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2 — Depressao: uma face do mal-estar contemporaneo?

A queixa de depressdo tem se mostrado cada vez cotidiana e
disseminada tanto na clinica publica quanto privagamdo de fato facilmente
associada a uma patologia sem que, no entantajtégos diagndsticos sejam
necessariamente especificos e homogéneos (Co88), Idma-se a esta situacao
a prescricdo de psicotropicos, na maioria das veeatizada de maneira
indiscriminada, sustentada permanentemente pelaciajé pela industria
farmacéutica, pela midia e pelo endosso do propaoiente, privilegiando
crescentemente uma conduta medicalizante paraflazno sofrimento, quer se
refira a esfera emocional, como no caso de profdodapos a perda de um ente
querido, quer se refira aos sintomas corporaispaoos casos de fibromialgia.

E claro que héa diferencas a serem consideradasekréo ao uso da
medicagdo segundo o adoecimento psiquico em quest@vez que muitos
fenébmenos clinicos podem de fato ser beneficiados @ uso de psicofarmacos.
Isto é inquestionavel. Mas como situar a depresdéo ponto de vista
psicanalitico? Certamente enquanto categoria psiclijgica a depresséo causa
certa inquietacdo a psicandlise em funcao talvgzreignancia sobre a depressao
do discurso psiquiatrico e do espa¢o concedido fyeud ndo a ela, mas a
melancolia.

Todavia, longe de almejar dialetizar psicoterapglitalizacdo ou mesmo
psicanalise/psiquiatria, € inegavel que uma razépressiva fundamenta o
paradigma psiquiatrico no sentido de que tudo ongeikora com antidepressivos
€ entdo re-configurado sob o diagnostico de defweg€oser, 2003). Isto
certamente reforca uma visao biologica do sofrimeygiquico sobre o qual se
espera atuar através de psicofarmacos. Estesypaeg, se tornam os principais
instrumentos da pratica psiquiatrica. Em contrégerta razdo depressiva,
verifica-se entdo o pouco ou quase nenhum espagwvajarize a subjetividade
nesse circuito. O contexto subjetivo parece mesthatado em meio ao binbmio
possivelmente definido em termos de queixa-condutaja logica de
funcionamento sugere o comportamento humano gumeda necessidade de
respostas prontas e rapidas ao que incomoda, &b coefeito invariavelmente

prometido pela medicalizacdo do sofrimento.
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Ampliando-se a questéo para a cultura contempor&eeiéica-se o papel
do consumo na sociedade e a mudanca que a susifingg/@o promove sobre os
significados e valores sociais, fazendo com que hsgjjam privilegiados os
objetos em detrimento das palavras, a acdo emw@emsamento e a satisfacao
imediata em lugar da espera (Mayer, 2001). Tratzada vez mais na atualidade
de “uma cultura que consagra o prazer e que, d&inramais imperiosa, busca
suprimir a dor, sem deixar tempo nem espaco paeadgar-se acerca dos meios
e dos custos das acdes que se realizam na busea destas” (Mayer, 2001:96).

Garcia e Coutinho (2004), numa discussdo acerca rdosos do
individualismo e do desamparo do sujeito contempeEwa sinalizam como a
sociedade de consumo cultua a liberdade individwedtimula o prazer constante
e irrestrito. Esta situacdo, segundo as autorasesapta uma diferenca
significativa em relacdo ao que era pensado pardFeen 1930 quando o mal-
estar resultava justamente de restricbes ao preser.é claro, ndo se da sem
consequéncias para o psiquismo. Ehrenberg (1998h éutor que justamente
procura afirmar a depressdo como a maneira pelasguapresenta a experiéncia
psiquica frente a tamanha liberdade individual.

Ao gque tudo indica, entdo, a depressao se tornavértice de enorme
abrangéncia no discurso social contemporaneo, oas fas questdes: De que
depressao se trata na psicanalise? E em que mselidaticula a melancolia?
Além disso, o mal-estar contemporaneo encontraes¢émente num registro
diferente daquele paradigmatico da concepcdo fmeadique o associa aos
conflitos intra-psiquicos (Freud, 1930)? Em casoradtivo, 0 que caracterizaria
esse mal-estar contemporaneo? E, ainda, o quedfizixce clinica que assume
privilegiadamente o individuo contemporaneo comodpto do mal-estar? E
mesmo da ordem da depresséo que se trata?

No contexto das questbes suscitadas busca-se emtdocompreensao
sobre o desenho do mal-estar na sociedade cont@ngaotendo como elementos
o desamparo, o trauma e a temporalidade. Discutesse sentido o ponto de
vista dominante na sociedade atual de que a dépressisiste numa epidemia,
sobretudo a partir de certos parametros como asamgad normativas e o
discurso psiquiatrico biologizante, tal como idigedidos por Ehrenberg (1998),
que levariam ao declinio da referéncia ao confidmo nucleo por exceléncia da

constituicdo subjetiva. Articula-se entdo a hipétda depressdo como epidemia
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da sociedade contemporanea a clinica, sabendcesaapsiquiatria, a depressao
ganha espaco como categoria diagnostica someragiado século XIX, com o
advento da psiquiatria moderna e ainda como deadwnto da melancolia, e
que, na psicanalise, a depresséo nao é considaradaadro clinico efetivamente
e sim a melancolia. Sendo assim, por um lado, quiadria distingue depressao e
melancolia e, principalmente atrelada a concepgélmdizante do sofrimento
psiquico, subsidia a hipétese da depresséo cordere@ da sociedade atual. Por
outro lado, a psicanalise direciona diferentes epo@es sobre a depressao além
da melancolia como quadro clinico, levando a arerminimo, como pode ser
simples e reduzida a hip6tese dominante na atdalida depressdo como o
emblema mor do mal-estar contemporaneo.

E imprescindivel, enfim, questionar de que depmessé trata na
contemporaneidade segundo o ponto de vista psittanakobretudo na medida
em gue se considera 0s casos-limite, pacientesragem um ndcleo depressivo
central em funcdo do luto inelaboravel decorremebblemas no processo de
diferenciacdo primaria e que permanece submersonm@io a diferentes

manifestagfes sintomaticas

2.1 — Desamparo, trauma e temporalidade em relacdo  ao processo de
civilizacao

Considerando-se inicialmente o contexto da modad@&dconforme a
proposta de Freud (1930) no arti@anal-estar na civilizacgaliz-se que um mal-
estar permeia a cultura e que, no plano individeake mal-estar deriva da
neurose. De modo central, a concepc¢ao freudiarraaada neurose privilegia os
conflitos intra-psiquicos atrelados a angustia dstracdo experimentada nas
vivéncias edipicas tendo, em contrapartida, o ggmale recalcamento como
mecanismo psiquico defensivo principal. No procesformacao da neurose, as
exigéncias da vida dirigidas pelo programa do fpiocde prazer destinado
sobretudo & busca de prazer e a evitacdo de despeabarram nas influéncias do
mundo externo que impdem restricdes e interdicdesatisfacdo almejada
internamente. Vivenciadas como desprazer, as esiggera realidade externa
deslancham internamente a sintese do principioedédade que, uma vez

articulado ao principio de prazer, ocasiona entfiinsento ou desprazer.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

23

Segundo Freud (1930), as influéncias da realidagg®em restricdes ao
prazer basicamente a partir dos sinais que evidena fragilidade do corpo
humano, do poder por vezes impiedoso da naturezs,pmncipalmente a partir
das regras que ajustam os relacionamentos da wdeoewum, na familia, no
Estado, na sociedade em geral. No aspecto dosoredatentos particularmente, a
realidade externa impde sacrificios principalmentexualidade e agressividade
humanas em troca de uma parcela de seguranca amidamum. Nesse sentido,
a interdicdo mais incisiva consiste na proibic@&séolha incestuosa de objeto.

Circunscrita por Freud (1913) principalmente éfotem e tabu a
interdicdo ao incesto é de suma importancia paseganizacao intra-psiquica e
intersubjetiva. Freud situa essa interdicdo prinmerge nas restricbes a que
irmaos se submetem uns aos outros apos reuniremdeando e cometerem o
assassinato do pai da horda, entdo o Unico naidgpnitinitiva com liberdade para
gozar das exigéncias pulsionais.

ApoOs reunirem-se e sobrepujarem o pai, os filhosfadailia primeva
inauguram uma cultura totémica, isto €, uma espaEisistema institucional da
vida em comum estruturada em torno do totem quegya@ras primitivos, precede

as organizag0Oes sociais e religiosas:

O totem é o antepassado comum do cld; ao mesm@ t&ngeu espirito
guardido e auxiliar, que |Ihe envia oraculos, e emip@rigoso para 0s outros,
reconhece e poupa os seus proprios filhos. Em awsagéo, os integrantes do
cla estdo na obrigacdo sagrada (sujeitas a saagfmaaticas) de nao matar nem
destruir seu totem e evitar comer sua carne (@u fpiroveito dele de outras
maneiras) (Freud, 1913:22).

E entdo a partir do totem como essa figura centiabrganizacdo de um
cla que todos a ele referidos submetem-se ao @lncdsto. Pela sua natureza, o
tabu “é uma proibicdo primeva forcadamente imp{®ba alguma autoridade) de
fora, e dirigida contra os anseios mais poderosgeeaestdo sujeitos 0s seres
humanos” (Freud, 1913:51). A obediéncia ao tabuem@nto, ndo implica no
desaparecimento do desejo, pois este persiste scieotemente embora possa
deslocar-se para outro objeto. Desse modo, submsetid tabu do incesto, o0s
irmaos da familia primeva séao proibidos de realim@a escolha incestuosa de
objeto e, sem deixarem de deseja-lo, deslocam sseslhas no sentido da
exogamia. Assim, a obediéncia ao tabu do incestbelece uma mudanca de
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direcionamento da satisfacdo pulsional e tambémigémrcia de uma primeira
legislacdo em torno da qual é facilitada a orgadiaala vida comunitaria.

Sendo assim, a normatizacdo dos relacionamentagiss@npreendida
pelos mais fortes da familia primeva em torno da goitura totémica submetida

ao tabu do incesto inaugura o processo civilizatori

A vida humana em comum sé se torna possivel quaade@ine uma
maioria mais forte do que qualquer individuo isolad que permanece unida
contra todos os individuos isolados. O poder dessaunidade € entdo
estabelecido como ‘direito’, em oposi¢édo ao poadeindividuo, condenado como
‘forca bruta’. A substituicdo do poder do individymelo poder de uma
comunidade constitui 0 passo decisivo da civilipa@ua esséncia reside no fato
de os membros da comunidade se restringirem em possbilidades de
satisfagdo, ao passo que o individuo desconheseréatricbes. A primeira
exigéncia da civilizacdo, portanto, € a da justizaseja, a garantia de que uma
lei, uma vez criada, ndo serd violada em favorndénglividuo(Freud, 1930:101-
2).

O passo para essa justica organizadora da vidaoemine de que fala
Freud (1930) foi dado pelo interdito fundado nouta® incesto empreendido
pelos mais fortes da familia primeva (cf. Freud,3)9A institucionalizacdo dessa
proibicdo como lei abarcando a todos atua inibiadéinalidade plenamente
sensual da sexualidade e favorece tanto a amiastlgcga formacgdo de novas
familias e, consequientemente, o laco social e gmigia amplo (Freud, 1930).

Além das interdicdes impostas a sexualidade noepsaccivilizatorio, 0s
efeitos restritivos da realidade externa estendetambém sobre a agressividade
natural do humano. E, na medida em que a expredadagressividade é
restringida ou inibida em prol do processo civilize, ela retorna ao eu sendo
tomada pela parte do eu identificada com a autdeidaxterna coibidora, o
supereu (Freud, 1930). Inicialmente, a acdo intémaupereu primitivo se faz
conhecer pelo medo de que, tendo feito alguma caésam prol de obter prazer,
0 sujeito perca o amor das pessoas de que quenmddepé€rata-se de uma
angustia associada a ameaca de desamparo ocaspmb@adaedo da perda desse
amor. Ao final da vivéncia edipica, a autoridaddeexa, as restricbes e
interdicdes, sdo internalizadas via identificac@supereu cujo propodsito passa a
ser entdo atuar como consciéncia moral sobre eigiando-o em suas acgoes e
intencdes, julgando-o e exercendo sobre ele a endatada da mesma

agressividade que antes exigia satisfacdo na adalidxterna. Certamente a acao
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do supereu exacerba o sentimento de culpa detetmipala ambivaléncia
primordial entre pulsdo de vida e de morte que,facore supde Freud
(1930:135), manifesta-se primevamente para com dghorda pelo sentimento
de remorso: “Seus filhos o odiavam, mas tambémavam. Depois que odio foi
satisfeito pelo ato de agressédo, o amor veio paraneiro plano, no remorso dos
filhos pelo ato”.

No ato de agressdo cometido na familia primevapdaeip de punicao
atribuido ao pai da horda, agora morto, é intezadb pela identificacdo com ele
(Freud, 1930). Encarnado no supereu, esse podetivpuinterdita entdo a
repeticdo do ato agressivo. Todavia, tal como @ocentom as restricdes impostas
aos desejos erdticos, os desejos agressivos natesfazem, mas persistem
inconscientemente, intensificando o sentimento wpacinconsciente e o temor
de ser punido, pois ndo ha diferenca entre inteacie de fato empreender o ato
agressivo. A agressividade é entdo dirigida ao ripdpu expressando-se
masoquisticamente sob o dominio do supereu.

No decorrer da evolucdo da humanidade, a expeai€lacfamilia primeva
€ re-atualizada na vivéncia edipica destinada &tiggio em cada contexto
familiar subsequiente na medida em que emergem sejodeambivalentes para
com as figuras parentais. Nesse contexto, a ig@vdilo incesto e da expressao
da agressividade em ato faz-se novamente necessamsituindo agora as
influéncias da realidade que, sob a angustia deacas e das leis basicas de
convivéncia impostas pela civilizagdo, séo interaalas na figura do supereu
autorizando-o a restringir o dominio do principie prazer desde dentro do
aparelho psiquico. Resta entédo ao eu acionar aglogtle defesa que melhor lhe
convir contra o desprazer ou sofrimento que sernang interiormente.

A civilizac&@o implica constantemente no cerceameottivre exercicio da
satisfacdo exigida pelas pulses, sexuais ou aggese, além disso, pressupde o
atravessamento por um persistente sentimento ga oniundo da ambivaléncia
de sentimentos e pela necessidade de punicdo per ¢ autoridade parental
internalizada no supereu. E claro que isto se déepo para com 0s objetos
parentais na experiéncia edipiana, quando por &zata proibicdo da escolha
incestuosa de objeto, e se alarga posteriormesteleraais relacdes sociais que
serdo entao interditadas pelas leis e costumese@d@p quer dizer, em todo caso,

gue o desenvolvimento individual e o cultural oaorrde maneira gradativa, pois
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na verdade verifica-se uma constante luta entrésegoe altruismo travada no

ambito da libido:

“(...) as duas preméncias, a que se volta parlicidéale pessoal e a que
se dirige para a unido com os outros seres humdaesm lutar entre si em todo
individuo, e assim também os dois processos dendasenento, o individual e
o cultural, tém de colocar-se numa posi¢ao hostipara com o outro e disputar-
se mutuamente (...)” (Freud, 1930:143).

Esta luta entre as preméncias egoistas e altrungtasntanto, é conciliavel
sob a condicédo de se integrar a busca pela falieigpassoal, dando seguimento
ao principio de prazer, a necessidade de estaimeletm de relacdes com outros
seres humanos de modo que o coletivo encontreggireu atravessado por uma
determinada ética (Freud, 1930).

Decerto a civilizacdo beneficia o ser humano ndiderde favorecé-lo a
realizar diferentes feitos e no sentido de estabelegegulamentos que o
distinguem de seus antepassados primitivos (FrEQRD). Desde a utilizagdo de
instrumentos para lidar com a natureza, a obtedeacontrole sobre o fogo e a
construcdo de moradias, o homem civilizado muitolwem no sentido do que é
atil, belo, limpo e ordenado, regulado, incluindo-sesse sentido os feitos
intelectuais, artisticos, filoséficos e a constougie ideais. Embora uma luta
sempre seja travada entre o desenvolvimento ingavid o da civilizacdo, essa

luta é inevitavel, ja que “o individuo humano paEpa do curso do
desenvolvimento da humanidade, ao mesmo tempo engegue o seu proprio
caminho na vida” (Freud, 1930:143). De todo modsaduta ndo deixa de ser
hostil a vivéncia subjetiva em funcdo de uma qdetalesprazer que sempre resta
como mal-estar.

E verdade que diferentes métodos podem ser acismadimtuito de evitar
0 sofrimento ocasionado pelas restricbes impostlsrpalidade externa: romper
as relacbes com a sociedade tal como o faz o eremitizar substancias toxicas,
criar uma nova realidade delirante, dominar as ssdades internas através de
técnicas de meditacdo e ioga, fantasiar, fazerlesoeligiosas e, sem duvida,
sublimar as pulsées (Freud, 1930). Contudo, indigree da saida adotada frente
ao desprazer oriundo das restricdes a sexualidadgessividade, é a neurose,
mediante o recalque como mecanismo de defesa, qoneede ao sujeito

satisfacdes substitutivas ou arranjos sintomatatogveés dos quais expressam
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formacdes de compromisso entre a vigéncia do pimcie prazer e de realidade.
E entdo invariavelmente através do recurso a neurad como o modelo
organizado por Freud (1913; 1930), que o individaga o preco das restricoes
impostas pelo processo civilizatorio: “uma pessoaosna neurodtica porque nao
pode tolerar a frustracdo que a sociedade lhe impd&eervico de seus ideais
culturais”, afirma o autor (1930:94).

Nesse sentido, resultado dos conflitos intra-ps@gpuientre principio de
prazer e principio de realidade, ou entre a preraéie satisfacdo das pulsdes
oriundas do isso e as restricdes impostas peloraupes sintomas neurdéticos
visam alguma acomodac¢do que proporcione felicigada o sujeito. Ainda, é
claro, que esta felicidade seja substitutiva e @uesentimento de culpa
inconsciente permaneca como um constante mal-estanciado pelo sujeito
civilizado j& que os desejos sexuais e/ou agresgeosistem inconscientemente
alcancando satisfagdo, embora apenas de maneiratangelas formacgbes de
compromisso. Certamente é alto o custo pago pelepso civilizatério, mas, de
qualquer maneira, como afirma Freud (1930:102)iberdade do individuo néo
constitui um dom da civilizag&ao.”

Seguindo-se o processo civilizatorio conforme o emtracado por Freud
(1913; 1930) verifica-se um paradoxo congregandeficas e beneficios, pois
as restricoes e interdicdes impostas ao indivicela pealidade externa acabam
favorecendo a neurotizagdo, um maleficio, portamea vez que implica sempre
numa quota de sofrimento psiquico. Por outro la$sas imposi¢cdes consistem
igualmente em anteparos contra o0 que poderia gegriexentado como uma
vulnerabilidade excessiva ou como desamparo, asslommnesse sentido um
carater bastante benéfico.

Embora Freud ndo tenha produzido um estudo especHobre o
desamparo e nédo o tenha consagrado propriamenteo cestatuto de conceito,
verifica-se certa evolucao tedrica dessa nocaopguea,a vida psiquica, “indica os
limites e as condi¢cdes de possibilidade do proprimcesso de simbolizacdo”
(Pereira, 1999:127). Objeto da investigacao frexajarincipalmente em 1895a e
em 1926, o desamparo aponta diretamente para dofiamsento psiquico
inteiramente a mercé do excesso pulsional, um engblgpico do estado de
trauma gerador de angustia. Fruto do aumento deidemterna, o desamparo

reflete o sujeito submerso no excesso pulsional ayaparelho psiquico nao é
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capaz de dominar. Desse modo, o objeto adquiremeEnemportancia, pois
estando disponivel para o sujeito, pode modulaicesso pulsional e assim tornar
mais ou menos intenso o estado de desamparo.

No Projeto, texto ainda muito préximo da neurologia, Freui98a) se
refere ao desamparo inicial do ser humano ao disc@xperiéncia de satisfagéo
proporcionada no primeiro momento da existénciaegsionalmente por ajuda

alheia:

“Quando a pessoa que ajuda executa o trabalho &ta especifica no
mundo externo para o desamparado, este Ultimoefitgposicdo, por meio de
dispositivos reflexos, de executar imediatamenteimerior de seu corpo a
atividade necessaria para remover o estimulo enddge totalidade do evento
constitui entdo a experiéncia de satisfacdo Eraud (1895a:370).

Diante da estimulacdo endogena responsavel pekAdemterna do
aparelho psiquico, o organismo humano encontrafsineipio incapacitado no
sentido de promover ele proprio uma acao espedifigasuspenda essa tensao
geradora de desprazer, isto €, de encontrar elenoneatisfacdo para as suas
necessidades iniciais. Sendo assim, na situacéesdnparo, trata-se da caréncia
de ajuda externa para alcancar satisfacao

Nesse contexto, a dimensao da pulséo de auto-sagderencontra-se em
primeiro plano exigindo satisfacdo que o bebé améa pode atender por seus
proprios meios. Submetido as exigéncias pulsionaiser humano depende
enormemente no inicio da vida do cuidado, protezd@mor de certos objetos,
dada a sua condicdo extremamente prematura eragedagutros animais (Freud,
1895a). O objeto possui assim enorme valor paraj&t@ que se encontra no
inicio da vida numa posicéo bastante vulneravelgecé dos excessos pulsionais,
sem ajuda, desamparddo

Sem duavida, sdo positivos para o0 psiquismo ososfeilas provisées
proporcionadas pelo objeto no estado de desampaeod (1895a) ressalta a
descarga pulsional obtida com a eliminacdo da Bgigéque ocasionava
desprazer, mas vai além e observa outros doi®efé# acdo especifica por parte

do objeto. Um deles consiste na mobilizacdo de Gméos correspondentes a

! E esta condicdo que Laplanche (1988) retoma cosituacdo originaria para a qual, revendo a
teoria do apoio e alguns problemas que a atravegsapbe a teoria de uma seduc¢do generalizada
(Scarfone, 1997a).
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percepcédo do objeto que proporcionou satisfacapeopode ser compreendido
como a inscricdo dos objetos no campo das repeesegg. O outro efeito diz

respeito ao registro no aparelho psiquico do mavimeulsional até alcancar a
descarga, estabelecendo um percurso que funciome dacilitacdo para a

obtencdo de novas descargas. Esta discussao sobemeficios proporcionados
pelo objeto no contexto do desamparo € ampliaddecorrer da construgcdo do
edificio psicanalitico.

Com efeito, do estado bioldgico de impoténcia danca frente a
satisfacdo de suas necessidades vislumbrado pod er@ 1895a, a nocao de
desamparo alcanca a dimensdo psiquica na qualureabdtica quantitativa,
enfatiza-se 0 excesso de excitacdo que incide sobraparelho psiquico
vinculando o desamparo a uma experiéncia traum@meeeira, 1999). O trauma é
discutido por Freud desde os seus primeiros trabalferpassando inicialmente a
teoria da seducao (cf. Freud, 1893-5) e, em segpidia ocasido da primeira
metapsicologia, a énfase na forca violenta dadatde pulsional geradora de
conflito (cf. Freud, 1905; 1915a). Até a primeiegria das pulsbes o aparelho
psiquico funciona continuamente em funcdo da adedpulsional e sempre de
maneira defensiva uma vez que € preciso escoargignexcedente, seja a
energia estrangulada relacionada ao trauma datdarseducédo, seja a energia
conflituosa da primeira teoria pulsional que prade caminhos substitutivos para
obter satisfacdo (Souza, 2007). Em 1920, momenfwritante de virada na
metapsicologia freudiana, o trauma € entdo formdtizteoricamente como o
excesso de excitacdo que a camada protetora dellapgrsiquico, o para-
excitacdo, ndo tem como agenciar ligacdes, prggadiz conseqiientemente o seu
funcionamento no sentido do principio de prazeremrdéndo a compulsdo a
repeticdo (Freud, 1920).

A partir das neuroses trauméticas e da brincadgdracriancas que
transformam em jogo a experiéncia que Ihes causandg impresséo, por mais
desagradavel que tenha sido, Freud (1920) demamsi@atendéncia a retornar a
experiéncia traumatica. Em face do que se apresEme uma compulsdo a
repeticdo de experiéncias que ndo comportam abpatsile de prazer, Freud
reformula a sua teoria vigente até entéo, poisfuehte a fixacdo a experiéncias
traumaticas comporta uma idéia de pane no funcientmdo aparelho psiquico

incongruente com o regimento do principio de pré3euza, 2007).
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Utilizando entdo a imagem de uma vesicula viva pamacterizar a
superficie do aparelho psiquico que exerce umasaefentra as estimulacdes
excessivas, Freud (1920) defende que a alta ou ixa batensidade de
investimentos dessa superficie esta associadactespeente a maior ou menor
capacidade de sujeitar a energia que irrompe nelApapsiquico. Desse modo,
como atesta Garcia (2005:71): “Uma baixa intengdaohculatoria favorece,
portanto, o impacto traumatico.” A autora destagsse sentido a idéia freudiana
de que um sistema suficientemente investido € iglecisa protecdo contra a
emergéncia do trauma e na preparacao para lidapcamsto que agrava o trauma
associado as neuroses traumaticas (Garcia, 2005).

Sendo assim, o aparelho psiquico submetido a ummac8b de excesso
pulsional poderosa o suficiente para romper o esqudtetor e transbordar os
seus limites, tem o seu funcionamento normal at@a@o ou a sua estruturacéo
impedida, adentrando assim numa situagdo traumaticaelacdo a qual precisa
mobilizar contra-investimentos. Se suficientemearteegido em funcdo de uma
alta intensidade de investimentos do para-excitagc&otamente o aparelho
psiquico tende a mobilizar contra-investimentos@atido do principio de prazer,
como o recalque, mecanismo essencial para consunmento de tensdo. Do
contrario, o aparelho psiquico tende a mobilizantresinvestimentos além do
principio de prazer para, através da compulsdo paticdo, tentar ligar as
excitacdes e assim reduzir o excesso que o afigec{a e Coutinho, 2004).

A questdo do excesso que caracteriza o desampeancal entdo a
reformulacdo da idéia de trauma no contexto da reegueoria pulsional,
ganhando ainda mais espaco na conjuntura da segeoda da angustia.
Enquanto numa primeira referéncia teorica a angéstonsiderada um efeito da
defesa adotada pelo eu, na segunda teoria entengeesa angustia irrompe
inicialmente ja em fungcdo do nascimento, este densdo traumatico em funcéo
da condicdo de desamparo por exceléncia que manmti@io da vida psiquica,
sendo posteriormente reproduzida pelo eu como giaud, 1926). Nesta
circunstancia, a angustia é originalmente evocestad ao perigo que representa
a tensao excessiva despertada no nascimento, nopramteps do desamparo e,
portanto, do trauma. Em seguida a essa experié@rgaal, a angustia esta
fadada a eclodir sempre como sinal, como expeatalivestado de desamparo.

Desse modo, a angustia ajuda o aparelho psiquizevanir-se do perigo a que
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uma nova situacao traumatica o impeliria, seja estmda da realidade externa
ou interna. “Depois disso, diz Freud (1926:162m\as deslocamentos ulteriores,
do perigo para o determinante do perigo — perdaljeto e das modificacdes
dessa perda (...)".

Embora para Freud (1920; 1926) a énfase quantesantparo, ao trauma
e a angustia recaia principalmente sobre a queést@xcesso pulsional e sobre a
qualidade de preparacado do aparelho psiquico paex frente a esse excesso,
parece inegavel a importancia do objeto nesse xionte sentido mesmo da
protecdo que ele exerce investindo o péra-excitac@lotando desse modo o
aparelho psiquico de maior capacidade de enfrentanta situagdo traumatica
de desamparo.

Numa discusséao sobre a possibilidade do sujeitdugioum estilo para a
sua existéncia, Birman (1993; 1995) retoma o vallar papel protetor
desempenhado pelo objeto e sua incidéncia sobreivalade pulsional,
especialmente da pulsdo de morte. Visando descargalsdo de morte precisa
ser submetida ao dominio de um trabalho de ligggéia constituir um circuito
pulsional submetido ao principio de prazer/despraziessa maneira inscrever-se
no campo das representacfes. A énfase do autae sestido é justamente na
intermediacdo necessaria do objeto na constitud@@ccircuito pulsional em
funcdo do intervalo radical entre as exigénciastasuvezes incontornaveis da
forca pulsional que visa descarga e os instrumestgosimbolizacdo disponiveis
para o sujeito, do contrario, fazendo derivar cadgzaro.

Até a montagem das pulsbes num circuito, a situagigsiquismo é
marcada pelo caos pulsional (Birman, 1995). Umarmadao advém apenas num
segundo momento, mediante a regulacdo de objetosaprestem a satisfacao.
Antes disto, 0 sujeito encontra-se impelido aosaissps do indeterminismo, ou as
imprevisibilidades dos objetos:

“(...) se a pulséo é fundamentalmente uma for¢cabgeea descarga e se a
sua organizacdo num circuito implica num trabalimed&do no outro, o sujeito
estd inevitavelmente lancado no horizonte da inigiElidade” Birman,
1995:49-50).

Dessa maneira, o0s destinos das forcas pulsionaipendem
fundamentalmente do objeto como ja indica Freudel&é895a, mas perante a sua
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imprevisibilidade, h& invariavelmente um suspertsaa dos caminhos possiveis
de satisfagdo. Além disso, mesmo sendo bem suceadidantagem do circuito

pulsional, a exigéncia de trabalho que a forcaiquis exerce sobre o psiquico,
principalmente em se tratando de pulsdo de modedesinvestimento que ela
provoca, revela a cada vez a insuficiéncia dos gasms de simbolizacao
instituidos, levando sempre a demanda de novasbposgles de simbolizacao

(Birman, 1995). Com isso, o desamparo fundamestal @ado de uma vez por
todas no intervalo radical e estrutural entre agéexcias da forca pulsional e os
instrumentos de simbolizacgéo.

A tentativa de contornar o desamparo fundamenthtanja um trabalho
psiquico em curso e o movimento do sujeito no dentie se posicionar em
relacdo ao que a sua atividade pulsional o imgg&ilen@n, 1995). Trata-se entédo
de caracterizar o desamparo fundamental como nalatasida psiquica, sob um
viés estruturante, constitutivo do sujeito. Por@ldédo, quando o intervalo entre
as exigéncias das pulsdes e 0s processos de siagdmise mostra incontornavel,
0 sujeito € assolado por um excesso caotico eetragkacerbando a sua condicao
de desamparo e, portanto, traumatica (cf. Freu2D)19

A questdo principal quanto ao desamparo parecenerdlacionada a
necessidade de agenciamento do trabalho de ligagéotem como efeito o
dominio da forca pulsional e a sua organizacdo wucuito regulado pelo
principio de prazer/desprazer. Essa condi¢cdo @egdim introduzida por Freud
(1920) na virada para a segunda teoria pulsionde gertamente ser ampliada de
acordo com a leitura poOs-freudiana que se privdlegConforme a énfase
concedida pelos diferentes autores, acentua-se pel pda repeticdo e a
desprotecdo ante a ameaca do outro gozador, coroasnadaqueles que seguem
a orientacdo lacaniana, ou valoriza-se o trabadsdifesas empreendidas pelo
eu, sobretudo num posicionamento de concepc¢aoiddeir(Souza, 2003). J& no
referencial winnicottiano a questédo recai aindasnvatisivamente sobre o papel
do objeto, mas ndo num sentido de melhor equipafgesu frente a condicdo de
desamparo, pois este nem mesmo € previsto nareniifacdo inicial eu-objeto
que se constitui para Winnicott como berco da ierdgde inaugural da
subjetividade (Souza, 2003).

Na verdade, ndo é possivel atribuir ao pensamentWidnicott a idéia de

intervalo radical entre exigéncias pulsionais ecpssos simbdlicos demarcando
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um desamparo estrutural e com isso um processmdtano de constituicao
subjetiva (Abram, 1996; Dias, 2003). Numa concepcamo esta toda a
constituicdo do aparelho psiquico comportaria utdésai de defesa incompativel
com o0 pensamento winnicottiano que supbe, por sea, W objeto
qualitativamente presente desde os primordios ddéexia de maneira a facilitar
0 processo de maturagao em curso (Souza, 2003).

Embora ndo se encontre propriamente uma concepcéocaa do
desamparo em Winnicott (cf. Abram, 1996 e Dias,30@alvez seja possivel
pensar segundo o seu referencial que desamparddoloéaquele que nos
primérdios da vida psiquica ndo pode contar coracditacdo de um ambiente
suficientemente bom ou que, dito de outro modabéngtido a falhas ambientais
precoces. Nessa perspectiva, a pré-subjetividagéestodo um percurso em
termos de desenvolvimento emocional primitivo quio rdispensa objetos
dispostos a proporcionar satisfagédo e cuidadogaisiem termos déolding e
handling (Winnicott, 1945). Sem esse tipo de entorno, s&gerdradas defesas
que interrompem o sentimento de continuidade daséongo do tempo gerando
vivéncias de ameaca de desintegragdo, isto siommético e possivel gerador de
agonias primitivas quando se trata do colapso deci da experiéncia de
desmoronamento (Winnicott, 1963). Estas agoniadexmam para André (1999c)
justamente uma idéia de desamparo extremo, anteesmo a angustia.

Assim, as distintas énfases concedidas a conceggddesamparo no
campo psicanalitico, parecem resumir-se, grossoomodma via traumético-
constitutiva da subjetividadey la Freud, Lacan, Klein, aqui de certo modo
discutidas por Birman (1993; 1995), tanto quantmawia traumatico-impeditiva
do desenvolvimento emociond, la Winnicott (Souza, 2003). Trata-se nesse
sentido de que a mediacédo proporcionada pelososbprbmove em relagdo ao
desamparo um desdobramento futuro, sendo este decadd estrutural.
Diferentemente, sem essa mediacdo, ou no seu afr@mmo, pouca consisténcia
ou ainda escassa confiabilidade, instaura-se oripr@@samparo associado as
agonias primitivas. Nesse caso, 0 sujeito fica ecéndas exigéncias pulsionais e
ambientais, sem péra-excitacdo, sem contencao,endossujeito a um mero
envelopamento esburacado (Anzieu, 1985), configlorgportanto, uma condicao

propriamente traumatico-patoldgica.
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Certamente, a presenca do objeto e os beneficieselgu favorece ao
proporcionar satisfacdo instauram uma dimensdao dehpno sentido de
possibilitarem um desejo de repeticdo dessa exmpagi@le satisfacdo no futuro,
demarcando assim uma abertura do sujeito a umnadg® a devir, a uma aposta

de futuro, a um tempo posterior a se estabelessimAindica Birman (1995:50):

“Diante do imprevisivel, o futuro é unt@nstrucdoe umaapostapara o
sujeito, que deve ser tecido a cada passo, coasiteique as escolhas possiveis
para o sujeito estdo na dependéncia estreita dseeseécessaria para a produgao
do prazer”.

Birman (1995) trabalha nessa direcdo a idéia de aumijeito pode
desenvolver um estilo para a sua existéncia ar ghrtencontro com o objeto, no
qual, havendo satisfacdo, experimenta-se uma esp#ei estado de graca
narcisica, um momento de estesia, isto €, de emconm o belo, o belo da
experiéncia de satisfacdo. Essa estese (cf. Birh®@%) talvez seja similar ao que
Freud (1930) menciona em termos de sentimento mmedsubentendendo um
encontro no qual, mesmo sob o risco de anula¢c&s da fusdo com o objeto,
instaura-se a possibilidade de um projeto estti@@m o0 sujeito, ou seja, a
possibilidade de desejar repetir no futuro um etroaido belo quanto o anterior.
Isto implica na abertura a probabilidade de um rud® um sentido para a
existéncia, semelhante ou novo em relacdo ao antefissim, a estesia
experimentada com o objeto funda o circuito pulsi@ob o principio de prazer
produzindo um desdobramento para o futuro a paotidesamparo (cf. Birman,
1995), ou nem ao menos ocasionando o desampar@remnfpressupde o
referencial winnicottiano, mas, de qualquer modmfacendo, uma experiéncia
de temporalidade.

O tema da temporalidade encontra-se bastante pgesanpsicanalise,
embora ndo possa ser uma dimensao propriameriiaidé&riao inconsciente. Um
dos modos pelo qual pode ser pensado ja na oludidrea refere-se ao intervalo
temporal entre os dois principios que regem o Gmanento mental (Freud,
1911): entre os momentos do desejo e 0 da satisfacpasiquismo trabalha no
sentido de construir representacdes do objeto tifag@io e assim ascender do
processo psiquico primario ao secundario. Esse édam processos mais

primitivos de simbolizacdo e supde a dimensaovatar da temporalidade. Outro
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exemplo é o tempo de espera na clinica para ragoaisetir e elaborar (Freud,
1914a), ou ainda o tempo para construir uma hésthai qual se tem somente as
marcas (Freud, 1937b). Ha ainda o tempo dos jogestificatorios, do
desenvolvimento e da regressdo da libido, do tnabde luto, do trauma, e
provavelmente uma série de outros. Mas como a tejaresente-passado-futuro
supostos na temporalidade que perpassa a conscg@naiticula a experiéncia de
encontro com o0 objeto e seus efeitos benéficoga@situacdo traumatica de
desamparo?

Nicolas Abraham (1972), no traballa tempo, o ritmo e o inconsciente
refletindo sobre uma estética psicanalfticafere-se a categoria da temporalidade
como uma aquisicao paralela a civilizagdo, umaguezse trata de uma dimensao
“ignorada pelo processo primario do sonho e herdbda&ocial pelo processo
secundario do eu vigilante” (Abraham, N., 1972:90keu ver, a temporalidade
consiste num “poder a adquirir, um bem a manipul@sultando de um esforco
do eu para introduzi-la onde objetivamente naotexi& temporalidade abarca
desse modo um viés objetivo, proprio do social,astp subjetivamente pelo
principio de realidade. N&o obstante, Abraham (L@r@pde, além dessa, outra
conotacdo acerca da temporalidade situando-a etoquarnsingularidade do
sujeito: uma temporalidade ndo apreensivel pelprir@u, apenas por um outro
e, ainda assim, de maneira ndao puramente objefreda-se nesse sentido de
supor a temporalidade um estatuto simbdlico cujzegegia perpassa tanto a
sucgéo, enquanto primeiro ato relacional, quanmtxalcamento.

Pensando em ambos os aspectos, na succdo e reamesatio, Abraham
(1972) trabalha sobre a génese simbdlica da tetigemta evocando como a sua
estrutura mais primitiva a dupla tensédo/descontragél jogo na articulacdo da
cadéncia inicial marcada por dois tempos, o foddraco, presentes na sucgéo. A
repeticdo dessas marcacdes estabelece um ritmasgeblem representado em
outra dupla, a saber, apetite/saciedade, que Bguuitiplica em outras paridades
instigando a repeticdo a fim de obter novameniatiafacao inicial, como indica
Abraham (1972:105):

2 N. Abraham (1972) se propde a refletir acercama estética psicanalitica ndo exatamente no
mesmo sentido discutido por Birman (1995) a prdpdda estese que marca 0 encontro entre
sujeito e objeto na experiéncia de satisfacao.t€dase de Abraham nesse trabalho é destinado,
na verdade, a articular psicanalise e arte, edpemide a poesia.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

36

Nada poderia representar melhor essa estrutura onglimh da
temporizacdo do que a cadéncia em dois tempospotéarte, tempo-fraco — da
sucgcdo como primeiro ato relacional. Eis o quegamizacdo em paridade e em
multipla paridade estava destinada a negar simdbéote: o desejo da facilidade
de se satisfazer como outrora com uma primeirai&itibtida sobre a realidade
pos-natal, pela introjecdo da relacdo com o seio.

Trata-se de que apenas a regularidade da repethgdparidades néo leva
efetivamente a simbolizacdo da temporalidade. Eismeantes um ato criador,
causado por alguma modificacdo de intensidade ratenmtpo, perda de ritmo,
guebra ou falha, tal como o recalque proporciorsav@&tdade, frente ao desejo de
repetir aquela primeira experiéncia de satisfag#age o recalque e a partir dele
o retorno do recalcado, estando este ja sob ag@mdie manifestacao simbolica
em funcéo de formar um compromisso ante as resfigipostas pela realidade.
Abraham (1972:94) prop0e entdo pensar o instantetdono do recalcado como
uma “utopia do presente”, expressao que utiliza p@marcar a impossibilidade
de realizacdo plena ou definitiva do desejo no rminpresente que, no entanto,
relanca invariavelmente para um momento futurovarale uma nova busca de
realizagéo.

Segundo o autor, o retorno do recalcado ndo serixaa realizacao
definitiva e por isso é perene, estando sempretwdzado no presente em
relacdo ao desejo recalcado, mas com isso reques entativas de realizacéo,
anunciando um novo futuro a cada vez que se mémifes assim
subsequentemente (Abraham, 1972). Desse modo/izagda no presente que
expressa substitutivamente o desejo recalcado unastaim futuro como
potencialidade, como uma promessa de um devir ejesmo tempo, instaura o
passado a ele remetendo um desejo anterior degaky¢d houve um dia, numa
pré-historia da existéncia.

O recalque demarca segundo Abraham (1972:94) a tatiem
incessantemente renovada de superar a ambiguidadacel do ‘presente’ por
um trabalho indefinido de simbolizacdo de conflittsmpre renovados”. A
temporalidade auténtica deriva assim, na opinidaawor, de um conflito efetivo
do qual se origina o recalcamento. Na sua repetg@ecalque mantém operante
a experiéncia temporal e, portanto, “o desejo slimddma forma de esperanca”’
(Abraham, 1972:93).
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Substancialmente, o desamparo, o0 trauma e a teldade reunidos
constituem elementos significativos para a disaugséprocesso civilizatério que
atravessa o0 individuo na medida em que requerentesenqca de objetos
disponiveis a satisfacdo e, ao mesmo tempo, conésntio universo pulsional.
Presentes desse modo, 0s objetos ndo configurammaseira patoldgica a
situacao trauméatica de desamparo fundamental, sk a®ncebivel no enfoque
tedrico em questdo e, além disso, engendram igfesliou anteparos para a
sexualidade e agressividade favorecendo uma séripracessos psiquicos e
mecanismos como 0 recalque. Este mecanismo, umacemzado sobre a
interdicdo do incesto, ndo apenas ajuda a orgamizéda em comum sob uma
determinada ética, mesmo comportando um mal-estarp também, desenhando
a utopia do presente, instaura a esperanca de yum die um futuro para o qual
caminhar. Esta discussdo provavelmente enalteceeaalgue como um
instrumento “retencio-protecional”, para utilizama expressao proposta por
Abraham (1972:94). De todo modo, o recalque € mesnmstrumento princeps
para a compreensdo da neurose enquanto marco éamaade, instrumento que
sugere, em ultima instancia, uma sintese para flitoontra-psiquico resultante
do confronto entre principio de prazer e de redidainda que resulte num mal-
estar.

Contudo, na contemporaneidade, a condicdo do rtel-edrelado a
neurose talvez precise ser repensada na medidaem processo de civilizagéo
sofre determinadas mudangas normativas associadagpalmente ao que parece
uma certa faléncia do papel desempenhado peloooljkzrahi e Garcia (2007)
discutem sobre o papel protetor que o objeto desehgno contexto do projeto
moderno de liberdade e de autonomia para o quatamocomo imprescindiveis
0S suportes sociais. Sustentando-se nas contrdsuig@ Castel, as autoras
utilizam o trabalho como instrumento analisadoerperiéncia subjetiva face ao
corpo social e tracam o percurso de desprendindogsuportes tradicionais que
sustentavam a sociedade medieval, principalmentetegmos de fidelidade
hierarquica, rumo a promessa de liberdade pedsst. promessa se instaura no
inicio da era moderna com o crescimento do coméradas primeiras formas do
individualismo representada pelos trabalhadoregatesmdos dos lagos coletivos.
Nessa direcdo, as obrigacbes e protecdes medie@ms pouco a pouco

substituidas pelo suporte e garantias estabeleddos o passar dos séculos
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através de leis trabalhistas, organizacbes sirglidastituicdes estatais que
sustentam a produtividade capitalista em meioexdiddde que passa a atravessar
as relacdes contratuais na modernidade em cont@st@ obediéncia medieval.

Os sistemas de regulacdo forjados pelo Estado Modestabelecem
parametros normativos que sustentam o projeto Herdide individual.
Entretanto, se por um lado esses parametros famrecganizagéo, estabilidade
e previsibilidade para o individuo, por outro, edeseguram o lugar do individuo
como forca de trabalho e assim a manutencédo daigiodjue requer o mercado
moderno. Na verdade, a preocupacao de Mizrahi e&@007) ndo € defender a
l6gica de mercado pautada sobretudo sobre umaregfto capitalista. Longe
disso. O ponto principal para as autoras € arguanegie as garantias, a
seguranca e a propria sobrevivéncia dos indivigwoperspectiva contratual de
mercado sdo asseguradgmesarda l6gica de mercado moderna. Isto significa
que, embora criticado por regular a vida individeiaerenciar o individuo como
forca produtiva (cf. Foucault, 197@&pud Mizrahi e Garcia, 2007), o Estado
Moderno estabelece determinados suportes e enquenb@ que organizam o
social. Nesse sentido, a disponibilidade de trabpbra todos ou de regulagbes
juridicas tolerantes a criticas e a rearranjosgasagam a autonomia individual
apesar da l6gica de mercado capitalista. Na awsé@esses suportes, produz-se
sendo uma sociedade permeada pela exclusédo e ahilicedde, fato bastante
presente na sociedade contemporanea.

Para Garcia e Coutinho (2004), a diluicAo dos dapog balizas sociais
que se presencia atualmente determina um indivéltamte, sem amarras e a
deriva, produzindo uma nova versdo de individualisaujo efeito sobre a

experiéncia subjetiva aponta para a exacerbac#desimparo:

Sugerimos que a errancia contemporanea traduz-aarermmodalidade
de sofrimento psiquico, associado a uma situacdesdguranca ou instabilidade
identitaria, exacerbada pela imposicdo da buscerdeer constante e sem
restricbes. Nossa suposicdo, referendada pelaaedinita, € de que este estado
de coisas apresenta-se subjetivamente por meidvdesas manifestacoes de
sofrimento psiquico, articuladas a uma experiédeiadesamparo perturbadora
(Garcia e Coutinho, 2004:131-2)

Faltam hoje, segundo as autoras, 0S aportes sapiai serviriam como

suportes simbalicos e identitarios para a metaagdia e atribuicdo de sentido a
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experiéncia subjetiva e civilizatoria cotidianas. faléncia desse papel
engquadrante que seria desempenhado pela realidi@iraeremonta a experiéncia
traumatica de desamparo no plano intra-psiquicqua o sujeito mergulha no
transbordamento do seu excesso pulsional, senoshjetseu entorno dispostos a
ajudar a conter ou mesmo a barrar os seus excesgosais e agressivos (cf.
Freud, 1930).

Com efeito, as satisfacbes proporcionadas poretetos assim como
as interdicbes que eles promovem implicam na asseté que nem todo prazer
ou satisfacdo é possivel, embora, é claro, cerfiasg@@®s como a neurose
favorecam formas substitutivas, aceitas socialmerae realizacdo do principio
de prazer, sem que O sujeito se veja obrigado anexglir nOS excessos
traumaticos do desamparo. Esta mesma l6gica qué peesuportes e interdicoes
articulados a neurose na dimensao intra-psiquiparesonseguinte, a organizagao
da civilizacdo (cf. Freud, 1930), pode ser pensaas termos dos suportes e
arranjos institucionais que na modernidade regudanida trabalhista embora
visem proteger a forca de trabalho e assim mantproducdo exigida pelo
mercado capitalista (cf. Mizrahi e Garcia, 2007araP Bauman (1997), as
intermediacdes institucionais da sociedade modepiesentam justamente uma
minima garantia de que a felicidade individual pedealmejada. Trata-se nesse
sentido de efetivamente conceber uma positivacdomdado externo e da
realidade que ele impde, primeiro no ambito ins&pico e, a segquir,
intersubjetivamente.

A questdo se complica na contemporaneidade em dace&rescente
aumento do desemprego e da dissolucdo das estdesidempregaticias
ocasionando de fato a excluséo e a vulnerabilidad&vel macro da sociedade e
a exacerbacdo do desamparo no nivel intra-psidcicMizrahi e Garcia, 2007 e
Garcia e Coutinho, 2004). Esta situacdo empurradividuo cada vez mais a
iniciativa pessoal e, portanto, a ruptura dos Mbggue outrora asseguravam para
ele um lugar na sociedade capitalista.

Diversos autores no ambito nacional e internacjaf@diferentes campos
de saber, problematizam atualmente o que pareggresentar como declinio dos
valores da sociedade tradicional, principalmenteekss considerados como
instauradores da autoridade, das leis e normasfaysgecem a producdo da

neurose como subjetividade predominante e a orggézda sociedade sob uma
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certa ética. Nas crescentes producdes bibliogsifiaa esse respefto as
conjecturas acerca da sociedade contemporaneanmajeralmente uma postura
passiva do sujeito frente ao triunfo sem resercamdividualismo associado ao
consumo, a demanda incessante de prazer, as deded e ao culto ao corpo.
Nesse contexto, parece mandatério para cada ingdiviccgar o sofrimento e
buscar desenfreadamente a felicidade individualyemde construir ou criar a
vida em comum. A ordem do momento parece resuma@rsdruicdo, gozo e no
dever de ser feliz imediatamente, levantando diretde como questdo o destino
do mal-estar associado ao recalque e, portantajlga,calém da amarracao
passado-presente-futuro que comporta a dimenstégeralidade.

Certamente ndo € ao acaso que cada vez mais anmeafasicanalise as
discussbes sobre a hipétese de que o0 sujeito cpoténmeo encontra-se
extraviado da dimensdo temporal (Bezerra Jr., 260§yeiredo, 2003; Kehl,
2009). Como manter a perspectiva utépica de presdéatque fala Abraham
(1972) se justamente impera a demanda de praestrito e imediato no mundo
contemporaneo? Ou se sao inconsistentes e dillbdoparametros para as
identificacOes e construcdo dos ideais? Como pemsd@imensdo subjetiva do
tempo presente sem uma amarracao ao passado wwia? f

O projeto da modernidade, sob os auspicios de Bescaonsiste na
tarefa metddica de empreender a ordenacao sola@spa cultura e a organizacao
politica sobre a natureza (Figueiredo, 2003). Nesgéido, a propria producéo de
dualismos funciona como instrumento ordenador, camdecam as dicotomias
mente e corpo, sujeito e objeto, individuo e saumed No processo de
ordenamento da modernidade, alguns aspectos compaidges sdo, no entanto,
refratarios demarcando uma desordem sempre retarfato que leva a associar,
por um lado, ordem e racionalidade e, por outreoakem e afeto, caos e as
paixoes.

Sendo assim, desde o século XVIIl, o Século dazetuo lema da
construcdo de autonomia e de dominio racional tlaema se faz representar nos
idearios utopicos que consolidam a burguesia, ést@sta sustentada sobre o
livre exercicio da imaginacdo e deliberacdo do viddio no uso da sua

3para mencionar algumas das referéncias psicanaliti@cionais consultadas: Bezerra Jr. e
Plastino, 2001; Plastino, 2002; Maia, 2003; Figeahir, 2003; Peixoto, 2004; Costa, 2004; Birman,
2006; Cadernos de Psicandlise — SPCRJ, 2009.
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racionalidade e ndo mais sobre hipéteses sobraimtacerca da realidade
(Bezerra Jr., 2000). Nesse contexto, o individuotssea agente no mundo,

atribuindo sentido a vida a partir de si mesmo e n@is a partir de seres
superiores como o0s deuses que deteriam o sigrofidadvida: esta passa a ser
“uma questdo dos homens, em sua existéncia reasuanexperiéncia historica”

(Bezerra Jr., 2000:86).

No que diz respeito a experiéncia humana acercdengoralidade,
verifica-se que, aprofundada no século XIX e exmneo século seguinte, a
transformacéo do mundo e de si mesmo sob o exeddciazdo estabelece ideais
em direcdo dos quais se deve caminhar, posto que@oham como horizontes
futuros seguindo para além do presente imediatag(z Jr., 2000). Incitando a
acao, esses ideais convocam o individuo raciomeloase assujeitar ao destino
imutavel pautado nos ritmos e ciclos da naturezaasudeterminacdes divinas.
Dessa maneira, a vida moderna ndo se caracterizafato ja dado, a ser
meramente reproduzido, ciclo apos ciclo, pois &ipoeagir no presente para
fazer acontecer a existéncia no futuro.

Todavia, desde a segunda metade do século XXpexi€ércia do homem
moderno acerca da temporalidade parece diluir-Emente no contexto das
transformacdes da cultura atual, apagando-se a idéi continuidade entre
passado e futuro mediados pelo presente e as ggéessse espaco de tempo

comporta para o devir:

“A percepcdo de que nos construimos no tempo, tnemo da vida
como um devir, experiéncias forjadas na constituich mundo moderno,
parecem ceder, jogando os individuos numa congaiéioctempo que se esgota
num presente continuado, que jA ndo nos remetassago, nem nos interroga
guanto ao futuro” (Bezerra Jr., 2000:92).

Nesse sentido, diferente do que ocorria nas satésdaodernas, a idéia
do continuumde tempo se esmaece e ja ndo cabe mais a simpesrnesmo
tempo complexa pergunta sobre o sentido da vidang@rativo € saber usufruir
ao maximo do que a vida apresenta e imediatameBtesujeito da
contemporaneidade encontra-se desse modo extralgasioa dimenséo temporal,
nao mais se interrogando sobre seu desejo e sis,ithas deixando-se guiar no

intuito de otimizar o seu desempenho, procurand@tad e imagens para
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disfarcar a “flacidez” (Bezerra Jr., 2000: 93) da sida psiquica e assim obturar
qualquer inquietacao e auséncia de imaginacgao.

Certamente as mudancas vivenciadas na sociedad&mporanea,
caracterizadas pelas mudancas normativas anungaddshrenberg (1998) que
incitam o individuo a engendrar-se a si mesmo s@bdpria responsabilidade,
intensificam a experiéncia de incerteza, de vubikdade e de desamparo. Muito
mais a mercé dos objetos, a deriva, sem amarrasaneoradouros, submerso
num tempo estagnado, carente mesmo de sua cond&&dopia, 0 sujeito
contemporaneo é atravessado pela experiéncia gasiquiito mais centrada na
exigéncia de descarga pulsional do que na medisigstentada por objetos que
inaugurem o prazer/desprazer que assim dominafiarga pulsional. Assim,
assolado pelo colapso psiquico sob a forma de gesane sem projetos futuros
nos quais apostar ou pelos quais sofrer, o sinfoanadigmatico do sujeito da
contemporaneidade ndo mais enfatizaria a expressd@on conflito interno, mas
um sofrimento pelausénciado conflito, exteriorizando-se oscilantemente entr
um quadro de apatia psiquica, fadiga, fragilidatniitaria ou ainda uma vaga
depressao e o seu contraponto, a adicdo, a corpulss gozada exaustivamente
(Bezerra Jr.,2000).

Para Kehl (2009), os sujeitos contemporaneos eraurge imersos numa
relacdo brutal com o tempo na medida em que praéioke resumem as suas
vidas a experiéncia de velocidade, a um tempo gdfireposto pelo capitalismo.
Nesse sentido, a depressdo encarna para a authegrastico mais direto de
guem é atravessado atualmente pela temporalidagleagelerada, depaupera a
vida subjetiva no sentido da sua singularidadeuifdg Fédida (2001), a autora
acredita que na depressdo o tempo esta justametdgnado no momento
imediato, no tempo que ndo passa, pois esta enersmspsem ancoradouro ou
representacdo de devir, constituindo-se entdo nahoméorma de estancar o
tempo veloz da sociedade contemporanea (Kehl, 2009)

Seguindo-se entdo o pensamento de Kehl (2009), engdd da
experiéncia atual da sociedade com o tempo, a skjwese situa na contramao do
tempo da sociedade capitalista, afrontando a agipta velocidade exigida na

atualidade:
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Analisar as depressdes como uma das expressdesmtdmas social
contemporaneo significa supor que os depressivostioeam em seu siléncio e
em seu recolhimento, um grupo tdo incbmodo e roidgganto foram as
histéricas no século XIX. A depressao é a expredsdoal-estar quiaz aguae
ameaca afundar a nau dos bem-adaptados ao sécuklodédade, da euforia
prét-a-porter, da saude, do exibicionismo e, coécsé¢ tornou chavao, do
consumo generalizad@&ehl, 2009:22).

Nesse sentido, a depressao se constitui segundora aum indicativo do
mal-estar na civilizagdo contemporanea. E justamneesse viés da depressio
como modelo emblematico do sofrimento na atualidguie Ehrenberg (1998)
situa o individuo contemporaneo incitado a emergir auto-producédo de si
mesmo num contexto de fragilidade das leis moradasetradi¢cdes, de diluicdo
das referéncias simbdlico-institucionais, cristido-se entéo a idéia de que tudo
€ possivel. Nessa conjuntura, o individuo atuahfarmme indica Ehrenberg
(1998), é impelido a iniciativa, a autonomia e aesponsabilizar ele proprio pelo
seu existir, tendo que fazé-lo no vacuo dos sestemstaculos: justamente o
individuo desamparado anunciado por Freud! Se gdifiéil para o sujeito
apaziguar o seu desamparo por estar sempre na dégpen de objetos
imprevisiveis que facam alguma mediacdo aos seressas de pulsdo de morte
para assim inseri-las num circuito pulsional (Binm&995), imagine sem esses
objetos para oferecerem algum contorno frente géexia de forjar a si proprio!

E entdo nas exigéncias do social contemporan@mteade sustentaculos
simbadlico-institucionais que Garcia (2005) idewafiem Ehrenberg (1998) a idéia
de excesso e, portanto, traumatica, no que tangampo social. Desamparado
pela diluicAo dos suportes institucionais e aing@i@o a desempenhar uma
performancede sucesso, o individuo contemporaneo envergamhaes ndo
conseguir fazé-lo e mergulha numa tragédia exigtbde insuficiéncia. Nessa
perspectiva, o conflito deixa enfim de ser o nudaoconstituicdo subjetiva que
redunda na neurose engquanto um drama da culparevéoba depressao como
tragédia da insuficiéncia (Ehrenberg, 1998).

Sendo assim, 0 que acontece hoje, tanto na cliuieato na cultura de
modo mais amplo, parece ser exatamente uma urgémciao logo diagnosticar a
dor e, de preferéncia, medicaliza-la, aplacandidaapente o que faz sofrer e
proporcionando felicidade e bem-estar imediatoss migo diferente disso

significa estar fadado ao desamparo. Ndo aquelangeso estrutural que
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encontra positividade com a presenca de objetos sguelisponham a estar
presentes e a se oferecer como contornos possimess, aguele desamparo
traumatico, patologico, do fracasso e da insufm@@&nque fundamenta tantas
queixas de depressdo. Nesse sentido, parece essfante cabivel o discurso
dominante da sociedade contemporanea que situgprasdéo como a grande
epidemia do século atual.

2.2 — A hipbétese da depressdo como epidemia na soci edade
contemporanea
Ehrenberg (1998), soci6logo francés, na terceirdepde sua pesquisa

sobre os contornos do individuo contemporaneaoa sitdepressao como o termo
gue revela atualmente as diferentes faces dadmfatie humana, articulando uma
perspectivasociolégicaa umapsiquiatrica e 0s entrecruzamentos que ambas
produzem com gpsicanalise Enquanto a perspectiva social diz respeito a
mudangas normativas profundas nos modos de videnend termo depresséo a
definicdo das aflicbes humanas, a perspectiva igsitpa se refere a captacédo da
depressao pelo olhar médico, sobretudo a partitifdado dos antidepressivos,
com destaque para o Prozac, medicamento que véemabmtro a expectativa
social de se ver livre de sofrimento. Ehrenberglengmtao nesses dois campos o
debate acerca da depressao como o grande modisocopgisldgico do século
atual acentuando a decadéncia da referéncia atiteamd engendramento das
relacées consigo mesmo e com o social.

A perspectiva socioldgica discutida por Ehrenbet§98) abarca as
mudancas normativas ocorridas na sociedade comlimideda modernidade. De
modo geral, 0 modelo disciplinar de gestédo de c@asgas regras de autoridade e
de conformidade as interdi¢cdes, regulam as norroasis na modernidade e
desenham um paradigma de culpabilidade pautade soma polaridade definida
em termos de permitido-proibido (Ehrenberg, 1998)conflito é a referéncia
estruturante tanto para o nivel pessoal, intimjoscefeitos remontam diretamente
para os processos de simbolizacéo, sobretudo oétices, quanto para o social,
politico, cujas evidéncias evocam as divisbes ®oaile classes, de blocos
politico-econbmicos e 0s seus respectivos embata® cnlcleo da politica

democratica.
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Na experiéncia conflitual, o sujeito moderno softe efeitos das
interdicdes morais institucionais, sejam estas lfaras, estatais, religiosas, sobre
a sua sexualidade e agressividade, e assim adenpracesso civilizatorio, sendo
a propria sociedade balizada pelos conflitos dereésses dos diferentes grupos
gue se estabelecem. De fato, verifica-se tantoivel mtimo quanto politico as
formacdes de compromisso ja anunciadas por Fre@80)jlentre cultura e
natureza, entre a razéo e as paixdes, ou ent@omaidade ja atravessada pelas
interdicbes morais e a sexualidade e agressividadenas. Pressupde-se entéo
nesta perspectiva moderna uma interioridade reggdia individuo, e ndo mais
pelo divino como outrora, e, ja no fim do séculoXXg perfeitamente cabivel
uma concepcado de psiquico propicio a reflexdo quant dilemas pessoais
situados entre a ambicdo de seguir 0 proprio caminbe soltar das tradi¢cdes,
estimulando as interrogacdes identitarias e as stiaglacerca da existéncia
(Ehrenberg, 1998). No cenério da modernidade “ogosefazem a sua aparicédo
na cultura e na medicina: eles desenham uma repaege nova do homem, de
uma sé vez mais instintual e mais reflexiva’” (Ebeng, 1998:47; minha
traducéo).

O individuo moderno é dotado de uma interioridagmreisso é passivel
de sofrer dos nervos como reacdo as exigénciaaisq¢Ehrenberg, 1998). Cada
vez mais solicitado por essas exigéncias, ele w&atar sem precedentes o0 seu
gasto de energia que se recupera apenas insugitiente ja que também se eleva
sua pretensdo de usufruir, aproveitar, desfrutas dacilidades, luxos,
refinamentos que a vida moderna oferece. Nessextont neurastenia qualifica
a doenca da vida moderna, congregando em si a s@imemervosa da fadiga
industrial ocasionada pela trepidacdo dos novogden{Beard, 1884apud
Ehrenberg, 1998).

Grosso modo caracterizada pela manifestacao deefzagfalta de apetite,
insbnia, dor de cabeca e nas costas, cansaco qusiguineurastenia preocupa
principalmente em funcdo do esgotamento inteleafalliga fisica ocasionados
pelas mudancas introduzidas na vida social com demaade (Ehrenberg,
1998). Nas nag0es civilizadas, o aumento das esi@grsociais e economicas,
inclusive a maior possibilidade de deslocamenta@&@apfacilitada pelos trens, ao
mesmo tempo aterrorizantes pelos acidentes cdiesgréque ocasionam,

mobilizam cientistas, intelectuais e a opinido mzbh situar a neurastenia como
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um problema funcional em reagéo as transformacbesrcpmpem nas grandes
cidades.

Efetivamente, a idéia ddoenca dos nervosu denervosose impde em
todos os campos da vida moderna como efeito d@€mias sociais e tem na
neurastenia a sua expressdo mais significativa. chladicdo de problema
funcional, a neurastenia torna relevante a idéiguie o individuo é dotado de
uma interioridade passivel de sofrer os efeitos dlamandas exteriores, em

detrimento de um modelo de doenca pautado na teséa degenerescéncia:

“A neurastenia € o ponto de partida de uma atemgA@, social, ao
sofrimento através do nascimento do problema fuatidEste tem como base a
nocao de exdgeno: alguma coisa que vem do exf@aenca consequiientemente
uma transformacao interna, uma reacdo patoldgigaedsoa. Ela torna inutil a
referéncia a hereditariedade para explicar um co@p@nto ou um sentimento
morbido” (Ehrenberg, 1998:44; minha traducéo).

A interioridade individual comporta entdo uma peabikdade a
exterioridade, podendo adaptar-se ou reagir pat@owgente as demandas sociais,
sem que a doencga dos nervos implique numa degeéroés contra a qual néo se
pode lutar. Mais proxima da idéia de sindrome, éstama reacéo patoldgica, a
neurastenia se destaca como a doenc¢a da moda o mMaderno, resultando da
pressao intensa e repetida sobre o sistema nergog@ndo ndo apenas a
condicdo de sofrimento psiquico quanto a poss#ukdde tratamento (Ehrenberg,
1998). Vale acrescentar que este tratamento paxtegemer ndo mais nos asilos,
como indicado desde Pinel para o tratamento desagides mentais, mas atraves
da medicina liberal, abarcando, sobretudo, umatelie@ burguesa.

Todavia, alguns problemas se imp6em no modismoed@astenia. Ela
agrupa sob a designacao mervosouma série de sintomas que resultam numa
confusdo diagnédstica entre diferentes quadros cobni incluindo histeria,
hipocondria e melancolia, sobretudo para os olhesas treinados (Ehrenberg,
1998). Certamente ndo é por acaso o interesse eled KA1895b[1894]) em
escrever o artigdSobre os fundamentos para destacar da neurastema u
sindrome especifica denominada ‘neurose de angygigue, para ele, algumas
diferenciacbes parecem absolutamente necessamasp @presenta na sua
correspondéncia a Fliess. Uma questédo significasse sentido, e que preocupa
nao apenas Freud, diz respeito ao modo pelo quakigéncias sociais da vida
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moderna afetam o sistema nervoso, sendo Charasor@agem importante no
estudo moderno da histeria, quem direciona essasti8o promovendo uma
“psicologizacdo do trauma” (Ehrenberg, 1998:50;aitraducéo).

Segundo Charcotpud Ehrenberg, 1998), os sintomas desenvolvidos por
pacientes afetados por um choque na ocasido demahkgidente, embora
semelhantes a sintomas neuroldgicos, consistem arversdes histéricas. Os
sintomas histéricos indicam desse modo um proassoito-sugestao, tal como o
gue se verifica na sugestao por hipnose, atravégiagloengendra-se internamente
o trauma vivenciado no exterior: “A amnésia, o g&taistico ou a paralisia de
um membro sdo a maneira pela qual o sujeito rgagel¢gicamente) ao choque
que ele recebeu se auto-sugestionando sob o mddelopnose” (Ehrenberg,
1998:51; minha traducao).

Os estudos de Charcot favorecem a compreenséao marengela qual o
trauma externo incide subjetivamente sobre o sugssim como o entendimento
da neurose enquanto uma doenca mental sem subsgjdioico embora ndo sem
causa. Na sua esteira e com direcionamentos distidéstacam-se Freud, por um
lado, e Janet, por outro, na atualizacdo da coAcedenervosopredominante
naquele momento (Ehrenberg, 1998). Jaapud Ehrenberg, 1998) associa a
causa da histeria a um déficit ou insuficiéncia cpacidade de sintese
psicolégica, propondo a existéncia de uma diss@oiaga psique histérica
desenhando a personalidade em termos de dupla&uwriaca que cabem medidas
reparadoras e restauradoras como a técnica hipndtitada para o esquecimento.
Para ele, “A hipnose é uma franca direcdo de cénsig: ela pretende fazer
desaparecer da memdria a lembranca do acontecimeertcausou a doenca”
(Ehrenberg, 1998:55; minha traducao).

Seguindo o modelo deficitario da psique, a persgeate Janet propde
pensar que as doencgas funcionais resultam da iibpiossle de adaptacdo as
exigéncias externas, o que se diferencia da coéoegpe Charcot para quem as
doencas funcionais sdo uma reacao as exigéncexmast Para Janet, o déficit na
psique causa uma depressao ou esgotamento quauiidu a forga ou a tenséo
da atividade mental, serve de vetor para os prasdeda personalidade ou da
vontade, determinando, respectivamente, a histeria psicastenia (Ehrenberg,
1998).
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Em contrapartida, para Breuer e Freud (1893), amwnte, a histeria
deriva do impedimento a ab-rea¢do ocasionado pel@s&ado ao trauma, ou seja,
a origem do sintoma histérico remonta a liberag&aficiente da quantidade de
afeto evocado como reacdo ao acontecimento tracon&rovocada sob hipnose
ao longo de um processo psicoterapico, a ab-reagiiuz um efeito catartico
desfazendo o quadro patogénico histérico. Freudarnente avanca no
esclarecimento da etiologia da histeria que seat@mtabouco para o edificio
psicanalitico construido a seguir, abrangendo tanttéia de conflito, recalque,
inconsciente, fantasia, transferéncia, quanto oodeétde tratamento pela
associagao livre, sendo abandonados a hipnoseétodoncatartico.

Se Charcot psicologiza o trauma, Freud, por sua peaalatinamente
consolida a nocdo de psiquico, de inconscientdadelsece o modelo conflitual
intra-psiquico estruturado pela fungdo simbdlicalelaque se opbe ao desejo,
organizando as relacbes entre as instancias pafquie também a
intersubjetividade. A instituicAo do conflito confte o modelo freudiano
caracteriza entdo basicamente a individualidadesmeag pressupondo-se para tal
a prevaléncia do recalque como mecanismo de defeda histeria como o
principal expoente psicopatoldgico de um sujeitoawetssado pela culpa
(Ehrenberg, 1998).

No decorrer das transformacfes normativas iniciadasnodernidade e
intensificadas na contemporaneidade, principalmangartir das duas Guerras
Mundiais, as exigéncias sociais no sentido da empag@o das tradi¢cdes
sobrecarregam o individuo (Ehrenberg, 1998). Exackrs ainda mais pelos
movimentos de emancipacdo e liberacdo dos anos 80, eelas incitam o
individuo a iniciativa individual, intimando cadanua tornar-se si préprio com
inteira responsabilidade por sua vida e, ha mama®mvezes, sem 0 suporte das
tradicbes que lhe serviam antes de parametros. ¢ipaaio e liberado, o intimo
nao se restringe mais ao privado e invade o egpalgiico, o individuo passa a
ser 0 seu proprio dono, o individuo soberano, ntefexéncia a Nietzsche (1964,
apud Ehrenberg, 1998), que s se parece consigo mesgue tido pode, posto
gue nada lhe seja realmente proibido. A forma conudaémvida deixa de ser
pautada sobre a culpabilidade moderna associad@eadicbes, ao proibido, e
desliza cada vez mais para a responsabilidadeagemytor sua vez sobre a

polaridade possivel-impossivel (Ehrenberg, 1998ndividuo décil e obediente
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cede lugar ao individuo soberano de quem se egpaiativa e aptiddes,
expectativas diante das quais, em caso de fracasdaz mergulhar num
sentimento de inseguranca identitaria, impoténdisseficiéncia, solo fértil para
irromper a depressédo pautada no modelo deficitfu® acaba prevalecendo na
sociedade atual.

Adentrando-se numa perspectiva psiquiatrica, werfie o sucesso da
depressdo na atualidade muito atrelado as promeesdem-estar e de cura
anunciados pelos medicamentos a partir da seguretaden do século XX
(Ehrenberg, 1998). De certa maneira, essa pergpgairpassa trés momentos,
sendo o primeiro deles fruto da influéncia queiegmsilise freudiana exerce sobre
a psiquiatria. Aguiar (2004) retrata essa influeaneo contexto da histéria da
psiquiatria norte-americana, sobretudo com o dedeinvento da psicobiologia
de Adolf Meyer, considerado grande expoente daufiip nos EUA no inicio
do século XX. Sob influéncia da teoria freudianay®t valoriza a histéria de
vida dos pacientes como elemento etiolégico imptetana causacdo dos
transtornos mentais opondo-se dessa maneira adanumiologico de Kraepelin
gue sustentava prioritariamente uma abordagem itlescrdas entidades
morbidas: “Meyer exigia de seus discipulos estuatestos da personalidade e
dos antecedentes pessoais de seus pacientes, emulen@d processo de
adoecimento como uma rea¢cao que envolvia aspdstogsf e mentais” (Aguiar,
2004:32). Através da psicobiologia propagam-seéasitas psicanaliticas no
terreno psiquiatrico do mundo ocidental promoversdampla aceitacdo da
psicanalise no periodo seguinte as guerras mundieasés do que se chamou
“psiquiatria psicodinamica” (Aguiar, 2004:34).

Nos anos 70, no entanto, a alianca entre psicaiatpsicanalise se rompe
em funcdo de um declinio da referéncia ao conglitmo baliza primordial para a
constituicdo subjetiva (Ehrenberg, 1998). As mudamprmativas indicam que a
definicdo de sujeito ndo se sustenta mais sobidémcia da lei que configuraria
predominantemente um quadro neurgtico. Tem-se antdicujeito emancipado
dos dramas da culpabilidade, porém submerso nosadrda responsabilidade e
da acdo. Ehrenberg convida dessa maneira a pedegressao como uma saida
para recobrir a desconflitualizacdo, sendo a dsficesesse segundo momento da

perspectiva psiquiatrica hdo uma patologia atridwidnfelicidade resultante de
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um conflito, mas uma patologia da mudanca, ou metteinseguranga associada
a um individuo ocupado em libertar-se e ser apsimagsmo.

Vale notar que face a ruptura da influéncia da gpeitise sobre a
psiquiatria determinando o que parece uma destmliiacdo pautada nos
dramas da culpa, ganha forca o viés bioldgico dgujadria. Angariando espago
desde a década de 50, principalmente com o adveoso medicamentos
psicotropicos, com 0S avancos nas pesquisas notcardbi genética e das
neurociéncias e com o desenvolvimento biotecnabgic psiquiatria biolégica
remedicaliza a psiquiatria que parecia desmedaddizsob a influéncia da
psicandlise (Aguiar, 2004).

A partir dos anos 80 um terceiro momento se sdat@ifno ambito
psiquiatrico, ja sob a égide da psiquiatria biatdgicujas pesquisas, com 0
advento dos medicamentos, precisam estar baseatladados empiricos e
experimentais e considerar rigorosos critériosriiaticos (Aguiar, 2004). Nesse
momento, consolidado com a publicacdo do DSM-fistrumento diagndstico
objetivamente descritivo e a-tedrico, com aceitag@odial, e 0 que parece uma
reafirmacédo das idéias de Kraepelin sobre as léslégicas da distingdo entre os
transtornos mentais, a depressao irrompe finalmeoteo a doenca da moda,
sendo um diagnodstico bastante explorado pelas cdmapapublicitarias da
industria farmacéutica, principalmente em funcdo aldidepressivo Prozac
divulgado na midia em larga escala (Aguiar, 2004).

Contudo, para Ehrenberg (1998), o modismo da dsfioetraz em si
embutido problemas que remetem a uma crise da tem@® no campo da
psiquiatria quanto no da psicanalise. Na psigaatima situacdo paradoxal
abarca tanto os remédios, especialmente evidendanl os antidepressivos,
quanto a nocao de cura propriamente. Trata-se @e agu antidepressivos
encarnam o mito da droga perfeita, pois suscitaperaacas fantasticas ao
sustentarem a redistribuicdo eficaz das quantidatiesnergia no aparelho
psiquico, agindo sobre os afetos ansiosos e demess assim proporcionando
maior tonicidade e dominio sobre si mesmo, estaedibeente ou néo.

N&o obstante a promoc¢éo de conforto e bem-ests# m@smo promessa
de cura, os antidepressivos requerem na maioriaedas a continuidade no seu
uso para fins de manutencéo. O que para muitosrmiasise traduz em qualidade

de vida, pode implicar paradoxalmente em croni@diad como uma “diabetes
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mental” (Ehrenberg, 1998:245; minha traducgéo), estados epidemiolégicos ja
apresentam os prognosticos desfavoraveis das dépsgsprincipalmente por
resistirem aos tratamentos, reincidindo ou remitiaghenas parcialmente. Esse
quadro prolonga indeterminadamente a prescricagcaraeéntosa e implica numa
l6gica de acompanhamentio tratamento em substituicdo a ulbgica de cura
que conduziria naturalmente a interrup¢cdo do tramen quando do
restabelecimento do paciente, e, desse modo,psnigos passam a condi¢cao

de cronicos:

“Se a psiquiatria tende a empregar 0 modelo do édmb
insulinodependente para neutralizar as dificuldategura, os ‘deprimidos’ se
encontram a partir de agora ha mesma situacaogjpsiabticos: as fases agudas
da patologia suficientemente bem sob controle, ana®nicidade sendo a regra”
(Ehrenberg, 1998:253; minha tradugao).

Paradoxalmente situado entédo entre a possibilidadeaior qualidade de
vida e a dependéncia medicamentosa, o tratamentdepoessdo atravessa, além
disso, uma banalizacdo excessiva na prescricamedEamentos antidepressivos
(Ehrenberg, 1998). Esta ocorre mesmo a partir dea®uespecialidades da
medicina que nao a psiquiatria, uma vez que O campoacao desses
medicamentos se estende sobre uma ampla gama diegjghnicos. Certamente
h&a efeitos colaterais previstos nas medicalizagdé&sgo prazo, como 0s que
pesam negativamente sobre a memadria ou sobre &@ogm que ainda podem
estar relacionados com o aumento das taxas delisueccom o estabelecimento
de dependéncia fisica ou psiquica. Todavia, narmmalas vezes ignora-se o risco
desses efeitos colaterais ao longo de uma pratechcamentosa indiscriminada
como ainda espera-se que o antidepressivo desempemipapel semelhante ao
das drogas ilicitas que dispensam o diagnostiampatologico ao determinarem
novos estados mentais. Nesse sentido, a criserdanoucampo psiquiatrico de
que fala Ehrenberg (1998) refere-se a banalizagdesgecificidade da depressao
enquanto patologia, a perda de limites do que @gdode fato, reacendendo o
debate entre normal e patolégico, além de evocpropagacdo e reforco da
adicao medicamentosa.

Similarmente ao que ocorre na psiquiatria, tambamsicanalise refere-se
a uma crise da cura no que diz respeito a ascelasdepressao como a doenca da

moda na contemporaneidade: a questdo € que enquastiquiatria prioriza uma
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abordagem biologizante, a psicandlise enfatiza amardagem subjetivante,
arriscando-se tal como aquela a uma leitura redistéo do sujeito (Ehrenberg,
1998). Além disso, no caminho da cura, o longo tengmpregado nos
tratamentos analiticos pode representar tanta dépeia quanto aquela suscitada
no contexto psiquiatrico pela necessidade de magéibeda medicalizagéo. Isto
faz com que “a cronicidade ndo seja sem duvida piiw da psiquiatria
bioldgica” (Ehrenberg, 1998:257; minha traducéo).

Contudo, talvez o elemento mais significativo qoaatcrise da cura na
psicandlise em relacdo ao modismo da depressddeapana o declinio da
importancia concedida ao conflito no engendramelttosujeito, justamente o
fundamento da concepcéo primordial da psicopatal@geconizada por Freud
(Ehrenberg, 1998). De modo geral, na perspectexadfana o sintoma neurético e
as demais manifestacdes do inconsciente indicamalgies de compromissos
entre os interesses do principio de prazer e asjuelpostos pelo principio de
realidade, cujas interdicbes e restricbes sdo engidas desde dentro do
aparelho psiquico em funcédo das identificacbesretadas no supereu. Freud
(1933) destaca nesse cenario a servidao do euigéneias impostas pelos seus
trés severos senhores, 0 iSs0, 0 supereu e aadade, indicando como intuito
terapéutico do processo analitico “fortalecer ofamé-lo mais independente do
supereu, ampliar seu campo de percepc¢ao e exgadorganizacdo, de maneira
a poder assenhorear-se de novas partes do is&nit(Fr933:84). Resumindo, ele
assinala: “Onde estava o isso, ali estara o e@u(Fr1933:84).

E claro que outros elementos ampliam a discusséioe sa cura na
psicanalise. Entretanto, focalizando a diluicdo di@slicbes normativas da
modernidade, em que se esgar¢cam 0s contornoeeigdes que se colocavam
antes como parametros para o individuo, o confiitgg apice pode ser figurado
na vivéncia edipica, talvez ndo ocupe mais o prongiano na organizacdo da
psique e do social. Nesse sentido, o individuonserdgra num caminho em que
tudo é possivel, diferentemente de estar submatidgica do proibido e da culpa
(Ehrenberg, 1998). Interessa entdo questionaristemto primordial da cura em
psicandlise persiste na ampliagdo do dominio dsobte o0 isso, como pressupde
a indicacao de Freud (1933), uma direcédo que ce@nsalse determina uma clinica

que valoriza os conteudos recalcados, constituid@mbito conflitual.
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Para Haynal (1977), na psicandlise contemporandidemcdo de uma
parcela da sexualidade ou da agressividade reealgaglssa de fato para um
segundo plano. A hipétese do autor é de que ad@egal € menos submetida a
restricbes e interdicbes do que as geracdes madéemando, no minimo, o
supereu a estruturar-se de modo diferente daquelesg espera como resultado
do atravessamento da vivéncia edipica e dos tabeiekq impde. Além disso,
depara-se muito mais na clinica atual com mangést que expressam a
exacerbacdo do desamparo e, portanto do trauméaddsi como uma ferida
narcisica” (Haynal, 1977:117; minha traducao). Mesmjuntura, o autor acredita
que talvez deixe de ser tdo fundamental para amdise perseguir na clinica o
caminho da cura pautado sobre a vivéncia edipicHioerecalque, o que
indicaria um caminho de busca do mito das origiiasverdade, diferentemente,
Haynal aposta que o caminho da cura na psican@isemporanea visa muito

mais a busca da “origem do mal”:

“(...) a questdo mais fundamental da psicanaligeéndo meu ponto de
vista, o ‘mito das origens’, mas sinoagem do malO mal enquanto perturbacéo
do equilibrio interior, fonte de sofrimento, de umefude, de angustia, de dor
psiquica, enfim, daquilo que também se designattagdo’™ (Haynal, 1977:118;
grifos do autor; minha traducéo).

Perseguir o caminho da origem do mal na cura palitena significa no
pensamento do autor considerar antes de tudo ari@xga do mal como
equivalente da experiéncia de limites. Esta, par\@z, é colocada em primeiro
lugar pela situacdo traumatica de desamparo enddudg limite que a perda da
simbiose impde a onipoténcia infantil. As consi¢gées de Haynal (1977) séo
desenvolvidas no traball® sentido do desespero. A problematica da depressao
na teoria psicanaliticapor ocasido do XXXV Congresso de Psicanalistas de
Lingua Romana. Nesse trabalho, o autor retoma @nade trauma/desamparo de
Freud (1926) concedendo ao humor depressivo um aegdral dentre os estados
afetivos do sujeito em funcao das perdas e da sidegle do processo de luto ja
desde a situacdo traumatica de desamparo assa@madascimento. O humor
depressivo manifesta nesse sentido o luto assoca@gerda da onipoténcia
experimentada com o desamparo. O sentimento deoinflade, de resignacgéo e

de incapacidade diante de situacdes traumaticasanas pela perda denota assim
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a restricdo a onipoténcia e, portanto, a expe@éeilimites que, para o autor, € a

experiéncia do mal com que o sujeito tem que s:a v

A experiéncia de limites é a experiénciardal do qual se gostaria de se
livrar, mas que sempre reaparece, compulsdo agapetxperimentada como um
traco demoniaco Os demdnios ndo estdo no exterior, eles fazerte |
interioridade. Pode-se apendsslocaros limites, nunca suprimi-los, sobretudo
considerando-se que a onipoténcia seria ausénaiaetaitopica de interdicao,
fusdo a dois, auséncia do Terceiro num mundo se&n(lu) (Haynal, 1977:10;
grifos do autor; minha traducéo).

A experiéncia de limites ou do mal referidos polyitd relaciona-se na
verdade ao estado depressivo pelo qual passa teddhusnano, primeiro
constitutivamente e, em seguida, em diferentes mtoweeda vida. O que, no
entanto, ndo faz de todos os sujeitos deprimidagéssibilidade de restaurar o
objeto perdido no interior do aparelho psiquicor, plentificagdo, um processo
que requer um trabalho de luto, é verdade, e aare,tpl, requer antes a presenca
de objetos (Haynal, 1977). Desse modo, a cura idaragise contemporanea na
visdo do autor remonta a momentos primitivos datémcia, caminhando pela
possibilidade do sujeito conhecer os proprios densdmu seja, buscar a origem
do mal e assim encontrar as experiéncias de lingies o deprimiram.
Empreender o luto em fungédo das perdas vivenciadaexperiéncias de limite
indica a possibilidade de restaurar uma situacéeriom satisfatoria ou uma
condicao narcisica menos ferida.

A leitura de Ehrenberg (1998) acerca da frouxid@o @sgarcamento dos
limites verificados no contexto das mudancgas nauasitque atravessam a
sociedade contemporanea corrobora a proposta deaH#y977) quanto ao
caminho da cura na psicanalise se distanciar do dais origens e, portanto, da
referéncia ao Edipo, e se aproximar da origem dio BEsse caminho da cura se
aproxima do desamparo e do trauma vividos de manexacerbada pela
sociedade atual que, inscrita por isso numa praiiieen narcisica, se apresenta
mais suscetivel ao sentimento de impoténcia, oridade e incapacidade que
ocasionam a depressdo. Talvez seja mesmo possivaispe viés endossar a
leitura de Ehrenberg (1998) de que atualmente sévefetivamente o declinio da

referéncia ao conflito e a neurose e tem-se untespa de depressao.
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Com efeito, o mal-estar na cultura atual demorssafrimento decorrente
da inseguranca identitaria como resultado das egigé sociais e econémicas
somadas a precariedade da vida privada, estanddilestada das amarras que
subjetivamente constituiam interditos e favorec@nflitos (Ehrenberg, 1998).
Portanto, muito mais submetido ao desamparo come sitwacdo traumética do
gue engendrado no conflito, o individuo contempeodsubmetido ao excesso de
exigéncias sem referéncias como parametros, teepiessdo como a patologia
da sua insuficiéncia.

Psiquicamente, custa caro fazer frente as exigénodamativas atuais,
pois, além da fadiga mental, os fracassos no ptaofissional, familiar, afetivo
podem se acumular e rapidamente produzir uma &ibude exclusdo social, de
retraimento, de depressdo. Nesse caso, a presdecpsicofarmacos fomentada
em larga escala pela psiquiatria biologica temaalsgitimidade garantida, ainda
que atravesse uma crise da cura produzindo tratammda manutencao, tal como
ocorre com os insulinodependentes. A garantia dacab psiquiatrica nesse
sentido € autorizada explicitamente por duas yiel demanda social implicada
em alcancar a suficiéncia performética almejadape propria psiquiatria
biolégica que, por sua vez, reforca através dacprahedicalizante a idéia de
deéficit qgue embasa a demanda social, podendo makrgar essa idéia e incluir
sob a mesma perspectiva as feridas narcisicas asT& o sentimento de vazio
que elas expressam indicando também a medicalizaggto uma medida
reparadora para as patologias sob esta problemébicer 0os casos-limite.

De outro modo, fracassado e fora do alcance dosagrogos
medicamentos da felicidade, o individuo fica a rdeto déficit, da insuficiéncia,
da depresséo. Pouco importando, assim parecesaedepressao diz respeito a
dimenséo do conflito ou das fragilidades narcisicasno sugere a perspectiva
psicanalitica, pois 0 que parece prevalecer € mesntimensdo do déficit,
evocando talvez as concepcdes desenvolvidas pat Jen explicacdo da
impoténcia do viver contemporaneo. Cansado de n@easi mesmo sem
interdicbes ou parametros, o individuo da sociedstdal paralisa ou estanca
através da depressao diante do ditame subenteddidpe tudo é possivel, ou
seja, da mensagem subentendida de ser capaz dauodocontexto em que as
limitacbes morais diminuem e os envelopamentosujsig se desvanecem da

cena intima e da articulagdo do social ocasionandesmesura ou 0 excesso da
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emancipacdo e da acdo. O risco a que leva essecavgato das
institucionalizagbes € aumentar sobremaneira aonsspilidade individual
levando a percepcao de que nada € realmente pdossivde que se € incapaz de
qualquer coisa ou insuficiente para atender a gealdemanda.

Impelido a produzir a si mesmo através de seusripgdpecursos, sem
jamais conseguir fazé-lo suficientemente, o indisidontemporéaneo oscila entéo
entre a pane depressiva e a medicalizacao/drogadittiizando este recurso para
tamponar o seu déficit, estimular a sua apatianeaga, regular os seus impulsos
ou ainda suplantar a sua compulsdo. Na verdadeueafradical do homem
soberano que prevalece na contemporaneidade podacgmente representada
no drogadito pelas rupturas que promove com adeiras do possivel e do
permitido a procura de sensacdes para suplantaa @mdicdo de permanente
intranquilidade, disposto a pagar com a dependém@eeco da liberdade sem
limites (Ehrenberg, 1998).

Sendo assim, no plano sociolégico, a epidemia gqaedsdo indica a
elevada prevaléncia do individuo em pane pela tezarda sua suficiéncia em
corresponder com sucesso na atualidade as exigédeidornar-se si mesmo
tendo apenas a si préprio como parametro, o queahaiente se configura num
excesso de tensdo determinando uma experiéncimdti@a de desamparo. A
depressdo €é dessa maneira perfeitamente idengfickemo diagndéstico
dominante da sociedade atual.

Entretanto, do ponto de vista clinico, se a neuéogimculada ao conflito
na modernidade, como se define o0 estatuto clinieo dipressdo na
contemporaneidade? Encontra-se para essa quesd8odulacdes na leitura de
Ehrenberg (1998) que se colocam a partir do queitor adentifica como o
crepusculo da neuroseUma delas consiste justamente em desconsiderar a
etiologia como um problema e elaborar critériogudsticos padronizados que
possam servir como bons guias para identificar @redsdo. Nesse contexto,
ganham a cena os manuais classificatorios como &-DMou a CID-10 que,
numa vertente médica, tendem a conceber o indiviidisccamente como objeto
de sua doenca. A outra direcdo segue a influérecipsttanalise e concebe uma
personalidade depressiva, pautada na idéia de girrdeome depressiva ndo é
psicotica ou neurdtica, mas um “estado-limite” @tirerg, 1998:134), justamente

por ndo estar pautada sobre uma dimensao conflitual
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A ‘personalidade depressiva’ é incapaz de fazeir agwus conflitos, de
representéd-los, ela se sente vazia, fragil e teficultlades em suportar
frustracBes. Dai a sua tendéncia a adotar compentasidependentes e procuras
por sensacfes. Numa linguagem psicanalitica digese a personalidade em
guestdo se situa menos no registro conflitual qua mnegistro dito clivado,
caracterizado por uma espécie de rachadura intexngual os elementos nao
estdo nem em conflito e nem em relagdo: o indiviBudominado por um
sentimento de insuficiéncia (Ehrenberg, 1998:13dibha traducao).

Situando-se no dominio da clivagem e ndo do reealqu figura
contemporanea da depressao nessa segunda direcdificada por Ehrenberg
evoca 0 gque se considera neste trabalho como os-liaste. Segundo o autor, o
estatuto clinico da depresséo nessa vertente coloita mais em jogo a clivagem
do que o conflito ou a culpa, referindo-se aindadéficit, a insuficiéncia, a
vergonha e a impoténcia narcisica impostos petad@@o psiquica experimentada
numa condicdo traumatica de desamparo que deireasms de uma fragilidade
narcisico-identitaria bastante referida a esseasscas

Ambas as dire¢Oes frente ao declinio do conflitédica e psicanalitica,
sdo de certo modo compreensiveis, 0 que nao geer, dio entanto, que sejam
aceitaveis. De todo modo, uma questao relevantegasicanalise é o que passa
a ocupar o lugar do conflito no declinio da refer@na ele como marco
constitutivo da subjetividade. O declinio da refieié@ ao conflito na cena psiquica
emperra o funcionamento sob o principio de praeetatido 0 sujeito cada vez
mais exposto ao desamparo, a mercé do excesso ndéotee, portanto,
traumatizado, sem uma organizacdo subjetiva querdga a inscricdo da
temporalidade e com ela a possibilidade de um dutomo direcdo para a qual
caminhar. Em relagdo a sociedade, esse individagilitado narcisicamente, se
considera aquém dos ditames performaticos exigideficitario e insuficiente,
ele expressa 0 vazio como sintoma dominante, slttaa entre a depresséo,
como recuo ou estancamento frente ao mal vivendieonaticamente como
desamparo, e 0 seu contraponto, a adicdo, o casnpamto compulsivo-
dependente (Haynal, 1977).

Falar do vazio ndo é tarefa simples dadas as dtesaliscussdes que o

tema pode originar e as formas que pode assumirR@an, 200T) Souza

* A Nouvelle Revue de Psychanalydedica em 1975 um ndmero especifico sobre essa tem
Figures du vide no qual é possivel encontrar trabalhos consagrat® hoje em fungcdo da
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(2000), particularmente, trabalha essa diversidadetorno de duas conotagdes
psicanaliticas a que o termo remete. Na prime#radd a teoria lacaniana como
referéncia, o autor evoca o vazio constitutivognieb a falta primordial do objeto
de completude, objeto mitico. Perdido desde serapp®r isso mesmo sendo
primordialmente traumatico, o objeto da falta ajumlgpromover o trabalho
representacional impulsionando o sujeito do desjbmetido a castracdo, a se
relancar no seu movimento pulsional produzindo alggso que falta e que
encontra expressao atraveés das formacodes do ineontescO autor sugere também
outra conotacdo para o vazio seguindo uma linhagagada pelos tedricos das
relacOes de objeto que atribui ao vazio um semtids penoso, de sofrimento, de
mundo interior desértico em funcédo de estar atoeksl falhas na estruturacéo
narcisica e, portanto, a fragilidade das fronteinéi®-psiquicas e intersubjetivas
(Souza, 2000).

Ambas as perspectivas propostas por Souza acergazim, ou seja, O
referencial lacaniano e o dos tedricos das relagbesobjeto desenham,
respectivamente, por um lado, teorias psicanditicme subentendem a
diferenciac@o eu-objeto ja nos primordios da eri@gtg instituindo uma clinica de
interpretacdo do desejo e de responsabilizacéo, auntexto edipiano, sendo o
modelo da neurose o seu melhor exemplo. Por catim la proposta pautada nas
relacées de objeto inclui teorias que supdem deraticiacao inicial constituindo
um campo de experiéncia mae-bebé pré-subjetivanipedo uma clinica que
contempla as necessidades psiquicas primitivas,o c@m constituicdo de
envelopamentos para conter e modular a atividatiopal e entdo favorecer a
expressdo dos desejos, uma clinica que inclui @sdanite enquanto patologias
narcisicas (Souza, 2000)Nesse contexto de questdes primitivas em que a
situacao trauméatica de desamparo assume propqrafégicas, a conotacéo de
sofrimento assinalada pelo autor em relacéo a®\@Earece equivalente ao vazio

profundidade e atualidade na abordagem sobre o eazipsicanalise. Para mencionar alguns dos
trabalhos reunidos na publicacéo deste numerocifispenente: O eixo narcisico das depressdes
(Rosolato, 1975); O medo do colapso (Winnicott,3)9® selfem branco (Giovacchini, 1972); O
tempo morto (Green, 1975b).

®> O esquema proposto por Souza (2000) para compeendzio ndo contempla especificamente
0 espaco potencial estabelecido pela transicicaddidcf. Winnicott, 1971) ou mesmo 0 espaco
intersticial dos envelopes psiquicos marcados poa wupla-face (cf. Anzieu, 1985), duas
perspectivas das teorias das relacdes de objetpuern vazio é suposto, porém nao no sentido de
sofrimento ou de ser habitado por nada, mas pealadpao experimentado na auséncia que é
presenca potencial (cf. Green, 1975a).
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como sintoma dominante do individuo contemporaneprichido (cf. Haynal,
1977).

Nesse viés, o diagndstico dominante de depressadosatedade
contemporanea corresponderia entdo na psicanaligsazégo enquanto reflexo de
traumas vivenciados no contexto das relagcbes pEmA&Por conseguinte, 0s
pacientes desse modo identificados na clinica paiiteca seriam referidos as
patologias narcisicas, dentre elas os casos-liees seriam enfim os casos-
limite a face clinica por exceléncia da depress@ameada como a doenca da
moda na contemporaneidade? Se a discussao é ehadaittessa maneira, entao,
pode-se pensar que a epidemia de depressao nanponémeidade corresponde a
uma epidemia de casos-limite segundo o referenggtanalitico. Faz-se
necessario, portanto, repensar essa questdo dogmuista da psicanalise.

Finalmente, pode-se dizer que numa perspectivaolégga de fato a
depressdo pode ser a face embleméatica do malasitgmporaneo, talvez até
mesmo correspondendo a uma epidemia na contemptadee Esse discurso
dominante atualmente € certamente sustentado giglagiria, principalmente em
funcdo da énfase concedida ao déficit, ao defaitgergonha, a incapacidade de
corresponder as exigéncias sociais excessivas regrapsiveis de superacao via
medicamentos e atrelada a toda a série que venoepnNto: a necessidade de
manutencado da medicalizacdo, a dependéncia e iaideute.

JA no ambito da psicanalise, o declinio da ref@éao conflito e,
conseglentemente, a maneira precaria pela qualnsgitai o aparelho psiquico,
escraviza o sujeito as agruras do vazio psiquitabelecendo uma problematica
de perda de objeto, de constituicdo subjetiva eisiaa, 0 que de fato € muito
mais condizente com os casos-limite, mas mantendalgerto, no entanto, a
guestdo quanto a correspondéncia entre esse tipmblematica e a depressédo. A
menos, quem sabe, que se relacione desamparo/afradfendas narcisicas/
insuficiéncia/ depressao/ casos-limite. Seria essminho para definir o estatuto

clinico da depresséo na contemporaneidade?

2.3— Depressao/melancolia: uma discussao em curso
A referéncia a epidemia da depressdo nos dias pe dmvolve uma

discusséo que abarca tanto a sociologia, quangiqaigtria e a psicanalise (cf.
Ehrenberg, 1998). Contudo, a tarefa de delimitastatuto clinico da depressao
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nesse discurso dominante atual da sociedade rneceksi algumas balizas,

principalmente porque a concepcdo da depressaarasha de melancolia

determinando uma discussdo em curso ao longo tirihisgravando-se ainda
mais na clinica contemporanea na medida em queasgano estudo dos casos-
limite.

A depresséao consiste num diagndstico oriundo dpujagria referindo-se a
quadros clinicos caracterizados por perturbacdetiumor ou na afetividade,
principalmente relacionadas ao que se verifica emmds de rebaixamento,
diminuicdo, perda, reducdo. Os ditames para estpra@nsao sdo sustentados
hoje pela CID-10 (OMS, 1992) e pela DSM-IV (APA,909, publica¢cbes que
prezam por descri¢cdes clinicas e diretrizes diagagssem pretenderem alguma

implicacdo tedrica, como de fato assumido no tguintroduz a CID-10:

Estas descricbes e diretrizes ndo contém implica¢ééricas e nao
pretendem ser proposi¢fes completas acerca dacestifugl de conhecimento
dos transtornos. Elas sdo simplesmente um conglsntgintomas e comentarios
sobre os quais houve uma concordancia por partandggrande ndmero de
conselheiros e consultores em muitos diferentesepatiomo sendo uma base
razoavel para definir os limites de categorias leessificacdo de transtornos
mentais (OMS, 1992:2).

Essas diretrizes constituem-se entédo na reuni@&organtos de sintomas e
comentéarios razoavelmente consensualizados infenamente para orientar a
definicdo dos diferentes quadros psicopatoldgislescontexto dessas referéncias
(APA, 1990; OMS, 1992), o diagnostico de depressa@ leve, moderado ou
grave, é considerado um episodio ou um transtoagnorrente do humor e deve
reunir como sintomas pelo menos o humor deprimed@erda de interesse e
prazer, a reducédo de energia, a fadiga e a dinfioweneralizada na atividade.
Além desses sintomas, também podem ocorrer alesagd sono e no apetite,
reducdo da concentracdo e da atencdo, assim comautdaestima e da
autoconfianga, idéias de culpa e de inutilidadssipgsmo em relagéo ao futuro e
ainda idéias ou atos auto-lesivos, incluindo oidioq OMS, 1992).

Efetivamente, a depressdo € uma categoria diagaodBistoricamente
construida na psiquiatria, responsavel apenas caddéle 50 do século XIX por
determinar um novo rumo no que até entdo vinha csesahcebido como
melancolia (Vertzman, 1995). Embora o terdepressaqga viesse sendo utilizado

em expressbes que serviam a discussdo de deteawminapiadros
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psicopatologicos, comeausas morais depressivasma referéncia ao quadro de
estupidez, sdo os trabalhos de Baillarger, Falr@riesinger &pud Vertzman,
1995) que modificam radicalmente a concepcdo swoi@lancolia e preparam o
caminho para a psiquiatria moderna de Kraepelitratado deste psiquiatra ja na
oitava edicdo apresenta finalmente a depressdo coamdos estados da psicose
maniaco-depressiva abarcando, por sua, vez diésrdotmas de melancolia,
afeccdo que tende a desaparecer na psiquiatriaamoqeentidade morbida
(Vertzman, 1995). E claro que muito se caminhousat&hegar a esse ponto
dadas as reformulagbes que se sucederam desdenaggy indicacdes quanto
aos humores, na época classica, para circunscoegeae entdo se denominava
melancolia.

Numa perspectiva historica, a referéncia aos wamss de humor se
inicia, portanto, pela melancolia. Na vasta literatdisponivel sobre o assunto,
encontra-se na mitologia grega as primeiras meng6esofrimento condizente
com a melancolia (Solomon, 2001; Peres, 1996, 2003jna época em que a
insensatez ou irracionalidade do comportamento homa& atribuida a
interferéncia dos deuses, o mito de Belerofonte,lliz@a, de Homero, faz
referéncia ao herdi condenado pelo 6dio dos deasesgar na soliddo e no
sofrimento apds cometer a grave infracdo de tastz@nder ao Olimpo, julgando-
se vaidosa e arrogantemente mais forte que Zeus demais deuses reunidos
(Brandéo, 1987). Afligido por uma nuvem negra dgustia, ele é obrigado a se
destinar para longe do convivio dos homens e anyiedar sozinho com o
coracdo atormentado, desenhando entdo uma imageca oe infelicidade que
evoca a melancolia (Peres, 1996)

No século IV a.C., a melancolia é apresentada aome entidade clinica
por Hipdcrates, no @mbito da teoria dos humoreg)rso a qual todas as doencas
da alma séo fisicas por exceléncia, sendo a sa@édieito do equilibrio entre os
quatro humores representados pelo sangue, fleuiheaaimmarela e bile negra
(Juranville, 2005). Associada ao desequilibrio tia hegra, humor natural frio e
seco, a melancolia consiste, tal como a mania, noowura cronica sem febre.
Todavia, enquanto a mania se apresenta com exwitacdnelancolia se faz
perceber pelo abatimento, tristeza, angustia, anhamento e dor moral e
tendéncia ao suicidio, assim como na aversdo atemrtio, desencorajamento,

insOnia, irritabilidade e nervoso.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

62

De certo modo a teoria humoral de HipGcrates no djmerespeito a
melancolia parece similar a leitura que se faz es@bdepressdo nos manuais
psiquiatricos classificatorios da atualidade nosigjuanto o quesito humor €&
central como também a descricdo dos sintomas parsgkar. Entretanto, esta
possivel semelhanga € inconcebivel uma vez queneepgdo de Hipdcrates
quanto ao humor refere-se a uma condicao de eqgailib corpo compreendido
como uma totalidade que inclui a mente, como, adiésa diretriz do pensamento
na Grécia Antiga (Lima, 1996)Para Hipdcrates, o humor depende de quatro
elementos primarios irredutiveis, ar, agua, fogere que, conforme a sua fluidez
e capacidade de combinacdo, compdem no corpo dsoduamores enguanto
elementos secundarios cujo estado de equilibrididmma saude e nos quatro
temperamentos ou faculdades da alma: o sanguinfésyroatico, o colérico e o
melancolico, respectivamente (Lima, 1996). O hunmar, sentido hipocratico
encontra-se entdo submetido a critérios da natoszelementos primarios) que,
embora sejam evidéncias concretas e fisicas, umapwesentes no corpo,
determinam o temperamento ou 0s aspectos subjg@@smnentos secundarios),
incluindo assim a mente na compreenséo do corpon@itando uma visdo ampla
do sofrimento da qual muito parecem se distandananuais classificatérios em
vigor na atualidade.

Especialmente em relacdo a melancolia, a teoriaohalnde HipoOcrates
passa por complexificacdes e persiste até o seddlb(Juranville, 2005). Com
efeito, Aristoteles considera que, em funcdo dapezatura fria da bilis, a
melancolia se caracteriza pelo torpor, desespere@o, ou, em caso de bilis
quente, enlouqiéncia e frenesi, ou ainda, em furd@ouma temperatura
moderada, a melancolia suscita a genialidade deememxtraordinarios (Trillat,
1986). A idéia da melancolia afetando a inteligénei conferindo um grande
privilégio ao espirito ja havia sido cogitada popdtrates e € reforcada por
Aristoteles que retoma de Platdo a nocdao laeura divina associando a
melancolia aos génios poéticos e filosoficos e @magdes herdicas como a do

personagem mitologico Belerofonte (Juranville, 2005

® Tania Andrade Lima é arqueéloga e no artigo agferido, publica parte de sua pesquisa de pés-
doutorado em histéria social do Museu Paulista divéssidade de S&do Paulo onde, a partir de
descobertas obtidas em escavacdes arqueoldgitamdicas em diferentes pontos do estado do
Rio de Janeiro, constata resquicios ou mesmo awubncia da teoria dos humores de Hipdcrates
nas praticas médicas em voga no territério cariaicaa no século XIX.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

63

No século |, a teoria dos humores prossegue cortedrda Capaddcia,
clinico que diferencia doencas agudas e cronicaseereconhece a melancolia
como sendo distinta da histeria, da epilepsia andaia, embora associada a
mania (Trillat, 1986). Acreditando numa relacaculiar entre os humores e as
emocdes, Areteu propde que o nivel de bile negde @& tornar agitado nas
circunstancias de desalento e raiva desmedidosioneado ndo apenas a afecgéo
melancodlica como inaugurando também um quadro mo@iao em que a
agitacdo maniaca mostra-se consideravel.

Galeno, no século I, “dltimo grande médico da gutilade” (Trillat,
1986:36) também da prosseguimento a teoria hipoaratdos humores,
reformulando, no entanto, os escritos antigos @artborma através da qual
perduram até o Renascimento. Anatomista, fisiolagisconhecedor da filosofia
de Platdo e de Aristételes, Galeno aprofunda urparaedo entre filosofia e
medicina acreditando que a alma é material e nawtalm estando associada
portanto ao corpo fisico e sendo gracas a elaiguérgdo como o encéfalo pode
funcionar. Segundo entéo a hipotese de Galenoum®rdes se tornam afeccdes
por um processo de intoxicagdo que se apoderarpo,ceeja COmo um veneno
contrério a propria natureza, seja por uma predisgo do corpo (Trillat, 1986).
Com esse pensamento e, além disso, aderindo aotefemno cada vez mais
dominante na sociedade ocidental, 0 anatomistassbpertas para as crencas que
se seguirdo durante a Idade Média quanto a exmicaelancolia vinculada as
forcas maléficas e anti-naturais que se apoderacomgm.

Todavia, embora com Galeno a medicina restrinjaeo sampo de
investigacdo a materialidade deixando aos tedlediésofos as questdes sobre a
imortalidade da alma, o cristianismo ascendenteacalo Il passa a englobar por

longo tempo o campo médico, como resume Trilla86140):

“As manifestacbes mais espetaculares, mais teatrass intrigantes,
aquelas precisamente que a Antiguidade havia &obdesde sempre as causas
fisicas, ao Utero, a seus caprichos ou a seus ksmaparecem de agora em
diante como os efeitos de uma punicdo divina, taml®dmo os de uma
possessao diabdlica, a qual se opordo oracfes@sEN0S”.

Sendo assim, da Idade Média, com a forte inflizgéda catolicismo, até o
advento do alienismo como uma especificidade daamegd com Pinel, no século

XVIII, o entendimento da melancolia sofre as confagdes entre idéias religiosas
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e médicas (Solomon, 2001). Sob a ordem paradigandtidgreja durante a Idade
Média, a desordem da mente ou a perda da razaficsigm desfavorecimento
divino devendo por isso ser moralizada pela pun@ga® consiste em trabalhos
manuais, recluséo e, durante o século Xlll, muttagprisionamentos. Ao longo
dos séculos em que prepondera o poder religiopadecimento psiquico € um
acometimento assustador, pois representa diretamae@hcarnacédo de uma alma
pecadora pelas forcas anti-naturais emanadas jadlo (5olomon, 2001).

A afeccdo melancdlica, especialmente, é consideaageedileta para a
possessdo demoniaca ja que o negro caracteristibardor melancdélico, a bile
negra, evoca as trevas, a obscuridade e a moitbeidtrs ao ser das trevas, o
demodnio (Trillat, 1986). Ocorre que a possessabdtiza escolhe apenas uma
morada predisposta para tal, ou seja, um corpaiabagalteracédo da bile negra ja
produziu a melancolia, dai derivando o fato de ‘ONem todos os melancélicos
sao necessariamente possuidos, mas todos os pessuicendemoninhados, séo
melancolicos” (Trillat, 1986:45).

A melancolia demonstra na Idade Média a luta ebhtm e mal que
prevalece por muitos anos, pois supde a invaséacasgh e maléfica do demébnio
que diminui a luz da alma, divina e benéfica, namanto mais claro do dia, ou na
aurora da vida como se poderia pensar: a melareolidemonio do meio-dia que
arranca a alma de DEuSolomon, 2001). Moralizada pelo clero num periedo
gue prevalecem os ditames dos pecados capitaiselaneolia é referida ao
pecado dacediaque indica negligéncia a qualquer esf8rgmdendo agravar-se
pela apatia, sonoléncia, desanimo, desalento éetagéo (Solomon, 2001).

Quanto ao Renascimento, trata-se da “idade de daranelancolia”
(Juranville, 2005:29; minha traducdo), pois existma receptividade ao
acometimento melancdlico em funcdo dos avancos estsidos fisico-
matematicos que relativizam o lugar da Terra novélsb descentrando o homem
das verdades divinamente reveladas a favor dazeasrtlescobertas. Ocorre nesse
momento um “desencatamento do mundo” (Juranvid@5234; minha traducao)

em face dos avancos cientificos que, ocasionandoeoaem a experiéncia de

" O deménio do meio-djainvariante do estado melancélico em diferentecép e civilizagdes
(Juranville, 2005), é também o que inspira Soloi@®®1) na confeccdo do titulo de seu livro por
acreditar que “descreve exatamente o que se exg@ama depressédo” (Solomon, 2001:271).

8 A acedianegligencia o esforco mesmo para a provisdo dessailades vitais, sendo por isso
muitas vezes considerada preguica, maneira pelp gjigs, traduz-se acediano século XIl
(Solomon, 2001).
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perda da posicao terrena de centro do universa, devsofrimento melancolico.
Diante desse sofrimento a criagdo artistica se rmastna alternativa, pois
promove um re-encantamento do mundo atraveés dgéoride objetos. Podendo
servir-se do sofrimento, o artista forja atravéssda técnica um objeto novo,
reacendendo uma luz sobre a natureza, porém stibashGmana, nem magica,

nem divina, mas bela:

Arte e saber racional enfatizam de fato dois caosrifem diferentes. Se
o cientifico mortifica a natureza até reduzi-l@arfulas matematicas, o artista re-
engendra na sua relacdo com ela alguma coisa dgnodd sagrado que se
exprime num jubilo de formas, de cores, de elensemt® construcdo, etc.,
suscetiveis de restituir uma relacdo com o serequapa do quadro da realidade
empirica... L& onde o desespero melancélico seeatema no ndo-sentido e na
ruina do mundo... o jubilo estético repousa solmeuniverso de sentidos. O
‘milagre’ da obra de arte é o efeito do trabalhcedgendramento de um objeto
novo, objeto inscrito no mundo (...) (Juranvillepd:35; minha traducéo).

Através entdo da criagdo de novos objetos, o arpsbmove um re-
encantamento do mundo congregando no belo da saalelarte a racionalidade
da sua técnica e o divino observado na naturezmAsfazendo, o artista eleva a
melancolia a uma perspectiva positiva, ndo-pato&ga uma “boa melancolia”
(Juranville, 2005:35; minha traducao), sugerindoraesmo a retomada da idéia
aristotélica de té-la como fonte de inspiracdo ergenialidades intelectuais e
artisticas. A melancolia perde assim a sua aurepedado adquirida na ldade
Média, sobrepujando gradualmente a teoria da pefsetemoniaca e assumindo
uma conotacdo romantizada e até mesmo valorizag@ con estado da alma
mais brilhante do que sombrio (Solomon, 2001).

No século XVI, a melancolia desponta como uma @asds da loucura,
circunscrita pelas idéias delirantes que o indiwidade desenvolver acerca de si
gue, no entanto, permanecem isoladas e sem cont@romeonjunto da razao
(Foucault, 1972:262). Ainda assim, o enaltecimelatonelancolia como condicdo
de erudicdo e genialidade perdura durante o sé&dloainda no contexto da
teoria dos humores, embora cresca o interesseepeldo da mente, valendo notar
nesse sentido a importante referéncia que repeeaaritira de Robert Burtohhe
anatomy of melanchglyem trés volumes, cinco vezes re-editada no sepde
(Solomon, 2001).
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No inicio do século XVII, disseminam-se as idéiasRescartes, sendo
talvez a mais importante para o pensamgmsioaquela que prega a separacao
entre mente e corpo em que o0 exercicio mesmo da ragcreve-se na soberania
da mente sobre o corpo (Foucault, 1972). Dito deoaunodo, sdo cada vez mais
valorizados a razdo e 0 pensamento como expressédondinio da sensatez no
intuito de perceber o que de fato é verdadeiroatareza. Desse modo, a loucura
€ concebida justamente como a condi¢cdo de impbdaibe do pensamento ou de
destreza da razdo. Conseglentemente, 0 razoavatindegressuposto na
melancolia até entdo, na condi¢do de atributo beistaydos génios ou de idéias
delirantes sobre si que ndo comprometem o conjdatoazdo, pode interferir
doravante no exercicio da liberdade.

O século XVII, época da razdo e também da Grarngencdo nos asilos
gue compdem o Hospital Geral, trava-se um debatgcacda origem da
melancolia (Foucault, 1972). Provavelmente esseatdebe articula a divisdo
cartesiana que leva a pensar na loucura como desrde por esta concepgcao o
louco pode ser retirado do convivio social em fonga sua impossibilidade de
exercicio da razdo, também a melancolia deve sestignada pelo fato de
pressupor um delirio, o qual, mesmo sem comproneai@mente a razao, por si
s6 ja indica uma ruptura da mente e, portanto,adgeomalidade (cf. Foucault,
1972). Sera entdo a melancolia, assim como a lauceflexo da desrazéo e por
ISso justificativa para o seu asilamento? Ou a aalessa afeccdo se deve a
alteracdes no corpo que afetam o cérebi®?nesse caso em particular, isto
impediria o asilamento da melancolia? Esses questientos sdo algumas
hipoteses que embasam o debate sobre a origemlaacol@ no inicio do século
XVII. Neste momento, faz-se necessario melhor sitaa melancolia nas
controvérsias tedricas inauguradas com Descartegrovérsias que enfatizam
ora a mente, ora o0 corpo, e entao incluir a melanoa condi¢cdo de loucura, sob
o ditame da razao e da disciplina que prepondéna sosociedade.

A moralizacdo da sociedade sob o ditame da razda disciplina se

estabelece como uma das respostas a crise econ@mécaafeta o mundo

Nesse sentido podem ser citadas as referénciasria tos vapores &cidos e corrosivos que

contaminam o sangue degenerando-o (Willis, apuddtdtyy 1972) ou ainda a teoria dos sélidos e

fluidos que, em funcédo da rigidez das fibras cajsolevam a inibicdo melancélica ou, em funcéo

da fluidez do sangue, este carrega-se de atrgbdss e comprime o sistema nervoso instalando
também a melancolia (James, apud Foucault, 1972).
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ocidental, sendo as internacdes do século XVII izemtes com o ideal atribuido
a burguesia de moralizar o espaco social (FoucHi?). Trata-se de engendrar
uma “cidade moral” (Foucault, 1972: 76) que segagaritaria e arbitrariamente
na clausura dos muros do Hospital Geral os pobaspreendidos como 0s sem
trabalho ou vagabundos, ou seja, toda a negateida@ se encontra fora dos
limites da ordem burguesa. O louco, que entdoiitesnbém o melancolico como
uma figura da loucura, alienado dessa ética lalvarat por isso ocioso, torna-se
assunto de policia: “Policia, no sentido precise guera classica atribui a esse
termo, isto é, o conjunto das medidas que tornamatalho ao mesmo tempo
possivel e necessario para todos aqueles que nderign viver sem ele”
(Foucault, 1972:63).

A partir da segunda metade do século XVIII, na édd Razéo, apos a
Revolucdo Francesa ocorrida em 1789, através dd, Rirpsiquiatria desponta
como um ramo da medicina e se ocupa da alienacaahemquanto enfermidade
no ambito das paixfes associada a uma desorgamidasafuncdes intelectuais
(Foucault, 1972). Pinel é efetivamente responspek construcdo das bases do
gue se convenciona chamar giatese alienist§Amarante, 2007). Escrevendo o
Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienacdo Merdala Mania Pinel elabora a
primeira nosografia classificando as alienacdes tamenque finalmente se
consolidam no ambito médico, estabelece o alienimmmo um braco da
medicina e assim a profissédo de alienista paradicméue se ocupa desse tipo de
enfermidade, funda os manicémios que seriam osepgIhospitais psiquiatricos
e ainda propde o tratamento moral como primeiroeatode terapéutica para o
qual o isolamento deve ser pré-condicdo (Amara28,/). Nesse contexto, o
alienado mental, acometido pelo disturbio das mExganha pela primeira vez o
direito de ser escutado, compreendido e tratado.

Nas bases tracadas por Pinel, a melancolia € algadandicdo de
alienacdo mental, submetida igualmente a uma sasiEagdo médica, saindo da
cena das controvérsias entre mente e corpo e dmsizhn por fim a teoria
humoral de Hipocrates (Vertzman, 1995). A clasa{fétm proposta por Pinel
distribui-se entre idiotia, deméncia, mania e moaoim sendo a melancolia
contemplada nas monomanias, sem caracterizar-essa@mente pela tristeza

ou alegria, mas por idéias fixas, restritas a flanés psiquicas isoladas e,
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justamente por isso, tendo melhor progndéstico qudemais tipos de alienagéo
guando submetida a tratamento (Vertzman, 1995).

Esquirol (1820), discipulo de Pinel, propde umaralfdo na categoria das
monomanias, distinguindo-a em duas outras: monanguor um lado, para
designar os pacientes que manifestam “um deliricigdacom uma paixao
excitante ou alegre” (Esquirol, 1820:159), o queresponde a melancolia
maniaca, com furor e idéias fixas com exaltacamndginacao e, por outro lado,
lipemania para designar os pacientes com delinciglae predominio da paixao
triste'®. Esquirol recobre entdo pela designaié®maniatudo o que caracteriza a
melancolia sem criar uma nova categoria psicopgittdd inibicdo de movimento
corporal e facial, preferéncia pela solidao e odaxe, prejuizo do sono (em geral
também sobressaltado por pesadelos), irritabilidsitBncio obstinado, atividade
intelectual marcada pelo aspecto da paixdo trisempregada no sentido de
fortificar o delirio caracterizado pela dor moraktencédo intensamente ativa
contrapondo-se a prostracdo corporal e, embora consciéncia acerca do
absurdo dos temores pelos quais se atormentaripensaniacos reconduzem-se
para a paixao que os domina.

Dando prosseguimento ao legado de Pinel, Esquordatida a direcao da
medicina da época pautada no método das ciénciasisa isto €, um método
que utiliza critérios objetivos para a constru¢c&cdnhecimento e, interessado
em delimitar suas percepg¢des clinicas nos moldesbdarvacdo empirica e
sistematica desse método cientifico, se estabémmao um dos marcos na
fundacdo do pensamento psicopatolégico contempotaf€amargo Pacheco,
2003:152). Vertzman (1995) observa nesse sentid® Hsquirol traca um
caminho especifico para a concepcdo das paix@sstrque no futuro seriam
designadas como depressoes.

De fato, a partir da segunda metade do século ®hXihicio a mudanca
no rumo da conceituacdo da melancolia, principaleneam as contribuicdes de
Baillarger, Falret e Griesingeragud Vertzman, 1995). Estes autores nao
consideram mais a melancolia apenas como entidadeida isolada, mas como
referéncia a@specto depressivearacteristico da alternancia entre melancolia e

mania: Baillarger, Falret e Griesingeap(d Vertzman, 1995) utilizam as

190 prefixolype, de origem grega, significa tristeza (Esquiro2)8
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caracterizagfes propostas por Esquirol acercepdanéinia, porém entendendo-a
como o aspecto depressivo da loucura em dupla foomnala loucura circular.
Embora a alternancia entre o aspecto depressivardano fosse reconhecida
desde a Antiguidade, somente com esses autorizgda consolidado como um
tipo morbido distinto e claramente definido (Co2803).

No novo direcionamento na concepcédo da melancdbes aspectos se
destacam nas propostas de GriesingpudVertzman, 1995). Um deles consiste
na associacdo entre a depressdo e as funcbes @lwocésendo a depresséo
indicada pela fragueza e supressao da excitac@braérO outro aspecto diz
respeito ao uso da palavra humor para caracteaizanocao penosa e dolorosa
gue dominam os estados depressivos.

Tem-se novamente um marco na psiquiatria na meaiidgue despontam
as contribuicdes de Kraepelin. Na oitava e Ultidgao de seu compéndio, fica
estabelecida a categoria das psicoses maniacosdizaie subdividida em mania,
melancolia e estados mistos (Kraepelin, 1913). Aanoelia € assim incluida no
grupo das psicoses, doencas que considera “canstifus incuraveis de marcha
cronica” (Vertzman, 1995:77).

Segundo Lambotte (1997), o destaque as psicosefacnatepressivas
numa categoria especifica deve-se a comparacdoocamso evolutivo das
deméncias, entre elas a esquizofrenia que, coraoredita na época, apresentam
pior prognosticos principalmente em funcdo dos dapsiquicos em termos
degenerativos. Nesse sentido, a autora acredit® @sgjuema classificatério de
Kraepelin tenha afinado a nosografia e reorganizadocampo das psicoses.
Todavia, 0 enquadramento da melancolia dentro degsgoria condiz com uma
leitura impregnada de teorias organicistas, commlésg|a de degenerescéncia
hereditaria, de disfuncdes cerebrais, que passatiregionar as discussdes
psiquidtricas subsequentes. Ocorre entdo, seguaser 2003) uma redefinicdo
sucessiva dos aspectos depressivos em termos idadennhosografica, o que
redunda em termos como depressdo endogena, depresséar, depressao
unipolar ou bipolar, determinando um espago de sthygcdo e atuagao
praticamente sob o dominio do ponto de vista biotibg

O rumo da psiquiatria desenhada por Kraepelin palana verdade a
discusséo sobre a origem dos quadros clinicos epdigpentre fatores endégenos

e, portanto, supondo-se uma somatogénese, e fatodgenos diante dos quais
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figurariam quadros reativos supondo-se assim un@gEnese (Coser, 2003).
Nesse sentido, estando a hip6tese sobre a origerdamaéncias e das psicoses
maniaco-depressivas referida a uma degeneresd@&raditaria ou a disfuncdes
cerebrais em contraposicdo aos quadros reatives, @degoria nosologica é
justamente enquadrada na perspectiva endégena.

Portanto, a partir de Kraepelin, a melancolia s@nguanto entidade
morbida no campo psiquiatrico transformando-se naspecto da psicose
maniaco-depressiva, sob a perspectiva enddgena.co@dantemente,
distinguem-se o grupo diagnostico referente as deia® defendidas por Bleuler,
no qual sdo contempladas as esquizofrenias, epm gaferente as neuroses de
tipo asténicas contemplando quadros clinicos qoejoca neurastenia, nao
apresentam delirios ou alucinacfes e que sdo evadms funcionais, ou seja,
mais proximos da idéia de sindrome. As asteniagpodam no final do século
XIX, segundo Ehrenberg (1998), as dores morais hetsrogéneas constituindo-
se como fonte da depressédo que se amplia comongpideegundo a hipotese
dominante na sociedade atual. A depressdo, por veza passa figurar
nosologicamente na psiquiatria de trés maneirasob) a énfase do aspecto
enddégeno e, portanto, biologico, referindo-se asfud¢bes cerebrais e
demarcando uma entidade patolégica em si mesmaorap sintoma de uma
doenca subjacente; ¢c) como um afeto e, desse mogoND a angustia, ou como
uma sindrome, 0 que na psiquiatria comporta a iiseacdo afetiva geralmente
em decorréncia das contingéncias da vida (CoséR)20

Provavelmente a questdo etioldgica dos quadroscasinna psiquiatra
demarca um problema influenciado ainda pelo dualisartesiano, mas o fato €
que diferentes modelos tedricos passam a disputa@gemonia desse territério,
distribuindo-se em geral entre a fenomenologia,s@apalise e a psiquiatria
biolégica. Os manuais classificatorios sdo justaemema tentativa de sintese
possivel em meio a diversidade de modelos teoifgestzman, 1995). Ainda
assim, vale questionar se seria a auséncia deaoriaagcado na confeccdo desses
manuais um preco a ser pago por esta tentativandess. Especialmente em
relacdo a depressdo, Coser (2003) alerta para @ riesses manuais
desconsiderarem as diferencas que existem entresd@p enddgena e depressao
sintomatica ou ainda sindromica. Esse alerta falo to sentido diante da

conjuntura atual, “sem precedente” na opinido déidae(2001:159) em que a
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depressdo é tomada sumariamente por seus signiasdserapidamente como
alvo para as prescricdes medicamentosas enquatifoiea parece ser abolida
nessa pratica prescritiva.

De todo modo, a discussdo quanto as causas dass@preemontarem a
fatores enddgenos ou reacionais alcanca aindautoS9€X presentificando-se no
primeiro manual diagndstico, o DSM-I (APA, 19529, qual se distingue quadros
neuréticos/reativos e psicoticos /endogenos. BHssasbao, porém, torna-se ainda
mais acirrada na segunda versdo deste manual, oIDGWPA, 1968), com a
influéncia da psicanalise distinguindo quadros d&cws de psicoticos
(Vertzman, 1995). Ja o DSM-IlI (APA, 1980) e suaisa@o sete anos depois
(DSM-III-R, APA, 1987) consolidam o viés endogenolfigico no contexto do
processo de remedicalizacdo pelo qual passa aigisigunas ultimas décadas do
século XX (Aguiar, 2004). O DSM-III trata de agrupzs sintomas manifestos
dos transtornos mentais numa abordagem puramestato@ da qual se abstrai

a subjetividade:

Ao serem resumidos a seus sintomas manifestos éatrde uma
abordagem descritiva, 0s transtornos mentais podem tomados como
‘entidades mérbidas’, podendo ser classificadosadisados independentemente
das particularidades dos sujeitos que os sofrenDSM produz assim uma
transformacdo na clinica psiquiatrica, onde a @nfes desloca da analise do
sujeito para o tratamento de casos. Enquanto edamujsdo definidos por sua
singularidade, os casos sdo constituidos pelaesnallsanca na apresentagéo dos
sintomas. Em outras palavras, o DSM-III produz sigusatria uma mudanca de
perspectiva, onde o foco passa dos sujeitos simgulpara os transtornos
universais(Aguiar, 2004:61).

Essa operacdo de abstracdo da singularidade deosuge que fala
Aguiar evidencia o ponto de vista endogeno/bioldgievado as ultimas
consequéncias no final do século XX. Esse movimertopsiquiatria parece
endossar a hipétese de Coser (2003) sobre a infuéte Kraepelin no
desaparecimento da melancolia dos manuais diaga$stique vigoram
atualmente.

Com efeito, observa-se nos manuais diagnostic@ssatm DSM-1V (APA,
1990) e a CID-10 (OMS, 1992), a prevaléncia dapgsmtiva bioldgica para a
compreensao dos transtornos mentais e nenhum&neizra melancolia. Esta

categoria encontra-se dissolvida na depressdo enanes capitulo que versa
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sobre os transtornos de humor, a psicose manigoes$iva é designada hoje
como transtorno bipolar do humor, com referénciglieta ndo mais a
melancolia/mania, mas a depressdo/mania (BerlinE€dida, 2000). E entdo a
depressao que se torna objeto constante de esaudsigliatria contemporanea.
Contudo, ao contrario do que se poderia pensae &b dificulta uma
diferenciacéo entre depressdo e melancolia, comizaim Berlinck e Fédida
(2000:74): “Hoje o denominado melancolia passa ranseninado depresséo,
conservando uma indistingcdo reveladora de granélesldades em se estabelecer
diferencas especificas entre essas manifestacdes.”

E claro que o cenario no qual a depressio domiremcémemente
fomentado pela propagacédo dos antidepressivoftpgicos que podem até ser
bastante eficientes no tratamento da depressao;onasbem assinalam Berlinck
e Fédida (2000:75), eles “ndo sdo antimelancoélidda. verdade, esses autores
ndo corroboram a idéia dos manuais diagnosticastddidade de dissolugédo da
melancolia na depressdo. Pelo contrario, eles aport hipdtese de que, se a
administracdo de antidepressivos ndo tem efeiteesamlmelancolia, mas sobre a
depressdo, pode-se mesmo pensar que “ha, porteepoessao na melancolia”
(Berlinck e Fédida, 2000:75). Isto significa no imia que ambas, a depresséao e a
melancolia, podem existir distintamente, por vezeslepressdo na prépria
melancolia, e que, com isso, ha certamente difaseagtre uma e outra a serem
examinadas, direcionamento a que o arcabouco ¢edfitico psicanalitico serve
eficientemente ja que tanto a depressao quantdamoodia séo evocadas na obra
freudiana (Moreira, 2002).

De fato, com o advento da psicanalise no final doul® XIX, a
melancolia é retomada pelo vocabuléario freudian@ac8ey apud Freud, 1917),
editor da traducédo inglesa das obras de Freud,otea de abertura deuto e
melancolia parece sugerir que Freud utiliza esta designagaatuito de re-
nomear a depressdo tal como concebida pela psiquiatoderna, aquela

preconizada por Kraepelin:

“Bem no inicio (provavelmente em janeiro de 189%t¢kud enviara a
Fliess uma elaborada tentativa de explicar a mel@n¢sob cuja designacao ele
regularmente incluia o que agora se descreve cataglas de depressdo) em
termos puramente neuroldgicos” (Freud, 1917:245).
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Contudo, essa hipétese talvez ndo se sustensel-pmid faz uso e de fato
dispbe na lingua alemd@ de ambos os vocabulos, s&are melancolia, sendo o
primeiro proveniente do latim e o outro do gregoo(®ira, 2002). Ademais, 0
interesse especifico de Freud pela depressédo apapemas nos primordios de
seus escritos, principalmente na sua corresporal@raerecada a Fliess, sem
jamais al¢cé-la ao estatuto de uma categoria nosmgréomo o fez com a
melancolia (Delouya, 2001).

Com efeito, na origem de seu texto, Freud (1892s89efere a depressao
como um sintoma das neuroses, especificando-a cdepoessao periddica
relacionada a neurose de angudfiagcunho A Rascunho B ou ainda como um
afeto depressivo que, associado a outros fatoredogrtos, entre eles
principalmente o esgotamento sexual, levam ao quageimeurastenid&R@scunho
B). Diferentemente da depressao, a melancolia apamuo uma afecgao distinta
no texto freudiano ja na correspondéncia com Flidks Rascunho E Freud
(1894:237) comenta brevemente o0 mecanismo etia@ddgc melancolia no qual

demarca particularmente a anestesia:

“Com frequéncia muito especial verifica-se que oslamcélicos sao
anestéticos. Nao tém necessidade de relacdo séxuadio tém a sensacdo
correlata). Mas tém um grande anseio pelo amorwarfama psiquica — uma
tensdo erotica psiquica, poder-se-ia dizer. Nosscam que esta se acumula e
permanece insatisfeita, desenvolve-se a melarcolia.

Esse breve comentario sobre a anestesia em red@sdmelancolicos é
desenvolvido adiante, principalmente Rascunho Gprovavelmente de janeiro
de 1895c, no qual Freud se dedica inteiramente lancwia. Tracando um
modelo de evasdo ou de drenagem de excitacdo mellapasiquico, Freud
(1895c:249) distingue trés tipos diferentes de nualba: grave (periddica ou
ciclica), neurasténica e de angustia, determinadggsndo as vicissitudes da
excitacdo sexuaomaticae de sua disponibilidade parayapo psiquicoSe por
um lado cessa ou diminui a excitacao sexual somaem-se a melancolia grave
comum reaparecendo periodicamente ou alternandmgeeriodos ciclicos. Além
disso, uma descarga somatica excessiva, provogsadaxemplo, pelo excesso de
pratica masturbatéria, afeta a producdo de exatagikual somética que, por
conseguinte, enfraquece o grupo sexual psiquicsia@ndo entdo a melancolia

neurasténica. Por outro lado, a tensdo sexual piodia ser desviada do grupo
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sexual psiquico, sem diminui¢cdo da excitacdo sesaraBitica, embora esta possa
estar sendo drenada para outro lugar, provavelmesri@ a fronteira entre o
somatico e o psiquico, acarretando nesse casoameonéh de angustia (Freud,
1895c). Assim, a questao central na etiologia demaelia nos primérdios da
obra freudiana deriva do cessar ou da diminuicdextitacdo somatica, assim
como da sua descarga excessiva ou do seu deswao opdno lugar. Estas
vicissitudes da tensédo sexual determinam a anegtesforma pela qual o quadro
clinico se apresenta: “inibicdo psiquica, com emgdento pulsional e o
respectivo sofrimento” (Freud, 1895c¢:252).
Freud identifica ainda o luto como o afeto prépl@gomelancolia:

“O afeto correspondente a melancolia é o luto -seja, o desejo de
recuperar algo que foi perdido. Assim, na melaacadleve tratar-se de uma perda
— uma perda na vidaulsional.... ndo seria muito errado partir da idéia de @ue
melancolia consiste em luto por perda da lifigereud, 1895c:247; grifos do
autor).

Nesse sentido, a perda da libido, ponto centrametancolia, ocasiona
“uma retracdo para dentro na esfera psiquica”’ (Fré895c:252), sugando as
excitacdes contiguas e obrigando-as a se desfazémbrmomo uma ferida na
psique, sangrando para dentro, atuando de forr@ana sobre o entorno através
do que se assemelha a uma hemorragia interna. Hesaricdo dos
acontecimentos sugere 0 escape de excita¢cdo pburawo interno a psique num
processo de muito sofrimento e angustia ja que népie doloroso desfazer
associacbes, o que direciona portanto os efeitaslogacos do quadro
melancolico. Em contraposicdo a melancolia, contars@ a mania que
corresponde, pelo contrario, a um excedente ddag&c comunicando-se com
todos os neurénios contiguos (Freud, 1895c).

A perspectiva da perda ocasionando uma ferida natejue parece
contaminar tudo ao redor reaparece na discussdoeldel, em 1910a, sobre o
suicidio, situacdo que revelaria uma renlncia @-aoiservagdo. Freud questiona
entdo a possibilidade efetiva da pulsdo de autserwacdo ser subjugada da
maneira que o suicidio revela. Embora os deterresatiesse fendmeno sejam
ainda desconhecidos para ele, sua hipdtese € asgiada: “isto pode apenas
acontecer com o auxilio de uma libido desiludida,se o0 ego pode renunciar a
sua auto-preservacao, por seus proprios motivdstagd (Freud, 1910a:244).
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Associada as teorias etioldgicas em relacdo a ealardesenvolvidas na
correspondéncia com Fliess, a hipotese de FreuD&)%obre o suicidio aposta
que a libido desiludida despontaria como efeitoudea perda de excitacédo
somatica. Esta, por sua vez, determinaria umaaferddpsique atuando de modo a
desvitalizar tudo ao seu redor e a fazer sangrea pantro, tal como uma
hemorragia interna por onde a excitagdo remanessengsvai restando apenas a
morte... dai entdo o suicidio.

Embora Freud em 1910a ainda ndo disponha de undoestobre o
narcisismo que o ajude a discutir o suicidio, egsastdo ja o conduz a
metapsicologia da melancolia e sua relacdo cone afo luto. Nesse cenario
psiquico, ainda a ser desvelado em 1917, a maitea fdecorrente do suicidio
encarnaria 0 empuxo derradeiro de uma morte qestgia acontecendo desde
muito antes no psiquismo por hemorragia libidingl Rascunho §§ o que
inevitavelmente toca na questdo do narcisismo, opternbém nevralgico na
melancolia.

No trabalhoSobre a transitoriedadeFreud (1916a[1915]) ja dispbe do
conceito de narcisismo e da concep¢ao de um motinenire libido objetal e
libido narcisica (cf. Freud, 1914b) e associa entido ao impedimento a fruicdo
da beleza em funcdo do que se apresenta como ef@uetransitorio. Nesse
sentido, 0 objeto que seria amado e admirado é@ekpde valor, hostilizado,
por estar fadado a transitoriedade, o que indicdutomantecipado pela sua morte
antes mesmo que esta ocorra. Segundo a hipotdsedsd além do trabalho de
luto requerer um processo penoso de desligamentibida, no caso do objeto
fadado a morte, € necessaria ainda a elaboraca@aioponentes hostis em
relacdo ao objeto, fazendo com que renuncia-lossajgre dificil, mesmo diante
da disponibilidade de um substituto.

Vale notar que alguma articulagdo entre hostilidadato j4 havia sido
questionada por Freud (1915b) &aflexbes para os tempos de guerra e morte
Neste artigo, Freud demonstra interesse no condi@aido a ambivaléncia de
sentimentos em relagdo a um ente amado e ao satdihe culpa que ele evoca,
principalmente no que diz respeito a atitude hagtié existira para com ele
previamente a sua morte, no sentido de deseja-tie @implesmente mata-lo em

pensamento.
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Em 1917, quando se debruca especificamente solpgicagénese da
melancolia em sua relagdo com o luto, Freud camidgém com a contribuigéo de
Karl Abraham (1911) sobre a psicose maniaco-ddpeesilessa contribuicéo,
Abraham reclama a devida atencédo a ser concedidappeanalise ao estado
depressivo, 0 que acredita passivel de ocorrer ealquer quadro clinico, e
retoma a denominacdo de melancolia para designasmesctos depressivos da
psicose maniaco-depressiva, diferentemente do goereona psiquiatria de

Kraepelin. Assim Abraham inicia o seu artigo:

Enquanto que os estados de ansiedade morbida fdratados
pormenorizadamente na literatura psicanaliticastsdos depressivos receberam
até o presente menos atencdo. Sem embargo, o eetatinfe depressédo se acha
tdo amplamente difundido entre todas as formasedeoses e psicoses quanto o
da ansiedade. Os dois afetos acham-se freqlientrpeasentes, juntos ou
sucessivamente, num sé individuo, de maneira queagiente que sofra de
neurose de angustia estara sujeito a estados desdgép mental e um
melancolico se queixara de ter ansiedade (AbraKam911:32).

Desse modo, a reclamacdo de Abraham reafirma enefa inicial de
Freud a depresséo ainda na correspondéncia coss,Fjeando a delineia como
um sintoma possivel das neuroses (cf. Freud, 18222®ntudo, Abraham parece
enfatizar a necessidade de uma melhor investigdgdestado depressivo, isto
sim, nas psicoses, principalmente nas que seguegutsa ciclico alternando-se
“entre estados melancolicos e maniacos” (Abraham, 1R11:33). Abraham
assume entéo, tal como Freud, os dois vocabulgseskfio e melancolia (cf.
Moreira, 2002), reservando, porém, o termo depeegsfia 0 sentimento ou
estado afetivo que se manifesta sintomaticamergegunadros clinicos e o termo
melancolia para o aspecto depressivo das psicokdisag (cf. Abraham,
K., 1911). Freud seguiria assim um rumo mais proxide Abraham,
diferentemente da psiquiatria moderna, determinamd@urso de discussao nada
simples entre depressdo e melancolia e, provavémparmitindo que se
entreveja a existéncia de uma encruzilhada enfopiiptria e psicanalise nesse
sentido.

Em Luto e melancolia efetivamente, Freud (1917) correlaciona a
melancolia ao luto em funcdo de ambos se caraaterizcomo reacdes a perda
de um objeto amado. Decerto a vida cotidiana cotapem grande escala

situacOes de perda e nem sempre é facil supotégmmo mais ou menos longo ou
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mesmo definitivo implicado no processo de separagfmsto. Nesse sentido,
uma doenga, um acidente, uma discussao podem reeasaiferentes de lidar
com a separacao do objeto. Embora estas situagf@es permeadas de angustia,
elas prolongam o laco com o objeto (Ferrant, 2Q0X&m disso, circunstancias
COmO essas proporcionam uma inversao passivo/atipartir da qual o sujeito
pode exercer certo dominio da situacdo e assimos&apor a posicdo de
passividade que acredita ocupar frente a possibdidle separacao colocada pelo
objeto (Ferrant, 2007a).

Na verdade, a separagdo do objeto pode ser extremb@naolorosa,
principalmente por evocar sentimentos primitivosdandono experimentados na
historia infantil. Contudo, como aponta Ferrant 024), caso tenham sido
suficientemente bem simbolizados com a ajuda doiemtd) a situacdo de
separacdo experimentada no presente serd maismdatdl suportada. O autor

assim resume a questao:

“Pode-se apenas aceitar perder o objeto, mesmo ntangamente, se ha
certeza em conserva-lo. A separacao objetiva éasparssivel se o objeto resta
psiquicamente presente (...) Pode-se separar édoolpenas na condicdo de
guardar a representacédo dele dentro” (Ferrant,&2063; minha traducao).

Decerto a separacédo resulta de um trabalho psigquaowmlexo, pois o
reconhecimento da perda e a situagcdo de separaghioitich confronta
diretamente o psiquismo com o retorno impossiveblgjeto e, por conseguinte,
com a exigéncia de realizar o trabalho de lutoréfer 2007a). Como Freud
(1917) afirma, durante o trabalho de luto, a libsinveste o objeto perdido a
despeito da oposicado que normalmente se erigeacesde fim e, por mais intensa
que seja esta oposi¢do, durante um certo tempoefa € executada:

Normalmente prevalece o respeito pela realidadeaajjue suas ordens
nao possam ser obedecidas de imediato. Sdo exasutadico a pouco, com
grande dispéndio de tempo e de energia catexialprqmando-se, nesse meio
tempo, a existéncia do objeto perdido. Cada umdesalsrancas e expectativas
isoladas através das quais a libido esta vincukaolaobjeto é evocada e
hipercatexizada, e o desligamento da libido sezee@m relacdo a cada uma
delas (Freud, 1917: 251).

O luto desencadeia um dispendioso trabalho psigaimeolvendo muitas

vezes periodos de severos recolhimentos ou afastasnela vida cotidiana,
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profundo desanimo, dificuldades para substituibet perdido ou mesmo para o
engajamento em atividades que ndo estejam rela@sreele. Embora a dor e o
sofrimento sejam componentes penosos do luto entduma trabalho que ele
realiza o mundo pareca empobrecido e vazio, sere esmaecido, esta vivéncia
ndo deve ser prontamente considerada uma condgg@bdgica indicativa da
necessidade de tratamento na medida em que podeatsealmente concluida
estando a libido, ao seu término, mais uma vee lpara novos investimentos
(Freud, 1917). No caso do luto, portanto, a desnag&o dos lagcos com o objeto
amado é questdo de tempo e de muito trabalho psiqui

Freud (1917) diferencia o luto da melancolia defio-a como uma
condicéo patoldgica na qual o luto ndo ocorre @jeite torna-se prisioneiro do
objeto perdido. Ao contrario do trabalho do luto eunso na esfera consciente, a
perda do objeto na melancolia se da de forma imtem®, pois embora o sujeito
conheca conscientemente quem perdeu, ele ndo sajpe ¢oi perdido nesse
alguém (Freud, 1917). Esta diferenca remonta aepm@o de objeto perdido no
luto e na melancolia e a configuracdo da idengicaem cada um desses
processos psiquicos: enquanto no trabalho do Iyierda de objeto é aceita e
reconhecida, na melancolia o objeto precisa sertidtara qualquer custo
(Pinheiro, 1999).

Segundo Pinheiro (1999), o objeto do luto € necessante construido
pela linguagem, isto €, deriva da dindmica simbdlio aparelho psiquico
submetido a castragdo e portanto a idéia de fiaithibssa condi¢cdo, o objeto
absoluto da satisfacdo originaria ja fora ha muyerdido e a ascensdo ao
simbdlico permitiu a compensacdo, a palavra, atiuigio, o jogo social
(Pinheiro, 1999). O processo identificatorio nessajuntura é pautado sobre um
modelo histérico através do qual os tracos do obpeecipitam sobre o eu,
pressupondo-se para tal certa metabolizacao it Inarcisica das diferencas e
estranhezas do objeto em relacdo ao eu (Pinh&#8).1Dito de outro modo, no
luto, ha certa diferenciacéo eu/objeto que o tama tarefa elaboravel.

O objeto do melancdlico, no entanto, difere enoremm do objeto do
luto, pois é um objeto que se mantém sem falhderailas, fixo e mimético, ndo
interpretavel ja que estda em questdo “a predomiaddc tipo narcisista da
escolha objetal” (Freud, 1917:255). Por isso diatdeperda desse objeto, o

melancolico se identifica com ele, sem poder abdiete, o que evoca a célebre
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frase acerca da identificacdo melancélica: “a sandar objeto caiu sobre o eu”
(Freud, 1917:254).

A perda para o melancodlico simplesmente “ndo éliloeael”, atesta
Pinheiro (1999:37), “como acontece no luto, no qekl € datada, falada,
explicita”. Segundo a autora, a perda do melanz@anporta, na verdade, uma

concretude:

“Ele lamenta a perda do que nunca teve e ndo éleggetos para
substitui-la. Portanto para o melancdlico a no@@alda esta presente em sua
concretude a mais absurda: trata-se da perda demguja existéncia ele cré e o
trdgico € que, para ele, a perda de fato ocor(@ittheiro, 1999:38).

Sem duavida, o objeto perdido da melancolia é ire®nte investido
prejudicando o desligamento da libido que ocorreréas cedo ou mais tarde no
trabalho do luto (Freud, 1917). Sem abrir mdo gella identificacdo e sob o
dominio de sua sombra, o melancélico ndo renurianaor e a hostilidade que
nutre para com seu objeto. Com efeito, amor e édtéo sempre presentes na
identificagdo instaurando o conflito devido a amabiwncia. O fato € que na
manobra identificatéria do melancadlico, enquantnwr pelo objeto perpetua-se
na substituicdo do investimento objetal pela idieatdo narcisica, o odio
mantém-se igualmente presente nos ataques ao Eeci@¢ivos e acusatorios,
num satisfatério processo de auto-tortura que temelemo ao sadismo e explica
de certo modo a possibilidade de suicidio na melanqFreud, 1917). A
manutencdo desse 6dio pelo objeto, destinado agoardprio eu identificado
com o objeto, € empreendida por uma parte do eu spiecomporta
independentemente e atua como agente critico, honaneu por objeto e
voltando-se intensamente contra ele julgando-dtieardo-o.

A hostilidade direcionada ao proprio eu confereirgtdmente punicéo,
tortura e vinganca em relacdo ao objeto em fungdoddsapontamentos que ele
causou por ter morrido ou por ter manifestado desderacédo e desprezo (Freud,
1917). Voltando contra si essa hostilidade, o nuglico evita expressa-la
abertamente contra o objeto que também é amadad Ki®17) evoca nesse
sentido o sentimento de culpa presente na condigdlancolica em funcgéo
principalmente do desejo que existiu de que o olg@hado morresse ou fosse
destruido. O recurso a melancolia traca entdo uninte tortuoso e indireto de

atague ao objeto que domina a cena psiquica. Dedam abrir mao do objeto
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perdido através da identificacdo, o melancdlicogumiéia em auto-comiseracao e
recriminacdo, considerando-se constantemente sdon, \sm capacidade de
realizacdo e ainda dotado de moral despreziveludirE917). Degradando a si
mesmo e comunicando sua pobreza interior insisterte, sem vestigios de
vergonha, ele desenvolve um delirio de inferiorgjadoncomitantemente a
insbnia e a inapeténcia alimentar, o que pode ocalmainda na tendéncia ao
suicidio (Freud, 1917).

A especificidade metapsicolégica da melancolia rajpga portanto, a
escolha objetal narcisica e a identificacdo miraédige deriva da perda do objeto,
o sentimento de culpa associado ao conflito deaidmbivaléncia, assim como a
desvalorizacéo de si produzida pela acdo do ageieo em conflito com o eu
(Freud, 1917). Em contraposicao a essa condicadogata, encontra-se o luto e
todo o pesar que congrega o seu trabalho psigeiaesligamento da libido do
objeto perdido, determinando uma conjuntura que, €m, remonta diretamente
a um estado depressivo.

Retomando-se entdo a discussdo em curso entress@pre melancolia,
parece decisivo no caminho de Freud consideratocodomo o parametro para
estudar a melancolia, pois esse elemento funciome wim divisor de aguas para
construir a metapsicologia melancolica que a djseénda depressdo. Segundo
entdo o referencial abraham-freudiano, tanto aedspo quanto a melancolia sao
utilizados de maneira distinta, sem diluicbes oosstuicoes de uma pela outra
como acontece na psiquiatria moderna. Nesse septidoanto a depressao pode
ser considerada um estado que perpassa qualquerogelénico, neurdtico ou
psicotico, a melancolia, esta sim, é alcada a wategoria nosografica especifica
na obra freudiana, precisamente, uma categoriapialdégica enquadrada no
grupo das neuroses narcisicas (Freud, 1924a).nBlerle Fédida (2000:74)
ratificam essa posicdo e, além disso, sdo categorpianto a equiparar a

depresséao ao luto:

Freud, por exemplo, dedicou sua atencdo a melanciazendo
pouquissimas referéncias a depressao. Observa-seusnextos que depressao e
melancolia ndo precisam ser distinguidas de forara @ precisa, ainda que, em
‘Luto e melancolia’ (1915/1969) tenha estabelecidma clara diferenca.
Conceber a depressao como luto talvez seja o camiais claro e preciso para
se pensar a melancolia como afec¢éo psiquica &speci


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

81

No ambito entdo da psicanalise, situa-se a demresgdiparada ao luto
gue em algum momento chegara ao fim, embora oltm@lsaja arduo e sofrido
posto que nao seja facil empreender o desligam#wogoobjetos perdidos. Por
outro lado, cabe a melancolia, uma neurose naacisicconflito intra-psiquico
entre eu e agente critico, o conflito devido a aaiBncia e o sentimento de
culpa, assim como o processo identificatério appsrda de objeto pautado sobre
uma escolha objetal narcisica.

Os tracos especificos da metapsicologia melancdttaFreud, 1917)
certamente ndo sao reconhecidos pela psiquiatraitme DSM-1V e a CID-10
gue nao teria entdo por que razao admitir a exigtéa melancolia (Berlinck e
Fédida, 2000; Moreira, 2002). Esta questdo toca poemo crucial que diz
respeito a avaliacdo diagnostica ou a direcdo atlantento na psiquiatria de
pacientes, que aos olhos psicanaliticos, seriamnoélicos. Esse problema, no
entanto, ainda permanece em aberto e mantém ativadisausséo

depressao/melancolia no entrecruzamento dessesaiops de saberes.

2.4 — Depressao/melancolia/casos-limite: € possivel delimitar os
campos?
Do mesmo modo que Ehrenberg (1998), diferentes resito

contemporaneos e em diferentes campos do saberddefea depressdo como
uma epidemia na sociedade atual. Isto certamentsef@tido na medida em que
se avanca na analise das mudancas normativas uedés a sociedade vem
passando desde a modernidade. Se, por um lads, esgncas impdem ao
individuo a necessidade de auto-engendramento sesnranjos institucionais e

sociais que serviam antes de parametros, fossesnaelamilia, o Estado, a
insercao social pelo trabalho, por outro lado, ®8s@smas mudancas configuram
uma conjuntura subjetiva que favorece a condicddesamparo e, portanto, da
experiéncia traumatica, prejudicando mesmo a ozrgeéo da temporalidade
numa amarracao passado-presente-futuro. Saindégdz Iproibido/permitido e

adentrando cada vez mais na logica possivel/imgEssi sujeito contemporaneo
nao mais se encontra sob os auspicios da culpad@ljdmas da tragédia da
insuficiéncia e, envergonhado, expressa atravéslegaessao o seu mal-estar
(Ehrenberg, 1998). Nesse sentido, a depressao ificeid hoje na

contemporaneidade num nivel epidémico implica encebé-la como uma face
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do mal-estar na civilizagdo atual, absolutamentgtileada pelas mudancas
normativas que atravessa a sociedade e, além disbasada pela forca com que
a psiquiatria biologica se estabelece a partir khasementos nas pesquisas
principalmente dos medicamentos psicotrépicos cestague, nesse caso, para 0s
antidepressivos (Ehrenberg, 1998; Coser, 2003;akgR004).

Se a depressdo corresponde efetivamente a uma diacenal-estar
contemporaneo, o € sobretudo sob uma perspectit@ogiaa na qual o
sofrimento penoso atribuido a ela indica, na pas kipoteses, a necessidade de
tratamento, e, freqientemente, medicamentoso. 7 @ls&@ pudesse ser inclusive
uma indicacéo de Freud se considerada a sua cond&pcia com Fliess (Freud,
1892-99) na qual sugere a depressdao como uma stagée sintomatica das
neuroses. Contudo, tendo-se como mdratw e melancolia(Freud, 1917), a
depressdo ndo necessariamente comporta um viépaibgico na medida em
que é equiparada ao luto. Este viés patolégicestindelo entdo a melancolia que
renasce no vocabulario psicanalitico vinculada autecao do objeto atraves da
identificacdo, justamente porque o melancélico pade abrir mdo do objeto
perdido, enquanto o enlutado obtém éxito nesstatap®s certo tempo.

Uma posicdo ndo patoldgica quanto a depressaeadied por Berlinck e
Fédida (2000) e esmiucada por Fedida (1999, 200Dgleuya (2001, 2002),
autores que ndo negam a depressdo como patologi®, qoue tampouco a
encarceram nesse Viés ao enaltecé-la sob um papeigp e mesmo constitutivo
da subjetividade. Na esteira de Grinberg e de Budkalida e Berlinck (2000)
entrevéem na depressdo um estado caracterizadolgtatgia, lentificacéo,
insensibilizacdo da sensorialidade, apatia, t@stempoténcia e desesperanca

assim identificado:

Nela, a intensidade das cores esmaece, assim cofameescuro, dando
lugar a uma tonalidade cinza, sem contraste. Ososhgaram de ser percebidos,
as texturas deixam de ser registradas, os son® ficaortecidos e podem até
desaparecer. O processo digestivo fica prejudieamloorpo passa a ficar pesado.
Os movimentos corporais ficam lentos, os pés sestam. Em suma, o corpo
penetra um estado de insensibilizacdo da sensadiai (Fédida e Berlinck,
2000:76-7).

Podendo variar de intensidade, esse estado deatpr@ Ds autores é

comparavel a hibernacdo que atravessam animaisgetai® cuja condicao
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vegetativo-vital se altera durante o inverno. Nce gange a humanidade,
especificamente, o estado de depressdao acompanhensformacdo da
animalidade para a civilizacdo imposta pela caifestglacial (Freud, 1987). A
reviravolta ambiental implicada pela era glaciakifere tanto na regularidade
sexual quanto faz desaparecer o objeto primitivealisfacao langcando o sujeito
as agruras do desamparo, pois 0 ameaca de exérg@duz ainda dor, depressao
e angustia. Trata-se de um despojamento extremmsimpas raizes mais
primitivas do homem pelas catastrofes geologicagiga glaciacdo outorga uma
forma conservadora de vida, tdo fixa quanto as dsroe vida vegetal e animal
(Fédida, 2001).

Para suportar o vazio provocado pelo congelameatorasta terrestre, o
sujeito reage desensibilizando o seu aparato sahsprocurando as cavernas
para hibernar e se entregar a letargia ou, pelo&wm se lanca a uma incessante
atividade caso ndo suporte a sensacéo daqueleirgrgsivel de ser preenchido
ou mesmo a possibilidade de acolhé-lo como prd@alinck e Fédida, 2000).
Desse modo, o estado depressivo corresponde a euo wkante do que se
apresenta como uma catastrofe para a existéncignowutras palavras, trata-se

de um mecanismo protetor para a subjetividade elidatcatastrofe:

Partindo dos limites hibernais que, no humano, poder identificados
como depressdo anaclitica e como catatonia (aindaesta seja um sintoma da
esquizofrenia), a depressdo pode ser caracterizddp, como um estado
inanimado do vivo, ocorrendo gracas a catastraeigl e repetindo-se toda vez
gue o frio e a neve visitam certas regides do glehaepois, visitam o préprio
aparelho psiquico) (Berlinck e Fédida, 2000:79).

O estado depressivo assim defendido pelos aut@excteriza-se pelo
aspecto protetor da subjetividade e igualmente pefmecto constitutivo, pois
decerto as circunstancias da catastrofe glacialeregqn a constituicdo de um
aparelho psiquico capacitado minimamente a enfremts adversidades
ambientais. Segundo Berlinck e Fédida (2000), adestiepressivo que se abate
sobre o humano por ocasido da perda do objetotprinde satisfacdo perpassa
um trabalho de luto que favorece justamente a itoigsio de um aparelho
psiquico capaz de lidar com as adversidades. Desadgp em face da auséncia
do objeto primitivo, o sujeito da era glacial peacorganizar narcisicamente o seu

vazio no intuito de enfrentar a situacdo criticaua existéncia, ainda que isto
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implique na necessidade de fechar-se na letargssedsibilizacdo e lentificacado

por um certo tempo:

O aparelho psiquico seria, portanto, a parte dmrmses imunoldgico
constituida, no humano, durante a catastrofe gldciata-se de uma organizacdo
psiquica do vazio correspondendo a perda do obieteatisfacdo, a perda de
contato com a regularidade sexual e visando proteghumano da dor, da
prépria depressao e da angustia.

Esta ndo € uma estrutura psiquica porque é o egtadlorio a
estruturacao do aparelho psiquico, permitindo dizperndo ha estado humano a-
depressivo; que a depressao, por ser constitutiv@sijuismo e porque este
peculiar aparelho prossegue, continuamente, setittimdo, caracteriza o
humano(Berlinck e Fédida, 2000:80).

O estado depressivo perpassa entdo a condicdo itetvest da
subjetividade e, além disso, desempenha uma fumrgdietora da psique a cada
vez que retorna o frio invernal ou, subjetivameateada vez que as perdas ou
separacdes impdem o vazio da auséncia de objetsseNsentido, o estado
depressivo pode ser considerado uma “posicédo edoadifBerlinck e Fédida,
2000:80) concernindo a um estado de auséncia Hadampo para favorecendo

a organizacao do narcisismo:

“A depressao seria, entdo, um estado durando ooterepessério para
gue o vazio inanimado do vivo se constitua com@mERCaAo harcisica e retorna
toda vez que o psiquismo solicita uma restauragdged narcisismo” (Berlinck e
Fédida, 2000:80).

O narcisismo, por sua vez, € sempre colocado estd por ocasido das
necessidades de separacdo que perpassam a vidaadmaneira geral e que
sempre apontam, em Uultima instancia, para o retonpmssivel do objeto (cf.
Ferrant, 2007a). No estado depressivo assim catweldio se evoca a melancolia,
pois a culpa em funcdo do conflito devido & ami@nela que ocorre ao
melancoélico ndo perpassa a perda do objeto primitle estado depressivo
associado a era glacial, e tampouco ha confliteeent e agente critico (cf. Freud,
1917). Estes componentes correspondem segundo Ki®&F) as neuroses
narcisicas, originando-se primordialmente da ofes® pai que passa a vigorar
apos o término da era glacial, configurando-setaptw, como substrato apenas
numa segunda catastrofe que se abate sobre o huenamqee inaugura a

civilizacéao, isto é, o assassinato do pai prime¥oHreud, 1913; 1987).
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Além do caréater constitutivo da psique e protdiorganizacdo narcisica,
o estado depressivo associado a catastrofe gkacadda positivado na idéia de
“depressividade ou de capacidade depressiva” diefenmbr Fédida (2001:28).
Por esta capacidade, o autor se refere “a comstitida experiéncia da perda e da
transformacdo da vivéncia interior por ela” (Fédida01:28). Trata-se de uma
depressividade fundamental da psique que devessenhliecida inicialmente no
vazio, sendo este 0 espaco da organizacdo nargisinaria ou mesmo do eu
antes de ser constituido, servindo assim como oratddrimitiva da psique: “é
nele que a metafora nasce, e ele é aquilo do quet&ora € travessia” (Fédida,
1999:95).

Para Feédida (1999), a depressividade consiste g® w@ue serve a
metafora primitiva da psique. Em outras palavnagaise do intervalo originado
nas relacdes priméariantrea mée e seu filho, precisamente relacionado adudo
que toma tempo nessentre como a descoberta da auséncia/presenca e a
existéncia do objeto, constituindo assim um esppgofavorece a transformacao
e que abre, por conseguinte, a experiéncia da rafgede, da linguagem e
mesmo do brincar. Neste sentido entdo a depreadidoincide com o vazio
inaugural da organizagdo psiquica e determina enpiatlidade da vida psiquica,
0 que capacita por exceléncia o sujeito a transoéwm, a criacdo e, portanto, a
saida do estado depressivo no qual ele porvergugacontre.

Contudo, na medida em que depressividade é roropigaejudicada tem-
se o estado depressivo patologico, portanto, nd gueazio que serviria a
metafora primitiva da psique e que organizaria @is@mo primario torna-se
fonte de sofrimentd (Fédida, 1999). Nesta circunstancia, ocorre unpaedsio
do vazio ocasionada pela estruturacéo deficit@iprdsenca de objetos: “o0 vazio
€ menos a auséncia do que a presentacdo pelo sieprds objeto do abandono
da auséncia” (Fédida, 1999:100). Em outras palaerdeprimido presentifica no
seu corpo lentificado e letargico o desamparo éandono provocados pela

auséncia do objeto. Ele assume entdo na sua pffggura corporal aquilo que

2 No que diz respeito ao vazio a que se remete &&difl99; 2001), vale a pena retomar a
distincdo proposta por Souza (2000) entre um veaitstitutivo € um vazio como sofrimento,
sendo este freqiientemente referido as patologiassitas: associando-se ao vazio constitutivo a
idéia do vazio como espaco psiquico da metafoparganto, da depressividade (cf. Fédida, 1999),
reserva-se ao vazio enquanto sofrimento a idéiavaddo patoldgico oriundo da ruptura da
depressividade e, portanto, de desencadeamensiatibalepressivo (cf. Fédida, 1999).
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resta na condicdo de desamparo quando a auséncetirse Nao por acaso,
Fédida (1999:16) aponta:

“A depressdo é uma figura do corpo. Figura cujaresgividade é
desenhada ao vivo na impressao de um rosto, seosfwe um espelho, no peso
estirado ou tenso dos membros, na visibilidade agudolorosa da pele... figura
do corpo assim abandonada a expressividade tramspate um traco (...).”

Nessa imagem do estado depressivo, 0 vocablafwessdoencontra
nitidamente a evidéncia do seu significado formpeélo radicalde, que significa
para baixo, epremere que indica pressionar (Delouya, 2001). Essa image
expressa a fenomenologia do estado depressivo lya@ge principalmente o
retraimento, a perda de contato com a realidadquigsi e, além disso, o
imprensamento do espacgo interno que, no limitesspwaa o0 espago psiquico
enquanto a topica, o lugar, cuja configuracdo espaEmporal conferiria
qualidade a vivéncia psiquica (Delouya, 2001; 2002)

De fato, no estado depressivo, justamente 0 egpEigaico ndo tem vez,
ele é suprimido e é entdo o0 corpo que expressauaamobilidade por vezes
radical, o “vazio chamado psique” (Fédida, 1999: 08 tempos internos da vida
sdo congelados nesse estado afetando o engendvaangoterdtico das acdes e
de seus respectivos projetos, ou seja, do praseitado com determinada acao
que levaria a uma nova acao. Ao vivenciar o estifmessivo num soliléquio
intermindvel, arrasta-se na psique a representiggoeha algo a ser feitonuma
ruminacdo de pensamento que esvazia 0 pensar & @mdsejo. Ademais, esta
em questdo uma vivéncia de despossessao da imagsimagdie nenhum espelho
pode devolver, posto que o objeto ausente ou perthd € mais suporte para a
mobilidade que requer os jogos identificatériosd{ffa, 1999). Ao mesmo tempo
em que esta vivéncia reflete prejuizos nos prosasemtificatorios, indica danos
no desenvolvimento de uma auto-percepcdo e deoaeessna vida psiquica

propria. Assim considera Fédida (2001:24):

A depressdo é com certeza ud@enca humana do tempue afeta a
representacdo e a acgdo, as potencialidades daagdiagu assim como a
comunicagao com 0S outros.

Se a psicopatologia fenomenoldgica encontrou naedsfo um terreno
privilegiado para pensar a articulagao das relagéeso tempo, foi em razéo da
funcdo desempenhada pelas potencialidades da estaedo e da acdo na
comunicacdao intersubijetiva.
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As vivéncias engendradas pelo estado depressivanafeportanto, a
experiéncia pessoal da temporalidade. Nesse contextistamente o trabalho do
luto que pode resgatar essa experiéncia de tengaatal pois implica num tempo
de recolhimento e de imobilidade capaz de concedswno necessario para o
movimento do sobrevivente de sonhar a morte damliperdido (Fédida, 1999).
Com a concessdo desse tempo, o luto evoca a mjégsadicada por Freud
(1913), emTotem e tabu“...estabelecer uma separacdo entre, de um ko,
mortos e, de outro, as lembrancas e esperancasotlosviventes”. Requerendo
entdo um tempo de recolhimento, o luto desempenhasado especifica de
proteger o sobrevivente da sua propria morte, ¢a} ge constatar a morte do
objeto e a sobrevivéncia de si-mesmo (Fédida, 199%)ncéo protetora do luto
atua inclusive impedindo o desmoronamento narcip@ssivel de ocorrer no
acometimento melancélico ap6s a perda do objettagaunuma escolha objetal
narcisica (Fédida, 1999). Talvez seja mesmo pdsgixer, com Fédida (1999),
que o luto protege o narcisismo.

Comparado entdo ou mesmo assimilado ao trabalhtutde o estado
depressivo comporta tanto a idéia de movimento tquaée imobilidade: por um
lado, 0 estado depressivo defende a psique cordgnaeaca de desmoronamento
narcisico que poderia levar a eclosdo da melancobarespondendo dessa
maneira aanovimentoagenciado pelo trabalho de luto. Por outro ladestado
depressivo media a cura do acesso melancadlico par immaimobilidade isto é,
o recolhimento favoravel a instauracdo do lutoue giabiliza o reencontro da
temporalidade de um projeto de acdo, por mais banel seja, silenciando o
interminavel soliléquio com o objeto ausente. Eaemima dialética depressiva
entre movimento e imobilidade que viabiliza restayor fim a potencialidade da
capacidade depressiva (cf. Fédida, 1999).

Decerto o espectro pelo qual o estado depressivoaséfesta em muito

evoca um quadro clinico, como afirma Delouya (208)t:

“O modo maci¢go com que a depressao se abate scujeito e a forma
densa e compacta do ‘ar’ deprimido contrastam c@axpansao e o desabrochar
representativo que caracterizam, na transmisséacsitijetiva, a hocao imediata
que adquirimos do animo e do viver no outro. E gsshamento do tempo’, do
‘ambiente’ humano, que confunde: uma morbidez gseita a idéia de doencga.”
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Todavia, 0 estado depressivo comporta igualmenta omatapsicologia
situada no ambito de uma posicdo econbmica, assfimidh por Fédida
(1999:39):

“Gostaria de enfatizar que aquilo que chamamosedsfp define-se por
uma posicdo econdmica que diz respeito uma orggvzaarcisica do vazio
(segundo uma determinacdo prépria a inalterabilidagica da psique), que se
assemelha a uma ‘simulagéo’ da morte para se grogegmorte.”

Desse modo, Fédida e Delouya defendem a depress@esmo caminho
de Freud e Abraham, ou seja, como fenbmeno e/oad@steservando a
melancolia o estatuto de quadro clinico. Contudajsngue isso, Fedida e
Delouya defendem o valor da depressao como regalaldoconstituicdo psiquica
e mesmo protetora da organizacdo narcisica do@ggéquico. Esse € o esforco a
gue se dedica Fédida (1999, 2001) ao referir-speedsividade da psique como a
metafora primitiva, isto €, identificando uma deysieidade fundamental na
psique cujo negativo constituinte, ou vazio, opere abertura para uma serie de
beneficios psiquicos como o brincar, o pensamemt@natividade. E é também
uma aposta de Delouya (1999, 2001, 2002) ao comgee@ depressdo como um
trabalho de terraplanagem do territdrio psiquicaciah que favorecera a
configuracdo da estrutura enquadrante da psiquieuize (2001:48), ademais,
discute ainda a depressdo como o estado defensiapatelho psiquico frente a

estimulacao sensorial e pulsional a vida animica:

“O estado depressivo representa, entdo, uma ddéesarreno psiquico,
ao mesmo tempo em que reflete uma caréncia de daplanda: pela garantia de
espaco, ou seja, de seus contornos e limites, eenigéncia de ser provido de
um contetido — gozo, referéncias e indicios de@ndésd. E, portanto, necessario
gue se apreendam os estados depressivos dentrialddca oscilatoria do
narcisismo.”

Para o autor, referir-se a depressdo também comestado defensivo
deve-se fundamentalmente a tarefa de matizacaaldaopde morte em relacéo
aos desinvestimentos e as retracdes narcisicadapeoduz (Delouya, 2002).

Sendo assim, discutir a depressdo com base numlonectomico, isto
é, considera-la como organizadora narcisica doovaetessario a psique, como
sugere Delouya e Fédida, talvez ndo fique tdo rdistalo que serve como

parametro para o modelo da melancolia propostoRpeud (1892-1899), no
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Rascunho Gde uma ferida interna que suga ou desvitaliza aa@ seu redor. A
diferenca parece estar no fato de que a depreseGsup0e uma suspensao que
pede tempo para o trabalho de luto acontecer, ¢ €ubora esse tempo de
trabalho seja marcado pela imobilidade fisica, ¢gimaalmente ele comporta um
movimento intenso no sentido de reorganizagao dguesPor outro lado, na
melancolia, ndo apenas ndo ha pedido de luto camthé&m ocorre um
escoamento da libido, o que a caracteriza, portam@s como tendéncia a
desorganizacdo psiquica. Dai a idéia de depress@iocontrapartida, como
fendbmeno e/ou estado que posiciona a psique deénsnte no sentido da sua
economia narcisica, diferentemente da melancoliaeemha um escoamento da
libido.

Compreende-se entdo a depressdo sob o estatutstadi® @assivel de
estar presente nos diferentes quadros clinico®s0és do luto envolvido tanto
na constituicdo da psique quanto na protecdo danma@gao narcisica e, portanto,
nao necessariamente sob um viés patolégico comde ten ocorrer numa
perspectiva psiquiatrica. A melancolia, por sua, \e&sta sim, permanece sob a
condicdo de quadro clinico efetivamente na psitssélndo na psiquiatria.

O problema é que, como assinala Delouya (2001)pdein construido
por Freud (1917) para a compreensdo da melanai@ arrastado consigo a
depresséao, sobretudo ao girar em torno dos tenrda pe objeto, separacédo e
luto. Essa construcdo, iniciada por Karl Abrahantrilbada por autores que
privilegiam os momentos mais primitivos da orgag#@za subjetiva no contexto
tedrico das relacbes de objeto, manttm em curso iscussao
depressao/melancolia, principalmente no que tange @asos-limite. Estes
pacientes evocam justamente problemas em tornoutto relacionados aos
impasses primarios experimentados no processo feeentiacdo eu/ndo-eu,
trazendo consigo, portanto, um nucleo depressintralgcf. Green, 1980).

Aprisionados num luto inelaboravel em funcdo de m@mseguirem
realizar o trabalho do negativo no sentido de pr@n@ apagamento do objeto
primario, 0os casos-limites evocariam uma metapsggalmuito mais melancélica
que depressiva em funcao da impossibilidade de&zagéab do trabalho de luto.
Na verdade, essa impossibilidade redunda em dificiels para esses pacientes de
adentrarem no jogo narcisico-identitario que pespasdiferenciacdo eu/ndo-eu e

que precisa ser atravessada pela elaboracdo da gerabjeto primario. Na
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medida em que este processo é deficitario nos -tiasits, percebe-se certa
semelhanca da metapsicologia desses casos comaaizagio psiquica da
melancolia. Embora alguns autores, como Pinheir@9q), defendam esta
semelhanca, atribui-se, em geral, a esses paciwiés mais questdes da ordem
da depressao do que da melancolia. Desse modndeste para dentro do campo
psicanalitico uma problematica quanto a disting@pressdo/melancolia/casos-
limite, aparentemente encerrada no terreno psrggoano que diz respeito a
depressao/melancolia, mas re-colocada no entreomma entre a psicanalise
abraham-freudiana e a psiquiatria.

Sem a pretensdo de especificar cada um dessesnaeneesolucionar a
discussédo depressao/melancolia que é inevitaveémacitrada no estudo dos
casos-limite, pretende-se trilhar a seguir nesegoade discussao, interessando,
contudo, para este trabalho, especificamente @ibtéo da depresséo aos casos-
limite, identificados inicialmente como foram naigamalise pelas dificuldades

impostas a clinica.
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