de inspiracdo para
aquele que a domina. A autora se pergunta se existiria uma certa melancolia para
0os que sofrem e outra para os que criam. Pergunta-se, ainda, se este
funcionamento da melancolia ndo abarcaria uma contradi¢do na qual a inibi¢ao

generalizada conviveria com um ativo funcionamento ideativo.
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Entdo, poder-se-ia com isso chegar a conclusdo de que existiria uma
sublimacdo na melancolia, mas ndo € exatamente assim. A sublimacdo como
apontada no texto de 1914 de Freud se efetua mediante a transformacao da libido
objetal em libido narcisica que pode depois ser investida em objetos diferentes.
Lambotte (2000), no entanto, afirma que sO estaria correto afirmar que a
sublimacdo entra em jogo nas construcdes intelectuais e artisticas e ndo nas
substitui¢des dos investimentos objetais simplesmente, pois neste caso se trataria
de uma busca pelo mesmo objetivo sexual. A mudanga de investimento de um
objeto a outro, entretanto, supde uma reelaboracdo e uma reconversiao da energia
que foi desligada de um objeto para se apegar a outro. Lambotte (2000) relaciona
esta elaboragdo psiquica a um novo arranjo pictérico que suporia uma
rearrumacao das linhas e das cores. Esta forma de reelaboracao dos investimentos
ndo € possivel para o melancélico, segundo a autora. Este transforma o outro em
um suporte externo de sua identidade como ja foi explicitado neste trabalho. O
objeto eleito € abandonado diante da menor decepcao e estes vinculos rompidos,
para o melancélico, que legam ao sujeito uma energia retraida sobre um vazio.

Entdo a dindmica da melancolia remete:

A capacidade do sujeito de forjar-se uma imagem ideal para além da mera
incorporag@o dos tracos de outrem, num deslocamento de energia voltada, desta
vez, ndo mais para o rapto de um reflexo enigmético, mas para a composicdo dos
elementos da realidade. Esta tltima proporcionaria assim um campo privilegiado
de projecdo através do qual se reorganizaria a imagem virtual do sujeito, exceto
que o melancdlico acumularia a um s6 tempo a posi¢do do ator e do espectador.
Com efeito, pouco propenso a prosseguir a experiéncia desagradavel do ego
especular suportado por outrem, o melancélico sé teria, como tnico recurso, que
deslocar o espelho do lado da Natureza e, em vez de interrogi-la sob o modo
irbnico dos romanticos, recompd-la ao sabor dos poucos farrapos de identidade
que ele ciumentamente conserva (Lambotte, 2000, p. 97).

Tanto a ironia quanto o humor sdo artificios utilizados pelo melancoélico. O
humor, entretanto, seria uma forma de organizar a dindmica melancélica sem se
fixar na ironia, que € um tanto quanto afirmadora desse estado melancdlico. O
humor rearranja a realidade assim como a estética e, Lambotte (2000) utiliza uma
concepgdo ampla desta como sendo uma andélise da economia dos significantes.
Para o melancélico a borda que circunda a substitui¢io de significantes € o vazio.
Entdo, assim se poderia diferenciar a economia psiquica do artista e do esteta. O
primeiro corresponderia ao depressivo e o segundo ao melancdlico, segundo a

autora. O artista estd sempre a procura de um objeto-fetiche de satisfacdo, ja o
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melancolico tenta aterrar a sua fuga de sentido em uma arrumacgdo dos elementos
naturais. Este rearranjo melancélico, segundo Lambotte (2000), seria muito mais
que uma arrumagao decorativa do meio, seria uma “verdadeira arte de viver’ que
ird tentar “remediar o desabamento de sua origem” (Lambotte, 2000, p. 99). Este
rearranjo da realidade através do humor seria uma tentativa de vencer o
sofrimento isolando-se do mundo exterior. Para a saida pelo humor o melancélico
deve ter um “cardter psicoldgico original” com o qual ele deve ter a “capacidade
de conhecer os limites humanos e de ter uma certa comicidade”(Lambotte, 2000,
p. 116). O humor, entretanto, seria diferente da ironia, pois nesta existiria a busca
por modificar o mundo externo e uma conseqiiéncia de mortificagdo. O humor
ndo, ele zomba do mundo externo e se desliga dele porque o sentido estd sempre
em outro lugar. Entretanto, nem todo melancélico tem a capacidade de utilizar o
humor para triunfar sobre seu torpor. Outra saida seria a resolugdo estética, a arte
de viver em que no lugar do retraimento resignado do melancoélico se aplicaria

uma.

(...) Encenacdo do sério, ndo através das multiplas facetas de um prisma
enganador, mas através de um recorte cenogrifico das perturbacdes sensiveis;
recusando a posi¢do de ator, o diretor de cena refugia-se no interior da lanterna
magica e dirige as luzes a sua conveniéncia. O arranjo do espetdculo torna-se
portanto, para o esteta, a condicdo de emergéncia da individualidade, assim como
a permite moldar a materialidade do universo (Lambotte, 2000, p. 159).

A estética € a arte da aparéncia e a organizacdo do prazer, visando uma
manutencao de um estado muito mais do que obter uma satisfacdo. Esta € a arte da
construgdo pela aparéncia que teria duas vias; “evitar a alternancia de sombra e de
luz pelo esvaziamento sentimental dos acontecimentos ou entdo, ao oposto, fixar a
escolha de um principio ético até apagar o leque dos outros possiveis” (Lambotte,
2000, p. 190). De um lado, o olhar exterior de um gozo frio, do outro, a aceitacdo
de uma vocagdo exclusiva. A estética preconiza a disposi¢do do meio segundo um
padrao harmodnico pré-concebido. Lambotte (2000) primeiramente diferenciou o
depressivo como sendo o artista, € 0 melancélico como sendo o esteta, no entanto,
afirma depois que o melancélico ndao chega a ser propriamente um esteta, tendo
somente uma caracterisitca em comum. Entdo, Lambotte (2000) acredita que o
esteta tem uma identidade balizada em uma figura narcisica conhecida,
diferentemente do melancélico. O ponto em comum entre os dois, entretanto, € a

forma que dispensam sua energia em uma composi¢do do campo perceptivo. O
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melancélico, no entanto, se prende a formas a sua volta alucinadas por ele,
enquanto o esteta consegue realoca-las a servico da realidade sensivel, que estd
submetida a uma harmonia estabelecida anteriormente. Entdo, resta ao
melancélico tentar se construir incansavelmente. A perda do objeto continua

irrepardvel e seus proprios tracos estdo em suspenso.

E este ainda o dominio do esteta que se aplica em confundir a derreli¢io
constitutiva do sujeito na criacdo de um espago de protecdo e cuja fantasia
interior tece o cendrio através da contingéncia dos acontecimentos. Essa criacio
se aparenta a do pintor e do escultor quanto a delimitacio de seus campos visuais;
¢ uma qualidade de emoc¢do sabiamente orquestrada para apreender as asperezas
da vida. (Lambotte, 2000, p. 203).

Assim, Lambotte (2000) apresenta uma forma de vida particular do
melancélico, seja no humor, na ironia, na estética, em sua forma singular de estar
no mundo. Baseada sempre em sua clinica, como faz questdo de explicitar,
Lambotte (2000) delimita uma melancolia que passa a circunscrever uma nova

posicdo perante a vida que foi estruturada precocemente.

3.2
Winnicott: o valor da depressao

Winnicott utiliza o termo depressao de diversas formas em sua teorizagao,
enfatizando-a enquanto sinal de amadurecimento e de um desenvolvimento
normal e, por outro lado, enquanto uma patologia que estaria associada a uma
interrup¢do do desenvolvimento emocional. Portanto Abram (1996) identifica trés
tipos de depressdo na obra de Winnicott: a primeira seria a depressdao enquanto
capacidade desenvolvida através dos processos maturacionais normais, quando o
desmame foi bem-sucedido e o sentimento de culpa verdadeiro estabelecido; o
segundo tipo € o que designa uma desordem afetiva resultante de uma falha
precoce do ambiente, aqui o objeto ndo sobrevive; a terceira forma de depressao,
apontada por Abram (1996) na obra de Winnicott é a que mobiliza as defesas
contra ela mesma, como as defesas maniacas, a hipomania e a psicose.

A depressdo como capacidade adquirida nos processos maturacionais deve

ser alcancada, segundo Winnicott (1954), na idade do desmame, por volta dos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

73

cinco meses, quando o bebé comeca a brincar de deixar cair as coisas — 0 que
demonstraria sua capacidade em lidar com a perda — , e prosseguiria como
caracteristica normal até cerca de um ano, um ano e meio de idade.

Winnicott (1954) pensa em modificar a expressdo posicdo depressiva
criada por Melanie Klein (apud Winnicott, 1954) para estdgio do concernimento.
No entanto, ainda admite ser dificil operar tal mudanga, tendo em vista que o
segundo termo ndo abarca todas as peculiaridades do conceito que propde
substituir. A primeira denominagdo remete a patologia, o que poderia suscitar a
idéia equivocada de que a crianga, neste estigio, apresenta uma depressdo, uma
doenca do humor, e ndo é disso que se trata. Os bebés deprimidos, afirma
Winnicott (1954), estudados por Spitz, “despersonalizados e sem esperangas de
estabelecer contato com o exterior” (Winnicott, 1954, p. 358), ndo teriam sequer
adquirido as pré-condicdes para estabelecer uma posi¢ao depressiva.

Para inserir esta fase dentro de uma teoria dos processos maturacionais,
Winnicott (1954) conceitua dois estagios: o do pré-concernimento e o do
concernimento (ou posicao depressiva). No estigio do pré-concernimento, o bebé
ndo tem idéia de que o objeto que destréi quando excitado € o mesmo que o
acolhe quando estd calmo. Somente quando essas funcdes, para o bebe, se unem
em uma sé pessoa, € que a posi¢ao depressiva se instaura. O bebé, neste momento,
passa a perceber que € a mesma pessoa, nas situacoes em que € valorizado, nos
momentos de tranqiiilidade e nas circunstincias de excitacdo em que ataca sem
piedade. O ambiente suficientemente bom, imprescindivel para o desenvolvimento
emocional da crianga, € representado nessa fase pela sobrevivéncia da mae aos
ataques do bebé.

Assim, no inicio a crianga estd na fase do pré-concernimento, onde nao lhe
sdo importantes as conseqiiéncias de seu amor instintivo. Esse amor, para o autor
¢ uma forma de “impulso, gesto, contato, relacionamento, que proporciona ao
bebé a satisfacdo de poder expressar-se e o alivio da tensdo instintiva. Além disso,
situa o objeto fora do eu” (Winnicott, 1954, p. 359). Para o autor este amor inicial
porta um aspecto destrutivo, mas ndo ha uma inten¢do da crianca em destruir.
Entdo, neste amor existe uma agressividade que € entendida por Winnicott (1954)
como uma motilidade que estd presente desde a fase fetal e € manifestada pelas
“experiéncias iniciais do id” e € a partir dela que primeiramente o bebé pode lidar

com o ambiente. Nesse primeiro momento do amor instintivo o bebé ndo se
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responsabiliza por seus atos, a destruicdo acontece sem inten¢do como forma de
alcancar a satisfacdo. Segundo Winnicott (1950-55, p. 297) existem trés padroes
de desenvolvimento da motilidade. No primeiro, o ambiente € descoberto e
redescoberto a partir dela, e em seu narcisismo primério € enfatizado o fato de que
o individuo estd no centro e a aproximag¢do do ambiente € uma “experiéncia do
individuo” (Winnicott, 1950-55). No segundo padrdo é o ambiente que ird se
impor ao bebé e no lugar das experiéncias individuais ocorrerdo ‘“reacdes a
intrusdo”. O terceiro padrao seria o extremo do segundo e o individuo se
desenvolveria como uma extensiao desse ambiente intruso. Neste caso, o
verdadeiro self estaria oculto e assim se daria o falso self e a queixa do paciente
seria a de um sentimento de inutilidade.

A mudanca da fase do pré-concernimento para a do concernimento se da
gradativamente e depende de um ambiente suficientemente bom, estavel e
confidvel.

Nesse momento em que a mae deve sustentar a situacdo para que o bebé possa se
desenvolver, dois tipos de ansiedade estdo em vigor: uma € a ansiedade do bebé
quanto ao objeto de amor instintivo. A mde ndo € mais a mesma, pois ja se
localiza fora do bebé. Ele sente como se existisse agora um ‘“buraco onde antes
havia um corpo cheio de riquezas” (Winnicott, 1954, p. 363); a segunda ansiedade
¢ relativa ao interior do bebé, ele se sente diferente. Tome-se o exemplo da
amamentacdo. O bebé se alimenta de algo que € sentido como bom ou ruim
dependendo se a ingestio desse alimento foi uma experiéncia gratificante ou se foi
perturbada por uma raiva excessiva em razdo de uma frustracdo. Na fase do
concernimento ja se pode falar de um bebé com um interior, porque uma unidade
ja foi alcancada, existe um limite entre interno e externo. O bebé percebe que a
mae é a mesma que recebe seu amor e sua raiva e isso gera uma ansiedade no
bebé. Desta forma, os elementos bons e ruins misturam-se até o equilibrio ser
atingido. Assim, o bebé tem coisas boas e ruins para dar, que devem ser aceitas
pela mae. A mae que sobrevive a essas agdes boas e més do filho, que “reconhece
um gesto de doac@o” (Winnicott, 1954, p. 365) pode lidar com o buraco no seio
ou no corpo, criagdo imagindria do bebé em seu momento instintivo. A mae deve
aceitar as manifestacdes do bebé sem retaliar. O bebé deve se sentir capaz de
reparar o mal que faz a sua mae em seus momentos de raiva através de doagdes

manifestadas no brincar. Para Winnicott (1954), o brincar construtivo deve ser
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feito na presenga ou com a participacdo da pessoa amada. Assim sendo o bebé é
capaz de restituir e reparar, nesse momento do concernimento fecha-se o ciclo
benigno, assim delimitado por Winnicott (1954, p. 365):

Um relacionamento entre o bebé e sua mie complicado pela experiéncia
instintiva.

Um ténue vislumbre das conseqiiéncias (o buraco).

Uma elaboracdo interna, com uma rica triagem dos resultados da experiéncia.

Uma capacidade de dar, devida a separagdo entre o bom e o ruim internos.

Reparacdo.

Este ciclo € revivido diversas vezes até que o bebé tenha a capacidade de
tolerar o buraco. Aqui, através da convergéncia da mae boa com a ma, do amor e
do 6dio, o sentimento de culpa pode surgir e se tornar um dos componentes dos
relacionamentos e das construcdes sociais daquela crianca. No entanto, este ciclo
benigno pode ser quebrado, o que acarreta muitos efeitos negativos na vida do
bebé. Se este ciclo é rompido quando a mae ndo sustenta mais sua funcio - e a
funcdo da mae € a de manter o ciclo acima relacionado - pode ocorrer a “inibicao
dos instintos € o empobrecimento geral da personalidade, e em seguida também
uma perda da capacidade para sentir culpa” (Winnicott, 1954, p. 366). Dessa
forma, a crianca ndo é mais capaz de “amar com afei¢do”, somente “ter prazeres
sensuais instintivos” (idem, ibidem). Entao, havendo problemas nos fend6menos
internos, a crian¢a pode vir a sucumbir e acabar apenas por operar em um nivel
baixo de vitalidade. O humor depressivo prevalece toda vez que o ciclo benigno
se quebra.

Segundo Winnicott (1954), se a posicdo depressiva for plenamente
alcancada e estabelecida, a reacdo a uma perda que doravante ocorra se expressard
com sentimentos de dor ou tristeza, pois se a pessoa foi capaz de armazenar em si
experiéncias boas, mesmo em um ambiente deficiente, ela pode prosseguir seu
caminho e diminuir o 6dio ao objeto amado diante de uma perda.

Em 1958, Winnicott enfatiza a importancia do sentimento de culpa que
sobrevém da ultrapassagem da posicdo depressiva, e € um aspecto fundamental do
desenvolvimento emocional do individuo que ja& implica certo grau de
amadurecimento. Ele surge na posicdo depressiva, quando a crianga se torna uma
unidade e percebe a mae como uma pessoa. Presume-se entdo que este bebé esta
imbuido da capacidade de reunir seus instintos agressivos € erdticos em uma

experiéncia sddica e também de encontrar um objeto no auge de sua excitagao.
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Para se chegar as origens do sentimento de culpa os estdgios iniciais
devem ter se desenvolvido normalmente. Na posicdo depressiva, portanto, a
crianga precisa da presenc¢a da mae para poder fazer reparagdes e restitui¢des. A
crianga necessita descobrir que a mae sobrevive a seus ataques e aceita seu gesto
restitutivo. Assim, em lugar da crueldade e do pré-concernimento entram em cena
a piedade e o concernimento.

Estabelece-se, dessa forma, o ciclo benigno ja mencionado, que deve ser
repetido indmeras vezes, agora neste texto de 1958 apresentando o sentimento de
culpa: “l1- experiéncia instintiva, 2- aceitacdo de responsabilidade que se chama
culpa, 3- uma resolu¢do ou elaboracdo, 4- um gesto restitutivo verdadeiro”
(Winnicott, 1958a, p. 27). A capacidade de sentir culpa se construird a partir desse
circulo, contanto que ele ocorra sem falhas, uma vez que este sentimento
produzido entre o individuo e sua made relacione-se com a oportunidade de
reparagao.

Portanto, o alcance da posi¢do depressiva € uma conquista. A pessoa que
tem a capacidade de relacionar-se ultrapassou esta posi¢do. Este processo de
aquisicdo e ultrapassagem da posi¢do depressiva requer tempo. A mae, segundo
Winnicott (1954, p. 356) “sustenta a situacdo de modo que o bebé tenha a chance
de elaborar as conseqii€éncias de suas experiéncias instintivas”. Assim, 0 amor e o
6dio’ existentes concomitantemente no bebé t&m a possibilidade dada pela mae de
se diferenciar, tornando-se controldveis pouco a pouco a partir de dentro. Este
processo faz parte do desenvolvimento emocional primitivo.

Por outro lado, a pessoa que nao alcangou a posi¢do depressiva se encontra
com problemas na integracdo de sua personalidade e no relacionamento com os
outros. Entdo, Winnicott (1954) afirma que se houver alguma falha na posi¢do
depressiva, a depressdo toma lugar diante de uma vivéncia de perda. Pois o luto,
segundo Winnicott (1954), significa que o objeto perdido foi introjetado e pode
ser alvo de 6dio, podendo assim, a pessoa entrar em contato com elementos
persecutérios. Estes udltimos aumentam e as forcas “benignas e apoiadoras”

diminuem. A partir dessa situacio sentida como um perigo o mecanismo de defesa

" Winnicott (1950-55) acredita que o 6dio seja um sentimento muito sofisticado para o bebé a esta
altura, entdo parte da idéia de que a agressividade parte da motilidade que € motivada
primeiramente pelo amor do bebé. No entanto, nesta explicagdo Winnicott (1954) apresenta a
divisdo amor e 6dio, acredito que para se entender melhor a concomitincia destes sentimentos em
sua forma primitiva.
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¢ a depressdo, um “amortecimento generalizado”. Esta depressdo, entretanto, para

Winnicott (1954), € um mecanismo de cura.

O campo de batalha é como que coberto por um nevoeiro, permitindo uma
triagem num ritmo mais lento, dando tempo para que todas as defesas possiveis
possam acontecer e possibilitando a elaboracdo, de modo que em algum
momento posterior ocorra o estabelecimento espontaneo. Clinicamente, a
depressdo (desse tipo) tende a desaparecer (...) (Winnicott, 1954, p. 371).

Nas pessoas que foram capazes de experienciar um ambiente
suficientemente bom e estabelecer esse ciclo até um sentimento de culpa
verdadeiro e uma capacidade de concernimento, a depressdao advém como algo
com o qual o sujeito tem artificios para lidar. Para esses sujeitos a clinica seria a
da espera e do holding, papéis do analista enfatizados por Winnicott, segundo
Abram (1996), a partir dos anos 1960. E esta a idéia que o autor inglés tem da
clinica e do humano que tem o poder de se curar. Para Abram (1996), Winnicott
tinha “convic¢do de que o paciente ird elaborar suas dificuldades e que alcancard
um lugar seu, sempre em um tempo préprio” (Abram, 1996, p. 117).

Entdo, este € o mecanismo da depressdo, que para o autor precisa de um
tempo, mas que tende a seguir seu curso para um bom desfecho. Winnicott
(1963c) sugere uma imagem para representar o que acontece com o individuo
quando acometido por uma depressao, como ilustra a citagdo acima. O autor pede
para que se imagine um circulo dentro do qual estariam todas as forgas e objetos
inter-relacionados pertencentes a realidade daquele individuo em dada
oportunidade. Esse mundo interno, segundo Winnicott (1963c), é como o mapa da
Berlim ainda dividida pelo muro, como um lugar onde se presentificam os
conflitos mundiais. Um nevoeiro sobre essa cidade representa o humor

depressivo.

Tudo estd lento e mantido em estado de inércia. Esse estado de inércia relativa
controla tudo e, no caso dos individuos humanos, barra os instintos € a
capacidade para se relacionar com os objetos externos. Gradualmente, o nevoeiro
fica menos denso e em certos locais comeca mesmo a desaparecer. E entdo, pode
haver fendmenos surpreendentes que ajudam, como uma fresta no muro de
Berlim na época de Natal. O humor deprimido diminui de intensidade, e a vida se
inicia outra vez, aqui e ali, onde hd menos tensdes (Winnicott, 1963c, p. 64).

A partir dai podem ser feitos novos rearranjos. Segundo Winnicott
(1963c), ainda dentro da imagem de Berlim, um alemao oriental pode fugir para o

lado ocidental e vice-versa, por exemplo. Para o autor, a resolucio do humor
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depressivo se consume pela recomposi¢do dos elementos internos bons e maus.
Uma pessoa pode sair fortalecida, “mais estdvel, mais sdbia” (Winnicott, 1963c, p.
66), depois de uma depressao. O que agiria nestes casos seria 0 humor deprimido
puro (Winnicott, 1963c). O humor deprimido impuro incidiria em diversos outros
tipos de quadros clinicos mas, ao concentrar-se na pureza do humor deprimido,
pode-se encontrar a sua qualidade nos individuos relativamente sauddveis nos
quais a depressdo é comum e se relaciona ao luto, a capacidade de sentir culpa e
ao processo de maturacao.

Em seu texto de 1958, no qual a depressdo € entendida como um distirbio
afetivo ou do humor, apesar de admitir a presenca, no quadro de patologias
psiquicas, de um estado mais grave como o da melancolia, Winnicott (1958)
admite a existéncia de algo bem diferente desta ultima, que seria a depressao
como “algo comum a todos os seres humanos integrados” (Winnicott, 1958, p.
75). E para ilustrar esse pensamento Winnicott (1958) analisa a posi¢do do
depressivo frente ao mundo e a si mesmo a partir de uma frase do poeta Keats na
qual este descreve o mundo como sendo: “onde o mero pensar ja nos enche de dor
e amargo desespero” (Keats apud Winnicott, 1958, p. 75). Winnicott (1958)
afirma que Keats se coloca em uma posi¢do perante a vida que € a de apenas
correr “o risco de sentir as coisas com profundidade e assumir sua parcela de
responsabilidade” (idem, p. 75). Para Winnicott (1958) Keats € o tipo de pessoa
que aceita o seu 6dio, a sua crueldade e tudo o que existe juntamente com a
capacidade de amar e construir. Nesse sentido, Winnicott (1958) entende a
depressao como sendo prépria das pessoas que realmente tém valor. Neste
momento, o autor profere um elogio a este estado de humor que seria melhor do
que viver sem sentir “ddvida ou desalento” (idem, ibidem) e ainda afirma ser a
depressao melhor do que uma alegria for¢cada, negando, na verdade a depressao.

O estado depressivo, quando ndo assume um aspecto grave que deva ter
tratamento especializado, acredita Winnicott (1958), € um estado comum que nao
deve ser abruptamente retirado da pessoa que estd sofrendo; ela sé precisa de um
suporte que pode vir de um amigo capaz de “tolerar, dar apoio, e esperar” (idem,
p. 76). Esta espera preserva a pessoa de ser tolhida da sua prépria vivéncia, que

mesmo sendo dolorosa, tem um papel de preservacao dela mesma.
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Desse modo, quando chamo a atencdo para a depressdo, ndo me refiro apenas a
um severo distdrbio psiquidtrico, mas também a um fenémeno quase universal
entre os individuos sadios, e que estd ligado de perto a capacidade que estes té€m,
quando ndo estdo deprimidos, de agir construtivamente (Winnicott, 1958, p. 77).

Winnicott (1959-64) fala de uma depressdo reativa que seria uma doenga
realmente interna e se daria em razao do préprio conflito reativo a vida das
pessoas ditas normais. Seria, inclusive, um sinal de saide, pois € uma ferramenta
através da qual diante de uma dificuldade o individuo tem forgas para tentar
inconscientemente controlar o id e utilizd-lo de acordo com as possibilidades da

realidade.

Também, no curso dos processos de maturacdo, e igualmente
imprescindivel em um momento em que se precisa viver uma depressdo ou um
luto, € a capacidade de estar so (Winnicott, 1958b). Esta capacidade é um dos
maiores sinais de amadurecimento e se apresenta, para Winnicott, na capacidade
do bebé ou crianca pequena em ficar s6 na presenca da made. A crianca que
conseguiu internalizar o objeto bom tem confianca nas suas relacdes internas
porque internalizou um ambiente benigno. A capacidade do adulto de estar sé esta
baseada nesta primeira adquirida pelo bebé, que é a capacidade de estar sé na

presenca de alguém.

Maternidade e capacidade de ficar sé significam que o individuo teve
oportunidade através da maternidade suficientemente boa de construir uma
crenca num ambiente benigno. Essa crenca se constrdi através da repeticdo de
gratificacdes instintivas satisfatérias (Winnicott, 1958b, p. 36).

Esta capacidade, segundo Winnicott (1958b), ja presume uma integracao
do bebé. A crenca no ambiente benigno leva a uma boa reagdo diante da perda. A
frase eu estou so aponta para isso. O eu, primeira palavra desta frase indica que ja
existe um crescimento emocional na medida em que j4 houve o estabelecimento
de uma unidade. O individuo sé pode atingir o estagio do eu estou porque teve um
meio ambiente protetor no qual a mae mostrou-se sensivel as necessidades do ego
infantil por meio de sua identificagdo com a crianga. No primeiro estigio, eu
estou, ndo € necessdrio que a crianga tenha uma percep¢do da mae; j4 na fase
posterior, eu estou so, existe sim da parte da crianca um conhecimento da

existéncia continua de sua mae. Assim, Winnicott justifica o paradoxo segundo o
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qual a capacidade de estar sé se apdia na experiéncia de estar s6 na presenca de
alguém. A capacidade de estar sO, entdo, implica sempre que alguém também
esteja ali (Winnicott, 1958b).

Um segundo tipo de depressdo mencionado por Winnicott (1954) seria o
das depressodes estudadas pela psiquiatria, que para o autor nao t€ém relacdo com a
posicdo depressiva (concernimento) € com OS processos maturacionais
mencionados acima, e sim com uma ‘“despersonalizacdo ou desesperanga quanto
aos relacionamentos objetais” (Winnicott, 1954, p. 367) ou mesmo com a
sensacdo de inutilidade derivada de um falso self. O interessante € perceber que
estes fendmenos, para o autor, estariam ligados a distirbios em uma fase anterior
a posi¢ao depressiva que poderia ser o que vimos como sendo o estddio do
espelho. Entdo, Winnicott (1967) afirma que a partir da teorizagdo de Lacan
(1949) acerca de o estddio especular, pode pensar em inserir a idéia do espelho
dentro do desenvolvimento emocional infantil. Para este autor, o espelho ao qual
o bebé se dirige € o rosto da mae.

O bebé, inicialmente, estd ligado a mae de tal maneira que nao percebe
fora de si nenhuma exterioridade. Nessas primeiras fases do bebé o ambiente
exerce um papel fundamental, mesmo em a crianca ainda ndo tendo se separado
dele, e talvez seja por isso que a influéncia do ambiente seja tdo grande. Assim,
nesses primeiros estdgios da vida infantil a presenca da mae e a sua capacidade de
suprir as necessidades do filho, sendo suficientemente boa, levam a uma
separacdo eu/ndo-eu. O papel da mée no inicio poderia ser resumido a trés tarefas:
segurar (holding), manejar (handling) e a apresentacdao do objeto. Se tais fungdes
forem devidamente exercidas pela mae, o bebé serd capaz de usar o objeto
oferecido por ela e sentir como se o tivesse criado, e assim, se tudo ocorrer desta
forma, o bebé pode alcancar uma maturacdo, e nesta estariam incluidas a
integracdo, o inter-relacionamento psicossomatico e a relag@o objetal.

Ao longo deste processo de desenvolvimento o bebé comeca a olhar em
volta. O que v€ ndo € o seio, e sim o rosto da mae. Na verdade, o que vé & ele
mesmo. Se ndo conseguir se ver no rosto materno, olhar e néo se ver, a capacidade
criativa desta crianga pode atrofiar-se. Isto ocorre porque a made ndo reflete para o
bebé aquilo que ela estd vendo, que € ele mesmo, mas seu estado de animo ou a
rigidez de suas defesas, ou seja, seu proprio rosto. Winnicott (1967) exemplificou

essa auséncia de reflexo através de uma paciente que, em seu discurso, fez uma
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referéncia literal ao espelho. A paciente lhe disse: “Espelho, espelho que estds na
parede etc.”, e depois disse: “Nado seria horrivel se a criangca olhasse para o
espelho sem que nada visse?” (Winnicott, 1967, p. 160). Este espelho em que ndo
via nada era personificado por uma mae que falava a outra pessoa.

A terceira forma de abordar o tema da depressdo na obra de Winnicott,
segundo Abram (1996) é a que mobiliza as defesas contra ela mesma, que seria
um mecanismo citado por Winnicott (1935) de acobertar a depressdo, que faz
parte de sua propria realidade interna. Este modo de funcionamento € o da defesa
maniaca como forma de lidar com a ansiedade depressiva. Nesta defesa, um
objeto externo é sempre utilizado para diminuir a tensdo da realidade interna. No
entanto, para Winnicott (1935), o individuo nao acredita totalmente nessa
vivacidade defensiva, isto porque ele mesmo nao cré na sua capacidade de amar o
objeto. Para o autor, “a capacidade de fazer o bem s6 € real quando a
destrutividade € reconhecida” (Winnicott, 1935, p. 202). Esse reconhecimento da
destrutividade faz parte da elaboracdo da ansiedade depressiva.Quando esta é
negada o individuo abstém-se de sentir, porque na depressdo a pessoa sente-se
deprimida e a mania € justamente a defesa contra esse sentimento. Na defesa
maniaca é mais dificil o individuo perceber que estd acobertando uma depressao,
pois na mania o que prevalece sdo sentimentos de alegria, bom humor e de nao
olhar para o que existe de sério e para as preocupagdes da vida.

Winnicott (1935) divide as manifestacdes da defesa maniaca em quatro
formas que estdo inter-relacionadas. A primeira € a ‘“negacdo da realidade
interna”, que seria esse nao querer saber das coisas sérias, uma despreocupagao A
segunda € a “fuga da realidade interna para a realidade externa” que se manifesta

de vérias formas na clinica, segundo o autor.

Ha o paciente que faz com que a realidade externa expresse as suas fantasias. Ha
o que devaneia, manipulando onipotentemente a realidade, mas sabe que se trata
de manipulacdo. H4 o paciente que explora toda e qualquer possibilidade fisica
da sexualidade e da sensualidade. E hd o que explora as sensagdes corporais
internas (Winnicott, 1935, p. 204).

A terceira manifestacdo da defesa maniaca, para Winnicott (1935), € a
animacdo suspensa, que seria um mecanismo de controlar os pais internalizados,

mantendo-os entre a vida e a morte. Aqui a realidade interna é admitida pelo

paciente, entdo a defesa ndo é bem-sucedida, ji que, ao ter uma espécie de
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controle onipotente dos pais maus, ele tampouco pode aproveitar algum
relacionamento bom, sentindo-se assim morto por dentro como o mundo externo
sem cor. A quarta manifestacdo da defesa maniaca € a negacao de certos aspectos
dos sentimentos de depressdo. Nesta o paciente simplesmente utiliza opostos da
depressdo com a fung¢do de tranqiiilizar-se ou para ter um certo controle
onipotente sobre a realidade externa. Por exemplo, ao contrario do deprimido, ele
seria um ‘“‘cuca fresca”,“alto astral”. Outros exemplos desses opostos sdo citados
pelo autor, como ‘“vazio/preenchimento; morto/vivo, crescendo; inerte/em
movimento; escuro/luminoso, claro; vagaroso/ rdpido; fracasso/sucesso;
interno/externo, pesado/leve; triste/fazendo rir, engracado; caos/ordem;
discordia/harmonia (...)” (Winnicott 1935, p. 205).

Entdo, Winnicott (1935) chega a conclusdo de que a palavra que descreve
todas essas defesas manifacas contra a depressdo € “ascendente”, pois representa
bem o oposto de depressivo. O autor chega a mencionar que verifica essa
particularidade mesmo no brincar das criangas. Ao refletir sobre o brincar chegou
a conclusao de que os baldes, os aeroplanos, os tapetes voadores fariam parte de
uma defesa manfaca. Até a expressdo “cuca fresca” é uma manifestacdo da
propriedade da ascendéncia, pois esta demonstraria uma defesa contra o peso de
uma depressao, como se a cabeca tivesse com gas e pudesse subir para além dos
problemas. Portanto, para Winnicott (1935), esta seria uma maneira do individuo
se defender da ansiedade depressiva, de sua prépria capacidade de sentir culpa e
de se responsabilizar pelas suas proprias experiéncias instintivas nas quais a
agressividade estd incluida.

Agora € importante pensar em como a elaborag¢do da ansiedade depressiva
pode se dar sem uma defesa maniaca se apresentar. Para Winnicott (1948), na
andlise tem-se a oportunidade de chegar perto do sentimento de culpa e da
agressividade; assim, o0 paciente passa a ansiar por uma reparagdo “a medida que é
capaz de reconhecer, tolerar e conter o sentimento de culpa” (Winnicott, 1948, p.
156). A criatividade pode advir desta atitude. A reparacdo seria a raiz da atividade
construtiva e estaria relacionada com a relacdo entre a constru¢do e a destruicao.
Assim, Winnicott (1960b) relaciona o sentimento de culpa e a destrutividade a
atividade construtiva. Um dos aspectos do sentimento de culpa é a tolerancia dos
impulsos destrutivos do amor primitivo. Entdo essa tolerancia acaba por levar a

uma “capacidade de ter prazer em idéias, mesmo que sejam idéias destrutivas, e as
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excitagdes corporais a elas correspondentes” (Winnicott, 1960b, p. 77). Esse
desenvolvimento é o que permite um espago para a experiéncia do concernimento
que baliza tudo o que € construtivo.

Assim, para Winnicott (1948), a habilidade de fazer uma reparacdo é
imprescindivel para um individuo saudavel. Esta reparacdo, no entanto, deve ser
relativa a culpa do paciente e ndo de sua mae, por uma identificagdo com esta.
Neste caso o que dominaria seria a defesa da mae contra a sua propria depressao e
culpa inconsciente. A crianca, muitas vezes, pode usar a depressdo da mae para
fugir da sua, por isso € que nesse caso as reparagdes seriam falsas. Essas criancas
tomam para si uma tarefa impossivel de cumprir que € a de lidar com o humor da
mae e ndo com o seu proprio.

Entdo, a partir dessa teorizagdo de Winnicott pode-se tirar algumas
conclusdes e observagdes. O estddio do espelho foi mencionado por Winnicott
somente em 1967, no entanto, apresento uma ligacdo entre este e a posi¢ao
depressiva que foi apresentada em textos anteriores. Entretanto, para que se
estabeleca a posicdo depressiva a crianga deve se ver como uma pessoa inteira e
separada da mae. Entdo a fase especular ja terd sido ultrapassada, pois € nesta que
0 bebé vai se perceber como unidade e por essa mesma razdo € que a posicao
depressiva aparece, porque sendo uma unidade diferente da mae percebe que ela é
o alvo da sua agressividade. Na posicdo depressiva, portanto, € que ird se
estabelecer a primeira relagdo com a ambivaléncia de sentimentos que viu-se neste
trabalho como sendo uma das grandes caracterisitcas da melancolia, além da
identificac¢do narcisica, que ¢ um mecanismo verificado na fase especular.

Entdo, estas sdo as idéias apresentadas por Winnicott acerca da depressao e
fendmenos afins que circunscrevem uma teoria baseada na valorizacdo da relacdo
mae/bebé e nos sentimentos de forma a ndo transforma-los todos em patologia e
colocd-los no campo da medicina, pois acredito que Winnicott é fundamental
neste trabalho, pois se preocupa em dar devido valor a tristeza, a depressdo que se

cura e a diferenciando de uma depressdo grave que seria ligada a um falso self.
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3.3
Fédida : a hibernacao depressiva

Fédida (2002), como Lambotte (1997, 2000) e Winnicott (1967) também
aponta para o papel importantissimo do espelho na constituicio do sujeito
depressivo. O Outro exerce um papel especular na estruturagdo narcisica do eu.
As caréncias deste duplo transparecerdo no discurso dos pacientes segundo o
autor. O fracasso do ambiente faz com que a auséncia nao seja simbolizada e o
depressivo passe a ter dificuldade em presentificar internamente um ausente. O
autor exemplifica isso em vinhetas clinicas.

Agnes procurou Fédida ap6s o término de um relacionamento de cinco
anos com um homem casado. Esta ruptura seguiu-se a um aborto que, segundo a
paciente, seria a condi¢do para que ndao perdesse o homem amado. Depois do
aborto, Agnes descobriu-se “vazia”, rompendo com seu amante, abandonando sua
profissdo e partindo para uma “sonoterapia a mais longa possivel” (Fédida, 1999,
p. 41). Agnes fala de seu desejo de morrer e de sua descrenca em relacdo a
andlise. Fecha-se em casa e dorme, diz que a tnica forma de conseguir guardar o
amante, inico homem a quem diz “poder amar”, foi torné-lo ausente.

De acordo com Fédida (1999), a depressdo servia a esta paciente como um
remédio para sua melancolia. O vazio, para o autor, tio comumente exposto pelos
pacientes, apresenta-se como um ponto de apoio para a cura: o vazio ndo € a
morte. Fédida (1999) entdo exemplifica, através de falas de pacientes, como
apareceria esse vazio. Uma paciente sua, Michelle, narra um sonho em que se
encontrava em um teatro vazio. Segundo o autor, o ndo-existir faz parte dos
pensamentos de Michelle. Apds ter seu didrio roubado pela mae, ela teve o
seguinte sonho: ela se apresentava em um teatro onde a platéia a tinha abandonado
deixando pertences, casacos, chapéus etc. Da mesma forma que o vazio aparece
nesse sonho com os ausentes, Michelle escreve para um ausente em seu didrio e
sente-se desnudada por lho terem tomado.

Neste vazio da depressdo, para Fédida, os investimentos libidinais estdo
recolhidos, desvinculados de qualquer objeto externo. A auséncia dos outros,
demonstrada no sonho de Michelle, ¢ a reproducdo ‘“em espelho dessa
transparéncia de si para si e para os outros” (Fédida, 1999, p. 97). Aqui, Fédida

estd pensando no espelho como Winnicott teorizou, o espelho como o rosto da
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mae que nada consegue refletir. Para ele € a partir desse nada como reflexo que
essa auséncia de imagem se torna uma presenca do vazio, e este vazio tem um

lugar onde se instalar:

Entre um olhar e o rosto que ndo responde, entre um corpo de bebé e o gesto
materno pensando em outra coisa, de alguma forma ausente, entre si € 0 outro
que permanece fechado ou s6 devolve uma imagem enganosa — uma imagem na
qual o bebé nao se reconhece (Fédida, 1999, p. 98).

Nesta citacdo pode-se perceber que aquilo que Fédida chama de depressao,
€ o que Lambotte denomina melancolia. Além da énfase no espelho como estando
na origem deste quadro, suas manifestacoes e exemplos demonstram a
coincidéncia entre os dois autores. Fédida (2002) caracteriza o sujeito deprimido
como sendo dominado pelo vazio: sua queixa € triste, desapegada e sem afeto.
Aqui se pode evocar a queixa resignada a respeito da qual fala Lambotte. Nao se
trata, segundo Fédida (2002), de uma lamentacao animada em sua interioridade,
mas uma constatacdo de um processo de desaparecimento. Para o autor, a
depressdao seria um afeto caracterizado pela modificagdo do tempo, por um
empobrecimento da subjetividade e pela falta de comunicacdo. Fédida (2002)
afirma que a tristeza pode aparecer nestes estados, mas j& como um movimento
para a vida, como uma reanimagdo. A tristeza, assim, ndo seria o afeto
privilegiado pela depressdo. Assim, da mesma forma que o conceito de depressao
de Fédida assemelha-se a visdo da melancolia de Lambotte, essa tristeza,
compreendida como uma volta ao movimento também se assimila a concepcao de
depressao de Lambotte, para quem, onde puder haver uma queixa, j& hd um
trabalho de luto. Fédida, entdo, tenta estabelecer uma diferenga entre o que seria
uma depressividade prépria da vida psiquica e o estado deprimido que
representaria a identificacdo com a morte.

Em 1999, Fédida apresenta o seu pensamento acerca do vazio. O psiquico,
para esse autor, € o vazio para onde se volta o sujeito em perigo. Priva-se dos
sentidos em prol de sua conservacdo. Este vazio € o estado que ndo pode ser
lembrado, pois diz respeito a uma organizag¢do narcisica priméria do eu. Fédida
ainda concorda com Winnicott quanto ao poder de cura inserido na depressao.
Esta seria este estado do psiquico e, por isso, ndo se deve pressionar o paciente
para sair desse estado, pois “ele ndo tem que sair dele” (Fédida, 1999, p. 72). Este

momento no qual o paciente experimenta este vazio € um momento em que nada
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acontece, tem-se que esperar. O vazio é o espaco no tempo entre mae e filho. Este
tempo € tudo o que acontece entre os dois; se ndo houver este tempo, o0 vazio nao
pode ser o espaco, e é igualado ao ndo-existir, ao ndo ser nada. Este vazio, ainda
segundo Fédida (1999), € anterior a posi¢do depressiva; ele inclusive a impede. O
sentimento de vazio ndo seria um luto mas um esquecimento da perda do objeto,
com isso tornando-se impossivel um luto.

Para Berlinck e Fédida (2000), na depressao as cores esmaecem, os cheiros nao
sdo percebidos, as texturas param de ser registradas, os sons ficam quase
imperceptiveis e as vezes chegam a desaparecer. A digestdo € lenta, o corpo pesa,
0s movimentos tornam-se vagarosos € 0s pés se arrastam. Ainda podem ocorrer
opressdoes no torax, pesadelos, pressdo no cranio, sinusite, dores de cabega,
tonteiras, distirbios do sono e da poténcia sexual. Entdo, os sintomas da depressao
acabam por assemelhar-se a hibernacdo de alguns animais. A catdstrofe glacial
que marcaria a passagem do ser humano de uma animalidade para uma
humanidade € caracterizada por uma reviravolta no ambiente que produziria no
individuo uma situacdo de desamparo, de dor, uma angustia que resultaria em uma
mudanca. A depressdao remeteria a este estado da catdstrofe glacial que se

representa da seguinte forma:

Como um estado inanimado do vivo ocorrendo gracas a catastrofe glacial e
repetindo-se toda vez que o frio e a neve visitam certas regides do globo (e,
depois, visitam o préprio aparelho psiquico). Ai, o crescente resfriamento do
ambiente produz, primeiro, uma desvitalizacdo sensorial do vivo: os frutos
amadurecem e caem das arvores, as folhas secam e se tornam amarelas, os
animais vao ficando desanimados como os humanos, até a ocorréncia da primeira
nevada. A partir dai, as arvores e arbustos desnudados de suas folhas conservam
uma inanimag¢do parecida com a morte, sendo conservadora da vida; os animais
desaparecem tendo se recolhido aos seus abrigos carregados de alimentos
acumulados durante o verdo e o outono anteriores e, a partir dai, sdo seus corpos
habitados por um estado de lentificag@o sensorial prépria da hibernagdo; e até os
humanos, sempre ativos e acumuladores, sdo, muitas vezes obrigados a diminuir
seu ritmo e suportar o siléncio e a escuridio advindos com o frio e a neve
(Berlinck e Fédida, 2000, p. 15).

A depressdo, para Berlinck e Fédida (2000), € um estado que dura o tempo
necessario para que o vazio se constitua como organizagdo narcisica, e aparece
toda vez que o psiquismo precisa de uma restauracdo de seu narcisismo. Assim, a
depressao € o mecanismo do qual o ser humano se utiliza toda vez que a dura
realidade se torna insuportdvel. Dessa forma, pode-se perceber como a depressdao

estd ligada a um cansacgo de viver e ligar-se a algo. A vida torna-se demais. Como
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se as demandas ao sujeito fossem demasiadas e ele ndo conseguisse criar um
projeto para si que o satisfizesse, ou que o entusiasmasse, fazendo precisamente o

oposto ao se desligar de qualquer investimento.

Por outro lado, mesmo aparecendo como sofrimento, para Fédida (1999), a
depressao € o fendmeno paradigmadtico para a psique, como a conversao histérica
o é para o auto-erotismo e a sexualidade. Segundo o autor, ndo pode existir um ser

humano a-depressivo.

Apesar de a depressdo fazer parte da prépria estruturagio do aparelho psiquico,
ela demorou a ser estudada pela psicanélise, segundo Fédida, em razdo de sua
caracteristica de negativo do psiquismo. Assim, permaneceu sempre a margem.
Para este autor, no entanto, a depressao € tdo mobilizadora quanto a angustia, pois
nela, além de haver imobilidade e amortecimento, pulsa também uma violenta

aflicdo, uma agitacdo e uma excitacdo internas que impelem a acao.

Fédida (1999) também concebe a depressdo como uma defesa perante o
trauma. Nesse sentido, ela poderia ser comparada com o trabalho do luto, como
uma ‘“‘organizagdo narcisica primdria protetora de um luto e defensiva contra o
luto” (Fédida, 1999, p. 23). A partir disso, estabelece-se uma diferenca entre a
depressao e o luto: este pode surgir na depressao como forma de sair dela. O luto,
para este autor € “a experiéncia interna de um tempo que faz crescer o espaco de
dentro” (Fédida, 1999, p. 73). O eu no luto ndo estd vazio. A experiéncia de vazio
no luto se d4 pela propria necessidade de tempo. Fédida relata um caso de uma
paciente que teria sofrido uma perda e que estaria vivendo um vazio, com as
caracteristicas deste de ser um estado de suspensdo do tempo, das acdes, dos
investimentos. Portanto, o luto seria nesse caso um meio através do qual ela

poderia sair de seu vazio. Fédida descreve ainda o discurso de uma paciente sua

que poderia estar entre as de Lambotte, em razao de seu conteido melancdlico:

Sempre precisei preencher o vazio em mim, produzindo indefinidamente iguais
semelhantes, outros eus-mesmos (...)Eles ndo conseguiam se sustentar mais do
que um dia ou uma hora. Imediatamente era preciso que eu passasse a um outro
(Fédida, 1999, p. 80).

Esta paciente, segundo Fédida (1999), também se submete a leis formais de sua
educagdo religiosa, o que ocorre sem nenhuma simbolizacdo por parte dela. O

autor concorda que esta formalidade a protege contra seu vazio. Pode-se perceber
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ai a conformidade com as regras que foram mencionadas e exemplificadas com

Baudelaire nu topico anterior por Lambotte.

Também importante na compreensao das idéias de Fédida sobre a depressdo é
o conceito de reliquia (Fédida, 1999). A reliquia existe como algo do morto que
permanece no sujeito, algo que fica em nome da realidade e que garante que o
morto ndo voltard. Como postulado por Freud em Luto e melancolia, o trabalho
do luto leva o eu a aceitar a realidade. No entanto, no texto de 1917, Freud ndo
atenta para o fato de que algo do morto pode ficar no sujeito enlutado como forma
deste se manter vivo, ndo sé como um apego patologico. Este algo, para Fédida, é
a reliquia que sacraliza a lembranca do desaparecido e permite de outra forma seu

esquecimento.

Frente a um luto a reliquia é aquilo que se conserva para garantir ao sujeito o
ndo-retorno do morto. Para que o trabalho do luto leve o sujeito a aceitar a
sentenca da realidade, ele deve guardar consigo a reliquia que supre o desejo de
permanecer com algo daquele de quem se separou. A reliquia é um fragmento que
traz em si a totalidade daquele que ndo mais existe, excerto que ultrapassa o seu
carater cotidiano insignificante ao ser sacralizado. Assim, a reliquia permite que
nela habite o desaparecido, de maneira que ele ndo precise retornar a vida e,
portanto, realiza um compromisso que permite ao homem lidar com a angustia de
morte. Proteje a vivéncia da perda de seu carater definitivo e seria, por exceléncia,
a lembranca que ndo nos poupa da revelagcdo intolerdvel de nossa prépria morte.
Assim, a reliquia vem atestar que, “apesar de um saber sobre a separacdo, €

preciso acreditar que alguma coisa subsiste” (Fédida, 1999, p. 53).

Entdo, € preciso saber o que Fédida entende por melancolia, depressdo e luto.
A melancolia é a manuten¢ao da perda do objeto e ndo uma reagdo a perda. Pois,
o que se deu na melancolia foi uma identificacdo narcisica primitiva de acordo
com a qual a perda do objeto significaria a propria morte. A perda nio é
rememorada, mas presente. No luto, houve a perda de algo que se amava, a vida
torna-se futil. Aquele que se foi carregou consigo uma parte da identidade daquele
que ainda vive. No melancélico, diante de uma situagdo de perda, haveria um
desmoronamento narcisico porque esta vivéncia o remete a sua propria morte. No
entanto, as pessoas capazes de vivenciar o processo do luto t&ém garantia, a partir

do luto, da impossibilidade de representar a propria morte. A defesa depressiva
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entraria em ac¢do como ‘“‘organizacdo narcisica do vazio” (Fédida, 1999, p. 34).
Esta seria uma simulagdo da morte com a funcdo de proteger-se dela. Na
depressdo, o que ocorreria seria a experiéncia da morte impossivel. Na melancolia
essa morte ja ocorreu. Na depressdo existe ainda uma defesa contra a vivéncia da

propria morte. Entao:

A depressdo é uma morte impossivel. Falar do luto na depressdo € justamente
evocd-lo (...) como aquilo através do qual saimos dela: a depressdo faz da
auséncia a guardia da morte e do vazio aquilo que a contém. “S6 um luto poderia
me fazer sair de meu vazio”, diz alguém (Fédida, 1999, p. 49).

Portanto, o luto concederia “o sono para sonhar a morte” (Fédida, 1999, p. 49).
Para atravessar uma perda o enlutado se protege da violéncia apenas conhecida

pelo melancélico (idem,ibidem).

Fédida, em 2002, apresenta um novo termo que abarca esse mecanismo de
protecao do psiquico, seja na melancolia, na depressao ou no luto que € a
depressividade ou capacidade depressiva. A depressividade seria a percep¢ao dos
ritmos e tempos interiores, a capacidade de entrar em contato com o tempo
psiquico. Assim, uma experiéncia de perda pode ser capaz de uma transformacao
interior. Entdo, em uma situacdo de crise deve-se parar e experimentar um tempo

onde nada acontece. Esse tempo da capacidade depressiva € um tempo de criag@o.

O que chamei de capacidade depressiva pertence a elaboragdo criativa de uma
obra, mesmo que modesta. E opor-se a trabalho do tempo. Ela toma o fantasma
como recurso, € nao deixa o devaneio destacar-se a servico da ilusdo de criar.
Pois o devaneio destacado da atividade do fantasma nunca estd longe da
onipoténcia maniaca ou da melancolia (Fédida, 2002, p. 85).

A depressividade teria a fungdo de proteger e regular a vida e apareceria toda a
vez que uma crise ocorresse. Quanto a depressdo, nela existiria um recalque de
uma morte que nao foi percebida. Como se em algum momento uma morte tivesse
ocorrido e tivesse sido negligenciada pela pessoa que agora sofre de depressao.
Mesmo assim, a depressdo ainda teria uma funcao protetora, uma forma dolorosa
mas necessdria, pois € preciso, segundo o autor, evitar o recurso a curas rapidas e

adaptagdes falsas.

Além desse recurso bastante comum hoje em dia - o de se submeter a
medicamentos na tentativa de rapidamente acabar com o sofrimento, o que

poderia levar a uma depressao futura, ja que esta se d4 por uma perda que nao foi
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devidamente percebida - outra abordagem diante de uma perda comum é a
banalizacdo desta que significaria, segundo Fédida (2002,) uma ndo percepcao das
mudancas que ocorrem internamente diante de uma perda. Desta forma,
banalizando a perda os afetos dolorosos s@o encobertos antes mesmo de vir a tona.
Da mesma forma que existe uma banalizacio da perda também existe da
depressao. Quando se tenta encaixar diversos quadros clinicos com o nome de
depressao, e assim medica-los com antidepressivos, acaba-se, para o autor por ser
uma forma de tratar a depressdo como dor de garganta e para ele a depressdo é

bem diferente de uma doenga, ela faz parte do humano.

O olhar otimista acerca da humanidade da depressdo que Fédida (2002)
apresenta vem de encontro a uma maré de medicacdo desenfreada que, como ele
afirma (2002, p. 14), “é o resultado de uma abrasao do tragico da experiéncia
humana”. Ha tempo e lugar para a depressdo, e o que esta requer € precisamente
tempo, tempo, entre outras coisas, para ser ouvido, pois o tempo congela na
depressdao. A banalidade com que se trata a depressdo, como uma falta de
criatividade e adaptacdo, segundo Fédida (2002), apaga o tempo da prépria

comunicacdo humana.
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Conclusao

Apontei na introdu¢do alguns motivos que levariam a conclusdo de que hoje
em dia existem muitas razdes que levam o sujeito contemporaneo a deprimir-se.
No entanto, também existiria uma menor tolerancia a depressio Segundo
Ehrenberg (1998) a contemporaneidade seria palco de uma maior incidéncia de
depressdao entre os individuos, pois estes se sentiriam insuficientes ao tentarem
realizar a exigéncia contemporanea de autoresponsabilizacdo e autonomia.
Bauman (2000), por outro lado, aponta para a importancia atribuida a liberdade,
hoje. Como uma sociedade pode agregar a responsabilidade apontada por
Ehrenberg com a liberdade trazida por Bauman? Para Bauman a liberdade nos
tiraria parte da seguranca enquanto que Ehrenberg acredita que o individuo
contemporaneo sente-se insuficiente. Se concordamos com estes argumentos
podemos entdo supor que, de fato, o individuo hoje estaria apresentando cada vez
mais estados deprimidos. Fica, entdo, a pergunta: realmente existem mais
deprimidos, ou a sociedade se tornou mais intolerante com eles? Pode-se falar de
uma sociedade mais depressiva? Este trabalho ndo tem respostas quanto a isto,
mas o que se constata € que a depressao tem um lugar de destaque hoje em dia.
Além disso, com o desenvolvimento dos medicamentos antidepressivos e
juntamente com os ideais contemporaneos de velocidade e felicidade houve uma
“patologizacdo” da tristeza. Logo, nosso objetivo foi estudar a literatura
psicanalitica contemporanea sobre depressao/melancolia discutindo autores que
apontam para o lado saudavel da tristeza.

Winnicott apresenta a depressdo como um tempo em ritmo lento. Assim,
dando-se a ela tempo, tenderia a desaparecer, pois o paciente precisa da
possibilidade de elaborar suas dificuldades sempre num tempo préprio. A
capacidade do sujeito de deprimir-se, de lidar bem com uma perda e curar-se esta
relacionada aos processos vividos no inicio de sua relacdo com sua mae. Nesse
sentido a capacidade de ficar s6 na presenca da mae e a ultrapassagem da posi¢ao
depressiva da crianca sdo processos fundamentais que possibilitam a experi€ncia
da depressdo, enquanto uma reagao saudavel e necessaria nos momentos de crise.
A capacidade de deprimir saudavelmente, na concep¢do winnicottiana, assemelha-

se ao que Fédida chama de depressividade ou capacidade depressiva enquanto
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tempo de perceber o tempo psiquico. A depressividade, para Fédida, seria essa
percep¢do desses tempos interiores € a capacidade de entrar em contato com o
préprio tempo que levaria a um processo de criagdo. Fédida acredita que esta
capacidade depressiva ou depressividade aparece toda vez que uma crise ocorre na
vida de um sujeito, levando a necessidade de uma restauracdo narcisica sob a
forma de um luto ou de uma depressdo, no entanto, enquanto na depressao o que
ocorre ¢ uma distor¢ao subjetiva do tempo e no luto acontece uma ampliacdo do
espaco interno pelo contato mais intenso com a dor da perda, a depressividade se
caracteriza pela experiéncia do tempo psiquico de cada um que possibilita o
trabalho de elaboracdo enquanto criagdo, e isto requer tempo. Entdo, este
mecanismo de retraimento, que Fédida muito bem relacionou com a “hibernacao”,
representa a capacidade do sujeito se dar o tempo necessario. Tempo este que nao
tem espaco na sociedade contemporanea e € valorizado por Fédida e Winnicott em
suas abordagens clinicas.

Assim, acredito que hoje em dia, numa época onde se cultua a performance
individual, a velocidade, a a¢do, qualquer comportamento que se assemelhe a um
cansaco, uma necessidade de recolhimento, uma leve tristeza ndo se encaixa nesse
ideal. E importante ressaltar que existe uma depressdo e uma melancolia que
devem ser tratadas e medicadas, e estas foram muito bem delimitadas por
Lambotte, mas também existem graus de sentimentos e momentos da vida que
exigem um maior recolhimento, uma certa tristeza, um tempo psiquico de
elaboragdo. Se ndo se tem espaco para o trabalho de luto e o tempo que ele requer,
entdo, pode-se pensar que a evitacdo do tempo necessdrio para um luto pode
resultar numa depressdao. Nesse sentido, sugerimos que a depressdo toma o lugar
do luto num contexto que parece ndo possibilitar o tempo necessario ao trabalho
psiquico de elaboragdo que uma experiéncia de perda exige. Acredito que, nesse
sentido, a funcdo da psicanélise hoje se faz ainda mais importante na medida em
que se constitui no espago por exceléncia no qual o tempo psiquico necessario a
elaboracdo do luto pode se dar, respeitando a singularidade e possibilidades de
cada sujeito nos tempos atuais de perdas, exigéncia de velocidade e sentimentos

de insuficiéncia.
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