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Estados depressivos neurdticos e suas relagbes com o desejo: um estudo
psicanalitico

RESUMO

A depressdo tornou-se uma das formas privilegiadas de sofrimento na
contemporaneidade, levando a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a afirmar que em
2020 a depressdo sera a maior causa de incapacitacdo, sendo considerada mais
prejudicial que angina, artrite, asma e diabetes, com a perspectiva de que em 2030 sera a
doenca mais frequente no mundo. Esse alarme tem sido feito na midia de maneira geral,
em jornais de grande circulacdo e revistas cientificas de diversas areas da saude e
ciéncias humanas. Que o homem contemporaneo sofre de um mal-estar generalizado
que o abate, desanima, paralisa, ndo parece passar despercebido por quase ninguém.
Diante da paralisia expressa pela depressédo e a partir da premissa freudiana de que o
desejo € aquilo que pode p6r o aparelho psiquico em movimento, esse trabalho teve por
objetivo investigar as relacbes entre as formas depressivas neuroticas presentes na
contemporaneidade e o desejo, num didlogo que atravessa a clinica freudiana e seus
conceitos fundamentais, abordando o funcionamento do aparelho psiquico e a
metapsicologia. Sugerimos que a depressdo participa de uma nova economia libidinal
na contemporaneidade. O depressivo contemporaneo vem caracterizando-se cada vez
mais por uma posicdo de desisténcia dos embates inerentes a condicdo humana,
refugiando-se cada vez mais numa posicdo protegida e paralisada, mais caracteristica
das inibi¢bes do que das formacdes sintomaticas. No que se refere ao narcisismo, 0sS
depressivos neurdticos aparentam estar mais aprisionados que seus companheiros de
neurose num narcisismo perdido, perdendo assim referéncias aos elementos desejantes
naquilo que eles veiculam da transitoriedade e da falta. Muitas vezes, isso se da devido
ao achatamento do tempo psiquico necessario para a instalacdo de um trabalho psiquico
de contorno do vazio de satisfacdo, em razdo de uma superpresenca de demandas
maternas. Concomitante a isso, as organizagdes contemporaneas corroboram com isso
num empuxo a felicidade que deixa pouco espaco para o sofrimento e 0 acaso da
existéncia humana. Por fim, buscou-se lancar luz sobre o tratamento analitico para tais
pacientes, resguardando a pratica com a palavra como o instrumento privilegiado da
psicanalise.

Palavras-chave: Depressdo. Desejo. Contemporaneidade.



Neurotic depressive states and their relations with the desire: a psychoanalytic study

ABSTRACT

Depression has become one of the main forms of suffering in contemporary society,
leading the World Health Organization (WHO) to state that by 2020 depression will be
the leading cause of disability. It is considered more harmful than angina, arthritis,
asthma and diabetes, with the expectation that, reaching 2030, it will have become the
most common disease in the world. This alarm has gone off in the general media, in
major newspapers and journals in various areas of health and human sciences. It does
not seem to go unnoticed that the modern man suffers from a malaise that discourages
and even paralyzes him. Given the paralysis expressed by depression and based on the
Freudian assumption that desire is what we can call the psychic apparatus in motion,
this study aimed at investigating the relationship between depressive neurotic forms
present in contemporaneity and desire. This is presented in a study that touches the
Freudian clinic and its fundamental concepts and addresses the functioning of the
psychic apparatus and metapsychology. In it, we suggest that depression participates in
a new libidinal economy nowadays. Contemporary depressive individuals have been
increasingly characterized by withdrawal from the inherently human struggles, taking
refuge in an increasingly paralyzed and self-protected position, which is more
characteristic of inhibitions than of symptomatic formations. Regarding narcissism,
neurotic depressive persons appear to be more imprisoned in timeless narcissism than
their neurotic counterparts, thus losing touch with the transience and lack that are
necessary parts of desire. Often, this is due to what we describe as a flattening of the
psychic time required for the psychological work of fulfilling the lack of satisfaction,
which is found in the “superfulfillment” of maternal demands. Alongside this
phenomenon, contemporary organizations corroborate to this state of affairs by so
overrating the importance of happiness that there remains little room for randomness
and the suffering of human existence. Finally, we sought to shed light on the analytical
treatment for such patients, protecting the practice with the word as the prime
instrument of psychoanalysis.

Keywords: Depression. Desire. Contemporaneity.
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1. DEPRESSAO E CONTEMPORANEIDADE

Tire o seu sorriso do caminho, que eu quero
passar com a minha dor.

(Cavaquinho, 1973)

A depresséo tornou-se evidentemente uma das maiores expressdes do sofrimento
psiquico na contemporaneidade, tendo sido classificada como “a epidemia psiquica das
sociedades democraticas” (Roudinesco, 2000, p. 17); sintoma social privilegiado na cultura do
final do século XX e inicio do XXI (Kehl, 2002); expressao de sofrimento e dendncia de
grandeza comparada apenas a histeria do século XIX (Roudinesco, 2000; Kehl, 2009); doenca
do discurso capitalista (Soler, 2006) e metafora do mal-estar na contemporaneidade (Barbosa,
2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 a depresséo sera a maior
causa de incapacitacdo, sendo considerada mais prejudicial que angina, artrite, asma e
diabetes (Fleck et al., 2009), com a perspectiva de que em 2030 sera a doenca mais frequente
no mundo (OMS, 2009). Esse alarme tem sido feito na midia de maneira geral, em jornais de
grande circulagdo e revistas cientificas de diversas areas da saude e ciéncias humanas. Que o
homem contemporaneo sofre de um mal-estar generalizado que o abate, desanima, paralisa,

ndo parece passar despercebido por quase ninguém.

A amplitude do tema tem mobilizado diversas areas do conhecimento em busca de
explicar esse fendmeno contemporaneo a luz de uma gama de teorias organicistas, bioldgicas,
interacionistas, psicologicas e psicanaliticas. Esta tem sido uma tarefa ardua, dada a
complexidade e a diversidade de fundamentacGes tedricas que norteiam a abordagem dos
fendmenos clinicos apresentados por pacientes deprimidos. “Do ponto de vista psicologico,
avalia-se a depressdo como uma experiéncia dolorosa, paralisante, incapacitante e solitaria.
Do ponto de vista bioldgico, verifica-se um desequilibrio das reacGes quimicas responsaveis
pelo estado de animo e humor deprimido” (Moraes, 2005, p. 5). Por enquanto as abordagens
biolégicas continuam a gozar de maior prestigio no campo das psicopatologias.

Por mais de 40 anos, a hipOtese mais aceita sobre a depressao foi da deficiéncia nos
niveis do neurotransmissor serotonina. Responsavel por controlar a liberacdo de alguns

horménios e também regular os ciclos de apetite e sono, a serotonina tem sido relacionada a
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uma gama de quadros patolégicos, entre eles obesidade, depressdo, enxaqueca, esquizofrenia
e ansiedade (Serotonina, 2013). Para fazer frente a esses problemas langou-se dentre as novas
drogas, a Fluoxetina, farmaco que ganhou o mundo nas décadas de 70 e 80 do século XX,
cuja funcdo é inibir a recaptacdo da serotonina, disponibilizando maior quantidade do
neurotransmissor nas fendas sinapticas. No entanto, afirma Varella (s.d.), a hipotese da

serotonina tem sido questionada nos Gltimos dez anos, dando lugar a novas hipéteses.

Uma das hip6teses de peso relaciona a depresséo aos altos niveis de estresse vividos
pelo individuo, cuja resposta bioldgica tende a ser o aumento da secrecéo do cortizol (Varella,
s.d.) cujo efeito pode ser atrofiar o hipocampo e suas fungdes, diretamente ligadas aos
processos cognitivos e de aprendizagem (Joca, Padovan & Guimaraes, 2003). O estresse,

desse ponto de vista, teria um efeito neurotdxico.

Outra abordagem da depressdo muito em voga nos dias atuais € a analitico-
comportamental, cujo embasamento filosofico é o Behaviorismo Radical. Nessa perspectiva a
depresséo é tomada a partir das contingéncias que a mantém, considerada um comportamento,
ou um conjunto de comportamentos que foram selecionados e desenvolvidos no decorrer da
historia individual (Campos, 2007). Ela € uma classe de respostas e tem uma fungéo. Os
comportamentos sdo equivalentes das descri¢cbes sintomaticas presentes nos manuais de

psiquiatria, e assim, problematicamente amplos.

Tanto as hipoteses bioldgicas quanto as comportamentais tém em comum o fato de
valorizarem 0s aspectos negativos do quadro: ou se trata da auséncia de substancias
necessarias que exigem terapias aditivas ou da auséncia de comportamentos adequados e/ou
de reforcadores. Curiosa e subversivamente, a psicanalise diverge radicalmente das outras
formas de abordagem do fen6meno, uma vez que privilegia uma abordagem subjetiva
centrada nos conflitos internos e seus determinantes inconscientes em detrimento de uma
visdo que valoriza fatores externos ao sujeito. Externos ao sujeito mesmo quando internos ao
seu préprio corpo, na medida em que apontam para um déficit no funcionamento corporal que
desresponsabiliza o individuo — de sua relagcdo ao inconsciente e ao desejo - enquanto autor de

suas producdes psiquicas.

Para os diversos ramos da ciéncia, em destaque aqueles que se utilizam dos manuais
diagndsticos (DSM - Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais - e CID-

10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude)
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para classificar e tratar o sofrimento fisico e mental, a depressdo é, a0 mesmo tempo,
classificada como uma entidade clinica unitaria e também fragmentada em excesso.
Utilizemos dois dos exemplos mais simples presentes no CID-10: F.32 - episodios
depressivos; e F.33 — Transtorno depressivo recorrente. Eles fazem conjunto com mais cinco
categorias de doenca, dentro do que podemos chamar categoria da depressdo. Cada um destes
que citamos contém no interior da categoria um novo leque de possibilidades, que definem se
0 episodio ou transtorno é leve; moderado; grave sem sintomas psicéticos; grave com
sintomas psicéticos; e ainda contam com duas definicbes obscuras: outros episddios ou

transtornos e episddios ou transtornos ndo especificados.

O problema desta categoria de sofrimento ndo é privilégio da depressdo e sim
caracteristica da forma como se organizam e se produzem as nosografias presentes nesses
manuais e que norteiam o diagnostico e tratamento do sofrimento no campo da saude mental.
O primeiro elemento discrepante na utilizacdo desses manuais é o fato de serem estatisticos.
Afora isso, as classificacbes contidas sdo arbitrariamente definidas pelo agrupamento de
tracos presentes em diferentes pessoas e condigdes, sem énfase sobre a etiologia. No entanto,
ndo foi sempre assim. As duas primeiras versdes do DSM, datadas da década de 50 e 60,
traziam a psiconeurose no bojo de suas classificagdes sob clara influéncia da psicanalise
(Dunker, 2012). Nos anos 70 iniciaram-se criticas ao modelo adotado quando veio a luz o
experimento de Rosenham, que ao enviar pessoas que ndo tinham problemas mentais mas
acusavam de forma performatica um dnico sintoma psiquiatrico, denunciou a inconsisténcia
no sistema de classificacéo utilizado até entdo, pois os diferentes médicos ndo foram capazes
de avaliar da mesma forma os pacientes, qualificando doentes como impostores e vice-versa
(Rosenhan, 1973). Entdo o DSM-3 surgiu na década de 80, com o intuito de criar um sistema
meramente descritivo, sem compromisso com qualquer teoria psicopatoldgica, uma

classificacdo convencional, normativa e arbitraria (Aguiar, 2004; Dunker, 2012).

Dai em diante produziu-se um inchaco das nosografias presentes nos manuais, que sO
tende a crescer: 0 DSM-5 conta com 450 categorias de patologias mentais; o DSM-3 tinha
265 e 0 DSM-2 apenas 182 (Safatle, 2013).

Dentre as polémicas do DSM-5 estd o debate entre luto e depressdo, uma vez que 0
luto foi alcado a patologia a partir do periodo de duas semanas de duracdo. Segundo David

Kupfer, idealizador do projeto do DSM-5, a mudanga busca favorecer o diagnéstico precoce
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de depressdes que seriam anteriormente confundidas com o luto e negligenciadas (Elias,
2013).

O fato € que o DSM-5 esta gerando muita polémica e mereceu uma critica caricata
muito ilustrativa feita por lannini e Teixeira (2013), com vistas a apontar 0 processo que 0s
autores chamaram de “psiquiatrizacdo da vida cotidiana”, parafraseando Freud. Eles propdem
uma digressao futurista sobre o que seria 0 DSM-11, langado em 2031:

na infincia, foi descrito o “transtorno egossintdnico da personalidade narcisica”, que acomete

criancas que se identificam ou fantasiam ser princesas ou super-herois. No capitulo sobre

adolescéncia, foram introduzidas a “sindrome do diario de memorias”, caracterizada por uma

compulsdo em escrever experiéncias imaginarias em linguagem cifrada nos diarios intimos e

desenhar corac¢dezinhos infiteis, que acomete principalmente as meninas, e a “sindrome de

formacdo de bandas sem futuro promissor pelo menos provavel”, que descreve patologias
ligadas a necessidade compulsiva de se formar bandas com o género musical em voga. Grande
avango foi observado também com a descri¢do da “sindrome da indefini¢do profissional”, que

acomete tantos adolescentes em idade de defini¢do profissional (lannini & Teixeira, 2013,
par.2).

Ainda nesta digresséo futurista, os autores acrescentam a sindrome do cafezinho que
acomete principalmente servidores publicos; o atraso matinal monomaniaco, tdo comum nos
adolescentes; a esquerdopatia cronica na politica, que acomete esquerdistas politicos, entre
outras. Seria comico, ndo fosse tragico 0 modo como se trata o sofrimento psiquico e a vida

cotidiana no paradigma cientifico atual.

Calazans e Lustoza (2012) apontam que, seguindo 0 movimento de tornar a pratica
médica mais cientifica — o que implicou ateoriza-la — os médicos de maneira geral tém
lancado mao desde a década de 90 de uma metodologia chamada Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), que atualmente ganhou o campo da psiquiatria e consequentemente das
doencas mentais. A MBE € um conjunto de estratégias que busca, diante de uma situacéo
clinica, recorrer aos estudos publicados anteriormente e buscar através de técnicas estatisticas,
de informatica e epidemiolégicas a melhor informacdo possivel para aquele caso. Um dos
procedimentos chama-se meta-andlise e baseia-se na extracdo da informacdo de dados
publicados anteriormente, com a utilizacdo de técnicas estatisticas. Assim, ao buscar o melhor
prognostico para determinado caso, pode-se obter, por exemplo, uma estatistica de que 25%
dos pacientes naquela condicdo melhoram com determinada medicacdo. Tal porcentagem
certifica 0 médico de que este é o melhor tratamento para tal condi¢do e o autoriza a dizer que

ele é eficaz no tratamento da mesma.
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E preciso ressaltar que tais praticas trazem consigo pressupostos, e no caso da MBE
considera-se “a clinica [psicanalitica] como uma pratica ndo cientifica e relativa tdo somente a
opinido/experiéncia do clinico; e a importancia da epidemiologia/estatistica para essa préatica
com vistas a dar cientificidade as informacdes” (Calazans & Lustoza, 2012, p. 20). Isso ¢ um
problema para préaticas psicanaliticas, uma vez que trabalham com a transferéncia como

elemento fundamental de sua préaxis.

O método da MBE tem-se mostrado o mais eficiente dentro do campo médico, pois
considera 0s estudos anteriores e seus resultados com precisdo tecnoldgica, no entanto ha
questBes a serem levantadas quando ha uma transposi¢do de método para objetos diferentes e
podemos afirmar que o objeto da psicanalise — com todas as suas interfaces — ndo é igual ao
objeto da medicina. Desta feita, Calazans e Lustoza (2012) apontam a presenca de erros
epistemologicos nesta transposicdo do método da MBE para o campo psicoldgico.

Um erro importante é que para definir as doengas na medicina tradicional séo
utilizados marcadores bioldgicos. Um marcador biologico é algum elemento que se esta
presente, ha doenca, se ndo esta, ndo ha. Eles devem responder a critérios de estabilidade,
especificidade e objetividade. Por exemplo, o virus HIV € um marcador biologico para AIDS:
todos os que ndo tém HIV ndo tém AIDS e todos aqueles que tém HIV tém AIDS. Claro, ha
casos em que ndo ha sintomas, mas o marcador biologico define AIDS. No caso das doencas
mentais, em primeiro lugar, se ndo ha sintoma, ndo ha doenca. Em segundo lugar, no campo
do sofrimento mental ndo ha marcadores biologicos que respondam aos critérios tal qual na

medicina tradicional.

Afirmamos anteriormente que a hipGtese da serotonina é uma das mais fortes no
campo das depressdes, porem, se tomamos 0s niveis de serotonina no sangue como marcador
biolégico de depressdo, logo veremos 0 erro presente nesta transposi¢do, uma vez que nem
todos os deprimidos tem baixos niveis de serotonina e nem todas as pessoas que tem baixos
niveis de serotonina estdo deprimidas. Assim, ha problemas importantes no campo dos

diagndsticos mentais.

1.1 E a psicanalise com isso?
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Podemos, a partir da critica a0 modelo estatistico de diagnosticos, problematizar o
aumento nas taxas de depressdo, que vem ocorrendo desde a década de 70 nos paises
ocidentais (Kehl, 2009). Ele pode denunciar duas coisas imprescindiveis para uma discussdo
sobre o sofrimento psiquico em nossa época: 0 aumento dos diagnésticos devido a
proliferacdo da nosografia da depressdo somado a difusdo do vocabulario psiquiatrico e
médico como forma de dar nome e sentido ao sofrimento; e, podem apontar, verdadeiramente,
que o homem contemporaneo esta “particularmente sujeito a deprimir-se” (Kehl, 2009, p. 13-
14). Nomeamos mais o0 sofrimento de depressao ou as pessoas estdo mais deprimidas? Buscar
uma resposta Unica em qualquer um dos pontos supracitados equivale a retornar em vao a
velha pergunta: quem veio primeiro, o ovo ou a galinha?. Antes, é preciso considerar que o
sofrimento psiquico — devido as suas determinagfes simbolicas — ndo passa imune a sua
nomeacgao, e que, a experiéncia vivida e a nomeacao desta, constituem um sistema que se
retroalimenta indefinidamente. Assim, esse trabalho buscou incluir em seu bojo de discussdes
0 aumento da depressdo inserido na contemporaneidade: época marcada pelo discurso técnico

e neurocientifico.

Contrapondo-se a visdo médica, a psicanalise propde outro modo de tomar os
fendmenos da salde mental: um quadro fenoménico pode indicar uma diversidade de
funcionamentos internos e ndo pode ser diagnosticado apenas por observacgéo e descrigdo. No
entanto, dentre as perspectivas psicanaliticas também ndo existe consenso quanto ao campo
conceitual a que pertencem os afetos/estados/vivéncias de carater depressivo. Temas como 0
luto, a melancolia, as neuroses atuais, 0s casos borderlines, as neuroses traumaticas, as
psicoses, as neuroses narcisicas etc., demonstram uma pluralidade de abordagens dos

fendmenos depressivos.

No interior do campo psicanalitico encontramos vertentes que abordam de maneiras
distintas o psicodiagndstico. Freud valorizou sobremaneira as questdes referentes aos modos
de funcionamento do aparelho mental e embora tenha construido categorias diagnosticas,
estas ndo eram inflexiveis. Sendo assim, ha diferentes leituras de sua obra e de sua
psicopatologia, que diferem quanto as nosografias e quadros psicopatologicos. Alguns
tedricos trabalham com a nocdo de um certo transito ou flexibilidade entre as categorias,
privilegiando modos de funcionamento mental, ora mais neuroticos, ora mais psicéticos. Sdo
expoentes desse pensamento Melanie Klein, Wilfred Bion, Donald Winnicott, e seus

sucessores, dentre outros.
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Outra vertente é aquela oriunda do pensamento de Jacques Lacan, que em sua leitura
freudiana, influenciado pelos estruturalistas que dominavam o pensamento francés em meados
do século XX, definiu estruturas diagnosticas de maneira mais estavel. Definiu assim neurose,
psicose e perversdo como estruturas, cujo funcionamento mental é singular e ndo se mistura

com outros.

Neste trabalho valorizou-se a leitura francesa, no sentido de definir o objeto de estudo
no campo da neurose, no entanto, como a metapsicologia foi o esteio deste trabalho,
considerou-se também a necessidade de trabalhar com o funcionamento do aparelho mental e
de valorizar os elementos em jogo neste funcionamento, sendo de grande valia as

contribui¢des dos outros autores.

Conforme diziamos, a abordagem da psicanalise diverge daquela da psiquiatria. O
sintoma em psicanélise tem o papel bastante especifico de anunciar um conflito entre
tendéncias de desejo inconscientes e censura do Eu, e ndo é, de forma alguma, da mesma
natureza de um sintoma médico. Além disso, nem toda expressao clinica de sofrimento é

sintoma, ha também inibicGes e angustia.

Assim, a classificacdo da depressdao como uma entidade clinica unica ndo cabe no
arcabouco teorico da psicanalise, uma vez que seus sintomas ou fendmenos podem ser
localizados numa variedade de diagndsticos, obrigando-nos a partir na direcdo que vai dos
fendmenos as suas possiveis causagdes internas, considerando o funcionamento de nosso
aparato psiquico. O diagnostico psicanalitico é sobre um modus operandis do sujeito
(Tavares, 2010), modo este que pressupde um conflito psiquico e um modo de obter
satisfacdo no mundo — trata-se de uma posicdo do sujeito frente a castracdo, ou seja, frente as
imposicdes que a realidade exige para com a libido e como o sujeito lida com elas e se
resumem basicamente em neurose, psicose e perversdo. Assim, “depressdo” ndo é uma
estrutura clinica em si mesma, e sim um quadro, um fendmeno que afeta diferentes sujeitos,

por isso é mais adequado falar em depressées ou estados/vivéncias depressivos.

Assim, para a psicandlise, a depressdo, no singular, ndo existe (Soler, 2006). Embora,
portanto, ndo seja possivel enquadra-la numa categoria Unica, autores afirmam que os quadros
responsaveis por engordar as estatisticas da depressdo na contemporaneidade séo
frequentemente constituidos por neuroticos (Kehl, 2009; Soler, 2006), enquanto as estatisticas

de quadros psicoticos pelo mundo permanecem quase inalteradas (Roudinesco, 2000;
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Mendlowicz, 2009). Isso nos faz pensar que o grande contingente de deprimidos provenha do
campo da neurose na atualidade, o que justifica o interesse em nossa pesquisa pelos
deprimidos inseridos no campo da neurose. Para além, esse trabalho intenta estabelecer

relacdes entre tais deprimidos e um elemento fundamental da dindmica neuroética: o desejo.

1.1.1 Neurose: recalque, castracéo e desejo.

No momento em que definimos o objeto deste trabalho inserido no campo da neurose,
adotamos a visdo de uma estrutura, com pilares de sustentacdo préprios a ela. Relembremos a
metéafora freudiana do cristal:

Se atirarmos ao chdo um cristal, ele se parte, mas ndo em pedacos ao acaso. Ele se desfaz,

segundo linhas de clivagem, em fragmentos cujos limites, embora fossem invisiveis, estavam

predeterminados pela estrutura do cristal. Os doentes mentais sdo estruturas divididas e
partidas do mesmo tipo (Freud, 1933/1996q, p.64-65; grifos nossos).

Assim, consideramos as estruturas psiquicas — neurose, psicose, perversdéo — como
cristais que ndo se quebram ao acaso, isso quer dizer que existe um arranjo que rege o
funcionamento de tais estruturas e que quando algo se quebra, ndo o faz de qualquer maneira.
No caso da neurose, como podemos descrevé-la? Primeiramente, ela esta assentada sobre o
recalque, mecanismo de defesa que lhe € proprio, segundo Freud (1917/1996h). O recalque é
um mecanismo de defesa que consiste em enviar 0s representantes pulsionais para fora da
consciéncia, criando assim uma regido psiquica chamada Inconsciente. Ele é também um dos
destinos da pulsdo (Freud, 1915/2004b), ou seja, um modo do aparelno mental derivar as

energias provenientes do interior do corpo, conforme veremos no segundo capitulo.

No ndcleo das neuroses encontramos o complexo de Edipo (1917/1996h), tempo
marcado pela relacdo ambivalente da crianca com os genitores. O complexo de castracdo
demarca o encontro com a diferenca sexual e com as frustracGes da realidade, retira a crianca
de suas certezas e institui o recalgue como operacdo opositora que enviard os conteudos
inadmissiveis ao Eu para o Inconsciente, formando assim um conjunto de representacfes de
desejo recalcadas. O desejo, na neurose, esta relegado ao Inconsciente e € a forca propulsora
das mais variadas formacdes psiquicas. Ele é efeito do complexo de castracdo e é devido a
perda de satisfacdo imposta por ele que o ser humano segue desejando, e ndo mais gozando

(esse bindbmio indica estratégias de satisfacdo da pulsdo, o desejo € marcado pelo rodeio e
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caracteriza-se por ser sempre insatisfeito e 0 gozo esta mais relacionado a uma satisfacéo

direta e esta préximo da pulsdo de morte).

Assim, 0s neurdticos sdo aqueles cuja libido encontrou obstaculos a satisfacdo na
realidade e dessa maneira dedicou-se a vias substitutivas de satisfacdo (Freud, 1917/1996h),
tendo sofrido a acdo do recalcamento sobre as representacdes infantis, a satisfagdo neurotica
sO pode encontrar escape em manifestacdes alternativas: sonhos, chistes, sintomas e atos

falhos séo as expressdes por exceléncia do retorno do recalcado.

1.1.2 A Neurose e os deprimidos na contemporaneidade

Esses neurdticos, deprimidos, o que se passa com eles? Apatia, desanimo, falta de
apetite, problemas com o sono, impoténcia sexual, poucas palavras, falta de sentido, dor de
viver, falta de fantasias que sustentem as visdes de futuro, o tempo que nao passa, anulagéo do
desejo, fatalismo, transtornos da imaginacdo, etc. (Kehl, 2009). O quadro é extenso, mas
cremos que pode ser resumido numa deflacdo libidinal do sujeito (Soler, 2006),
consequentemente, uma queda na sua capacidade de desejar e/ou de articular seu desejo as

coisas do mundo: trabalho, relacionamentos, arte, entre outras.

Esse trabalho se prop6s versar sobre um tipo particular de sofrimento neurdtico no
contemporaneo que foi nomeado de estados ou vivéncias depressivas e se refere a algumas
vivéncias caracteristicas desse quadro: dentre elas a impoténcia fisica e psiquica que acomete
estes sujeitos. Além disso, essa pesquisa intenta dar conta de algumas das relacbes desses
estados com o desejo, categoria psicanalitica privilegiada na neurose. Essa relacdo foi
engendrada a partir da afirmacdo freudiana “nada sendo o desejo pode colocar nosso aparelho
animico em acdo” (Freud, 1900/1996a, p. 596). Assim, se sO 0 desejo pde nosso aparato em
movimento, como podemos pensar a paralisia dos depressivos? Assim, sugerimos que ha

relacGes diretas entre esses estados e o desejo.

Afirma Kehl (2009) que o deprimido crénico, embora castrado — logo, neurético —
ndo conhece o valor de sua castracdo enquanto aquilo que lhe causa o desejo e lhe faz ir em
busca de algo. O desejo €, segundo essa perspectiva, 0 resto da operacdo de castracdo, é a
marca de uma perda que orienta 0 humano numa busca infinita de completude, dai seu carater

impulsor. Se o deprimido aqui escolhido, é aquele que passou pela perda simbdlica operada
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pela castracdo, porque essa perda ndo opera sua funcdo propulsora como acontece com 0S

ndo-deprimidos?

O desejo é para Freud um impulso, mog¢do psiquica, que empurrado pela preméncia
pulsional busca reativar representaces do objeto das primeiras experiéncias de satisfacdo, e
com isso reviver uma satisfacdo que se julgava estar presente, uma volta atrds (Freud,
1900/1996a). O que é interessante no movimento do desejo € que com sua busca por algo
inexistente, se produz uma série de substituicGes e meandros, que constituem a esséncia e 0
contetdo de que é feita uma vida. Uma vez que ndo ha sentido prévio atrelado a vida, o desejo
é responsavel por agarrar sentidos e preencher o vazio da existéncia que acompanha o ser

humano em sua chegada a civilizacao.

Posto isso, 0 objeto desse trabalho ¢ a relacdo entre os modos neuréticos de vivéncia
depressiva com o desejo, enquanto mocao psiquica que pde o aparato em movimento. A
escolha se justifica, na medida em que as manifestacOes depressivas apontam reiteradamente
para uma falha na energia libidinal de um sujeito, uma “impoténcia vital” (Renaud, 2002, p. 3
[traducdo nossa]). Impoténcia que se propaga para todas as areas da vida comum: trabalho,
relacionamentos, sexualidade, apetite, sono. E 0 “morto-vivo” (Solomon, 2002, p. 37), que
estando vivo no corpo, ndo pode fazer vida com ele. Nosso objetivo é encontrar relacdes
possiveis entre tais estados e 0s movimentos desejantes na contemporaneidade, com vias a
lancar luz sobre a etiologia dos quadros depressivos e também sobre as possibilidades do

tratamento analitico.

A depressdo em sua dimensdo massiva foi tomada por Kehl (2009) como sintoma
social na contemporaneidade. Para a autora, um sintoma social (ndo confundir com sintoma
psicanalitico propriamente dito) € uma producdo que contraria os ideais de uma época. Nessa
perspectiva, tais indices apontam para uma dendncia a sociedade na qual se inserem, ha uma
aposta de que as depressdes estejam denunciando um modo como a sociedade contemporanea

trata o desejo, e consequentemente, a castracdo enquanto condicdo sine qua non para ele.

Destarte, uma breve discussdo sobre 0 modo como a sociedade contemporanea tem se
organizado frente as expressdes de mal-estar que insurgem em seu interior é necessaria, uma
vez que o sofrimento psiquico é tributario da época na qual esta inserido e verdadeiramente
denuncia algo sobre as organizacfes e 0s lacos sociais dessa época, e principalmente, aponta

para aquilo que fica excluido de sua rede.
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A expressdo “sintoma social” (Kehl, 2009; Barbosa, 2008) demarca uma producao
subjetiva que contraria o ideario dominante socialmente, expressdo de um cotidiano excluido
das dimensdes éticas e politicas da vida (Barbosa, 2008). Aquilo que ndo encontra lugar na
rede social de uma época tende a retornar no interior dessa mesma rede, porém de forma
marginal: “a partir das praticas discursivas que organizam uma sociedade, podemos pensar
que o que permanece ‘inconsciente’ na vida social sdo os fragmentos ndo simbolizados do
Real, a margem das formacdes de linguagem que organizam o campo coletivo da experiéncia”
(Kehl, 2009, p. 26), ou seja, aquilo que fica a margem, aquilo que ndo esta inserido nas

praticas discursivas do todo social, retorna de maneiras mais violentas ou mortiferas.

A autora da um exemplo de praticas das quais uma sociedade se envergonha, como o
nazismo na Alemanha ou mesmo a ditadura militar no Brasil — atualmente assistimos aos
debates da comissdo da verdade em busca de trazer a tona os fatos esquecidos da ditadura -,
apontando que as formas de violéncia que retornam na década de 80 com grupos neonazistas,
sdo equivalentes de um retorno do recalcado. Pois ndo foi assim com as histéricas da Era
Vitoriana que traziam a tona o fato de sua sexualidade ser tdo cerceada, através de seus
ataques e sintomas? Se antes ndo havia lugar para o sexual nos rigidos padrdes do seculo XIX,

atualmente “nossa sociedade tem pouco espacgo para lamurias” (Solomon, 2002, p.29).
Afirma Kehl (2009):

Analisar 0 aumento significativo das depressdes como sintoma do mal-estar social no século
XXI significa dizer que o sofrimento dos depressivos funciona como sinal de alarme contra
aquilo que faz agua na grande nau da sociedade maniaca em gue vivemos (p. 31).

Continua Roudenesco (2000) de maneira intrigante:

a depressdo domina a subjetividade contemporéanea, tal como a histeria do fim do século XIX
imperava em Viena... E claro que a histeria ndo desapareceu, porém ela é cada vez mais vivida
e tratada como uma depressdo. Ora, essa substituicdo de um paradigma por outro nao é
inocente (p. 17).

Com isso, busca-se assinalar que o sofrimento psiquico sempre esta relacionado as
formas de organizacdo social, de discurso e ideais de uma época, sendo assim, impossivel
descolar completamente um acontecimento do outro. Na Europa do século X1X, as histéricas
denunciavam um modo social de tratar a sexualidade e o lugar dado a mulher e seus desejos,
atualmente, é possivel pensar que as depressGes apontam para 0 extremo oposto de sua

manifestacdo: o culto a felicidade. Demonstra-se no fim das contas que ha um engodo latente
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na relagdo entre desejo e a felicidade assim proposta. “Assim, a incidéncia cada vez maior de
diagndsticos de depressdo revela a intolerancia frente aos modos de subjetivacdo opostos aos
ideais contemporaneos” (Tavares, 2010, p.75) e para falar da contracorrente que as depressoes

anunciam convém delinear o ideario contemporaneo no qual ela se insere.

1.2 A Weltanschauung contemporanea: o imperativo de felicidade

A partir da década de 50 do século XX, o0 mundo acompanhou uma mudanca radical
no tratamento da loucura, este passou da camisa de forgca aos psicotrépicos (Roudinesco,
2000). Essa mudanga, benéfica em muitos aspectos, tomou um rumo ndo previsto. O efeito
catastrofico do boom da industria farmacéutica, a partir dai sustentada pelos DSM’s (e esses
sustentados por ela concomitantemente), foi banalizar o sofrimento e produzir uma difusdo
diagnostica. Se antes o diagnostico mental era reservado a casos mais graves, ele passou a ser
oferecido ao cidaddo comum e por ele almejado, uma vez que a nomeagdo do sofrimento
alivia a angustia do ndo-saber. O que podemos sugerir € que se antes a camisa de forca era
fisica, hoje ela € quimica, certamente, mas também ideoldgica. Com ideologica queremos
demarcar aquilo que Freud chamou Weltanschaunng, ou seja, visdo de mundo que se encontra

entre os desejos ideais dos seres humanos.
Afirma Freud, em 1933:

Em minha opinido, a Weltanschaunng é uma construcdo intelectual que soluciona todos os
problemas de nossa existéncia, uniformemente, com base numa hipétese superior dominante, a
qual, por conseguinte, ndo deixa nenhuma pergunta sem resposta e na qual tudo o que nos
interessa encontra seu lugar fixo. Facilmente se compreendera que a posse de uma
Weltanschaunng desse tipo situa-se entre os desejos ideais dos seres humanos (1933/1996s,
p.155).

Freud (1933/1996s) esta se questionando, no artigo supracitado, se a psicanalise é uma
Weltanschaunng, uma visdo de mundo ou cosmovisdo que orienta 0os humanos. Ele conclui
que a psicanalise cabe assumir uma Weltanschaunng cientifica, mas que ainda assim ela nao
se pretende totalizante. Existem diversas visdes de mundo que podem orientar os homens na
busca de alivio e resposta, dentre elas Freud aponta a religido, o anarquismo politico, a

filosofia e a ciéncia.

No século X1X, o modo de fazer ciéncia que apreendemos dos escritos de Freud esta

em franca oposi¢do as outras construcdes culturais, uma vez que quando Freud aborda os
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modos do homem derivar seu mal-estar via cultura, ele aponta que em sua maioria, esses
modos tém carater de ilusdes e buscam realizar os desejos da humanidade em busca de um pai
protetor e/ou respostas para a existéncia. “Uma Weltanschaunng erigida sobre a ciéncia
possui, excetuada sua énfase no mundo externo real, principalmente tracos negativos, tais
como a submisséo a verdade e a rejeicao as ilusdes” (Freud, 1933/1996s, p.177; grifo nosso).
Ou seja, 0 papel da ciéncia para Freud é dirigir-se no sentido oposto dos desejos humanos,
uma vez que estes estardo sempre assentados na busca de respostas completas e apaziguadoras
e com isso ndo podem encontrar mais do que consola¢ées no caminho. A ciéncia deve rejeitar

a tentacdo de enveredar por ai.

Atualmente, o campo médico € um produtor de discurso privilegiado e assim ele se
constitui como produtor de uma visdo de mundo e ideario cultural extremamente poderosos.
Com as descobertas recentes das neurociéncias e com o advento de novas tecnologias o sonho
do homem de encontrar na materialidade do corpo as causas para os sofrimentos da alma
parece estar proximo. Curiosamente, como previsto por Freud (1930/1996p) no “Mal-estar”, o
homem cada vez mais se aproxima de estar a altura e semelhanca de Deus, e, no entanto, ndo
estd mais feliz por isso. A pesquisa das técno-ciéncias deu origem a uma mitologia cerebral, o
que podemos entender como um recurso ao funcionamento cerebral para explicar 0s enigmas
do sofrimento mental. Afirmou Quinet (2006) que se antes a ciéncia produzia agnosticos, hoje
produz crentes. Assim, circula como uma epidemia pela sociedade contemporanea a crenca
de que com uma pitadinha de quimica no lugar certo, todos os problemas da existéncia podem
ser manipulados e as vezes extirpados: “junto com a quimica, vem uma agradavel liberacéo de

culpas” (Solomon, 2002, p. 20; grifo do autor).

O boom da industria farmacéutica e das nosografias presentes nos manuais
diagndsticos tém a ver com uma ldgica interna da cultura contemporanea, que inclui uma
mudanca no discurso predominante:

Ora, nas ultimas décadas, os discursos predominantes a respeito do que a vida deve ser tém se

empobrecido gradativamente a medida que se apoia cada vez menos em razdes filosoficas e

cada vez mais em razdes de mercado ... As razfes de mercado s6 nos oferecem a repeticdo de

sua propria trivialidade, revestida das aparéncias de um ‘saber viver’ que s6 funciona se

conseguimos reduzir a vida a sua dimensdo mais achatada: o circuito da satisfacdo de
necessidades (Kehl, 2002, p.11).

Kehl (2002) esta apontando que os discursos sociais se empobreceram naquilo que

eles veiculam de valores e principios sobre a vida, reduzindo-se a légica de mercado e
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consumo. Assistimos de camarote uma subversdo ética no discurso cientifico - que se em
Freud estava lado a lado com a psicanélise, atualmente separou-se dela radicalmente -, cuja
causa estd em sua alianga perversa com o capitalismo e seu modo de usurpar dos sujeitos
aquilo que lhes pertence por direito em nome do lucro e da satisfacdo. Quinet (2006) aponta
para aquilo que Lacan chamou “discurso do capitalista”. Discurso ¢ um modo de laco social
que organiza as relagdes entre os pares, impondo as limitagdes a satisfacdo e encaminhando 0s
ideais. O discurso do capitalista aponta para a vigéncia de um modo de lago que privilegia a
satisfacdo direta, rapida e sem frustragdes. E um discurso sem lugar para a falta caracteristica
dos seres humanos a que chamamos castracdo, e assim, “promove uma nova economia
libidinal” (Quinet, 2006, p.39). Isso corrobora com nossa investigacdo, uma vez que o desejo
participa da economia psiquica e seus meios de derivagdo e sugere que as vivéncias

depressivas fazem parte dessa nova economia psiquica.

Pode-se abstrair a partir do modelo supracitado a logica que regula os relacionamentos
na contemporaneidade, ndo so dos sujeitos com seus semelhantes, mas consigo mesmos. O
que vem saltando aos olhos dos estudiosos é que a felicidade vem assumindo caracteristicas
superegoigas, antes restritas ao sexual e imoral. Segundo Kehl (2002) vivemos uma crise ética
referente a duas vertentes: uma que denuncia que ha uma desvalorizacdo da condicao cultural
do ser humano, que é de renuncia a uma parte da satisfagdo; outra, no que se refere a uma
mudanca quanto as regras sociais que orientaram os costumes nos Ultimos dois séculos, regras
extremamente rigidas que foram subvertidas a partir da década de 60 com as mudancas da
industria cultural e movimentos sociais desta época. Houve uma transformacéo evidente nas
liberdades individuais e nos valores compartilhados, isso, associado ao crescimento de uma
I6gica de mercado teve consequéncias catastréficas para o sofrimento psiquico e o lugar dado

a ele na rede social e da salde.

Kehl (2002) aponta para um fato certamente novo na histéria da humanidade: uma
interseccdo de duas éticas completamente opostas, que a autora resume, apoiada em Lacan,

em ética kantiana e ética sadeana.

1.3 Kant com Sade: a contemporaneidade regulada por imperativos impossiveis

Kant foi responsavel por todo um tratado sobre a ética e a moral, tendo influenciado

Freud na construcdo e defini¢do da instancia psiquica do Superego. Essa instancia é orientada
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pelo imperativo categorico kantiano que tem como fundamento que a acdo do individuo deve
estar em acordo com um Bem maior. Em total oposicdo a qualquer ética ou moral dessa
espécie, afigura-se 0 Marqués de Sade, cujo lema é o prazer sem limites. Segundo Gacharna
Mufoz (2011) os dois pensadores — Kant e Sade - tém em comum percorrer um caminho
metddico implacavel, ambos movidos pela insatisfacdo de ndo atingir o maximo do

cumprimento da lei moral em Kant e 0 maximo do prazer permanente em Sade.

Haveria nas culturas individualistas que se desenvolveram a partir do liberalismo
econdmico uma conjuncdo e até um convite para agir em nome das duas éticas a0 mesmo
tempo e isso teria como consequéncia nefasta que “o unico universal que poderia unir todos
0s homens seria 0 imperativo de gozo — o que situa a moral kantiana, perigosamente, ao lado

dos ideais republicanos do marqués de Sade” (Kehl, 2002, p.77).

A afirmacédo acima é gravissima, uma vez que confundiu os imperativos superegdicos
com aquilo que eles devem reprimir — 0s desejos perversos do humano. O Superego em Freud
é aquela instancia que representa o social no psiquismo, é herdeira do complexo de Edipo e
demarca a introjecdo da lei parental (Freud, 1923/2011a). Sua funcdo € zelar pelos ideais,
também representantes da cultura e da familia. Em conflito com Superego temos os desejos

inconscientes, impulsionando o humano a derivar a satisfacdo pelas vias que o Eu tolera.

Quando a cultura fomenta um imperativo de gozo, ou seja, uma satisfacdo irrestrita e
direta, ela corrobora com a possibilidade de eliminar o conflito entre essas duas tendéncias
que regem o humano, construindo uma ideologia de eliminacdo do conflito e imperativos de
felicidade. Nem a extrema racionalidade ao estilo kantiano, nem o extremo prazer ao estilo
sadeano podem dar conta da complexidade do ser (Gacharnd Mufioz, 2011), ambos sdo

imperativos extremos e ndo podem ser alcancados.

A perversdo € o paradigma desse imperativo. Ela é considerada a condicgdo inicial da
crianga, uma vez que suas pulsbes parciais ainda ndo foram barradas ou cerceadas pelas
grades da educacdo e da cultura. Nunca é extinta totalmente, apenas relegada ao inconsciente
e a satisfacBes parciais e substitutas no caso da neurose. Sugere-se que hd na
contemporaneidade um convite a perversao, enfatiza-se que a fantasia do neur6tico de atingir
uma satisfacdo tal qual a do perverso passa a ser oferecida nas vitrines do mundo como algo
possivel. A questdo é que ao neurdtico esta barrada a satisfagdo via perversdo e na tentativa de

anular a castragdo consumada, ele se lanca no universo de satisfagdes oferecidas, sem se dar
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conta que a satisfagdo perversa ndo conta com a via do desejo, e sim do gozo. Assinalando
que o bindbmio desejo/gozo nos orienta a pensar uma satisfacdo incompleta e que pde em
movimento — o desejo — e outra que é mais irrestrita, porém paralisa — 0 gozo, proxima da

pulsdo de morte.

E o humano conectando o seu circuito pulsional com uma oferta incessante de imagens e
objetos que assediando a sua demanda, curto-circuitam assim a humanidade de seu desejo. E
assim que a ciéncia e o capitalismo na sua extensdo atual esmagam o sujeito tal qual a
psicanalise define e acolhe, isto é, esmagam e anulam o sujeito dividido pelo seu desejo
(Fingermann, 2005c, p.82)

Afirma Fingermann (2005c) que a perversao também pode ser um dos destinos
pulsionais e é pior que os outros — sublimacdo, recalque — porque retira do campo da
satisfacdo o malogro inerente a manutencéo do desejo, restando a pulsdo uma satisfacao direta
e sem mediacdes. “A manipulacdo do sistema socioecondmico incide no registro € no circuito
pulsional” (Fingermann, 2005c, p.82), e ¢ nesse ponto em que o humano é fisgado a

convulsionar — toxicomanias -, ou entorpecer — depressoes.

Kehl (2002) demarca que 0 “efeito do imperativo do gozo ndo é o de nos fazer gozar
mais. O que o apelo contemporaneo ao gozo faz € dificultar nosso reconhecimento da lei, por
falta de uma base discursiva que confira apoio e significado a impossibilidade do gozo™ (p.15;
grifo da autora). Ou seja, inves de com isso obter mais satisfacgio no mundo, o sujeito
contemporaneo vai perdendo a referéncia simbdlica de que a satisfacdo é limitada, barrada e
restrita. Afirma Freud (Freud, 1930/1996p): “uma satisfacdo irrestrita de todas as
necessidades apresenta-se como o método mais tentador de conduzir nossas vidas, isso,
porém, significa colocar 0 gozo antes da cautela, acarretando logo seu préprio castigo” (p. 85;

grifo nosso).

Desta feita, podemos inferir que as depressdes fazem parte da nova economia libidinal
proposta pelo discurso capitalista. Estamos com isso dizendo que a depressdo é uma forma de
satisfagdo? “Nédo que o depressivo ndo goze; o gozo, perigosamente proximo do dominio da
pulsdo de morte, participa de um modo singular da economia da depressdo. Parafraseando
Freud, diria que o depressivo quer gozar, mas a sua maneira.” (Kehl, 2009, p.18; grifo da
autora). N@o nos esquecamos que a pulsdo sempre se satisfaz, a vereda do desejo é uma das

possibilidades da pulsdo que conta com sua derivacdo pelas vias alternativas, enquanto a
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perversdo é outra forma, ndo tdo privilegiada assim, pois ndo respeita os limites impostos a

satisfacao.

Esses imperativos sdo expressos na cultura atraves da midia, dos ideais de sucesso, da
convocagdo aos prazeres associada a slogans de “vocé merece”. E uma légica ardilosa, pois
atinge um ponto do humano que é exatamente seu narcisismo perdido, cujos ideais de
felicidade oferecem a chance de recuperar. Os ideais sdo 0 ponto de enlace entre a cultura e o
sujeito, sdo os “predicados psiquicos de uma cultura” (Freud, 1927/1996n, p. 22),
impulsionados pelas relagdes identificatorias que os humanos fazem entre si. Assoun (1996) e
Nakasu (2003) apontam que através da identificagdo — de valores veiculados culturalmente -
as pessoas produzem e fixam os ideais, € € no exato ponto em que os ideais falham que a
pulsdo de morte expressa 0 mal-estar na civilizagcdo. Se tomamos a depressdo como sintoma
social, logo, oposto aos ideais, € possivel inseri-la nos dominios da expressdo da pulsdo de

morte na cultura.

O que Freud descobriu ¢ que “ndo ha relacdo feliz entre o homem e o mundo”
(Fingerman, 2005, p.75). Ao fazer sua entrada na cultura o homem perde uma parte de
satisfagdo ¢ essa parte perdida é aquilo que “persiste e insiste, empurra, pulsa, impulsiona,
compulsiona, estagna, origem tanto do desejo, portanto, da vida, quanto da repeticdo nos seus
aspectos mais mortiferos” (Fingerman, 2005, p.75). Ou seja, o homem social - este que saiu
de sua condicdo animal para ingressar na cultura, mediando suas relacfes atraves da palavra e
do simbolo — sofre de uma parcela de satisfacdo perdida, que se constitui como fundamento e

causa impulsionadora de suas a¢cdes no mundo: causa a que chamamos desejo.

Assim, conclui-se que aquilo que o humano tem de melhor — sua falta fundamental -,
pode ser também seu pior. O pior aqui sendo o efeito mortifero da repeticdo, “este ¢ o mal
radical que Freud localiza como principio l6gico do humano que ele nomeia de pulsédo de
morte e que determina 0 mal estar na civilizagdo” (Fingermann, 2005c, p.76; grifo da autora).
Falar em depressoes é certamente falar numa das faces do mal-estar na civilizacdo, a sensacao
de esvaziamento subjetivo presente neste quadro clinico aponta reiteradamente para um

irrepresentavel na vivéncia desses sujeitos no mundo.
O efeito dessa ideologia contemporanea é que:

O projeto pseudocientifico de subtrair o sujeito - sujeito de desejo, de conflito, de dor, de falta
- a fim de proporcionar ao cliente uma vida sem perturbacfes acaba por produzir exatamente o
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contrario: vidas vazias de sentido, de criatividade e de valor. Vidas em que a excluséo
medicamentosa das expressdes da dor de viver acaba por inibir, ou tornar supérflua, a riqueza
do trabalho psiquico — o Unico capaz de tornar suportavel e conferir algum sentido a dor
inevitavel diante da finitude, do desamparo, da soliddo humana (Kehl, 2009, p. 53).

Assim, questionar a relacdo dos sujeitos neurdticos contemporaneos com o desejo nas
depressoes se justifica posto que as depressdes estdo denunciando exatamente o modo como a
cultura contemporéanea lida com desejo, apontando para um achatamento do espaco de
realizacdo do trabalho psiquico que o desejo confere ao humano. Embora o sujeito deprimido
ndo tenha nenhuma intencéo politica, ele sofre os efeitos desse modo de tratamento. Assim,
orientados pela premissa freudiana de que s6 o desejo pde em marcha nosso aparato psiquico
e animico, seguido pela indagacdo sobre o que € que pde obstaculo ao livre curso do desejo,
cremos estar diante do ponto de amarracdo entre desejo e depressdao. Por fim, denominamos
de depressdo ou estados e vivéncias depressivas as expressdes de rebaixamento libidinal,
tristeza, etc., presente nos neuréticos, sem intencdo de nomear depressdo uma entidade ou

categoria psicanalitica unificada.

1.4 Método

A pesquisa em psicanalise desdobra-se, de acordo com Mezan (1993), em pesquisa das
ideias psicanaliticas e investigacdo dos processos psiquicos propriamente ditos. Para Naffah
Neto (2006) a pesquisa psicanalitica tem a vertente da pesquisa-escuta e outra da pesquisa-
investigacdo. Embora a pesquisa-escuta seja também uma investigacdo, onde pesquisa e
tratamento coincidem, ela se caracteriza segundo Naffah Neto (2006) pela escuta flutuante,
logo pela metodologia clinica por exceléncia. Ja a pesquisa-investigacdo, podemos dizer que
abarca as duas formas propostas por Mezan (1993), sobre as ideias psicanaliticas e sobre 0s
processos psiquicos propriamente ditos quando estes passam a ser objeto de uma investigacao

orientada metodologicamente e formalizada.

Ainda segundo Naffah Neto (2006) a pesquisa-investigacdo surge de uma demanda
advinda do objeto pesquisado, que mobiliza o desejo do pesquisador. Sendo o objeto dessa
pesquisa a relacdo entre a depressdo neurotica na contemporaneidade e o desejo, e sendo 0
desejo um conceito advindo da metapsicologia freudiana, a pesquisa-investigacdo aqui
proposta se pautara no método proprio a metapsicologia, que corresponde a uma abordagem

ampla do fendmeno, tal qual nos ensina Freud (1915/2010b): “Proponho que seja denominada
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metapsicologia uma exposi¢do na qual consigamos descrever um processo psiquico em suas
relacbes dindmicas, topoldgicas e econémica” (p.121; grifos do autor), ou seja, abordar as
relacbes de forcas presentes no conflito psiquico, as instdncias ou provincias do aparelho
psiquico e por fim, sua economia pulsional. Para Lyra (2006), a metapsicologia enquanto
método psicanalitico é essencialmente hipotética-dedutiva porque Freud partindo da
observacao dos pacientes e de seus relatos criou um modelo abstrato de aparelho psiquico, ou
seja, ele formula hipoteses e deduz estruturas do psiquismo a partir das evidéncias clinicas.

Além disso, a metapsicologia consiste numa psicologia para além do consciente, sendo
esta um “dispositivo inédito fabricado por Freud para dar forma de racionalidade ad hoc a
esse imperativo de ndo esquecer o inconsciente... prova de que a metapsicologia € uma
racionalidade que comporta uma transgressao secreta as formas recenseadas de racionalidade”
(Assoun, 1996, p.30; grifo do autor). Assim, apresenta-se como 0 método psicanalitico por

exceléncia, uma vez que foi assim que Freud produziu a maior parte de seu conhecimento.

Abordar metapsicologicamente o campo de fendmenos aqui proposto — 0 desejo em
sua relacdo com as depressdes na contemporaneidade — implica, entdo, ndo s6 aborda-lo pelas
trés dimensbes acima propostas, mas também se utilizar dos referenciais da obra, em especial
os artigos de metapsicologia e as primeiras construcdes advindas desse método, que datam ja
do “Projeto” (Freud, 1950/1996x) e da “Interpretacdo dos Sonhos” (Freud, 1900/1996a).
Assim, a pesquisa foi desenvolvida a partir do aporte tedrico freudiano e seus
desdobramentos, e intentou produzir articulacfes entre a metapsicologia e o funcionamento da
engrenagem desejo-depressdes, porém tratando-se da metapsicologia algo bastante denso,
reconhece-se que nao foi possivel abordar todos os aspectos desejados com a profundidade

necessaria.

Por fim, valorizou-se no trabalho de elaboracdo do texto um movimento fluido, que
busca inserir questionamentos conforme estes se apresentem ao leitor, podendo dar a sensagédo
de que hd uma associacdo de ideias. No entanto, sendo esta uma pesquisa psicanalitica, ndo se

avaliou que esse modo causasse prejuizo ao entendimento e conteido do trabalho.

1.4.1 A questdo diagnéstica
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Julgou-se que além da abordagem dos fendmenos estudados a luz da metapsicologia, a
questdo diagnostica teve implicagdes metodoldgicas na pesquisa, uma vez que nos momentos
de impasse, frente as diferentes teorizacdes, o diagndstico diferencial e estrutural serviu-nos
de balizador para orientar o fio condutor da presente pesquisa, € nos guiou no recorte do
fenbmeno estudado. Essa pesquisa se orientou pela diferenciacdo entre as estruturas clinicas, e
com isso 0s operadores psiquicos que balizam as diferencas estruturais serviram-nos de

balizadores também nos momentos de impasses tedricos.

O depressivo desse trabalho é o neurdtico, seus operadores psiquicos séo o recalque, a
castracdo, o desejo e o Superego, ficando excluidas de nossa intencdo as expressdes
melancolicas ou de estruturas clinicas que ndo se enquadram na descri¢do acima mencionada,
ou ainda, que ndao contam com a metapsicologia em seus escopos. Para esses fins foram
consultadas as obras de Freud e autores pos-freudianos, material disponivel no portal de
periddicos CAPES, Bvs-psi, PsycINFO, Biblioteca da Sociedade Brasileira de Psicanélise de
Sdo Paulo, dentre outros.
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2. DESEJO E POTENCIA VITAL

Por isso uma forca me leva a cantar Por isso

essa forca estranha

Por isso é que eu canto N&o posso
parar Por isso essa voz
tamanha

(Veloso, 1978Db)

A intengdo desse capitulo, especificamente, € apresentar a no¢do de desejo na obra
freudiana, de modo a nos orientar posteriormente na sua relacdo com os estados depressivos
neurdticos. Para tal finalidade, o primeiro topico aborda o desejo na sua relagdo com o
aparelho psiquico descrito por Freud, uma vez que o desejo € 0 que pde esse aparato em
movimento. Em contrapartida, o aparelho é o que da destino ao desejo: por isso uma forgca me

leva a cantar.

As primeiras vivéncias de satisfacdo — parteiras do desejo - sdo a chance de um vir-a-
ser, chance do humano de adentrar a cultura e constituir-se de modo a poder sustentar uma
vida comum — amar e trabalhar, teria dito Freud. Para além do conceito de desejo é oportuno
para a compreensdo dos elementos em jogo na dialética psiquica, retomar e recortar a questao
do objeto em psicandlise - objeto do desejo, causa do desejo — perdido por definicdo. Por fim,
s&o abordados o percurso e os destinos que o complexo de Edipo lega ao desejo na neurose,
com vistas a retomar a questao desse trabalho que € a relacdo do desejo com os fendbmenos ou

estados depressivos na contemporaneidade.

2.1 Desejo e aparelho psiquico em Freud

Falar em desejo implica localizar este termo no contexto da obra freudiana. Essa
nocdo, definitivamente atravessa a obra do autor do inicio ao fim, estando ja contida no
famoso texto pré-psicanalitico “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, que tendo sido
escrito a Fliess em 1895, s0 veio a luz em 1950. Neste texto, Freud (1950/1996x) nos
apresenta a primeira concepc¢do de nosso aparelho psiquico, concepcdo que contém o gérmen
do que serd o psiquismo em toda sua obra: um aparelho reflexo, que funciona sobre o
principio de prazer — e posteriormente em conjunto com o principio de realidade - cuja

corrente que o movimenta chama-se desejo e é parida nas primeiras experiéncias de satisfacdo
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ocorridas no encontro com um outro cuidador, semelhante — Nebenmensch. Desde ent&o
Freud aprimorou a noc¢do de desejo e de nosso aparelho, sem nunca abandonar as premissas

basicas acima mencionadas.

Encontramos no ‘“Projeto” (1950/1996x) e na “Interpretacdo dos Sonhos”
(1900/1996a) a construcdo de uma convencdo tedrica denominada aparelho psiquico. Este
aparelho funciona primariamente sob o mecanismo reflexo, ou seja, mecanismo que segue 0
principio do prazer, buscando eliminar quantidades incbmodas de energia que se acumulam
ou atingem o organismo vivo (Freud, 1900/1996a; 1911/2004a; 1950/1996x). Esse
mecanismo é tido por Freud como o funcionamento primario de todo e qualquer organismo
vivo e implica numa reacdo reflexa diante dos estimulos que chegam ao aparelho. Esse
mecanismo ficou conhecido como funcionamento primario. Mas, afirma Freud (1900/1996a)
que “as exigéncias da vida interferem nessa fungdo simples, ¢ ¢ também a elas que o aparelho

deve o impeto para seu desenvolvimento posterior” (p. 594).

As exigéncias da vida citadas por Freud sdo essencialmente aquelas advindas do
interior do corpo e das necessidades vitais. No texto classico sobre as pulsdes “Pulsdes e
Destinos da Pulsdo” (Freud, 1915/2004b), observamos que estas constituem uma forca
constante, proveniente do interior do corpo que irrita 0 aparato psiquico fazendo com que se
busque alcancar a via da descarga a qualquer custo (de acordo com o principio do prazer). No
entanto, se para os estimulos do exterior o organismo vivo se serve do mecanismo reflexo, ele
ndo tem recursos para lidar com os estimulos internos e constantes. Isso s6 serd possivel a
partir da complexificacdo de tal mecanismo levando Freud a afirmar que os verdadeiros

motores do desenvolvimento de nosso sistema nervoso e mental séo as pulsées (1915/2004b).

A pulsdo enquanto forca constante, cuja fonte é enddgena, convoca um trabalho
psiquico frente a inabilidade do mecanismo reflexo de lidar com ela, exigindo trabalho ao
psiquico (Freud, 1905/1996¢; 1915/2004b), trabalho este que implica na inscricdo mental das

vivéncias corporais:

a “pulsdo” nos aparecerd como um conceito-limite entre o psiquico e o somatico, como o
representante psiquico dos estimulos que provém do interior do corpo e alcancam a psique,
como uma medida de exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em consequéncia de sua
relagdo com o corpo (Freud, 1915/2004b, p.148).

Em outras palavras, frente ao acumulo de excitacbes advindo das necessidades

somaticas, a atividade psiquica se forja como recurso interno a esse acumulo energético.
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Porém, para que isso ocorra € preciso um conjunto de fungdes atreladas e um tempo de
desenvolvimento das mesmas, cujo embrido encontra-se naquilo que Freud denominou
vivéncia de satisfacdo (1950/1996x; 1900/1996a).

2.1.1 A vivéncia de satisfagdo

A vivéncia de satisfacdo € descrita por Freud (1911/2004a) como um momento
decisivo para o desenvolvimento das funcdes do individuo, dentre elas o pensamento, a
atencdo, a memoria, etc. E pertinente ressaltar que tal vivéncia ou experiéncia, ndo se da de
uma Unica vez, ela é repetida por diversas vezes até que possa ter sua eficacia garantida e seus
efeitos s6 se consolidam no tempo do complexo de Edipo, sempre respeitando a logica que
Freud descobriu do a posteriori ou nachtraglich.

A vivéncia de satisfacdo se da quando um bebé, tomado por um mal-estar generalizado
proveniente dos incomodos internos e das necessidades (ja ndo vive mais na homeostase da
barriga da mée) encontra uma satisfacdo. Diante dos estimulos do corpo, ele se pde a fazer
movimentos reflexos motores, na tentativa de eliminar tais quantidades, mas como apontado
anteriormente, o movimento reflexo é inatil contra os estimulos internos. Assim, para que a
satisfacdo apareca se faz urgente a entrada de um outro humano — Nebenmensch -, promotor
da “agdo especifica” (Freud, 1950/1996x, p.370) que cessara com o estimulo interno através

de seus cuidados cujos prototipos sdo a fome e o seio.

O encontro entre a necessidade e 0 seio culminara na cessacdo dos estimulos e uma
experiéncia de intenso prazer. O que se produz nesse encontro (repetidas vezes) é uma
facilitacdo mental ou trilhamento (Bahnung) entre um traco de percepcdo do objeto de
satisfacdo e o traco mnémico da necessidade corpdrea, produzindo assim uma associacao
entre a necessidade e sua resolucdo. Na proxima vez que a necessidade se fizer premente
surgira uma mocao psiquica que buscara reinvestir a imagem de objeto para obter a satisfacéo
via alucinacdo (Freud, 1950/1996x; 1900/1996a). Este é o inicio do trabalho psiquico
supracitado, imposto pela pulsdo: o trabalho que culmina na producdo de uma representacao
do objeto de satisfacdo (sustentada pela experiéncia primeva) e entdo em seu reinvestimento
diante da necessidade, caracterizando um movimento chamado desejo, que inicialmente
produz uma satisfacdo alucinatéria e autoerdtica. A representagdo investida é o representante

da pulsdo no psiquismo (Caropreso, 2009). Afirma Freud (1900/1996a):



34

Uma mocdo [psiquica] dessa espécie é o que chamamos de desejo; o reaparecimento da
percepcdo é a realizacdo de desejo, e 0 caminho mais curto para essa realizagdo € a via que
conduz diretamente da excitacdo produzida pelo desejo para uma completa catexia
[investimento] da percepcdo. ... Logo, o objetivo dessa primeira atividade psiquica era
produzir uma “identidade perceptiva” — uma repeticdo da percep¢do vinculada a satisfacdo da
necessidade (p. 595).

Alcancar a identidade perceptiva significa investir tanto na representacdo a ponto dela
se confundir com a experiéncia mesma da satisfagdo com o objeto, 0 que leva Freud a dizer
que essa satisfacdo inicial é alucinatoria. 1sso é possivel porque a vivéncia de satisfacdo deixa
uma marca, um tragco mnémico, marca imagetica, cinestésica. Quando o mal-estar da auséncia
da mae aparece, o aparelho é capaz de recuperar o traco, investindo em sua marca mnémica,

produzindo assim uma satisfacdo alucinatodria.

No entanto, a alucinacdo levada as ultimas consequéncias produz 0 movimento motor
de succgéo e esse movimento, que busca satisfacdo, ndo pode ser levado a cabo via alucinagéo,
posto que o corpo precisa do alimento e ndo s6 de sua imagem. Isso culmina naquilo que

Caropreso (2009), apoiada em Freud, nominou uma experiéncia de desamparo.

Além disso, alucinar o objeto na auséncia dele gera gastos desnecessarios ao
organismo e tornou necessaria uma segunda atividade, um novo método de satisfacdo da
libido — que sera denominado funcionamento secundario. Se antes, se buscava via alucinacéo
uma identidade perceptiva, ou seja, reviver a satisfacdo tal qual anteriormente, repetindo-a
alucinatoriamente, agora haverd uma identidade de pensamento, caracterizando o
desenvolvimento da atividade de pensar e obtendo por esta via uma satisfacdo de desejo
indireta (Freud, 1900/1996a), ndo mais alucinatdria:

Em vez de alucinar, o aparelho psiquico teve entéo de se decidir por conceber [vorzustellen] as

circunstancias reais no mundo externo e passou a almejar uma modificacdo real deste. Com

isso foi introduzido um novo principio de atividade psiquica: ndo mais era imaginado

[vorgestellt] o que fosse agradavel, mas sim o real, mesmo em se tratando de algo

desagradavel. Essa instauracdo do principio de realidade mostrou-se um passo de importantes
consequéncias (Freud, 1911/2004a, p.66; grifo do autor).

Em outras palavras:

O psiquismo se instaura a partir do trabalho de representagdo do objeto de satisfacdo esperado,
na tentativa de anular o angustiante intervalo de tempo vazio. ... Ante o fracasso irremediavel
da satisfagdo alucinatoria da pulséo, o trabalho psiquico sofre uma mudanca de qualidade que
consiste em substituir a identidade de percepcdo por uma identidade mental (Kehl, 2009,
p.112; grifo da autora).
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O funcionamento secundario j& ndo é mais regido pelo principio de prazer, cuja
maneira de obter satisfacdo era produzir uma identidade perceptiva via alucinacdo, agora ele é
regido por aquilo que Freud chamou principio de realidade (1911/2004a) e passara a buscar o
investimento numa identidade de pensamento. Para isso, serd necessario que as cargas livres
no interior do aparelho se tornem ligadas e isso acorre a partir da fixagdo da pulsdo a “restos
de palavras” (Freud, 1911/2004a, p.67). Esse principio busca proporcionar um adiamento da
satisfacdo e o faz através das atividades do processo secundario.

Assim, o principio de realidade se instala a partir da frustracdo da satisfacdo
alucinatéria do desejo — cuja base é pulsional -, demarcando no psiquismo a inexisténcia de
satisfacdo real e irrestrita (perda do objeto), obrigando o aparelho a contar com a realidade e
suas possibilidades de satisfagdo possivel. 1sso se da porque uma vez que o aparelho tem o
pensar como recurso, as condensacdes e deslocamentos aos quais as representacdes estdo
sujeitas acabam por impedir a consecucdo da identidade tal qual existia na auséncia do

pensamento.

Ha nesse momento e como precondicdo para a passagem do funcionamento primario
ao secundario a introducdo de uma formacao chamada eu (ndo ainda o eu do narcisismo, nem
a instancia psiquica proposta na segunda topica), cujo objetivo € inibir 0s processos primarios
em vista de proteger o organismo do gasto indtil de energia (alucinando um objeto ausente) ou
do encontro com objetos hostis — tendéncia esta que se instala juntamente com a de desejo, a
partir das experiéncias dolorosas. A esse movimento de fuga do objeto hostil Freud chama
“evitacdo do conflito” e “politica de avestruz” (1900/1996a, p. 626), protdtipo do
recalcamento psiquico. A intencdo da realidade ndao é a renuncia ao prazer e sim, um

consentimento com seu adiamento.

2.1.2 O pensamento: desvios e rodeios para a satisfacdo

O funcionamento secundario ndo abandona jamais a busca do prazer, apenas impde
um desvio, um rodeio para ele, cuja matéria prima para esse fim é o pensamento, produzido
também a partir da vivéncia de satisfacdo. A atividade de pensamento, segundo Freud
(1900/1996a) “constitui um caminho indireto para a realiza¢do de desejo, caminho esse que a
experiéncia tornou necessario” (p. 595). Ele ¢ a possibilidade ndo so de representar a presenca

de um objeto em sua auséncia — tal qual a alucinagdo — mas de respeitar o registro dessa



36

auséncia, ndo ¢ mais alucinatério (via identidade perceptiva), € um trabalho em torno da
auséncia do objeto (via identidade de pensamento). Devido a essa mudanca de qualidade, ha
uma perda de satisfacdo, apos a entrada do funcionamento secundario e do principio de
realidade ndo é mais possivel atingir a identidade perceptiva, apenas aproximar-se dela. A
essa perda de satisfacdo damos o nome de objeto perdido e ao movimento de recuperacao
desta perda, chamamos desejo.

Quinet (2003) afirma que ¢ um postulado fundamental da psicanalise que “a estrutura
do sujeito se organiza a partir de um furo. Esse furo organizador na estrutura é correlato do
objeto perdido, o que implica que aquilo que poderia dar satisfacdo ao sujeito é perdido desde
sempre como condi¢cdo necessaria ao desejo, que por definicdo ¢ insatisfeito” (p.87). Isso tem
tudo a ver com a entrada da palavra e do pensamento, pois 0 desejo é o resultado da acéo da
palavra sobre o corpo, ocasionando a morte do objeto alucinado em prol do objeto pensado,

simbdlico. Dito de outro modo, 0 homem civilizado precisa soltar a presa e agarrar a sombra.

O pensamento, maior representante da atividade secundaria, possibilita um rodeio no
vetor que parte do corpo em direcdo ao objeto, o que nas palavras de Kehl (2009) representa
também um rodeio entre 0 nascimento e a morte e é o que constitui o percurso de uma vida:
“tais rodeios rumo a morte, fielmente seguidos pelos instintos conservadores, nos ofereceriam
hoje o quadro dos fendbmenos da vida” (Freud, 1920/2010e, p. 205).

Juntamente com a instauracdo do principio de realidade e o funcionamento secundario
hd uma parte da atividade de pensamento que é apartada dele, esta atividade € a fantasia
(Freud, 1911/2004a). Ela se constitui como uma reserva preservada da acdo do segundo
sistema, funcionando sob o principio de prazer representando um refugio frente a perda de

satisfacdo imposta pela realidade.

Quanto ao objeto, a instauracdo das leis da realidade inscreve a perda do objeto de
desejo. Afirma Freud em “A negagdo” (1925/2011b) que “¢ precondig¢do para que se instaure
0 exame da realidade, a perda de objetos que um dia proporcionaram real satisfagdo” (Freud,
1925/2011b, p. 280).

O objeto de satisfacdo (objeto da identidade perceptiva), perdido para o principio de
realidade, opera no psiquismo exatamente por sua auséncia. O objeto em psicanalise é uma

representacdo psiquica, e mais, é devido a essa caracteristica que o objeto é perdido, uma vez



37

que nunca poderd ser recuperado de forma integral & primeira vivéncia, posto que a
representacdo nao ¢ a vivéncia, e sim, sua marca. Afirma Freud (1925/2011b): “ao ser
reproduzida como representacdo, nem sempre a percepcao € repetida fielmente; ela pode ser

modificada por omissoes, alterada por fusdes de elementos diversos” (p.280).

Isso é de extrema importancia para a discussdo aqui proposta, uma vez que o desejo
sera a moc¢do psiquica que busca reinvestir as imagens do objeto de satisfacdo, sempre
produzindo uma satisfagdo parcial - dada a perda do objeto integral - e sempre deixando uma
parcela ndo identificavel entre necessidade e objeto possivel, resto que renova as exigéncias
de satisfagdo ad infinitum. Tal como a figura da fénix, o desejo renasce das cinzas a cada
satisfacdo, e tem o potencial de relancar o humano a frente, conforme nos ensina Freud em
“Além do Principio do Prazer” (1920/2010¢):

O instinto reprimido jamais desiste de lutar por sua completa satisfacdo, que consistiria na

repeticdo de uma vivéncia primaria de satisfacdo; todas as formacdes substitutivas e reativas,

todas as sublimacBes ndo bastam para suprimir sua continua tensdo, e da diferenca entre o

prazer de satisfacdo encontrado e o exigido resulta o fator impulsor que ndo admite a

permanéncia em nenhuma das situagdes produzidas, mas, nas palavras do poeta, “sempre
impele, indomavel, para a frente” (p.210; grifo nosso).

Em outras palavras, o poder relancador do desejo, impulsionador para frente, depende
indelevelmente de haver uma diferenca entre a identidade buscada e aquela que é encontrada,
e tal diferenca sO € instituida a partir da entrada dos processos secundarios e
concomitantemente a perda de objeto que se produz ai. Edler (2008) aponta: “o estado de
desejo ou, em Ultima instancia, o desejo insatisfeito pelo desencontro com o objeto que com

ele ndo coincide totalmente manterd o psiquismo em movimento” (p.80).

Freud (1920/2010e) faz referéncia aos desvios que o desejo reprimido percorrera na
busca da satisfacdo — formacGes substitutivas, reativas e sublimatorias — isso se d& porque o
desejo do neurdtico, conforme veremos no percurso pelo Edipo, esta condenado a s6 poder
satisfazer-se via indireta ou fantasiosa, nunca na realidade. Se ele se satisfaz por completo —
alucinatoriamente, negando as diferencas entre real e imaginado — temos a perda da realidade

caracteristica das psicoses.

Por fim, temos um panorama do que é o desejo: o0 desejo inconsciente é a forca
propulsora ndo s6 dos sonhos mas, segundo Freud (1900/1996a), de “todas as tendéncias
animicas posteriores” (p.629). E uma forca indestrutivel, infantil e recalcada, é o “4mago de

nosso ser” (Freud, 1900/1996a, p.629). Para compreender a natureza psiquica dos desejos
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Freud propGe fazer referéncia ao aparelho psiquico, no interior do qual as mogdes de desejo
circulam. Assim, o desejo é uma corrente no interior do aparelho que se orienta para o prazer
na busca de uma identidade perceptiva e Unica forca capaz de pdr nosso aparelho em
movimento (Freud, 1900/1996a). Esta tendéncia assume uma forma compulsiva, que
culminara nas mais diversas formacfes psiquicas através de identidades de pensamento. O
desejo € também a demarcacdo psiquica das vivéncias pulsionais e produz contetdos
associados as figuras parentais e as experiéncias sexuais infantis, que serdo reordenados a

partir das concepgdes sobre o complexo de Edipo.

Posto que a pulsdo se configura como uma poténcia dispersa, seus destinos da
satisfacdo se constroem na esteira do pensamento e da representacdo, logo, se a pulsdo e o
desejo sdo por esséncia sem objeto, a construcao e fixacdo de um objeto é imprescindivel para
lancar o humano em direcéo ao outro, ao amor, etc., e tal construcdo de um objeto préprio ao
desejo se da no curso do Edipo, assim como a inscrigio de que no fundo ele esta perdido para

sempre.

2.2 O Complexo de Edipo e os destinos do desejo na civilizagao

Escreveu Freud (1950/1996v) em carta a Fliess:

Cada pessoa da platéia foi, um dia, em germe ou na fantasia, exatamente um Edipo como esse,
e cada qual recua, horrorizada, diante da realizacdo de sonho aqui transposta para a realidade,
com toda a carga de recalcamento que separa seu estado infantil do seu estado atual (p.316).

O tema referente ao complexo de Edipo em Freud é bastante extenso e esse trabalho
ndo tem a pretensdo de dar conta de suas complexidades para além do necessario. O que
interessa no Edipo é essencialmente a construcio de um objeto de desejo — para onde o desejo
se orienta — e sua consequente interdicdo, a fim de compreender as operacdes psiquicas que
podem obstaculizar o desejo e que ao mesmo tempo sdo condi¢do para ele, uma vez que a
satisfacdo, se ndo fosse interditada, ndo impulsionaria um movimento de busca — nogdo

intrinseca ao desejo.

Para além da coloracdo afetiva que caracteriza o complexo de Edipo — amor a mée,
ciime e 6dio ao pai - 0 que nos interessa nele sdo algumas operacdes, digamos, alguns pontos
de virada, que modificam a posicdo anterior do sujeito no complexo, pois conforme nos
ensinou Freud, as mudangas no complexo ndo se ddo de forma tdo natural quanto a queda dos

dentes de leite (1924/1996i). Para Cabas (1982) o complexo de Edipo é um tempo de onde se
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faz a passagem do puro animal para o ser cultural, e isso se faz através de funcGes exercidas
pelos cuidados da crianca — a mae cuidadora e o pai proibidor. A transformagédo do corpo
animal em corpo erdgeno faz parte desse processo, que implica tomar a pulsdo psiquicamente
e liga-la a uma satisfacdo que passa pelo campo do outro.

Compreendemos que a leitura dos fenGmenos apresentados pelo prisma edipiano é
uma das maneiras de tornar mais acessivel e inteligivel o processo que até agora descrevemos
pelo prisma metapsicoldgico do aparelho psiquico. Esse aparelho atravessa o complexo de
Edipo e é nesse atravessamento que se constituem 0s processos primarios e secundarios tal

qual apresentamos ha pouco.

Nasio (2007) se pergunta: “seria o Edipo uma realidade, uma fantasia, um conceito ou
simplesmente um mito?” (p.14). A resposta do autor aponta para todas as alternativas.
Recorremos entdo ao pai da psicanalise: “a lenda de Edipo provavelmente deve ser
considerada como a elaboragdo poética do que ha de tipico nessas relagcdes” (Freud,
1905/1996b, p.61).

O que ha de tipico nas relagdes edipianas ¢ o desejo incestuoso e sua interdi¢ao, “o
Edipo comeca com a sexualizacao dos pais e termina com a dessexualizagio dos pais” (Nasio,
2007, p.15; grifos do autor). Esse é o desfecho do complexo de Edipo no caso dos neuréticos:
inicialmente os pais — primariamente a mae — serdo investidos como objetos libidinais.
Posteriormente, o complexo de castracdo arremessara pelos ares as premissas de onipoténcia e
completude caracteristicas desse momento inicial, onde o amor da crianca aparentara ser

totalmente correspondido.

Para os fins aqui propostos basta assinalar que no desenvolvimento normal do
complexo a crianca sera inicialmente investida libidinalmente pelos pais, constituindo assim
um Eu, instancia formada por identificacGes ideais. Seus investimentos libidinais ainda nédo
encontraram os limites da realidade. Num segundo momento, no encontro com a castracao,
havera um abalo dessas premissas narcisicas. A mde vai e vem e a crianca nao sabe porqué
nem para onde. 1sso esboc¢a que ha na mée desejos que extrapolam o campo da crianca e isso €
de extrema importancia para nosso trabalho pois é nessa auséncia que surgirdo os elementos
psiquicos em questdo na tematica do desejo: primeiro a crianca alucina a presenca da mde,

depois, fracassada essa estratégia ela comeca a pensar: para onde ela vai?
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Serd a partir das perdas prévias, associadas com as auséncias da mde, que quando
chegar o momento, nosso/a pequeno/a tomara a diferenca sexual como signo de algo — e €
importante dizer, algo nada agradavel. Digamos que as pequenas frustracGes e perdas que
antecedem o encontro com a diferenga sexual preparam o terreno para que nesse encontro se
produzam significagdes, interpretagdes, “afinal, a diferenca anatdmica tem de manifestar-se
em consequéncias psiquicas” (Freud, 1933/2010h, p.279). As possibilidades de interpretacdo
na neurose dadas por Freud sdo: inveja do pénis e ameaca de castracao.

E a partir desse prisma — inveja e ameaca — que cada um dos sexos seguira seu destino
pelo complexo de Edipo. As meninas adentrardo no amor ao pai com vistas a restituir a perda
falica da qual se julgam terem sido vitimas, e, 0s meninos, separar-se-ao da relacdo amorosa
com a mée, devido ao medo da execucdo da castracdo ameacada. Aqui se faz oportuno
sublinhar que a perda do objeto das primeiras satisfacdes também se refere & mée, no caso das

meninas, 0 pai serd ja um substituto dessa relacédo primitiva (Freud, 1933/2010h)

Os efeitos, as consequéncias psiquicas desse encontro, sdo a quebra das premissas
narcisicas que até entdo orientavam a crian¢a no mundo. A castracdo demarca a incompletude
incontornavel do humano. A possibilidade ou a consumacéo da perda — de satisfacdo e amor —
lancam a crianca nos questionamentos sobre seu ser e seu valor, e também em vias
substitutivas de satisfacdo. Ha ai uma perda irreparavel quanto aos objetos parentais, perda
que tem consequéncias radicais para o humano. O complexo de castracdo € o equivalente
edipiano da entrada do principio de realidade. A impossibilidade dos lacos narcisicos e

incestuosos aponta para a perda do objeto do desejo.

Diante da perda de objeto, o sujeito lan¢ca mdo de um mecanismo definido por Freud
como identificacdo. Esta, busca compensar a perda através da introjecdo dos objetos perdidos
no Eu. Esse processo faz parte da construcdo normal do sujeito, e tem como consequéncia a
instalacao de uma “gradagdo no Eu” (Freud, 1923/2011a, p.34), a criagdo de uma “instancia
superior no Eu” (1933/2010g, p.201): o Supra-eu, Super-eu, Supereu ou Superego — a

depender da edicao consultada.

O Superego tem seu nascimento na esteira da morte do amor incestuoso, das perdas
edipicas e por isso é denominado herdeiro do complexo de Edipo (Freud, 1923/2011a;
1933/2010g). O Superego é também chamado consciéncia moral e tem duas funcdes distintas:

¢ proibidor da satisfagdo e “portador do ideal do Eu, pelo qual o Eu se mede, o qual busca
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igualar e cuja demanda por uma perfeicdo cada vez maior ele se empenha em satisfazer”

(Freud, 1933/2010g, p.203).

A identificagdo que lhe deu origem configura-se como a internalizagdo da lei parental
veiculada pelo complexo de castracdo. De acordo com Fingermann (2005a), essa identificagdo
“é, portanto, a incorporacdo de uma lei, a assimilacdo de uma lei de substituicdo de um
representante a coisa perdida” (p.30). Assim, o Superego € o que transmite os valores e ideais
morais das geracdes passadas e da cultura: interdita e dirige os ideais através de uma fungédo
atrelada ao Superego, chamada Ideal do Eu. H& algo bastante interessante na instituicdo do
Ideal, ele vem como prémio de consolacdo e a0 mesmo tempo expressao de recusa contra a
perda que Ihe deu origem:

Ele ndo quer se privar da perfeicdo narcisica de sua infancia, e se ndo péde manté-la,

perturbado por admoestacfes durante seu desenvolvimento e tendo seu juizo despertado

[principio de realidade], procura readquiri-la na forma nova do ideal do Eu. O que ele projeta

diante de si como seu ideal é o substituto para o narcisismo perdido da infancia, na qual ele era
seu proéprio ideal (Freud, 1914/2010a, p.40).

Destarte, agarrar-se ao Ideal se apresenta como uma possibilidade ilusoria de ludibriar,
falsear, mitigar a castragdo consumada, assim, 0 Superego € a instancia responsavel por barrar
as mocdes de desejo, juntamente com as estratégias do Eu, das quais o recalque é a mais

eficiente.

Segundo Freud (1914/2010a) a formacéo do Ideal é pré-condicéo para o recalque. Sua
funcédo é enviar os representantes pulsionais ao inconsciente, pondo em acéo a tal politica de
avestruz citada por Freud no “Projeto” (1950/1996x), devido ao conflito entre tais mogdes de
desejo e as exigéncias do Eu moral. “O desejo ¢ um divisor de aguas; ele cinde o sujeito, ou

seja, hd uma divisdo subjetiva no que diz repeito ao desejo” (Edler, 2008, p.78).

Posto isso, pode-se afirmar que o destino do desejo na neurose é o inconsciente, e sua
expressdo — ou seja, sua realizacdo — fica sujeita a um acordo entre as diferentes instancias
mentais. Feito o acordo, encontramos as formac6es do inconsciente ou retornos do recalcado:
sonhos, chistes, atos falhos e sintomas. Todas elas contam com o obstaculo que se ergueu no

interior do aparelho, mas conservam a chance de realizar desejo.

Assim deseja 0 neur6tico: a contrabando, clandestinamente, ilegalmente e estrangeiro
a si mesmo. O efeito do recalque é que o neur6tico ndo se reconhece como autor de suas

produgdes psiquicas, “todo desprazer neurético € desse tipo, € prazer que nao pode ser sentido
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como tal” (Freud, 1920/2010e, p.167). Dado o recalque, chegamos a dissolugao do complexo
de Edipo, cujo produto é um neurGtico mais ou menos adaptado as exigéncias da realidade.

Ele sai apto a derivar sua satisfagdo mediante uma infinidade de caminhos e com isso
faz uma vida, um percurso preenchido por rodeios: sonhos, lapsos, sintomas, arte, cultura,

religido, trabalho. S&o alguns dos destinos do desejo na civilizacé&o.

Se afirmamos acima que o desejo é uma mocdo psiquica que investe representacdes de
objeto e adjacentes a ele, sem nunca encontrar seu fim, este representa uma tendéncia a
deslocar-se e realizar-se via formas infinitas de organizagcdo, proporcionadas pela
maleabilidade do pensamento e da linguagem. Assim, ndo s6 o impulso desiderativo é
responsavel por constituir fungdes basicas de nosso aparato, como orientar 0 humano na busca
de preenchimento de um vazio irreparavel pela vida. Isso nos faz associar o desejo as pulsdes
de vida e a tendéncia de Eros. Assim, percorrer-se-4 brevemente alguns dos caminhos
privilegiados que o desejo permite a0 homem civilizado e que ndo por acaso, estdo

prejudicados nos estados depressivos.

O homem cultural é aquele que no seio da civilizacdo teve de se deparar com a
interdicdo de sua satisfacdo, imposta pelas condi¢bes originarias da vida em sociedade,
previstas por Freud no mito moderno de “Totem e Tabu” (1913): 0 gozo irrestrito fica
interditado (o Pai totémico é o dono de toda a satisfacdo), e constitui-se uma organizacao para
interditar e autorizar a satisfacdo sexual segundo regras (a morte do pai e a construgdo dos
totens). Ou seja, 0 incesto é proibido e a partir dos totens ha uma demarcacdo simbdlica de
quais parceiros estardo disponiveis: 0 percurso mitico que cada um precisa percorrer no
interior de sua propria historia e que descrevemos acima como complexo de Edipo. Disse
Freud (1913/1996g): “o pai morto tornou-se mais forte do que fora vivo, pois 0s
acontecimentos tomaram o0 curso que com tanta frequéncia 0os vemos tomar nos assuntos

humanos ainda hoje” (p. 146). E podemos reafirmar: ainda hoje.

Porém, afirma Freud (1930/1996p) que se a civilizacdo impBe uma renuncia a
satisfagdo, esta ndo pode passar impunemente: “se a perda ndo for economicamente
compensada pode-se ficar certo de que sérios distirbios decorrerdo disso” (p. 104). Assim, o
homem civilizado e neurdtico, frente a natureza cruel e majestosa da vida — e porque ndo da
morte? -, ndo pode passar sem medidas paliativas. Sao elas: “Derivativos, satisfagdes
substitutivas, e medidas toxicas” (Freud, 1930/1996p, p. 83).
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As medidas paliativas descritas por Freud véo desde as atividades mais elevadas do
homem como a ciéncia e as artes, formacBes substitutas caracteristicas do retorno do
recalcado — sonhos, lapsos, sintomas — e por fim, as drogas que em muito pouco diferem das

medicacdes oferecidas ao homem em sofrimento.

O fato é que o desejo, veiculo da satisfacdo pulsional, destino pulsional privilegiado, é
0 que impulsiona o vivente as medidas paliativas pela vida — deixemos de lado, por hora, a
questdo das drogas -, e é s0 isso que nos resta: satisfacdes parciais, provisorias, restritas, e por
vezes, desprazerosas ao Eu. Dentre essas derivacgdes, estdo algumas privilegiadas, que seréo
também afetadas pelos estados depressivos: sintomas, sonhos, fantasias, trabalho, religido,
etc.

2.3. Sonhos, sintomas, fantasias e cultura: destinos do desejo na neurose

Afirma Freud (1900/1996a) que € em nome da realizacdo de desejo que um
pensamento se transforma em sonho e sonhar significa realizar o desejo na medida em que a
representacdo do desejo constitui-se em sua propria realizacdo. Porém, a consciéncia nao se
da conta da realizacdo de desejos, muito pelo contrario, sente aquilo como algo incompativel
e ilogico. Isto se da porque ha na formacdo do sonho a confluéncia de duas forcas mentais
opostas, o desejo infantil e 0 Eu com seu complexo de identificacGes e ideais, proporcionando
assim uma formacéo disfarcada. Porém, que o Eu ndo saiba disso, em nada afeta a fungéo do
sonho de realizar desejos por via alucinatéria. Dessa forma, o sonhador segue movimentando

seu aparelho psiquico impulsionado pela tendéncia a realizar desejo.

As vias escolhidas para a satisfagdao “sao vias estabelecidas de uma vez por todas, que
jamais caem em desuso e que, sempre gue uma excitacdo inconsciente volta a catexiza-las,
estdo prontas a levar o processo excitatorio a descarga” (Freud, 1900/1996a, p.583, n.1).
Assim, os sonhos sdo parte da atividade normal para realizacdo de desejo, sdo efeitos do

desejo facilitados pelo enfraquecimento da vigilia do Eu durante o sono.

Afirma Dias (2005) que € o sonho que sustenta 0 sono e que as caracteristicas do
desejo nos estados depressivos, que sdo abordadas no proximo capitulo, implicam uma
alteracdo no “circuito de articulacdo do desejo no sonho” (p.125). Quanto ao sono, os

problemas variam de sujeitos que passam o dia inteiro dormindo, aqueles que ndo conseguem



44

dormir. O autor ainda afirma, que o sonho constitui um apelo, uma demanda de interpretacéo
— nem que seja do préprio sonhante — e podemos hipotetizar que as dificuldades do sono e do
sonho nos deprimidos pode estar relacionada ao modo como estes articulam ao desejo. Dias
(2005) demarca ainda a importancia dos sonhos num processo analitico no momento em que

um sujeito comeca a sair da depressao, apontando a inegavel relacdo entre os dois elementos.
Mas, conforme sabemos e nos ensina Freud (1900/1996a):

Se existe um sistema Ics [Inconsciente]. ... 0s sonhos ndo podem ser sua Unica manifestagao;
todo sonho pode ser uma realizacdo de desejo, mas, além dos sonhos, tem de haver outras
formas anormais de realizacdo de desejo. E é fato que a teoria que rege todos os sintomas
psiconeurdticos culmina numa Gnica proposi¢do, que assevera que também eles devem ser
encarados como realizacGes de desejos inconscientes (p.597; grifos do autor).

Os sintomas contam a historia de um sujeito e de seu encontro com a castragdo, tém
um sentido na vida de quem os produz e realizam desejo de forma substitutiva: “assim, o
sintoma emerge como um derivado multiplas-vezes-distorcido da realizagdo de desejo
inconsciente, uma peca de ambiguidade engenhosamente escolhida, com dois significados em
completa contradi¢gao matua” (Freud, 1917/1996h, p.363). Para a psicanalise o sintoma € uma
categoria conceitual, ndo se confundindo com os sintomas médicos ou psiquiatricos, ele
deriva do conflito entre as exigéncias de satisfacdo da pulsdo que anima representactes
inconscientes de desejo e as defesas do Eu, formando assim uma criatura mista, cuja funcdo é

realizar desejo sem que o Eu perceba.

Nos perguntamos entdo: a depressdo é sintoma? Se sim, entdo realiza desejo de
maneira substitutiva, subentendendo-se que ndo ha paralisia na engrenagem desejante nessas
condicdes. Porém, afirma Soler (2006) que a depressdo nao se constitui em sintoma, nem
angustia propriamente ditos e sim inibicdo, hipOtese retomada no capitulo seguinte. O que
Soler (2006) aponta, € que o sintoma, embora forneca uma satisfacdo degradada, ¢ uma forma
de manter em movimento as mogdes psiquicas recalcadas e consequentemente nosso aparelho
psiquico, é uma expressdo da fenda aberta no sistema defensivo, por onde passa o desejo, mas
isso ndo significa que ele ndo sinta angustia, e sim que a depressao ndo é equivalente da

angustia.

Além dos sonhos e sintomas, sugerimos que a funcdo da fantasia também sofre
prejuizo nos estados depressivos e esta € uma funcdo bastante curiosa, pois para além do

trabalho mental de representacdo que ela sustenta, a fantasia é aquilo que orienta para o futuro
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(Freud, 1908/1996¢) e nesse sentido estd em intima conexdo com a fungdo do desejo no que
ela se refere ao tempo e as perspectivas de futuro.

Freud (1911/2004a) afirmou que as fantasias surgem em decorréncia da entrada do
principio de realidade, ou seja, elas sdo um “tipo de atividade do pensar [que] foi apartado do
teste de realidade, permaneceu livre deste e ficou submetido apenas ao principio do prazer”
(p. 67). S&o em si mesmas formas de realizagdo de desejos que mais adiante estaréo na base
dos sintomas neur6ticos (Freud, 1917/1996h), com elas a realidade pensada equivale a
exterior ¢ 0 “mero desejar ja equivale a realizagdo do desejo” (Freud, 1911/2004a, p. 70).

As fantasias, desdobramentos do pensar cujo fio condutor é o desejo, guardam
relagcbes importantes com o tema dessa pesquisa, porquanto sdo um articulador importante do
movimento do desejo. Num fragmento do texto “Escritores Criativos e Devaneios” (Freud,
1908/1996¢), encontramos a seguinte asser¢ao:

A relacdo entre a fantasia e o tempo é, em geral, muito importante. E como se ela flutuasse
entre trés tempos - os trés momentos abrangidos pela nossa ideacdo. O trabalho mental
vincula-se a uma impressao atual, a alguma ocasido motivadora no presente que foi capaz de
despertar um dos desejos principais do sujeito. Dali, retrocede a lembranca de uma experiéncia
anterior (geralmente da infancia) na qual esse desejo foi realizado, criando uma situacao
referente ao futuro que representa a realizacdo do desejo. O que se cria entdo é um devaneio
ou fantasia, que encerra tracos de sua origem a partir da ocasido que o provocou e a partir da
lembranca [da satisfacdo]. Dessa forma o passado, o presente e o futuro sdo entrelacados pelo

fio do desejo que os une (p.136).

Em outras palavras, a funcdo da fantasia é realizar desejo também. Ela representa uma
amarragio entre os tempos do passado, presente e futuro. E devido & experiéncia de satisfagio
passada, que diante do mal-estar presente relanca-se uma mocéo psiquica ao futuro: ndo é esse
0 mecanismo do desejo oriundo da vivéncia de satisfagdo? Logo, as fantasias nos orientam no
tempo e realizam desejo. Segundo Kehl (2009) ha uma pobreza subjetiva referente a essas
construcdes nos estados depressivos: empobrecimento das fantasias e paralisia do tempo,

elementos que retomaremos no decorrer da discussao.

Kehl (2009) aponta a presenca de um recuo do depressivo frente a atividade da
fantasia, descreve o depressivo neurdtico como aquele que imagina pouco e logo perde a
crenca em sua fantasia. No entanto, a fungdo da fantasia é de fundamental importancia quando
se trata de encarar o vazio deixado pelo objeto de satisfacdo, conforme assinalamos com a

funcdo do alucinar e do pensar, anteriormente. Afirma a autora que
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a crianca atinge sua maxima capacidade de fantasiar no momento em que tenta reverter a
perda narcisica sofrida com a entrada do pai no Edipo. A partir desse momento, as fantasias
participam dos mecanismos de defesa contra a angUstia de castragdo, sustentam a posicao do
sujeito ... representam objetos para o desejo, ddo forma aos ideais (Kehl, 2009, p.233).

Por fim, a autora demarca que a sensa¢do do tempo que ndo passa, paradigmatica dos
casos de depressao, aponta para uma falha nesse mecanismo imaginario, ndo ha nada no devir,
ele ndo estd apoiado no desejo. Ha na fungdo da fantasia, para a neurose, ndo uma crenga no
futuro mas a capacidade de apostar nele, coisa que compreendemos a partir do que Freud
(1908/1996e) nos ensinou sobre os tempos da fantasia que dependem do movimento do
desejo no interior do aparelho e do registro do tempo.

Por fim, existe também uma série de formac@es culturais a que 0 homem recorre a fim
de lidar com o mal-estar da rentincia pulsional, dentre elas as artes, as ciéncias, as religides. O
trabalho profissional se insere nessas formagdes e muito frequentemente o deprimido se retira
das atividades referentes ao trabalho, a producéo, ao movimento. A fé, mais do que a religido
sofre um abalo, a producao artistica empobrece. Enfim, ao depressivo estdo fechadas as portas
das medidas paliativas da cultura/civilizacdo Retumba a pergunta entdo: depressdo realiza
desejo? Porque o deprimido ndo faz uso de sua condicao desejante, uma vez que passado pelo
complexo de Edipo ele tem o aparelho constituido para isso? Porque no articula seu desejo a
vida cotidiana? Que tipo de resolucio edipica é a depressdo? E uma formagio de
compromisso, como os sintomas? Ou pelo contrario, hd um entrave, para além da interdicao
padrdo da neurose, que impede a mobilidade dos processos substitutivos da realizacdo de

desejo nesses sujeitos? Pode a psicanalise lancar luz sobre o vazio depressivo?
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3. DEPRESSAO E DESEJO: RELACOES POSSIVEIS

Ouca: respeite mesmo 0 que € ruim em vocé -
respeite sobretudo o que imagina que é ruim em
vocé - ndo copie uma pessoa ideal, copie vocé
mesma - é esse seu Unico meio de viver. ... Parece
uma vida amoral. Mas o que é verdadeiramente
imoral é ter desistido de si mesma (Clarice
Lispector em suposta carta a sua irma).

(Moser,2011)

Freud ndo escreveu nenhum trabalho em sua obra dedicado & depresséo propriamente
dita, embora utilizasse esse termo na descricdo sintomatologica de alguns casos — Emmy,
Dora, Elizabeth -, ndo dedicou-se ao estudo exaustivo dessa categoria. O que ele fez foi trazer
contribuicdes acerca de estados mais ou menos relacionados aos quadros aqui pesquisados:
luto, melancolia, inibicdes, sintomas, desanimo, etc. Optou-se entdo, por buscar em alguns
constructos da obra freudiana expressdes de sofrimento que se assemelham ao estado
fenomenoldgico de impoténcia, paralisia psiquica, tristeza, abatimento, etc., presente
inegavelmente nos quadros depressivos, e percorrer algumas hipoteses presentes na literatura
sobre esses casos para, a partir deles, analisar relacbes possiveis com o0 desejo. Foram
privilegiados os funcionamentos mentais caracteristicos das neuroses de transferéncia. Neste
caso considerou-se a melancolia uma neurose narcisica, tal qual Freud (1917/2010d) postulou,
ou até mesmo como uma psicose, segundo o entendimento de alguns autores (Kehl, 2009;

Quine, 2006; Soler, 2006)). Ao longo do capitulo explicitaremos tal distincéo.

3.1 Inibicéo, Sintoma e Angustia

A triade freudiana inibicdo, sintoma e angustia é promissora para iniciar a discussao.
N&o raro encontramos autores que tomam o0s quadros depressivos como sintomaticos
enquanto outros tendem a crer que as manifestacdes depressivas estdo mais proximas da
inibicdo do que do sintoma ou da angustia (Kehl, 2009; Péret, 2003; Siqueira, 2006; Soler,
2006). Conforme afirmamos anteriormente, a psicanalise ndo toma a depressao como uma

categoria Unica, tal qual uma estrutura clinica, nem tampouco como sintoma de alguma
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estrutura especifica. Assim, cabe investigar que tipo de producdo ou efeito é a paralisia

psiquica e as expressdes de mesma natureza presentes nesses quadros.

Freud (1925/1996m) afirma que a inibicdo é uma perturbacdo diretamente associada as
fungbes do Eu, quais sejam: a funcdo sexual, alimentar, de locomocéo e do trabalho. Isso
corrobora com o conhecimento vigente sobre a fenomenologia dos estados depressivos: “a
depressdo é uma condicdo frequente, em geral recorrente e de curso cronico, associada com
niveis altos de incapacitacdo funcional” (Fleck et al, 2009, p.7; grifo nosso). Os autores ainda
apontam para o humor deprimido, a falta de interesse nas atividades de rotina, as perturbacdes
do sono e apetite, a autoestima reduzida, a perda de concentracdo, etc.

Seguimos com Freud (1925/1996m):

Passemos entdo a descrever a inibicdo de forma a deixar muito pouca davida sobre o que se
quer dizer com ela, e digamos que a inibicdo é a expressao de uma restricdo de uma funcéo do
ego. Uma restricdo dessa espécie pode ter causas muito diferentes. Alguns dos mecanismos
em jogo nessa renuncia a funcdo sdo bem conhecidos por nds, como o é certa finalidade geral
que a rege (p.93; grifo nosso).

Apreendemos da afirmativa freudiana que a inibicdo ndo contém em si mesma uma
explicacdo sobre a causa, e sim, que essa se manifesta como restricdo das funcdes do Eu
devido a causas variadas. Além disso, ha em jogo uma renincia a funcdo com determinada
finalidade, portanto uma decisdo subjetiva inconsciente, que de acordo com Freud
(1925/1996m) busca eliminar a angustia ligada a funcdo em questao.

Freud é categorico em afirmar que a renuncia € do Eu — ndo esquecendo que o Eu
contém uma parcela de atividade que é inconsciente — e que ela se faz na tentativa de evitacéo
do conflito desse com as instancias psiquicas adjacentes a ele, a saber: o0 Id e 0 Superego.
Quando o Id ¢ a instancia em jogo, o Eu renuncia a funcdo devido a intensa erotizacdo dela.
Quando ha conflito superegdico, a inibicdo também se oferece como saida do conflito,
inibindo assim a via de satisfacdo que conflitua com os interesses do Superego e por vezes
respondendo a finalidade de auto-puni¢do. Embora Freud tenha sido enfatico em diferenciar
inibicdo e sintoma, mais adiante no texto essa distincdo fica menos clara para determinados
casos e prevalece a davida quando recorremos, por exemplo, ao caso analisado por Freud de
uma cegueira histérica ou afeccéo psicogénica da visdo (Freud, 1910/1996f).

O mecanismo da cegueira se nos apresenta como um sintoma, devido a confluéncia de
duas tendéncias opostas — 0 desejo de ver o0s encantos sensuais do objeto e a puni¢do do

Superego — a0 mesmo tempo que como uma inibigéo da funcdo do Eu de ver, em detrimento
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do conflito com o Superego. Assim, adotaremos 0 ponto de vista que parece prevalecer em
Freud: inibicdo da fungdo para uma recusa do conflito e sintoma quando ha uma
transformacgéo da funcdo, mantendo assim a realizacdo de desejo degradada e substituta, e
vamos supor que este é um dos casos em que os dois acontecem ao mesmo tempo.

Para diferenciar inibicdo e sintoma, langamos mao de uma hipoOtese referente ao
processo de formagdo de um sintoma: todo sintoma é formado a partir de uma recusa do Eu
diante de contetidos inconscientes, porém o que caracteriza o sintoma propriamente dito, em
psicanalise, é o retorno do conteudo rechacado, ou seja, é a falha na barreira do recalque que
permite as mocdes de desejos em estado latente obterem expressdo, de forma deformada.
Assim, podemos, a0 menos por ora, considerar que a inibicdo prevalece quando ha uma
defesa eficiente e ndo ha a formacdo de um elemento substituto que realiza desejo a
contrabando. Quando este elemento se faz presente, temos entdo um sintoma. Coppus (2013)
afirma que inibicdo, sintoma e angustia séo elementos imbricados e entrelagados na dindmica
defensiva do sujeito, sempre relacionados ao desejo. Afirma ainda que a angustia pode gerar
sintoma e inibicdo, e também que uma inibicdo pode transformar-se em sintoma. Tal
constatacdo é importante ndo somente para ndo enrijecer nossa abordagem do fendmeno
depressivo, mas também na medida em que ha autores que apontam que a cura de uma
inibicdo comeca com sua transformacdo em sintoma, ideia que analisaremos quando
abordarmos o tratamento e a dire¢do da cura nas depressdes, no quarto capitulo.

Continuando, ha também as inibicdes generalizadas: assemelham-se aos estados
depressivos, uma vez que as fungdes vitais ficam abaladas em sua totalidade. Afirma Freud
(1925/1996m):

As inibicbes mais generalizadas do ego obedecem a um mecanismo diferente de natureza

simples. Quando o ego se vé envolvido em uma tarefa psiquica particularmente dificil, como

ocorre no luto, ou quando se verifica uma tremenda supressao de afeto, ou quando um fluxo
continuo de fantasias sexuais tem de ser mantido sob controle, ele perde uma quantidade tao
grande de energia a sua disposi¢do que tem de reduzir o dispéndio da mesma em muitos

pontos ao mesmo tempo (p.94).

Nesse ponto, Freud aponta aparentemente para uma solucdo econdmica para 0
problema da depressdo, uma vez que o estado de inibicdo generalizada se daria devido ao
gasto energético exagerado em determinadas atividades, entdo empobrecendo o ego em sua
poténcia vital. Porém, ha algo mais, uma vez que esse gasto vai contra o funcionamento
primario do aparelho, conforme apontado anteriormente. O aparato mental funciona sob o

principio de prazer e busca encontrar meios eficientes de reduzir os gastos desnecessarios e
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poupar o aparelho. H& que se ver o que estd em jogo nas inibigdes, principalmente as
generalizadas. Assim, temos as inibicdes ora como medidas de precaucdo e evitacdo de
conflitos, ora como resultado de um empobrecimento da energia disponivel ao Eu (Freud,
1925/1996m).

Freud destacou o luto, uma supressao intensa do afeto e o controle dos desejos sexuais
como possiveis causas das inibicGes generalizadas. A supressao do afeto ja estava na etiologia
dos sintomas histéricos desde os estudos sobre a histeria (Freud & Breuer, 1895/1996). O
afeto era suprimido, devido a defesa relativa a experiéncia traumatica, sendo separado da
representacdo e seguindo um caminho substitutivo; no caso das histerias de conversdo
direcionava-se ao corpo, caracterizando assim um primeiro movimento de recusa do conflito e
um redirecionamento do afeto via corpo, produzindo um sintoma. No caso da neurose
obsessiva 0 afeto dirigia-se ao pensamento, em direcdo a representacdes substitutivas. O
trabalho de cura consistia em direcionar o afeto a sua representacao original e ficou conhecido
como ab-reacdo (Freud & Breuer, 1895/1996). A ab-reacdo por sua vez, ao ligar o afeto a
representacdo, possibilitava a descarga do afeto suprimido e a consciéncia da representacédo
recusada. Cremos que a supressdao do afeto acusa um conflito e caracteriza-se como uma de

suas vicissitudes possiveis.

Quanto ao controle dos desejos e das fantasias sexuais, isso também aponta para o
conflito da neurose, reiterando a recusa ao conflito apontada nas inibi¢bes especificas. As
fantasias sdo veiculos do desejo e sua recusa indica um julgamento moral sobre seu contetdo.
Porquanto o Superego seja a instancia psiquica responsavel pelo controle moral do desejo é
possivel pensarmos gque o conflito com essa instancia levado ao extremo deixa pouca saida a
realizacdo de desejo, paralisando as funcGes vitais do Eu e culminando entdo numa inibicédo

psiquica e/ou motora.

Mas o que o Eu tem a ver com a realizacdo de desejo? Foi exatamente pela introducdo
do processo secundario — o0 Eu - que o desejo adquiriu sua fungéo de rodeio, desvio, producéo
potencial de vida. E pela mediacdo dessa instancia que se pode desviar ou sublimar a puls&o.
Dessa forma, ele é veiculo do desejo, mediador, facilitador, embora ao preco de desconhecé-
lo. Freud (1923/2011a) ensina que o Eu utiliza suas energias emprestadas do Id, ou seja, é do
motor pulsional e desejante que o Eu retira sua energia para as tarefas da vida, e sendo assim,

as inibi¢cdes do Eu implicam ou uma cessacdo da fonte energética primaria ou um barramento
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desta via redirecionando-a para outros fins, alocando a causa dos estados depressivos nos
movimentos subjacentes ao Eu. Assim, a supressao intensa do afeto e o controle das fantasias
de desejo apontam para 0 embate neurotico entre as instancias psiquicas do aparelho mental e
consequente resolucdo do conflito via recusa do afeto e/ou da representagdo. Afirma Kehl
(2009) que “a inibi¢do, nas depressdes, predomina sobre a formagao de sintomas, justamente

em razdo da intolerancia do depressivo ao conflito” (p. 220).

Que quer dizer intoleréncia ao conflito? Todo neurdtico evita de alguma forma o
contato com o desejo inconsciente e adota estratégias para tal, podemos dizer que a neurose
esta feita para isso. Inibi¢do, sintoma e angustia sdo expressdes dos conflitos subjacentes a
neurose, a saber: aqueles em que mocdes pulsionais e de desejo entram em conflito com o
conteudo moral da consciéncia. Na inibi¢éo, Freud (1925/1996m) afirmar estar em agdo uma
renincia, que podemos supor desejante, devido a recusa no enfrentamento dos conflitos: “a
depressdo evoca uma posicdo do sujeito de fuga, de ndo querer saber daquilo que o afeta”
(Péret, 2003, p. 22). E verdade que o sintoma também esta feito para recusar o saber que
advém dos conteudos inconscientes, mas na inibicdo a recusa ao conteudo inconsciente parece
ser mais bem sucedida, na medida em que haveria um impedimento de formac@es classicas de
retorno do recalcado, como acontece nas neuroses comuns. Edler (2008) indica que as formas
de lidar com o desejo, caracteristicas da neurose — “manter o desejo insatisfeito, adia-lo ou
evitd-lo” (p.81) — deixam o neurotico muito predisposto a depressdo. Isso se da devido a
estreita relacdo existente entre o recuo ante o desejo inconsciente e 0s estados depressivos,

conforme veremos.

Um bom exemplo desse recuo ao conflito presente na inibicdo é dado por Freud
(1912/2013) no ensaio sobre a depreciacdo da vida amorosa. Afirma ele que “quando o
psicanalista se pergunta por qual motivo ele ¢ mais procurado, tem de responder - nédo
considerando as muitas formas de angustia — que é por causa da impoténcia psiquica” (p.348).
A principio, Freud esta tratando da impoténcia masculina, funcdo do Eu altamente relacionada
ao desejo inconsciente, mas no decorrer de seu ensaio estende a impoténcia para outras
situacbes como a frigidez feminina e, por fim, afirma que ao homem civilizado esta legada
uma parte de impoténcia devido ao desvio de suas pulsdes via cultura. Trata-se, no caso da
impoténcia psiquica, segundo Freud, do “efeito inibidor de certos complexos psiquicos que se

furtam ao conhecimento dos individuos” (1912/2013, p. 349).
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Para esclarecer o caso desse homem, que estd impotente psiquicamente, Freud
remonta & vida infantil, do interior da qual surgirdo duas correntes que orientam o sujeito na
sua vida amorosa: a corrente terna e a corrente sensual ou sexual. A corrente terna
“corresponde a escolha de objeto infantil primaria” (Freud, 1912/2013, p. 349), tendéncia

sobre a qual sera incorporado o erotismo posterior, que correspondera a corrente sensual.
Ao que parece, ela [corrente sensual] nunca deixa de seguir os caminhos anteriores e de
investir os objetos da escolha infantil primaria com montantes de libido bem mais intensos.
Mas, como vai de encontro aos obstaculos erguidos nesse meio tempo pela barreira do incesto,

envidara esforcos para logo transitar desses objetos, improprios na realidade, para outros,
desconhecidos, com 0s quais seja possivel uma vida sexual real (Freud, 1912/2013, p. 350).

Essa substituicdo do objeto corresponde ao percurso edipico tracado no capitulo
anterior, ela se da devido a interferéncia da castracdo e consequente interdicdo do objeto de
desejo. Ainda neste ensaio, Freud (1912/2013) aponta que pode haver dificuldades nessa
separacdo, devido ao objeto primario se mostrar muito mais satisfatorio do que um substituto.
Ele afirma que o ideal é que haja frustracdo por parte dos objetos primarios. Evidentemente,
nos casos em que nao haja frustracdo a escolha amorosa estard mais atrelada aos objetos

incestuosos e esse sujeito tera mais dificuldades de orientar-se para objetos substitutos.

Nesses casos, devido a predominancia da corrente terna, a corrente sensual fica
desligada da corrente erética, obrigando o sujeito a escolher objetos depreciados — ou seja,
que ndo lembrem os objetos ternos — para poder desejar sexualmente, a escolha de objetos
depreciados é uma saida sintomética diante da inibicdo com objetos ternos, mas “essas
pessoas: quando amam, ndo desejam, e quando desejam, nao podem amar” (Freud,
1912/2013, p. 352). Assim, a impoténcia psiquica, segundo Freud, estaria nesse caso
relacionada a ndo convergéncia das correntes terna e sensual. Mas para além dessa ndo

convergéncia, ha uma decisdo subjetiva inconsciente de ndo encarar 0s desejos incestuosos.

Esse € 0 ponto mais importante para nossa discussdo, uma vez que a inibicdo ai
presente decorre da posicdo do sujeito frente ao desejo — inegavelmente sempre incestuoso,
amoral, infantil e recalcado. Afirma Freud (1912/2013) que “para ser realmente livre no amor,
é preciso haver superado o respeito ante a mulher, haver se familiarizado com a ideia do
incesto com a mae ou a irma” (p.356). Temos aqui a resolugdo do conflito que gerou a

inibicdo e a impoténcia: reconciliar-se com o desejo inconsciente.



53

Em suma, se abordamos os estados depressivos sob a 6ética da inibi¢do, esta implica
uma renuncia das fungbes do Eu em decorréncia do evitamento de conflitos — ainda néo
abordamos a inibicdo durante o processo de luto — a partir do exemplo freudiano da
impoténcia psiquica apontamos que a inibicdo implica uma esquiva do desejo inconsciente,
como posicdo e escolha subjetiva de renlncia ao saber e a satisfacdo ai implicados, alocando

0 paciente numa posicao impotente.

3.1.1 Depresséo: covardia moral

O pensamento de Lacan (2003) vai ao encontro da inibicdo até agora proposta. A essa
posicdo de renlncia diante do desejo, Lacan chamou demissdo subjetiva ou covardia moral
(Siqueira, 2006; Soler, 2006; Kehl, 2009). Trata-se de uma posic¢éo caracteristica da vivéncia
depressiva e que anda de méos dadas com o afeto da tristeza. O afeto depressivo seria,
segunda Lacan, caracteristico daquele que deixou pra la seu desejo, que abandonou suas
referéncias ao inconsciente. De acordo com Edler (2008), nas depressées encontramos um
sujeito em posicdo de desisténcia e o “abandono do desejo implica algum grau de trai¢do
consigo mesmo €, nesse contexto, ndo ¢ raro o aparecimento da culpa” (p.85). Isso levou
Lacan a afirmar que a culpa de trair a si mesmo, ou seja, trair seu desejo, € a unica culpa
legitma (Kehl, 2009). Trata-se aqui de sair em retirada de um encontro sempre marcado com o
inconsciente: “ndo queres saber nada do destino que o inconsciente cria para ti?” (Lacan,
2003, p.541).

Vejamos o que Freud nos fala sobre Miss Lucy, uma das histéricas dos “Estudos
sobre a Histeria” (Freud & Breuer, 1893/1996), quanto a sua posicao frente aos conteudos

inconscientes:

Assim, 0 mecanismo que produz a histeria representa, por um lado, um ato de covardia moral
e, por outro, uma medida defensiva que se acha a disposi¢do do ego. Com bastante frequéncia
temos de admitir que rechacar as excitagbes crescentes provocando a histeria é, nessas
circunstancias, a coisa mais conveniente a fazer; com maior freqtiéncia, naturalmente, temos
gue concluir gue uma dose maior de coragem moral teria sido vantajosa para a pessoa em
causa (p.149; grifos nossos).

Aqui Freud estd abordando um sintoma histérico, mas o que ele aponta tem extrema
relacdo com o contetdo de nossa discussdo. Em 1925, Freud (1925/1996m) retifica sua

posi¢do quando aponta para a responsabilidade moral pelo conteudo dos sonhos, ou seja,
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mesmo que nada se saiba, ha uma responsabilidade daquele que deseja e é a essa
responsabilidade que o depressivo se furta a todo custo.

A retirada da vida do deprimido, nessa perspectiva, estaria relacionada com uma
retirada do campo do desejo. E vejamos que o que Freud nos ensina com o exemplo da
impoténcia psiquica, ndo é que para curar-se seja preciso realizar no plano da realidade o
desejo inconsciente, e sim, reconciliar-se com ele. Ao recusar 0 encontro com a verdade do

desejo, a impoténcia psiquica denuncia essa recusa.

Lacan, (2005) demarca a relacéo entre inibicdo e movimento do desejo: “assim é que a
inibicdo estd ao nivel do movimento, no sentido mais amplo desse termo. ... Existe
movimento, pelo menos metaforicamente, em toda funcdo, mesmo que nao seja locomotora”
(p.18). Esses sujeitos, deprimidos, ele os declara impedidos. Impedidos, ndo na fungdo e néo
no movimento, mas na fungdo do desejo. E nos aponta um caminho, com a qual nos
encontraremos 1a na frente: “Impedicare significa ser apanhado na armadilha e €, afinal, uma
nocdo extremamente preciosa ... Indico-lhes desde ja que a armadilha de que se trata é a

captura narcisica” (Lacan, 2005, p.19). Retomaremos a questdo narcisica adiante.

Edler (2008) aponta também a funcdo do movimento embutida no desejo e afirma que
ele tem a ver com ‘“condigdes nas quais o sujeito ergue um projeto, manifesta interesse e
executa o trabalho de realiza¢do de algo que ambiciona” (p.75) e continua alegando que nas

depressdes, ao contrario, temos um sujeito queixoso e distanciado de sua relacédo ao desejo.

Assim, ao alocar os estados depressivos neuréticos no terreno da inibicdo, ainda fica a
pergunta: porque alguém renuncia a relacdo ao inconsciente de tal modo? Porque alguém se
demite ou se acovarda diante de sua condicdo desejante? Porque alguns escolhem pela
inibicdo e ndo por outras vias? Certamente, os deprimidos sdo sujeitos mais vacilantes na

relacdo com o desejo. Por ora, continuamos a seguir as pegadas freudianas.

3.2 O luto enquanto modelo para pensar os estados depressivos e a inibi¢ao

Freud apontou também o luto, como causa metapsicoldgica da inibicdo e
empobrecimento do Eu e para tal recorremos ao classico texto “Luto e melancolia” (Freud,
1917/2010d). Neste ensaio encontramos duas reacdes a perda, seja esta de natureza material

ou ideal: luto e melancolia.
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A associagdo de luto com melancolia mostra-se justificada pelo quadro geral desses dois
estados. Neles também coincidem as causas oriundas das interferéncias da vida, ao menos
onde é possivel enxerga-las. Via de regra, luto é reacdo a perda de uma pessoa amada ou de
uma abstracdo que ocupa seu lugar, como patria, liberdade, ideal, etc. (Freud, 1917/2010d,
p.171-172).

J& a melancolia caracteriza-se por um

abatimento doloroso, uma cessagdo do interesse pelo mundo exterior, perda da capacidade de
amar, inibicdo de toda a atividade e diminuicdo da autoestima, que se expressa em
recriminacdes e ofensas a propria pessoa e podem chegar a uma delirante expectativa de
punigdo (Freud, 1917/2010d, p. 172-173; grifo nosso).

As semelhancas dos quadros produzem confusGes diagnosticas. Em Freud o luto esta
mais proximo das neuroses de transferéncias enquanto a melancolia é classificada como
neurose narcisica. Para os pos-freudianos ainda fica o debate sobre a categoria em que se
enquadra a melancolia, Unica representante das neuroses narcisicas. Para os fins que se propde
esse trabalho ndo aprofundaremos a questdo da melancolia, porquanto a depressdo aqui

estudada refere-se aos quadros das neuroses tipicas ou de transferéncia.

Durante o percurso do trabalho ficou evidente que na melancolia as questdes
problematicas se referem ao tempo do narcisismo primario e constituicdo do Eu, enquanto nas
neuroses de transferéncia supomos uma problematica ja ao fim do complexo de Edipo, ligada
aos conflitos entre as instancias psiquicas e ao narcisismo secundario. No curso do

desenvolvimento do trabalho essas diferencas seréo abordadas.

3.2.1 O Trabalho do luto e os estados depressivos

Que uma pessoa pareca deprimida quando esta de luto ndo é novidade, porém, nesse
sentido, queremos investigar se nos casos depressivos podemos utilizar o modelo do luto para

compreensdo e tratamento de tais estados em sua relagdo com o desejo.

Vejamos, o luto é um trabalho doloroso que consiste na retirada gradual da libido de
objetos perdidos, trabalho bastante arduo, pois “o ser humano nio gosta de abandonar uma
posicdo libidinal, mesmo quando um substituto ja se anuncia” (Freud, 1917/2010d, p. 173).
Ou seja, o luto consiste em aceitar, mediante os imperativos da realidade, a perda do objeto e
sua caracteristica fenomenoldgica se deve muito provavelmente ao empobrecimento do Eu
durante o trabalho de aceitacdo da perda. Aceita a perda, o luto se desvanece e a libido pode

investir novamente em objetos. Os objetos nos quais a libido é investida sdo construidos ao
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longo da historia individual de cada sujeito, sendo estes substitutos do objeto perdido
primordialmente. Nessa perspectiva, 0 objeto permite uma organizacdo da libido em torno
dele e a perda de um objeto amoroso tem consequéncias, dentre elas, a desorganizacao
pulsional ocasionada pela perda do referente libidinal.

De acordo com Tavares (2010) o trabalho do luto consiste em: teste de realidade;
retirada gradual da catexia do objeto perdido e, por fim, reinvestimento libidinal em objetos
substitutos. Nasio (1997), em seu “Livro da dor e do amor” aponta um elemento intermediario
nesse processo, que geralmente passa despercebido pelos leitores de Freud: o
superinvestimento nas representacdes do objeto perdido antes da retirada da catexia.

Segundo Nasio (1997), ha uma segunda nuance em “Luto e Melancolia”, de
fundamental importancia, que é a afirmativa freudiana de que o doloroso neste processo é o
trabalho do luto e ndo a perda do objeto. O trabalho do luto é uma reacdo a perda. O autor
recupera a no¢do em Freud de que a dor corporal decorre de um hiperinvestimento, uma
excitacdo que rompe o escudo protetor do para-excitacdes e a partir disso, afirma que a dor do
luto decorre principalmente da intensa ligacdo as representacdes do objeto perdido que
procedem a perda. “Conclusdo: a dor do luto ndo é dor de separagdo, mas dor de ligagdo... 0
que doi ndo é separar-se, mas apegar-se mais do que nunca ao objeto perdido” (Nasio, 1997,
p. 166; grifo do autor). Desta feita, a dor seria de apertar demais os lagos com o objeto

ausente.

No entanto, essa huance de fato passa despercebida muitas vezes e ndo parece estar de
todo errado dizer que o trabalho do luto é de retirada das catexias, mas ndo so, melhor seria
incluir com Tavares (2010) e Nasio (1997) as 4 etapas do processo: teste de realidade;
hiperinvestimento no objeto perdido; retirada das catexias; e reinvestimento em objetos

substitutos, reorientando o desejo.

Edler (2008) aponta que a depressao “¢ um tempo de desinvestimento” (p. 82),
demarcando o terreno de retirada da libido de objetos de desejo e consequente retorno da

libido ao Eu, aproximando os estados depressivos ao trabalho do luto.

O luto, ao qual Freud (1917/2010d) recomenda nunca interferir com medicacéo, pode
tomar a forma de um luto patoldgico, ou seja, que ndo se esgota passado um tempo, nao se

elabora. A demora caracteristica do processo de luto relaciona-se ao fato de ser preciso um
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desligamento gradual da libido da imagem mnémica do objeto. Como a libido ndo abandona
posicdes satisfatdrias com facilidade, é preciso que a realidade se imponha aos poucos e
ofereca também objetos substitutos. Dentre as dificuldades de efetuacdo do processo normal,
Kehl (2009) aponta a resisténcia da libido a desapegar-se do objeto e a desorganizagdo
pulsional que se da devido a perda do polo de referéncia da libido: isso teria relagdo com o
estado de abatimento corporal do depressivo e do enlutado.

Além disso, ha uma desorientacdo daquilo que sustenta a no¢do do ser, uma vez que o
luto ndo é s6 do objeto, mas de um lugar simbdlico que se ocupava para 0 objeto. Nasio
(1997) aponta que com a morte de um ente querido ha uma perda de uma imagem de si que
ele permitia amar, “isso significa que o que perde € o eu ideal, ou mais exatamente 0 meu eu
ideal ligado a pessoa que acaba de desaparecer” (Nasio, 1997, p.163). Com isso ha a perda de
um suporte do Eu ideal — representante de uma imagem privilegiada do Eu - , perda do objeto

pulsional que sustentava essa imagem.

Também existem casos em que no processo de luto esta inserida a culpa, caracteristica
da ambivaléncia psiquica presente nas neuroses. De modo que se integra ao processo de luto
um movimento punitivo por parte do sujeito, cujo efeito é o adiamento do processo. Ha
também o movimento de internalizacdo da libido decorrente do luto, retornando ao proprio
Eu, o que levou Edler (2008) a dizer que o luto em sua relacdo com as depressdes se
assemelha a uma modalidade de satisfacdo narcisica, dado o retorno da libido ao Eu, e levou
Kehl (2009) a afirmar que a tristeza ndo é assim tdo incompativel com o autoerotismo como

se tende a pensar.

Por fim, Kehl (2009) aponta que ha uma dificuldade de alguns sujeitos de reverter uma
posicao passiva de abandono para a ativa, de abandonar o objeto. A autora ainda aponta para
uma diferenciacdo entre episodios depressivos que atingem neuroéticos no decorrer da vida e
depressbes crénicas. A autora sugere gque o luto seria interessante para avaliar os episodios

depressivos e ndo a depressao cronica.

No caso de episodios depressivos que atingem neurdticos ao longo da vida, Kehl
(2009) indica para estados depressivos que decorrem da ndo elaboracdo de lutos recentes ou
infantis, referentes a perdas de naturezas variadas. Nestes casos estaria em acdo o0

recalcamento das experiéncias dolorosas, que tornaria o processo de luto impossivel. A
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retirada das vivéncias dolorosas da memoria dificultaria o processo de desligamento da libido
dos objetos perdidos.

J& nos casos chamados por Kehl (2009) de crénicos, haveria uma posi¢cdo de retirada
dos conflitos inerentes a vida e a castracdo. Porém, a principio esse trabalho, amparado pela
literatura encontrada, pretende ampliar a nogdo de luto, de maneira que ambas as situacdes
serdo abordadas ao refletirmos sobre o luto e a fung@o da perda como operador fundamental
do psiquismo em construcdo. Enfim, serd possivel pensar no estado depressivo enquanto um

trabalho de luto ou luto inacabado?

3.2.2 Luto e transitoriedade

Em seu artigo sobre a transitoriedade, Freud (1916/2010c) relata uma conversa com
um amigo que lhe falava sobre o desanimo ¢ um “doloroso cansago do mundo” (p. 248) que
sentia diante do fato de que as coisas belas estavam fadadas a extin¢do. Freud, pelo contrario,
argumenta que a transitoriedade da vida deveria produzir uma maior fruicdo delas e ndo o
oposto como relatava seu amigo. Para elucidar o que se passava com esse jovem, que diante
da transitoriedade das belezas do mundo, ao invés de se satisfazer com elas era tomado por
um desanimo do mundo (a semelhanca do desanimo depressivo), Freud (1916/2010c) sugere:
“deve ter sido uma revolta contra o luto, o que depreciava para ele a frui¢do do belo” (p. 250).
O que Freud esta nos dizendo, sabiamente, é que o luto ndo elaborado das belezas, impedia
que elas pudessem ser aproveitadas em sua condicdo transitoria. Ou seja, a recusa frente a
transitoriedade intrinseca as belezas do mundo impedia seu amigo de aprecia-las. “Sabemos
que a preocupacdo com a fragilidade do que é belo pode dar origem a duas tendéncias na
psique. Uma conduz ao doloroso cansago do mundo, mostrado pelo jovem poeta, a outra, a

rebelido contra o fato constatado” (Tavares, 2010, p. 248).

Sabemos que no processo de luto esta intrinsecamente implicada a funcdo da perda.
Afirmamos que o investimento da libido nos objetos caracteriza aquilo que chamamos o
movimento do desejo. Na neurose, h4 no curso do complexo de Edipo a instalacdo da perda
do objeto primordial e consequente reorientacdo da libido para os objetos tolerados e

permitidos pela realidade, o que implica necessariamente abandono do objeto alucinado em
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prol dos objetos substitutos. Com o luto ndo é diferente: se ndo houver o abandono do objeto
— que neste caso assemelha-se ao alucinado, no sentido de que h&d a manutengdo de um
vinculo que quase renega a realidade dos fatos — o desejo ndo podera investir em novos
objetos. Isso nos permite afirmar, com cautela, que no luto ha uma inibi¢do do desejo, tal qual
o compreendemos na neurose, devido ao hiperinvestimento no objeto “alucinado”, ou seja,
cujo referente na realidade ja& ndo se encontra mais. Essa tendéncia levada as ultimas
consequéncias assemelha-se ao estado de catatonia, exemplo de realizacdo de desejo
alucinatéria que ndo se dirige ao mundo externo (Teixeira, 2012).

A capacidade de aceitar a perda de objetos esta na inauguracdo do sujeito psiquico
enquanto responsavel por suas acdes e diferenciacdo da realidade, conforme apresentamos no
segundo capitulo. Assim, 0 movimento do desejo s se mostra possivel dada a perda do objeto
primordial e consequente direcionamento da libido para objetos substitutivos. No luto, o
sujeito revive uma perda e um luto primordial e é convocado a por em préatica aquilo que

aprendeu com essa perda.

Autores variados abordam a importancia da aprendizagem dessa funcdo de perda na
constituicdo de um sujeito psiquico. Melanie Klein, Donald Winnicott e Jacques Lacan
compartilham neste ponto o fato de considerar essencial que algo da perda de objeto se instale

no curso da construcao da vida psiquica.

As contribuices de Melanie Klein a respeito do tema depressivo se devem sobretudo
sobre aquilo que ela chamou posicdo depressiva. A posicdo depressiva em Klein demarca
claramente um momento em que 0 bebé precisa compreender que o objeto que lhe da
satisfacdo — o objeto bom — comporta em si mesmo caracteristicas hostis, pois em sua
auséncia produz o encontro com o desamparo. Afirmou Likierman (2008) que esta em jogo
nesse momento uma experiéncia infantil de perda e que para Klein isso se relaciona com os
estados depressivos e foi 0 que a levou a formular a posicdo depressiva. A depressdo seria
efeito, segundo Likierman (2008) e Coser (2003), de um retorno da agressividade direcionada
ao objeto pelo proprio Eu — pois nesse momento ndo haveria uma diferenciacdo muito clara
entre 0 eu e 0 ndo-Eu — seguido de culpa e tentativa de reparacdo. Declara Coser (2003) que
“o entendimento kleiniano de depressdo segue uma série onde o sadismo leva a anglstia
parandide que gera culpa que culmina na depresséo, esta ultima concebida como tentativa de

reparacdo do dano sadico inicial” (p. 115).
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Destaca Likierman (2008) que esse mecanismo € 0 mesmo presente nos estados
depressivos em adultos, dando exemplo de pacientes que sofreram alguma perda ou desiluséo
e ao reagir com ataques sadicos inconscientes cairam em depressdo. Esse mecanismo se
assemelha um pouco ao mecanismo da melancolia, no entanto para Klein, os estados
depressivos pertencem mais ao funcionamento neurotico, enquanto a depressdo propriamente
dita — uma melancolia? — pertenceria mais a dindmica mental da psicose (Colognese Jr. ,
2005).

Daniel Delouya , grande expoente do aporte de Klein e Bion toma a experiéncia de
desamparo presente na posicdo depressiva de Klein como o prot6tipo dos estados depressivos
(Delouya, 1998). Mais do que valorizar os ataques sadicos ao objeto, ele valoriza a
experiéncia de desamparo e seu afeto depressivo. Segundo ele, haveria uma depresséo
originaria, responsavel por constituir um espaco psiquico e de fundamental importancia para
as elaboragdes futuras. Segundo Coser (2003), para Klein, os sujeitos depressivos sdo aqueles
fracassados no trabalho de luto infantil, nunca tendo elaborado tais perdas. Ja no caso do luto
normal, a posicdo depressiva teria dado a esses sujeitos metodos para lidar com o luto e as

perdas.

Winnicott, por sua vez, segundo Moraes (2005), evidenciou esse processo quando na
jornada da dependéncia absoluta rumo a independéncia, considerou que a depressdo diz
respeito a dificuldades enfrentadas por pessoas que adquiriram uma unidade pessoal e um
mundo pessoal. Vemos nesse excerto que Winnicott, assim como Klein, faz um elogio a
depressividade, aqui tomada enquanto funcdo fundamental, porém a utilizacdo desses termos
causa certa confusdo quando estamos abordando a depressdo pela via do sofrimento e dos
estados depressivos. Assim, a depressividade tem a ver com o afeto despertado pela

instauracao da perda primordial, perda fundamental para o bom funcionamento mental.

De acordo com Moraes (2005), a pesquisa de Winnicott foi preferencialmente inserida
no campo das psicoses e por isso ndo ofereceu muita municdo para a pesquisa aqui presente.
Além disso, sua teoria da depressdo se direciona para as psicoses e melancolias de maneira

geral.

H& ainda uma corrente atual chamada Clinica do Desvalimento, uma abordagem
tedrica que busca propor um novo paradigma clinico devido a aparicdo de pacientes que

estariam esvaziados do simbdlico (Costa, 2008). Embora os pacientes da clinica do
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desvalimento ndo sejam 0S mesmos a que essa pesquisa se propde estudar, - uma vez que as
patologias do desvalimento sdo muito variadas (autismo, neuroses tdxicas ou traumaticas,
pacientes psicossomaticos, adicBes, transtornos de alimentagcdo e do sono, violéncia, entre
outros), e que, segundo Costa (2008), diferem das neuroses, psicoses e perversdes — ha um
ponto que nos serve para nosso trabalho.

Esse mesmo autor (Costa, 2010) faz uma diferenciacéo entre depressdes com tristeza e
sem tristeza, estas Gltimas fazendo parte das patologias do desvalimento. A depressdao com
matiz afetivo, ou seja, com tristeza, segundo ele, pertence a libido objetal, sendo assim
“relaciona-se com a perda de um objeto, correspondendo a uma reacao de luto, que pode ser
normal ou patologica” (Costa, 2008, p. 168). Aqui cabe relembrar o apontamento de Nasio
(1997) sobre a dor do luto estar referida ao trabalho e ndo a perda, ou seja, nas depressdes
com matiz afetivo ha trabalho em processo. Por fim, recorre ao classico “Luto e Melancolia”

freudiano para a abordagem das depressfes com tristeza.

Assim, as patologias do desvalimento ndo pertencem ao campo de nosso estudo,
mesmo porque se apresentam de forma bastante abrangente e dispersa. Porem o autor
supracitado (Costa, 2010) faz referéncia aos estados depressivos comuns — com tristeza,

tomados aqui como neurdticos - e nos indica a vereda do luto.

Logo, embora a vivéncia depressiva ndao seja igual ao luto, o processo do luto se
assemelha fenomenologicamente aos estados depressivos e tendemos a pensar que ha algo de
uma revivéncia ou experiéncia de luto em tais estados, cujo destino ndo € o do luto normal.
Coloca-se assim uma questdo sobre a etiologia desse processo inacabado: porque alguns
sujeitos passam pelas perdas normalmente e outros ndo? Trata-se da capacidade de cada um

perder, ou daquilo que se perde?

Freud nos ensina que o luto pode ser de um ideal, uma abstracdo. Nessa perspectiva,
had um luto primario, que todo neurdtico precisa fazer, que é o luto do narcisismo perdido
como condicdo para formacdo do Superego e dissolucdo do complexo de Edipo. O narcisismo
¢ um tipo particular de “alocagdo da libido” (Freud, 1914/2010a, p. 14), e assim sendo,
representa que o proprio Eu e o emaranhado identificatério do qual é feito, sdo tomados como
objeto de desejo, de orientagdo da libido. “Formamos assim a ideia de um originario
investimento libidinal do Eu, de que algo ¢ depois cedido aos objetos” (Freud, 1914/2010a,

p.17). Assim, os ideais narcisicos e de unidade do Eu constituem fonte de satisfagdo
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extremamente importante para a constituicdo de uma personalidade integrada e a nocéo de
unidade subjetiva.

Dada a afirmacéo da unidade onipotente do Eu, o0 encontro com a castracéo, conforme
afirmamos no segundo capitulo pde em xeque o narcisismo infantil, delegando ao sujeito uma
decisdo sobre a perda: aceita-la ou ndo? Ha um luto narcisico em jogo e esse luto produz o
Ideal do Eu como compensacgéo pela perda do narcisismo infantil, ou seja, os ideais tem uma
funcdo de contornar a castragcdo consumada e a libido continua a orientar-se, em parte, em

direcéo aos ideais do Eu.

No curso do complexo de Edipo, como apontamos anteriormente, hd uma queda e uma
ferida narcisica. Dessa perda, s6 se recupera via desejo, veiculado pelo Ideal do Eu: aceita-se
a perda e encaminha-se o desejo para 0s substitutos tolerados pelo Ideal. Logo, ha um luto

primordial cuja saida encaminha a neurose e o desejo.

Além disso, em toda perda do objeto hd uma perda narcisica envolvida. Afirma Lacan
(1992) que a duracdo do luto e suas dificuldades estdo ligadas aqueles tracos do objeto que
tem valor narcisico para o sujeito, e que o luto consiste em identificar o que se perdeu, peca

por peca, e so entdo ele podera se fazer.

Seguindo nosso pensamento hipotético-dedutivo, podemos afirmar, entdo, que 0s
ideais — privilégios narcisicos - quando perdidos, podem produzir efeitos de Iluto?
Parafraseando Freud (1917/1996h) ao falar da melancolia, poderiamos dizer “a sombra dos
ideais perdidos recai sobre o Eu?” Essa no¢do nos orienta para duas hipoteses sobre os estados
depressivos. A primeira € que sendo esses, 0s ideais, abstragdes e ideias que buscam garantir a
unidade do sujeito em conflito, podemos questionar se 0 que pde neurdticos bem adaptados as
exigéncias da realidade em estado depressivo ndo tem a ver com perdas dessa natureza, que
por sua caracteristica ideal tendem a ser dificilmente detectadas ou percebidas pelo sujeito,
diferentemente das perdas materiais ou de pessoas queridas, que embora coloquem 0 sujeito

em processo de luto, ndo impedem o destino normal do processo.

Em segundo lugar, numa hipétese mais ligada a etiologia das depressdes ou as
depressbes ditas crbnicas, pode-se inferir que talvez o processo de elaboracdo psiquica das
perdas infantis ndo tenha seguido seu curso de maneira satisfatoria, deixando aos sujeitos

nestas condi¢Ges poucos recursos diante das perdas da vida, sendo o estado depressivo em
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parceria com o campo dos ideais um refligio para tal embate. Retomaremos essa hipétese
adiante.

3.3. Narcisismo e depressoes

Dentre as hipdteses presentes na literatura psicanalitica sobre estados depressivos e
depressdes crbnicas quase que inevitavelmente nos encontramos com a tematica narcisica. Ha
duas vertentes principais, a primeira se refere aos quadros crénicos e graves e supfe na
origem desses quadros uma problemaética referente ao narcisismo primario. A segunda,
vertente que adotamos no desenvolvimento desse trabalho, devido a peculiaridade do objeto —

depressivos neurdticos — se refere ao narcisimo secundario.

Durante o processo de pesquisa, deparamo-nos, por acaso, com a teoria de André
Green sobre a mae morta. Essa ndo serd analisada exaustivamente aqui, no entanto,
encontramos uma contribuicdo valiosa, pois Green (1980/1988) ao propor a mde morta esta
buscando entender estados depressivos naquele paciente que seria o filho da mde morta. E
isso, embora ndo parece ser a intencdo do autor, nos orientou para dois tipos diferentes de
quadros depressivos: a mde morta e seu filho. Posto isso, escolhemos o par “mae morta/filho”

como ilustragdo das duas vertentes as quais nos referimos acima.

Green aponta na mde morta a questdo de que esta ndo teria conseguido promover no
filho a estruturacdo narcisica necessaria, devido a falta de investimento libidinal na crianca,
ocasionando assim, gue no encontro com a satisfacdo e com o seio da méde, o seio ficasse
marcado como ausente e ndo como perdido (Ferreira, 2007). A mae, segundo Ferreira (2007)
estaria tdo ausente a ponto de ndo ser possivel a instalacdo de uma marca ou imagem dela.
Assim, o filho da mde morta seria uma crianca cujas bases narcisicas primarias sofreram
drasticamente a auséncia de investimento materno, promovendo assim uma instancia egdica

extremamente fragilizada, o que teria por sua vez, produzido depressivos cronicos e graves.

Haveria nesses sujeitos acomprometimento daquilo que Melanie Klein chamou
posicdo depressiva e Donald Winnicott chamou mae suficientemente boa (Ferreira, 2007).
Esteves e Galvan (2006) compartilham dessa ideia, afirmando que haveria nos depressivos um
narcisismo ferido, que ndo podemos confundir com aquele oriundo do complexo de castracao,

e sim, haveria uma ferida anterior, primitiva, sempre aberta, referente a instalagdo do



64

narcisismo primario. As autoras apontam que esse tipo de depressdo decorre da auséncia de
gratificacdes e relacionam o quadro a estrutura melancolica, fixagdes pré-genitais e relaces
objetais ndo diferenciadas entre 0 eu e os objetos. O mecanismo principal de funcionamento
se da pela identificacdo e predominam os dispositivos de defesa da regressao e introjecédo, a
semelhanca da melancolia proposta por Freud em 1917 (Esteves & Galvan, 2006). Delouya
(1998), expoente do pensamento de Klein e Bion concorda que haveria na depressdo um
fracasso no investimento narcisico primordial, o que nos remete também a depressao

melancélica.

Em resumo, essa primeira vertente estabelece como equacao etiologica das depressdes
a auséncia de investimentos libidinais maternos cujo efeito é ndo propiciar nem mesmo a
formacdo de um Eu consistente, ou seja, ha na origem desses casos falha na instauracdo do

narcisismo primario ou do Eu-ideal.

Por outro lado, temos, segundo o par mde morta/filho, essa mae que ndo pode tomar
essa crianca pela via do desejo, e que, curiosamente, a teoria de Green ndo considera que ela
seja depressiva ou melancélica e sim que algo se passou com ela num momento especifico.
Segundo Ferreira (2007) ao falar dos processos que desencadeiam a depressdo na mée o autor
assinala a perda de um ente querido ou objeto de forte investimento e também feridas
narcisicas como infortunios na familia, separacdes, humilhacdes, etc. Vemos que essa

depresséo ja é bem diferente do quadro apresentado pelo filho dessa mae.

Isso nos levou a afirmar que o modelo do depressivo neste trabalho é da mde morta e
n3o de seu filho. E esta que de alguma maneira ndo pode integrar perdas de natureza variada e
por isso caiu nesse estado. Este € 0 modelo que representa a segunda vertente encontrada na
literatura psicanalitica.Conforme afirmamos acima, estamos no encalco das relacdes entre

esses estados e 0 narcisismo.

3.3.1 Narcisismo: pilar da estrutura

O narcisismo constitui um dos pilares fundamentais da constituicdo da subjetividade, é

um tempo onde se ergue uma imagem de si, sempre alienada na imagem do outro cuidador e
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em seu discurso. Aquele que com seu proprio ideal narcisico toma um filho em seus cuidados

Ihe transmite especularmente um lugar no mundo.

A essa primeira operagdo Freud chamou narcisismo primario e/ou autoerotismo
(Garcia-Roza, 2011) e corresponde ao primeiro estagio da relacdo de uma crianca ao seu
semelhante. E nesse encontro com o semelhante que ela podera identificar-se a algo e assim
iniciar a construcdo de seu ser. Parafraseando Freud podemos dizer que esse momento € a

pedra angular do ser, 0 nascedouro de um sujeito psiquico.

Jacques Lacan utilizou uma noc¢do retirada do médico e psicologo francés Henri
Wallon, que consideramos ser de extrema riqueza para ilustrar esse momento quase mitico de
formacao da subjetividade. Tal nogao ficou conhecida como “estadio do espelho”, que em sua
nocdo mais simples - porém correta — significa 0 momento de apreensdo que toda crianca
pequena, entre 6 e 18 meses, precisa ter de sua propria imagem diante do espelho (Cabas,
1982).

Para alem da leitura concreta de uma crianga diante de um espelho, 0 que Lacan
assinalou é que o espelho ultrapassa o vidro refletor, o espelho é a mée, seu desejo. E o
momento de estabelecer uma relagdo reciproca, onde o desejo da méae fisga o bebé. E
exatamente neste ponto que a maioria dos autores desse trabalho, independente de sua
orientacdo teorica dentro da psicanalise, concordam que havendo falha na atribui¢do narcisica
da méde ao bebé, ou seja, em seu desejo, haverd graves consequéncias de fenomenologia
depressiva. O que diferencia tais leituras € que no geral isso equivale a estrutura melancélica
descrita por Freud, que alguns autores equivalem com depressdes graves. Outros autores, cujo
pensamento foi privilegiado neste trabalho preferem diferenciar as depressdes da melancolia,

devido a diferenciacdo primaria entre psicose e neurose, ou entre melancolia e depresséo.

Continuando, havera nesse entrecruzamento de olhares entre mae e bebé, a producao
de uma organizacdo corporal. Lembremos que a crianca pequena esta envolta num turbilhdo
de excitacbes provindas das fontes mais variadas da pulsdo e também do mundo externo.
Segundo Cabas (1982) ha uma vivéncia nesse momento de pluralidade e fragmentacédo
corporal, devido a parcialidade da pulsdo. Sera o desejo da mée, naquilo que se apodera dessa

criatura que podera produzir uma ideia de unidade para o corpo despedacado.
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Freud (1923/2011a) afirma que “o Eu é sobretudo corporal, ndo ¢ apenas uma entidade
superficial, mas ele mesmo a proje¢ao de uma superficie” (p.32). Completa Freud em nota de
rodapé que o Eu deriva das sensa¢cdes corporais e constitui “a projecdo mental da superficie
do corpo” (1923/20114a, p.32, n.1; grifo nosso). Ou seja, 0 corpo é uma projecdo mental, é o
corpo inscrito no psiquismo e essa projecdo assemelha-se a uma unidade, produzindo um
apaziguamento das mocodes pulsinais fragmentadas, sendo concomitante a esse processo a

formacdo da instancia psiquica do Eu numa fase que chamou-se narcisismo.

Esse momento € marcado pela onipoténcia jubilatéria de sua majestade, o bebé
(Freud, 1914/2010a), momento ao qual aludimos no segundo capitulo quando abordamos o
inicio do complexo de Edipo. Essa instdncia chamaremos mais especificamente Eu-ideal
(Ideal Ich), pois seré necessério fazer a distingdo dela com o Ideal do eu (Ich Ideal). No texto
freudiano essa nocédo diferencial ndo é tdo clara, Garcia-Roza (2011) aponta que quando da
traducdo do aleméo para o inglés e depois para o portugués, os termos foram traduzidos de
forma igual por “Ideal do eu”, apagando a nuance do texto freudiano. O Eu-ideal é entdo o
Eu narcisico, alienado na imagem de completude, enquanto o Ideal do eu é a instancia
oriunda, tal qual o Superego, do complexo de castracdo e, conforme afirmamos anteriormente,
representa a castracdo e uma reacdo contra ela. A essa alienacéo na imagem ideal — Eu-ideal —
Pinheiro, Quintella ¢ Verztman (2010) chamaram “crenga narcisica” e Monti (2008) chamou

“contrato narcisista”.

Conforme vimos ao abordar o complexo de Edipo essa organizacdo narcisica sofrera
um abalo antes os imperativos da realidade. O complexo de castracdo representa 0 momento
em que a crianca se depara com a dura realidade de que seu universo, antes organizado sobre
as premissas falicas de completude e onipoténcia, deve agora incluir contradi¢Ges, auséncias,

regras e algo extremamente fundamental: a alteridade.

Caetano Veloso canta: “é que Narciso acha feio o que néo é espelho” (1978a), e
assim, 0 momento de saida para a alteridade ndo se faz sem angustia. A angustia, sempre de
castracdo (Freud, 1925/1996m) aponta para algo da vivéncia desse encontro traumatico e

ruidoso com a castracdo e p6e em marcha 0s mecanismos defensivos a disposicao da crianca.

A identificacdo as instancias parentais, conforme abordamos em Freud (1923/2011a),
terd como consequéncia a formacdo do Superego e do ldeal do eu. A funcdo do Ideal é,

essencialmente, a funcdo de um modelo para as identificagdes secundarias e para exercicio da
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sexualidade. Costuma-se dizer que o Ideal é o verdadeiro responsavel pelo encaminhamento
do desejo. Isso nos interessa: como o Ideal nascido com o Superego — agente proibidor e
moral — encaminha o desejo? Primeiramente ndo podemos esquecer que 0 Superego teve
origem também nos movimentos pulsionais do Id, e por isso, ndo é apenas um agente contra
essas mocgdes (Freud, 1923/2011a).

3.3.2. O Ideal do eu: encaminhando o desejo

Para compreender a tarefa do Ideal do eu de encaminhar o desejo, recorreremos
brevemente ao mito freudiano de Totem e Tabu (1913/1996g). Conta 0 mito que havia nos
primordios da civilizagdo um macho (pai) detentor de todas as fémeas. Estas estavam entdo,
proibidas a todos 0s outros machos, que consequentemente eram todos filhos do mesmo pai.
Um dia, os filhos se rednem e tramam o assassinato do pai. Ap6s a morte dele, ha uma
refeicdo totémica para ingerir os atributos do pai, tal qual o modelo proposto por Freud da
identificacdo, afinal, identificar-se é a vertente simbdlica de comer um pedaco. Digamos que
estd representado ai, nesse pedaco de carne, o pedaco simbdlico que a crianca introjeta da

instancia parental.

Apos o ocorrido, se fez necessaria a criacdo de uma organizacdo para que 0S irmaos
ndo matassem a si mesmos na disputa pelas fémeas. A essa organizacdo chamou-se Totem e
ela consistia em distribuir os membros da tribo em grupos, cujos nomes eram derivados dos
animais e atribuir a cada um deles suas qualidades, entre elas, com quem podiam se relacionar

e consequentemente com quem estavam proibidos de ter relacdes amorosas e sexuais.

Moral da historia: cada filho precisou abdicar do todo das mulheres, para poder ter
acesso a algumas mulheres. Assim, essa instancia, além de dizer a que lugar simbdlico se
pertence — dado o nome - proibe determinadas mulheres (proibicdo do incesto) e aponta no
horizonte para quais é permitido direcionar o desejo, por isso, encaminha-o. “ ‘“Totem’ ¢, por

uma lado, um nome de grupo e, por outro, um nome indicativo de ancestralidade” (Freud,

1913/1996g, p. 114).

Neste pequeno relato, encontramos a vertente mitica do que conhecemos como a
perda de satisfacdo a que o homem esta destinado ao entrar na civilizacdo (Freud,

1930/1996p). Ele também esta destinado a descobrir que o caminho da cultura e da civilizagcdo
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€ 0 Unico caminho para os destinos do desejo. 1sso corresponde & institui¢do do Ideal do eu, ao
fim do Edipo.

O ldeal, entdo, além de conter em sua origem 0s ideais narcisicos infantis, ou seja, o
Eu-ideal, € uma instancia que tem na sua origem a introjecdo da perda de objetos incestuosos
e ele representa a saida do conflito edipiano, via objetos substitutos, uma vez que os objetos
originais estdo para sempre perdidos.

O chamado ideal do eu é o que, em Freud, apresenta-se como movimento subjetivo a partir do

qual o sujeito se inscreve no universo desejante, na medida em que abandona sua

“megalomania infantil” — esta sugestiva de uma busca pela satisfacdo sumaria e imediata de

todos os anseios narcisicos. Ao abandonar a crenca narcisica o sujeito organiza para si uma

forma de satisfacdo submetida ao ideal do eu, cuja referencia acha-se conjugada a prdpria
organizacao da cultura (Quintella, 2008, p.93)

Aqui, retornamos a questdo depressiva. A segunda vertente de destaque na literatura
estd relacionada aos percalgos desse momento posterior ao complexo de castracdo, nao
supondo uma falha narcisica original, muito pelo contrario. Alguns autores apontam que
haveria nos casos de depressdo neurdtica, dificuldades referentes a substituicdo do eu-ideal
pelo Ideal do eu e que isso estd intimamente relacionado as questdes da contemporaneidade

no trato que ela da a imagem narcisica (Pinheiro, Quintella & Verztman, 2010; Monti, 2008).

3.4. A teoria da crenca narcisica: enlutados de Narciso?

Quintella (2008) e Pinheiro, Quintella e Verztman (2010) tem uma hipdtese bastante
consistente de que os estados e vivéncias depressivos estdo intimamente relacionados ao que
0s autores cunharam como crenca narcisica. Apoiados em autores como Willian James,
Richard Rorty, Wittgenstein e Jacques Derrida, os autores afirmam categoricamente que a
depressdo tem a ver com o narcisismo. Monti (2008) chamou a atencdo para o culto da

infancia e aos ideais ligados a ela.

Segundo Quintella (2008), embora a invencdo narcisica infantil seja de suma
importancia para o desenvolvimento da subjetividade, haveria nas depressfes neurdticas certa
dificuldade de abandono dessa crenca, fixando-a como ponto de referéncia e ancoragem do
sujeito. “A crenga narcisica referencia para o sujeito o ponto em que, mediante a incidéncia

os ideais e dos discursos parentais, a crianca introjeta um ‘sentido de onipoténcia narcisica
dos id dos d tais, trojet ‘sentido d t >

(Pinheiro, Quintella &Verztman, 2010, p. 148).



69

Quando do encontro com as perdas, da qual o protétipo € a castracdo, o sujeito lanca
mao de uma série de dispositivos: o processo de luto e elaboracdo psiquica da perda; a
melancolia e por fim, a depressdo. Pinheiro, Quintella e Verztman (2010) demarcam uma
diferenca bastante especifica para cada uma dessas saidas, no entanto “é preciso frisar, sob
esse parametro, que nao é a perda em si que determinard um estado depressivo crénico ou
agudo; o que vai precisamente definir ou ndo o mergulho em sua estagnacdo depressiva grave
ou crdnica ¢ a forma como o sujeito dara encaminhamento subjetivo a experiéncia de perda”
(Quintella, 2008, p.135). Ou seja, em Ultimas, ndo se trata da natureza da perda e sim da
posicao frente a ela.

Comecemos pela reacdo melancélica. A reacdo tipica da melancolia, caracterizada
pela identificacdo macica com o objeto perdido, segundo Quintellla (2008) esta assentada nao
sobre os destinos da onipoténcia narcisica e sim na prépria constituicdo do Eu e do objeto,
sendo assim, muito mais relacionada a nocéo de depressdo apresentada na primeira vertente
gue encontramos, e que ilustramos com o filho da mae morta. Assim, podemos afirmas que a

estruturacdo subjetiva é o que definird o limite de como cada um pode reagir a perda.

Segundo Quintella (2008) o deprimido, diferentemente do melancdélico foi fisgado

pelo desejo materno, mas sua reacdo a perda narcisica é diferente do luto. Porqué?

Para Pinheiro, Quintella e Verztman (2010) a depressdo € uma reacdo que difere tanto
do luto quanto da melancolia. Até agora utilizamos o luto como modelo para pensar as
depressbes neuroticas, embora afirmamos nos itens anteriores que nestes casos parece haver
algo de um luto inacabado. Conforme apontamos com Nasio (1997) a fenomenologia
depressiva do luto decorre do trabalho em progresso, trabalho este que implica realizar a
perda do objeto e investir em substitutos. Ao abordar a tematica narcisica, apontamos que o
luto fundamental implicaria abandonar o Eu-ideal e recorrer ao substituto Ideal do eu,

processo que equivale a abandonar o0 modo narcisico infantil e investir a libido em substitutos.

Podemos compreender até aqui que tais depressdes constituem um tipo de resposta ou
de saida edipica que difere das saidas tipicas da histeria e da neurose obsessiva. Monti (2008)
aponta para o fato de que na época de Freud o cenario era de guerras, doencas, renincias ao
prazer, morte, etc. Com isso, 0 autor quer demonstrar que antes a infancia estava permeada de
elementos tragicos, e que hoje, a cultura da infancia encaminha-se para um culto, uma

“monumentalizacdo da infancia” (Monti, 2008, p.245).
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Segundo essa logica, estariamos vivendo culturalmente um incentivo ao culto de “Sua
Majestade, o bebé”, o que teria efeitos sobre o lugar do filho na familia e dificultaria a
transmisséo dos fatos da castracdo, dos limites, das regras e da morte. 1sso levou Prinheiro,
Quintella e Verztman (2010) a afirmar que esses sujeitos depressivos sdo sujeitos
referenciados na crenca narcisica e que a depressdo contemporanea é uma das vicissitudes
dessa crenca. Mas qual a relagdo entre estar referenciado no narcisismo do Eu-ideal e

deprimir-se?

Primeiramente, quando abordamos a questéo pela via do luto, fica evidente que o luto
infantil de Narciso fica incompleto, e julgamos que se 0 modelo do luto € frutifero para pensar
as depressdes é principalmente — mas ndo sé — naquilo que concerne a este luto primario do
lugar narcisico. Melanie Klein chamou esse luto de posicdo depressiva, que equivale a
elaboracdo das contradigdes e ambivaléncias presentes no objeto de satisfacdo, que se refere
as perdas infantis e narcisicas tambem, pois se 0 objeto vai e volta, é porque a crianga ndo é

tudo para ele.

Enlutar-se de Narciso significa entdo elaborar a perda da imagem de si outrora tdo
completa e majestosa, para ascender a um ideal, que sim, continua tendo valor de imagem de
si, mas respeita as auséncias e quebras da realidade com certa desenvoltura e desejo. A crenca
narcisica tem o efeito de dificultar a elaboracdo dos sujeitos sobre a transitoriedade,
caracterizando-se como forma de defesa frente as perdas e consequentemente aos
encaminhamentos substitutos do desejo, assemelhando-se a ideia da inibicdo devido a recusa

frente aos conflitos trazidos a tona.

Segundo Quintella (2008) haveria na passagem desse neurético pelo complexo de
Edipo, na ascensdo do ldeal do Eu uma tentativa de reeditar o Eu-ideal, em outras palavras
uma tentativa extra da neurose de reverter a perda consumada, impossibilitando que a
castracdo atue como motor do desejo. “Essa forma de negacdo do desejo (e da perda)
apresenta-se na contemporaneidade como mais poderoso e radical do que na histeria e na

neurose obsessiva, as quais fracassam em seus movimentos defensivos” (Pinheiro, Quintella

& Verztman, 2010, p.155-156).

O que os autores acima anunciam, € que se numa histeria ou neurose obsessiva padrao,
temos a realizacdo de desejo via sintoma e outras formagdes do inconsciente — o desejo se

realiza a contrabando — nas depressdes a defesa é tdo eficiente (ou o desejo tdo precario?) que
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ndo ha espaco para uma realizacdo desse porte. O mecanismo assim descrito € coerente com a
abordagem da inibicdo e com a covardia moral: recuo diante do desejo e do conflito por ele
ocasionado, paralisia e curto-circuito do desejo. E também no luto se apresenta a inibi¢do e o
curto-circuito desejante porquanto paralisa 0 movimento em dire¢cdo aos objetos substitutos
e/ou ideais. Assim, temos uma hipo6tese de um luto ndo elaborado de Narciso, ocasionando
uma inibicdo do desejo. Assim “a depressdo ¢, pois, uma forma contemporanea de negacéo do
desejo” (Pinheiro, Quintella &Vorztman, 2010, p. 165). Disse Pessoa (1972):

Quem me dera ouvir de alguém, a voz humana. Que confessasse ndo um pecado, mas uma

infamia. Que contasse, o uma violéncia, mas uma cobardia! N&o, sdo todos o ldeal, se os

oico e me falam. Quem ha neste largo mundo que me confesse que uma vez foi vil? ... Arre,
estou farto de semideuses! Onde é que ha gente no mundo? ”(p.418).

Pessoa (1972) destaca em seu “Poema em linha reta” o incomodo da existéncia num
mundo onde s6 parecem haver semideuses, onde todos séo perfeitos. Monti (2008) destaca ai
0 ponto preciso do sofrimento depressivo e contemporaneo quando afirma que “um trono do
qual ndo se pode descer ¢ mais uma armadilha do que um trono” (p.245). Vejamos, estamos
afirmando que o depressivo neurdtico contemporaneo sofre porque estd assentado em seu
narcisismo e que isso paralisa seu movimento de desejo, posto que se o luto ndo se faz, os
investimentos ficam paralisados no objeto ou na crenca perdida. “Frisa-se nesse contexto, a
partir do pensamento de Freud, que a abertura ao jogo da vida e do desejo exige que 0 sujeito
inscreva-se como transitorio, mutavel, descentrado ¢ mortal” (Pinheiro, Quintella &Vorztman,

2010, p. 158).

Como disse Monti (2008) o trono é também armadilha, posto que aprisiona o ser no

lugar intransigente e superegdico de completude. “Isso ndo pesa nos ombros de sua

majestade?” (p.246).

3.4.2 O Superego nas depressoes

Afirma Brousse (2012) que a depressdo nas neuroses esta intimamente ligada ao
Superego — feroz, sadico e obsceno. Segundo a psicanalista, uma série de novas formas de
sofrimento no contemporaneo estdo relacionadas ao império do Superego e isso justamente
porque ele faz desaparecer o desejo. Em Freud (1923/2011a) o Superego é o responsavel por

cobrar do Eu a execucdo dos ideais, 0 que por si sO ja é bastante tirdnico com o Eu e produz
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sentimentos de desvalor e culpa. Agora, quando os ideais estdo intimamente relacionados aos
ideais narcisicos, quanto mais impossiveis eles sdo, mais o Superego agita o chicote.

Destaca Leviski (2002) que o fracasso dos ideais no encontro com a realidade
promove sentimentos de culpa e depressao pela divida do Eu com o Superego. No centro do
mal-estar contemporaneo e depressivo encontramos a severidade desenfreada do superego
(Kehl, 2009). Leviski (2002) apresenta ainda, um novo elemento, que é a presenca de
depressdes narcisicas na adolescéncia, momento em que os ideais, as perdas infantis, 0s

desinvestimentos e reinvestimentos afetivos estdo em alta.

Em “O problema econdmico do masoquismo” Freud (1924/1996j) diferencia o
masoquismo do Eu do sadismo do Superego dentro da categoria analisada do masoquismo
moral. Nao aprofundamos em nosso trabalho se ha na depressdo um masoquismo do Eu, mas
pensamos ser possivel afirmar pelos encaminhamentos até agora feitos que haja um sadismo
do Superego, devido ao papel predominante dos ideais na dindmica depressiva da neurose.
Isso nos relanga na hipotese da inibicdo enquanto um processo para evitar os conflitos

superegoicos.

Notamos que na tentativa de reeditar o Eu-ideal com o Ideal do Eu, hd uma tentativa
de especularizar os dois, fazer deles a mesma coisa, 0 que produz na contemporaneidade um
modo de viver que substitui a alteridade pela especularidade, produzindo com isso um vazio
entre as relacdes (Macedo & Dockhorn, 2009). Freud (1920/2010e) ndo afirmou que é da
diferenca entre o prazer buscado e aquele que € alcancado que deriva o fator propulsor do
desejo? N&o afirmou no Freud (1950/1996x) que é da diferenca de potencial entre os
neurdnios que deriva a memdria? Ou seja, € na diferenca entre Eu-ideal e Ideal do eu que se

pode encaminhar o desejo.

Monti (2008) aponta para a gangorra que conhecemos bem na neurose: ser tudo (na
tentativa de ser o Eu-ideal) é muito proximo de ser nada. “Em que medida essa sensacdo de
ser tudo e ndo ser nada tem a ver com 0 manto depressivo inespecifico que envolve as queixas
de nossos pacientes?” (p.246). O autor sugere chamar esses pacientes, que estdo aprisionados
na condicdo de “sua majestade, o bebé”, de personalidades narcisicas: “na personalidade
narcisica, a depressdo é sempre latente: toda organizacdo narcisista de personalidade vive

constantemente sob ameaga da queda” (Monti, 2008, p.250).
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Esse é s6 um dos modos de indicar que 0 excesso superegdico na contemporaneidade
favorece os entraves com o desejo, que j& sdo proprios da estrutura da neurose. Talvez, por

iSS0, prevaleca nas depressdes a inibi¢do e ndo os sintomas, conforme discusséo anterior.

O que defendemos até agora, € que o0 narcisismo se instala e é utilizado como reflgio
contra a castracdo, é disso que se trata na crenca narcisica e nas depressdes. No entanto,
permanecer refugiado nesta crenca tem um efeito inusitado de lancar o neur6tico numa
posicdo protegida (Kehl, 2009) que acaba por constituir sua prépria jaula. Ndo é a toa que
Kehl (2009) aponta para a retirada desses sujeitos da vida publica, nunca se esta seguro para
fora da jaula, no entanto, vale a maxima popular “se correr o bicho pega, se ficar o bicho

come”- 0 bicho da pulsdo, do desejo, da neurose.

Apresentada a concep¢do da crenca narcisica, seguimos com a questdo de por que
alguns sujeitos podem ferramentar-se melhor para lidar com a perda narcisica e com o desejo
— inseridos na neurose — e outros escolhem a saida pela jaula da depresséo. A hipotese
narcisica é forte e consistente, porém ainda ha caminhos a percorrer no campo essencialmente

do sujeito e da causa de sua impoténcia desejante.

3.5. Denominador comum

Dentre as hipoteses apresentadas até agora, ha algo que podemos chamar de um denominador
comum: em todas as teorias sobre a depressdo e estados depressivos abordadas por nos,
encontramos a recusa ao desejo, e aquilo que ele presentifica - a falta, a transitoriedade, o
vazio. Se tomamos pela inibicdo, encontramos ou a recusa do conflito e consequentemente do
saber inconsciente sobre o desejo, ou o luto enquanto processo que presentifica a presenca do

objeto perdido na tentativa de ndo desligar-se, recusando-se a perda.

Sob a lente do narcisismo nos deparamos com sujeitos gque, orientados por uma crenca
narcisica e na tentativa de recuperar o perdido ficam impedidos de desejar, uma vez que
curto-circuitam seu desejo na crenca de completar o vazio da castracdo via tentativa de

recuperar um Eu Ideal primario.

Esses sujeitos, neuroticos, ja sabem da perda, porém ndo sabem utiliza-la como motor

propulsor de seu desejo: “o depressivo defende-se mal da castragdo” (Kehl, 2009, p. 15). Na
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tentativa de reverter a perda ja consumada, retiram-se do campo do desejo. “Vocé ja viu como

um touro castrado se transforma em boi?” disse Clarice Lispector, em carta a sua irma

(Moser, 2011, p. 302).

O fato é que o depressivo € como o touro castrado de Clarice, transformado em boi,
expropriado de sua condi¢do sexual e reprodutora. “O gozo dessa posi¢ao protegida custa ao
sujeito o prego da impoténcia, do abatimento e da inapeténcia para os desafios que a vida ird
lhe apresentar” (Kehl, 2009, p. 15).

Porque, esses sujeitos, neurdticos, sdo tdo inabeis com a castracdo e o desejo? Mais
inabeis que seus companheiros de neurose e embora todos inseridos na malha contemporanea

do convite a satisfacdo, apenas alguns ficam deprimidos?

Tal qual exposto no item anterior, julgamos estar em jogo nas depressdes neuroéticas
uma problematica narcisica no sentido de um narcisismo arraigado e fundamentado. No
entanto, ainda restou duvida sobre a etiologia desses quadros. Esse trabalho, cujo horizonte se
propde clinico, busca dar um passo em direcdo a etiologia da depressao no curso do complexo
de Edipo, nas relacdes primarias e na infancia, para demarcar claramente o campo no qual a
depressdo neurotica se insere em sua relacdo ao desejo e estabelecer por quais vias uma

analise pode recuperar ou criar o espaco para o bonde do desejo.

Tal depressdo € tomada neste trabalho como patologia do desejo, para além dos
sujeitos que recusam, ha alguns que parecem ter vindo ao mundo ja castrados. “O que decide,
durante o atravessamento do complexo de Edipo, a saida pela depressédo (cronica) para alguns
sujeitos neurdticos? O que foi que o pequeno sujeito deixou de levar a cabo, em sua

constituicao, para ter se tornado, antes de um histérico ou de um obsessivo, um depressivo?”

(Kehl, 2009, p. 15).

3.6 O depressivo e sua mae

Freud tracou sobre o complexo de Edipo uma divisdo desse momento em trés tempos:
o primeiro referente ao tempo de alienacdo fundamental da crianca, momento narcisico de
presenca do objeto de desejo; o segundo tempo corresponde ao encontro com a castracdo e
com o pai rival, sendo exigido da crianga um posicionamento diante do conflito; e por fim, a

saida do complexo de Edipo, via constituicio do Superego e do ideal do Eu.
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A decisdo infantil sobre o modo de resolugdo do impasse que se pde no complexo de
Edipo ndo é de modo algum sem turbuléncias. Um menino leva algum tempo para
compreender que para que possa preservar seu pénis e o narcisismo ai investido precisa abrir
mao de sua relacdo com a mae, aceitando o pai como veiculo dos ideais. A menina, Freud
(1931/2010f) ensinou, ela ndo se contenta com a descoberta da castracdo. Tentara encontrar
explicacOes apaziguadoras de que seu pénis logo crescerd, e s6 com muito custo, aceitando-se
castrada, orientar-se-a ao pai como aquele de quem pode obter o sushtituto falico tdo sonhado.
Kehl (2009) aponta que nesse tempo, o futuro depressivo € aquele que recua diante dos
enfrentamentos falicos, refugiando-se numa posicao passiva e protegida dos conflitos postos
pela castragdo: “a posigdo do depressivo € consequéncia, além do recuo ante o enfrentamento
com o pai, da tentativa de recuar também ante um saber que se imp0&e a todo sujeito, seja pela
via do sonho, do lapso ou do sintoma” (Kehl, 2009, p.16).

As formacdes do inconsciente acima citadas sdo frutos do trabalho psiquico sobre o
desejo inconsciente e a pulsdo. Trabalho simbolico de tecer redes de significacdo, mediante as
quais sera possivel expressar aquilo que o recalque interditou. S&o as frestas por onde o
sujeito e 0 desejo escapam e correspondem a algo necessario ao equilibrio e homeostase
psiquicas. Afirmamos anteriormente que a pulsdo sempre se satisfaz. Digamos que nos
depressivos estejam, ndo ausentes, mas precarias, as condi¢bes do trabalho psiquico

supracitado.

Esse trabalho, feito com a pulséo, corresponde ao tempo das primeiras experiéncias de
satisfacdo, experiéncia na qual esta diretamente implicado o outro cuidador. Esse outro tem
papel fundamental na constituicdo psiquica desse sujeito, uma vez que além de ser aquele que
com sua entrada demarca o campo da alteridade, isso s6 se faz devido a uma certa ritmicidade
temporal de sua presenca, intercalada com sua auséncia. A funcdo do Pai, no sentido da
interdicdo da relacdo de exclusividade mae/bebé esta implicada nessa periodicidade materna,
por isso a funcdo paterna —responsavel por proibir a satisfacdo incestuosa do bebé e da mae
para com ele - é um dos nomes do desejo da méde, que a orienta para a vida que vai além de

Seu rebento.

E, entdo, no interior de um movimento de idas e vindas maternas que se funda um
campo vazio para a crianca, que se recorta esse campo da experiéncia, pois se ele € vazio, é

em relagdo a0 momento de presenca que ele se constitui como tal. Os principais autores da
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psicanalise demarcaram a importancia desse momento para constituicdo do psiquismo e
chamou-se depressividade a funcdo de inauguracdo do psiquismo, que a diferenca da
depresséo, implica a espera e o fazer com o vazio (Kehl, 2009).

O tempo de espera da satisfacdo é o tempo de trabalho e producdo psiquica, é nesse
espaco psiquico de representacdo do vazio que um sujeito adquire a capacidade de criar,
fabricar da matéria prima apreendida do campo do outro, sua obra psiquica. O desejo é o fio
que tece a obra de uma vida, assim como instaura uma temporalidade na satisfacdo, um rodeio

entre dois pontos, um percurso entre a vida e a morte.

O que Kehl (2009) demarca nas depressdes € que 0 outro materno do depressivo
possui uma caracteristica peculiar que dificulta a instalacdo do trabalho de contornar o vazio:
a mée do depressivo € uma mée hipersolicita. Hipersolicita significa que ela, envolvida em
sua prépria angustia, anula ou achata o tempo vazio de seu bebé, preenchendo-o antes mesmo
de ser solicitada a fazé-lo. O copo d"agua esté la antes da sede.

Na depressdo... o trabalho que inaugura o psiquismo, de representacdo de um objeto faltante

sobre um fundo de temporalidade vazia, torna-se até certo ponto dispensavel uma vez que o

Outro exige pouco, quase nada, do futuro deprimido. ...nos deprimidos a rede imaginaria,

invencgdo subjetiva que busca proteger o psiquismo do vazio instaurado pela falta do objeto, é

pouco consistente. Poupado pelo Outro do tempo de espera (do objeto de satisfacdo), a vida

psiquica do futuro depressivo se inaugura com uma aposta baixa: ele precisa fazer muito
pouco, quase nada, para que a mae compareca (Kehl, 2009, p.228).

Desde Freud (1908/1996d) as fantasias e teorias infantis buscam responder a um
inominavel da pulsdo, ao acossamento da satisfagdo que preme por uma resposta: ou no corpo
ou simbolica. A rede imaginaria visa encobrir o vazio deixado pelo objeto, forjando objetos
imaginarios e explicacGes infantis para apaziguar a angustia da verdade do desejo: ndo ha
objeto capaz de tamponar a falta. A fantasia “como pensa Winnicott, amplia o campo dos
possiveis” (Kehl, 2009, p. 234), ela da possibilidade de existéncia — ainda que imaginaria — ao

objeto de desejo inexistente.

Como explicar metapsicologicamente o empobrecimento da fantasia nesses pacientes?
Quando Freud (1908/1996€) descreveu os trés tempos da fantasia ele delimitou trés momentos
distintos de constituicdo da mesma: um momento presente em que ha uma preméncia de
satisfacdo; um segundo momento em que, seguindo a trilha deixada pelas experiéncias de
satisfacdo, hd um investimento regressivo da vivéncia e, por fim, a projecdo da satisfacdo para

o futuro, sustentada pela experiéncia passada.
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Transportando esse modelo para o contexto edipico do depressivo aqui descrito
podemos nos perguntar se esses momentos, constituintes da atividade de fantasiar, estdo
presentes na relagdo do depressivo com a mae. Se esta, por sua vez, foi descrita como
hiperpresente, fica evidente que deve haver uma falha nessa fun¢do que permite uma certa
durabilidade do mal-estar antes que advenha o trabalho psiquico supracitado: retorno e
projecdo da satisfacdo. Assim, encontramos pois, uma das explicagdes metapsicoldgicas para
0 empobrecimento da fantasia em pacientes depressivos, empobrecimento que se desdobra

para outras formacdes psiquicas como os sintomas e 0s sonhos.

Esse empobrecimento alimenta continuamente uma posigdo de recuo e defesa frente
ao desejo. No caso de um bebé com uma mée superpresente, faltam ferramentas para o
enfrentamento do vazio, por isso afirmar que o deprimido é o touro castrado, ele ndo se rebela
contra sua condicdo, aceita passivamente sua castracdo, refugiando-se numa posicao protegida
do embate falico, na vida. A paralisia e a impoténcia correspondem ao recuo frente o0s
desafios da vida e do desejo:

O depressivo que recuou diante de sua posicdo fantasmatica, teme a fantasia, portatora de

noticias sobre o seu desejo. Ao contrario dos neuroéticos “comuns” (a ndo ser nas ocorréncias

em que se deprimem), o depressivo imagina pouco e, quando ousa fazé-lo, logo descré da

fantasia. O vazio depressivo é tributario dessa recusa em fantasias: o depressivo se vé abatido

pelo desejo recusado, que por isso nao se articula através da fantasia e s6 se manifesta pela via
da angustia (Kehl, 2009, p. 232).

Afirma Cabas (1988) que a fantasia “é — no pensamento freudiano — o resultado de um

laborioso esforgo, de um minucioso trabalho de detalhe no qual o sujeito opera com a pulsao

(pois sao teorias que laboram com dados advindos da certeza pulsional: oral, anal...)” (p. 87).

Segundo Kehl (2009), a capacidade de fantasiar tem a ver com a tentativa de reversao
da perda narcisica, a fantasia participa da defesa contra a angustia, da forma ao desejo e aos
ideais, orienta um sujeito na vida. O empobrecimento da fantasia corrobora com a afirmacao

sobre a predominancia das inibi¢cbes em detrimento dos sintomas.

Estes [0s sintomas] criam, portanto, um substituto das satisfacdo frustrada, realizando uma
regressdo da libido a épocas de desenvolvimento anteriores, regressdo a que necessariamente
se vincula um retorno a estddios anteriores de escolha objetal ou de organizacéo.
Descobrimos, ha algum tempo, que os neurdticos estdo ancorados em algum ponto do seu
passado; agora sabemos que esse ponto € um periodo do seu passado, no qual sua libido ndo se
privava de satisfacdo, no qual eram felizes (Freud, 1917/1996h, p.367).
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Esse retorno s6 € possivel porque a fantasia faz a ligacdo entre a libido insatisfeita e
sua satisfacdo anterior, a fantasia ¢ o refigio da satisfagdo perdida. “Desse modo, na atividade
da fantasia, 0s seres humanos continuam a gozar da sensacdo de serem livres da compulséo

externa, a qual ha muito tempo renunciaram, na realidade” (Freud, 1917/1996h, p.373).

Fica claro que a constituicdo e sustentacdo da atividade de fantasiar esta diretamente
ligada a frustracdo da libido e consequente trabalho psiquico forcado por ela. Se ha uma mae
superpresente, em que momento ha de constituir-se essa frustracdo e esse trabalho? Embora o
deprimido aqui tratado ndo seja psicoético, Ihe resta pouco espaco para a frustragdo da libido,
ocasionando consequéncias nefastas para sua adaptacdo a realidade da castracdo, da
transitoriedade, do luto, da perda.

Assim, o0 desejo se apresenta diretamente ligado a questdo da depressdo. Ao
impossibilitar que um sujeito se ferramente com um trabalho psiquico de contorno do vazio,
de expressdo do desejo, de embate com o desejo, lega-se a ele o prego de uma posicéo
protegida de sua condicdo desejante, muitas vezes protegida no terreno do narcisismo.
Apontamos acima algumas das consequéncias de refugiar-se no lago de Narciso: Superego
severo, luto eterno de uma imagem de si, inibicdo do desejo. Assim, afirmamos que a
depressdo neurdtica constitui patologia grave do desejo, para além do pathos estrutural na

NEUrose.

A etiologia desses quadros entdo, se apresenta mais pela vertente da superpresenca
materna do que por sua auséncia. Podemos aqui fazer algumas explanacdes sobre 0 modo
como as familias contemporaneas se orientam quanto a criacdo das criangas e verificar se isso

tem relacdo com essa presenca massiva da mée ou seu substituto no campo da crianca.
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4. A PROBLEMATICA DEPRESSIVA NO CONTEMPORANEO

Né&o ter pressa da a impressdo de que a tarde
virou tédio. Nado tem bala, belo, bola ou bal3o.
Né&o tem bula meu remédio.

(Anitelli, 2003)

Toda a problematica depressiva trazida a baila neste trabalho se insere num dialogo
com os modos de subjetivacdo do mal-estar no contemporaneo. O recurso e o retorno a Freud
se fizeram na intencdo de recuperar as bases do aparelho mental e dos conflitos na civilizacao,
mas com a proposi¢do de langar luz ao que se apresenta no cenario atual, no interior da

cultura do século XXI: os sujeitos desse século estdo cada vez mais propensos as depressoes.

O espaco contemporaneo tém sido o palco de inumeras configuragdes nunca antes
experimentadas pelo homem, o advento tecnolégico e os avancos advindos desse campo
produzem novas formas de resolucdo dos problemas e como previra Freud (1930/1996p) no

“Mal-estar na Civilizagdo” produzem com isso novos problemas a serem solucionados.

De acordo com Kehl (2002), nas ultimas décadas ha uma decadéncia das tradi¢des, das
religibes, das transmissdes familiares e o efeito da queda desses valores produz sujeitos que
ndo se orientam tdo bem na vida quanto antigamente. Ora, ndo se trata de uma nostalgia dos
velhos tempos, no entanto, € preciso verificar no que as mudancgas ocorridas nesse campo

afetam os modos de subjetivacao da realidade e da castracao.

Quando estas referéncias, digamos, de tradicdo - o que inclui os mitos familiares de
cada um, as historias contadas, os planos parentais, etc. -, deixam de constituir um pilar de
orientacdo sustentavel, sobram na atualidade orientacdes advindas do mercado e da midia.
Isso acontece porgue dada as liberdades conquistadas, ficou possivel seguir direcdes ndo mais
tracadas pelas instituicdes tradicionais, o sujeito hoje pode escolher inGmeros caminhos.
Aponta Kehl (2002) que as “razdes filosoficas, religiosas e/ou tradicionais ndo dao conta das

possibilidades de construgdo de destino abertas no Gltimo século da modernidade” (p.11).

Os novos ideais compartilhados estdo, ndo mais na esfera da tradicdo e sim na esfera

da liberdade, narcisica e individualista, constituindo assim “novos modos de alienacdo,
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orientados para o gozo e para o consumo” (Kehl, 2002, p. 13). A autora faz uma anélise
historica das mudancas ocorridas nas Ultimas décadas do século XX, onde teria havido uma
substituicdo do modo industrial e da légica de sacrificio e espera pelo prazer que ancorava a
pratica do trabalho e um dos efeitos dessa substituicdo seria que a lei que orienta a renlncia
e/ou espera ao prazer — principio de realidade — vai perdendo sua sustentacdo cultural. Temos

assim, um convite constante a dangar uma valsa com Marques de Sade.

4.1 Curto-circuito do desejo

Sugere Quinet (2006) que “a sociedade regida pelo discurso capitalista se nutre pela
fabricacdo da falta de gozo, produz sujeitos insaciaveis em sua demanda de consumo” (p. 39).
O que esta em jogo no funcionamento social apontando € o ponto em que esse funcionamento
enlaca o humano em sua satisfacdo. O humano consente com esse agenciamento de sua
satisfacdo, ele nao € pura vitima do sistema: “porque o ser humano consente ¢ avassala-se

face ao sistema? Qual ¢ o principio de sua submissao?” (Fingermann, 2005c¢, p. 82).

Afirmamos que o homem cultural é aquele que cedeu uma parte de sua satisfacdo a
civilizacdo. Afirmamos também, com Freud, que embora isso seja condi¢cdo para viver em
sociedade, o ser humano nunca se contenta com sua parcela perdida de satisfacéo, lancando-se
incansavelmente nas vias de reparacdo propostas pela cultura. Também apontamos que se na
época de Freud predominavam os contrastes culturais e morais entre a satisfacdo sexual e as
regras de decoro social, atualmente parece desenhar-se um apagamento desse contraste,
expresso por Lacan na unido de Kant com Sade, ou entdo no convite a perversdo como
imperativo superegdico no contemporaneo. Essa conjuncao de éticas — Kant e Sade — produz

um curto-circuito no modelo desejante proposto pela psicanalise. Por qué?

Se o0 desejo € aquele movimento em busca do objeto perdido, inaugurado pela entrada
da realidade e da castracdo, é condicdo para ele o vazio deixado pelo objeto. Tal qual aquele
jogo no qual tem-se diversas pecas que precisam ser ordenadas, s6 podendo fazé-lo devido a
um espaco vazio por onde circulam as pecas, 0 desejo exige esse espago vazio para sua
mobilidade. Com curto-circuito ndo queremos dizer que esse espaco esteja de fato ocupado,

uma vez que isso suporia uma transformacdo psiquica no aparelho, no entanto é como se
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imaginariamente, provisoriamente, se tamponasse esse espago com objetos reais do mundo,

anulando a condig&o subjetiva de referéncia a inexisténcia do objeto de desejo.

Pode-se dizer que é um efeito imaginario de completude, que tem como corolario o
surgimento da satisfacdo sem mediacdo simbdlica: angustia, paralisia, morte. Assim, 0s
estados depressivos, juntamente com outras formas de sofrimento no contemporaneo, fazem
parte de um grupo de efeitos da paralisia do desejo, que ora podem ser de paralisia expressa,

ora se transvestem de toxicomanias e outros tipos de adic¢des.

O efeito do encontro com objetos variados ndo é de realizacdo de desejo, muito pelo
contrério, o encontro com o objeto é produtor de angustia, devido ao tamponamento do
espaco por onde o sujeito se movimenta na vida. Espago psiquico essencial e excessivamente
achatado pela logica acelerada e de mercado na contemporaneidade. 1sso nos introduz no
debate sobre a temporalidade e a memoria na contemporaneidade.

4.2 Tempo e memoria: desdobramentos na experiéncia do vivido

Kehl (2009) aponta para a aceleracdo do tempo do vivido na contemporaneidade,
ressaltando que “o tempo é uma das dimensdes da falta. O mesmo tempo de espera que
inaugura a formacdo do psiquismo... introduz a falta no psiquismo. A demora é uma das
manifestacdes mais incontornaveis da falta, para o sujeito” (Kehl, 2009, p.188; grifo da
autora). Ou seja, 0 tempo é um dos marcadores psiquicos de nossa condicdo passageira, de

nossa impoténcia frente a Natureza cruel e majestosa.

A referéncias a memoria e ao tempo se apresenta como essencial para uma discussao
atual sobre os efeitos da pressa, da aceleracdo e da velocidade com as quais 0 homem
contemporaneo convive e em relacdo aos modos como ele responde a essa mudanca historica
de uso e aproveitamento do tempo: convulsiona ou deprime. Vivemos sob o imperativo do
“time is money” (Fingermann, 2009; Garcez & Cohen, 2011), e resgatar o valor do tempo

como “tecido da vida” (Kehl, 2009) se faz necessario e urgente no campo das subjetividades.

Dentre as nocles de tempo, € comum encontrar referéncias aos termos gregos
Cronos/Kronos e Kairds. Kronos representa a figura mitoldgica que demarca o tempo que

passa, “a flecha do tempo” (Alonso, 2010, par. 1):
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Kronos era descrito como o velho, o Senhor do tempo, das estacGes, da pressdo das horas
ordenadas pelo relogio e pelos dias, meses e anos determinados pelo calendario. Cruel e
tirano, Kronos controlava o tempo desde o nascimento até a morte, aquele tempo comum, real,
visivel e rotineiro. O Tempo kronos era o ditador da quantidade de coisas realizadas durante o
dia, o tempo burocréatico, o tempo humano, o tempo que nunca é suficiente, o tempo que
escraviza, preocupa e estressa. Kronos deu origem ao crondémetro e aos medidores do tempo, o
tempo dos homens (Kair6s: o Deus das oportunidades, par.4).

Enquanto Kronos aponta para o tempo que passa, linear e tedioso, Kairds designa

uma dimensdo temporal diversa da cronoldgica, e aponta para o “momento oportuno”

(Fingermann, 2009, p.60):

Kair6s era descrito como um jovem que ndo se importava com o relégio, o calendario e o
tempo cronoldgico. Kairds era o tempo que nao podia ser cronometrado, o tempo que nao
pertencia a Kronos porque ndo previsivel, apenas acontecia, por isso chamado de momento ou
oportunidade. E o tempo divino que o vento traz, a vida conspira, decide acontecer sem tempo,
sem hora marcada, se manifesta instante a instante e permanece eterno. Kair6s marca 0s
momentos que se tornam eternos, ainda que tenham sido breves. Os gregos acreditavam que
com Kairds poderiam enfrentar o cruel tirano Kronos (Kair6s: o Deus das oportunidades,
par.5).

Notamos nos fragmentos acima, que enquanto o tempo duro da realidade e da medicao
é soberano na organizacdo da rotina e das regras entre 0os homens, para o enfrentamento dessa
dimenséo, Kairds se apresenta como uma aposta huma vivéncia outra do tempo, que possa ser
significada de maneira a permanecer na memoria e a produzir bons encontros com a vida.
Sabemos que a neurose compromete tremendamente os bons encontros com a vida, sempre
atrasando ou adiando a satisfacdo e, com isso, afirma Fingermann (2009): “ha dois males que
os remédios produzidos pelo progresso cientifico ndo curam: a busca do tempo perdido e o

adiamento do momento oportuno” (p.60).

Freud (1915/2010b) em “O Inconsciente” alertou para a atemporalidade dos processos
inconscientes - Zeitlos. “O tempo do cronos — que devora sua cria: 0s instantes evanescentes,
a medida que nascem — ndo é suficiente para explicar essa temporalidade que Freud descobriu
no fundamento e no funcionamento dos processos inconscientes, intemporais — diz ele”

(Fingermann, 2009, p.60; grifo da autora).

Mas para além de apontar que coexistem duas ldgicas temporais na neurose,
gostariamos de inserir algumas relacbes do tempo com a memoria, pois julgamos, com 0s
autores consultados, que ha na contemporaneidade um prejuizo de relagbes importantes entre
tempo e memoria, cujo efeito tem sido produzir sujeitos esvaziados de sua subjetividade,

apaticos e entediados. Fingermann (2009) aponta para essas versdes patoldgicas de vivenciar
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o0 tempo: ndo ha duvida que a depressdo se caracteriza como uma forma patologica de relagdo
com o tempo, 0 tempo que ndo passa.

“Como a passagem do tempo se inscreve no psiquismo?” (Kehl, 2009, p.127). O
tempo, nocdo fugidia e abstrata, s6 0 pegamos por artificios de linguagem e pensamento, ele
ndo pode ser materializado a ndo ser naquilo que o ser humano pode representar de sua
passagem, ou seja, a experiéncia com o tempo s existe enquanto registrada psiquicamente.
Esse registro esta diretamente relacionado & fun¢do da memoria, é ela que nos permite uma
nocéo de continuidade entre os breves instantes que compdem nossa existéncia. E a memoria
que conserva a presenca do passado em nossos pensamentos e também que permite que, ao
passar pela vida, um sujeito possa se reconhecer como uma unidade que atravessa as

sucessivas fases sem se despedagar.

A ideia de uma duracdo ou permanéncia no tempo relaciona-se a possibilidade mental
de estabelecer conexdes entre o passado e o futuro, conexdes estas que s6 podem ser feitas a
partir da memoria. Constatamos assim, que a memdria é uma funcdo mental intimamente
relacionada com o desejo, dado que aprendemos com Freud (1908/1996€e) que ¢é o fio do
desejo que enlaca no psiquismo presente, passado e futuro. Desta feita, parece-nos promissor
enveredar pelos labirintos da memoria para responder algumas questfes suscitadas no
trabalho sobre as formas contemporaneas de vivéncia do tempo e seus efeitos, dos quais

delimitamos as depressoes.

4.2.1 O aparelho de memoria em Freud

Na carta 52, escrita em 6 de dezembro de 1896, Freud (1950/1996u) apresenta o
aparelho psiquico como um aparelho de memdria, um aparelho estratificado cujo conteudo
sdo tracos da memoria. Freud é categdrico em explicitar que nossa memdria ndo é uma

memoria do tipo arquivo e sim de um sistema em movimento e nunca acabado, afirma ele:

O material presente em forma de tragos da memoria estaria sujeito, de tempos em tempos, a
um rearranjo segundo novas circunstancias — a uma retranscri¢cdo. Assim, o que ha de
essencialmente novo a respeito de minha teoria ¢ a tese de que a memoria nao se faz presente
de uma s6 vez, mas se desdobra em varios tempos (Freud, 1950/1996u, p.281; grifos do autor).
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O aparelho descrito por Freud é formado por diversos estratos, cada qual com
caracteristicas préprias, semelhantes as diferencas entre os neurdnios que ele descrevera
pouco tempo depois no “Projeto” (Freud, 1950/1996x). O estrato mais superficial do aparelho
é aquele responsavel por receber os estimulos através da percepg¢do, ligado a consciéncia e
formado por neurdnios que apenas conduzem os estimulos, ele ndo armazena nenhum traco de
memoria, pois “a consciéncia e a memoria sdo mutuamente exclusivas” (Freud, 1950/1996x,
p.282). Essa superficie equivale a primeira camada do bloco magico, cuja principal
caracteristica é permitir que a escrita passe para as camadas seguintes, sem, no entanto, deixa-

la marcada e impedida de receber novos estimulos.

O segundo estrato se apresenta como 0 primeiro registro das percepcdes, constituido
por signos de percepgdo que séo praticamente incapazes de ascender a consciéncia. O estrato
posterior a este contém um registro de outra natureza ja ligado aquilo que Freud (1950x/1996)
chamou de “lembrangas conceituais” (p.282), “marcas mnémicas inconscientes” (Kehl, 20009,
p.129) ou representacdo-coisa (Freud, 1915/2010b), esse registro segundo Kehl (2009) nédo é
necessariamente recalcado, embora inconsciente, ele também tem a ver com o fato de que a
consciéncia tem uma capacidade muito limitada e por isso, para acessar alguns conteldos,
precisa deixar outros inconscientes. Por fim, ha o registro pré-consciente que esta ligado as
“representagdes verbais” (Freud, 1950/1996u, p.282) ou representacdo-palavra (Freud,
1915/2010b). Este ultimo, passivel de ascender a consciéncia. Temos assim, a seguinte
estratificacdo de nosso aparelho: 1. Superficie Receptora: sem memoria; 2. Primeiro registro:
signos perceptivos; 3. Segundo registro: lembrancas conceituais; 4. Terceiro registro:

representacdes verbais e 5. Consciéncia.

Dito isso, os estimulos que chegam a partir da percep¢do adentram no interior do
aparelho e vao sendo inscritos e transcritos nos diversos estratos, ou seja, apds uma vivéncia
qualquer, ha uma variedade de registros dessa vivéncia que com novas vivéncias podem ser

alteradas indefinidamente, dotando a memoria dessa caracteristica flexivel e mutavel.

Freud (1950/1996u) afirma ainda: “gostaria de acentuar o fato de que os sucessivos
registros representam a realizacdo psiquica de épocas sucessivas da vida” ((Freud,
1950/1996u, p.283; grifo nosso). Kehl (2009) recupera essa mesma frase freudiana para
ressaltar a importancia de tais registros e de suas relacfes para o sentimento de realizacéo de

uma obra psiquica: a vida. O que a autora aponta com isso é que realizar tal obra implica em
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produzir sentido de existéncia para a vida. E ndo seria mesmo uma obra de arte dotar a
existéncia humana de sentido? “Sé a ligacdo entre essas trés inscrigdes, situadas a cada
intervalo entre percepcédo e consciéncia, € capaz de dotar a inesgotavel sequéncia de instantes
vividos da qualidade de uma histéria de vida” (Kehl, 2009, p.129).

Observamos que a funcdo da memoria se opGe a funcdo da atengdo consciente. Essa
atencdo, embora de extrema importancia para a sobrevivéncia, € a parte mais pobre do
trabalho psiquico, sua funcdo esta mais ligada a recepcéo dos estimulos atuais, o que, por sua
vez, blogueia as vias de rememoracdo, vias estas que sdo responsavel pela producdo de
sentido citada acima. Kehl (2009), apoiada em Freud, aponta que ndo somente o recalque
atrapalha o acesso as marcas intermediarias, mas a prépria atividade da atencdo consciente as
blogueia, devido a tentativa de manter-nos no aqui e agora, no “puro instante presente” (Kehl,
2009, p.131[grifo da autora]).

Nestes casos, haveria bloqueio ndo necessariamente do reconhecimento dos estimulos,
mas da rememoracdo, trabalho mental extremamente importante ligado a associacdo das
marcas presentes e passadas, trabalho que, por sinal, relacionamos a atividade do fantasiar no
segundo capitulo. Para que essa atividade se realize € preciso ndo somente um afrouxamento
do recalcamento que permita a circulacdo de representacdes (de desejo), mas também um
controle das demandas a atencdo consciente. Um exemplo pratico do que estamos buscando
demonstrar é quando, devido ao pensamento em questdes pessoais, intimas, etc., alguém se
distrai da realidade por um instante e bate o carro ou corta o dedo. A emergéncia do
inconsciente se mostra nesses lapsos do dia-a-dia, exatamente onde a atencao consciente falha

e € no descuido da atencdo que surgem processos importantes, lembrancas, insights, etc..

Quanto as questdes com o tempo, é a consciéncia que registra a passagem de Kronos e
isso se opde ao tempo do inconsciente, Kairds: “o tempo contemplativo, experimentado em
momentos de menor atividade do sistema P-Cc [percepcao-consciéncia], carece de velocidade
na proporg¢do inversa de nosso sentimento de néo té-/o visto passar” (Kehl, 2009, p.131; grifo
da autora), enquanto o tempo da autovigilancia ¢ vazio. Fingermann (2009) alega que “na

psicandlise o tempo se revela relativo e sensivel a experiéncia” (p.61).

Essas experiéncias de velocidade e urgéncia, associadas a um sentimento de vazio com

0 tempo, estdo no coragdo da realidade contemporénea. Os depressivos estdo mergulhados



86

num tempo vazio, tedioso, mas vazio de qué? Vazio do trabalho psiquico de representacdo e
rememoracao, de devaneios, fantasias, vazio de desejo. Se o neurdtico comum se adapta bem
as exigéncias da realidade social, também ele estd acossado pelas demandas de sucesso,
velocidade, produtividade e cai doente de tédio e vazio. A temporalidade urgente da
contemporaneidade certamente estd na base do sentimento depressivo generalizado que assola
0 homem do século XXI.

Podemos nos perguntar no caso dos depressivos, estes reclusos em seu mundo privado,
pelo qué estdo sendo acossados. Se ndo tanto pelas demandas sociais - pois eles muitas vezes
retiraram-se desse campo — pelas demandas do outro materno extremamente presente e
sufocante, que atrapalha o desenvolvimento de seu trabalho psiquico, de sua obra. O que se
obtura com isso é o valor do tempo e do espago vazio para a producao psiquica, esta sim, obra
de cada um. O depressivo é aquele cuja obra psiquica ndo sai do chdo, sua lentiddo denuncia a
demanda excessiva que lhe chega do outro.

Canta Anitelli (2003) “ndo ter pressa da a impressdao de que a tarde virou tédio. Néo

tem bala, belo, bola ou baldo. Nao tem bula meu remédio”.

4.2 Da depressao ao tedio, qual o remédio?

O horizonte deste trabalho se propde clinico; assim, a questdo que se delineia para n6s
¢ do que pode uma psicanalise oferecer ao sofrimento contempordneo e quais as
peculiaridades do trabalho com pacientes deprimidos. A psicanalise € uma pratica com a
palavra e, mais do que isso, uma préatica que transforma o puro uso da palavra em narrativas
gue ao serem enderecadas a um estranho podem ser ouvidas pelo préprio narrador. Dunker
(2012) apresenta a ideia de narrativas como aquilo que se apresenta frente a um impossivel de
nomear, aquilo que envolve uma vivéncia traumatica e que s6 com as redes da linguagem o
ser humano pode apreender. Essa é a premissa basica da psicanalise: s a palavra da conta — e
ainda assim, ndo totalmente — de apaziguar, encaminhar e modificar o sofrimento. Lembremos

gue o pensamento € matéria privilegiada para derivar a pulsao.

Apontamos desde o inicio que a pulsdo € motor da rede representacional, exigéncia de
trabalho ao psiquico (Freud, 1915/2004b) e que a realizagdo de desejo se d& através da catexia

nessas redes, em sua expressao. Assim, toda narrativa veicula um desejo e também contém em
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si 0Ss recursos a memdria necessarios para tal. Num tempo em que o dizer de si se
transformou em mostrar a si, através de imagens fotogréaficas ou performaticas, convocar a via
da palavra é uma questdo ética. N&o é um trabalho facil. Conforme o poema de Neruda
(1997): “Se cada dia cai dentro de cada noite, ha um pogo onde a claridade esta presa. Ha que

sentar-se na beira do po¢o da sombra e pescar luz caida com paciéncia” (p.55).

O que pode uma psicanalise? Primeiramente, € preciso considerar que muitas vezes a
ida ao analista constitui a primeira tentativa de um deprimido de deixar o reflgio da casa e da
familia. Diante das inumeras criticas ao trabalho psicanalitico na contemporaneidade, é

sensato perguntar o que se pode oferecer ao paciente.

Freud (1937/1996t) afirmou que uma analise produz um estado de coisas que nunca se
produz espontaneamente. Afirma Cabas (2009), que se no inicio da psicanalise o objetivo
clinico era “tornar consciente o inconsciente” (p.30; grifos do autor)” através da técnica da
associagdo livre e da interpretacdo, apos 1920 Freud passara a incluir a pulsdo como fator
predominante na cura e na resisténcia ao trabalho: “o fato ¢ que, doravante, o objetivo clinico
exige que se inclua no célculo da interpretacdo um fator quantitativo” (Cabas, 2009, p.44).
Notamos que 0 paciente contemporaneo — em especial o deprimido, mas ndo s6 — chega a
clinica esvaziado, com um discurso empobrecido, quase sem historia. Assim sendo, podemos

sugerir que nossos esforgos se dirigem principalmente para o segundo fator: a pulséao.

No desuso das redes simbdlicas a pulsdo se satisfaz como pode e em se tratando da
pulsdo, uma andlise se propde a amansar, domesticar, sem, no entanto, acabar com ela. 1sso
seria impossivel e de maneira alguma desejavel (Freud, 1937/1996t). Amansar as pulsdes
pode ser entendido como a possibilidade de deriva-la pelas vias do desejo, tal qual apontamos
no decorrer do trabalho. Porém, observamos também que a via sintoméatica € uma maneira de
realizar desejo que, no entanto, faz sofrer o Eu, por isso, numa analise ndo basta que um
sofrimento tenha carater sintomatico. Se o sintoma permite uma satisfacdo da pulsdo, por

outro lado essa satisfacdo é intensamente fixada.

Dito isso, 0 amansamento a que Freud se refere fica mais claro se tomamos uma outra
afirmativa freudiana que explicita que ao fim de uma andlise deve ser possibilitada uma maior

flexibilidade da pulsdo, naquilo que se refere ao objeto (Freud,1937/1996t) ou seja, a proposta
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é desfazer os lagos libidinais extremamente fixados em prol de lacos mais flexiveis, para

permitir a ampliagdo do campo de satisfacdo com objetos variados.

Freud (1915/2004b) apontou que embora o objeto seja 0 elemento mais variavel da
pulsdo, no curso do desenvolvimento se produzem fixacOes da libido. Essa satisfacdo fixada é
responsavel pelas formacGes sintomaticas. Segundo Cabas (2009) as formacdes sintomaticas
sdo mais duradouras e persistentes que as outras, devido exatamente ao fator quantitativo e
fixado da pulsdo. Uma analise deveria propiciar o afrouxamento das fixacGes, permitindo a
pulsdo caminhos de satisfacdo menos toxicos ao sujeito em questdo. No caso dos sintomas

isso inclui também questionar as vias simbolicas onde a pulsdo esta enlacada.

No caso dos pacientes deprimidos, apontamos que néo se trata de formacéo de sintoma
e sim de inibicdo. Conforme Basset (2000), numa analise a inibicdo deve caminhar na direcéo
do sintoma, no sentido de que o sintoma tem um estatuto de enigma e sofrimento. Dunker
(2012), por sua vez, ressalta que o sintoma ja é um tipo de narrativa sobre o sofrimento em
questdo, o que implica algum tipo de elaboracdo psiquica que vai além da inibicdo. Além
disso, ambos estdo feitos para anular a angustia. Assim, podemos afirmar que, também no
tratamento de pacientes deprimidos o caminho segue na busca de, através da fala, permitir a
construcdo de ductos de escoamento da energia livre, que é, em parte, responsavel pela

angustia e pela satisfacdo mortifera que acomete esses pacientes.

Desafixar a pulsdo das formas fixas no caso dos sintomas, fixa-la as representacdes no
caso dos depressivos. N&o é tdo contraditério quanto parece, pois nos sujeitos deprimidos ha
uma caréncia da propria producdo de redes e sistemas de derivacdo, conforme vimos no
empobrecimento do pensamento e nas vias de desejo. Mudar a rota ou produzir estradas
corresponde a abrir caminhos alternativos, ou seja, abrir as portas para o desejo. Trata-se na
direcdo do trabalho de ter em vista que o aparelho psiquico tem na base as questdes
econémicas e que em toda analise o que esta em jogo € o0 modo de descarga e direcdo dessa

economia.

Além do mais, o sintoma, assim como outras formacdes neurdticas, consome

excessivamente a energia a disposicao do Eu:

O sujeito neurdtico é incapaz de aproveitar a vida, paralisa-se diante da realizacdo de tarefas
importantes, tudo isso em vista do enorme dispéndio mental (e adicional) necessério a
manutencdo do sintoma. A doenca provocaria o empobrecimento geral da libido e, diante
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desse quadro, a tarefa analitica teria por finalidade colocar novamente a disposicéo do sujeito
neuratico o capital de libido aplicado nos sintomas (Martins, 2010, p.19).

A afirmacdo de Martins (2010) também vale para as inibi¢bes, enquanto estas
consomem a energia do Eu em excesso, conforme assinalou Freud (1925/1996m). A neurose
consome grande parte da libido que poderia ser aplicada na vida, assim; “uma analise oferece

um novo destino para as pulsdes” (Kehl, 2002, p.145).

E somente através da fala, enquanto narrativa, que se torna possivel a transformagao
sugerida por Freud (1937/1996t). Economicamente, 0 acesso a palavra permite um
deslocamento de energia psiquica, 0 que equivale ao processo de transformar a energia livre
em energia ligada, processo que ao final produz descarga e prazer.

Para além da vertente econdmica, uma analise se propde a questionar as fixidezes de
sentido e as verdades rigidas com as quais 0 paciente se muniu no decorrer de sua historia.
Isso se relaciona com a funcdo da palavra na neurose e na cura. A palavra € o elemento que
permite a veiculacao e o acesso ao desejo: “o desejo, este desde a origem se articula a alguma
forma de linguagem, pois seu modo de expressdo consiste em fazer-se representavel” (Kehl,
2002, p.116). A fala enderecada a um analista, figura exogamica (fora da familia), possibilita
tanto para o paciente comum quanto para o depressivo, 0 questionamento das significacdes
fixadas através do exercicio da ddvida e dos questionamentos. Esse exercicio pde em xeque as
verdades arraigadas e superegoicas que produzem tanto sofrimento: “a psicandlise ¢, antes de
mais nada, uma pratica da divida em contraposicdo as certezas totalitarias que regem a vida
imaginaria” (Kehl, 2002, p.125).

Isso levou Kehl (2009) a afirmar que mesmo ao paciente deprimido, que se apresenta
apatico em sua fala, devemos interrogar com surpresa. “Trata-se de investigar as certezas que
0 pensamento constroi...[pois a atividade de pensamento] é uma atividade psiquica altamente

comprometida com a neurose” (Kehl, 2002, p.145).

As certezas da neurose estdo amplamente relacionadas as interpretac6es edipianas e ao
discurso materno. As certezas depressivas sdo mais esvaziadas de conteldo historico e
aparecem comumente como frases de “eu ndo sou nada”, “a vida ndo tem sentido”, entre
outras, mas isso também se constitui como verdade que se abre pouco a reflexdo. Cabe ao
analista colocar ai um questionamento, uma surpresa, uma outra chance de significacdo. A

particularidade no discurso depressivo que ndo se parece com a novela familiar do neurético
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comum, se deve ao posicionamento deste frente a castracdo vivenciada no complexo de
Edipo. A castracdo pela qual o depressivo passou, ao contrario de langa-lo nos conflitos com a
inveja ou a ameaca de castragdo, o coloca diante de uma profunda dor narcisica e em posicao
de recuo frente aos enfrentamentos com o desejo. Em contrapartida a culpa depressiva de ndo
estar a altura dos ideais narcisicos e de deixar-se ser devorado pela voracidade das demandas
maternas, uma analise propde a responsabilidade por essa posicdo tdo protegida e defensiva
ante a castracao.

Quanto aos ideais narcisicos, abordamos no capitulo passado a severidade do
Superego ao tentar recuperar os ideais narcisicos infantis. Brousse (2012) afirma que tal
severidade esta no centro do mal-estar contemporaneo. O que uma analise pode fazer frente
ao tirano Superego? Cremos que a primeira conquista de uma anélise sobre o Superego diz
respeito ao afrouxamento de suas exigéncias ligadas aos imperativos pulsionais e as verdades
fixadas pelo ideal. Através dos questionamentos do analista essas verdades vao sendo postas a

prova e perdendo sua intransigéncia.

Mas ha algo mais interessante quanto ao Superego no processo de analise, algo que
Freud (1927/19960) descobriu com surpresa: 0 Superego tem uma estreita relacdo com a
funcdo do humor, e isso pode ser uma grande conquista no fim de uma anélise. 1sso mesmo, 0

humor! Vejamos:

Como resposta aos fracassos (geralmente narcisicos) do eu, o humor é o oposto do
ressentimento, essa forma de amargura ativamente cultivada por aqueles que se recusam a
admitir sua propria responsabilidade nas escolhas que o prejudicaram ao longo da vida e
insistem em se colocar na posicao de vitimas do destino (Kehl, 2002, p.179).

Freud (1927/1996) afirma que o humor, assim como o chiste e o comico tem uma
natureza libertadora, mas a diferenca dos outros dois, possui uma grandeza relacionada ao
“triunfo do narcisismo, na afirmagdo vitoriosa da invulnerabilidade do ego. O ego se recusa a
ser afligido pelas provocacdes da realidade” (p.166). E continua: “o humor ndo ¢é resignado,

mas rebelde” (Freud, 1927/19960, p.166).

A temaética se nos apresenta surpreendente, pois habituados a versdo tiranica do
Superego, os ditos freudianos nos confundem. Isso ndo passa despercebido por Freud
(1927/19960) que se pergunta: se o humor busca livrar-se dos mandados da realidade na

busca de produzir prazer como ndo assemelha-lo as formacgdes de compromisso da neurose?
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Como nao tomar essa reagdo como patoldgica, afinal, “seu desvio da possibilidade de
sofrimento coloca-o entre a extensa série de métodos que a mente humana construiu a fim de
fugir & compulsdo a sofrer” (Freud, 1927/19960, p.166-167). Qual o limiar entre o humor e 0s
prejuizos a satde mental, entdo? Kehl (2002) responde minuciosamente:

Sua hipétese é surpreendente: do ponto de vista dindmico, o que possibilita essa plasticidade
do eu, que o torna capaz de desconsiderar suas pretensdes narcisicas e, por uma estranha
manobra, um estranho jogo de cintura, triunfar sobre as condi¢des que poderiam destrui-lo, é
uma certa disposicdo benigna do supereu.... Se 0 supereu sadico e rigoroso € herdeiro dos
ideais de perfeicdo narcisica do complexo de Edipo, o supereu benigno é resultante da
simbolizacdo da castracdo. E porque o sujeito se reconhece simbolicamente castrado que o
supereu pode perdoar os fracassos do eu (Kehl, 2002, p180; grifos da autora).

O triunfo ao qual Freud (1927/19960) se refere entéo, € que o Eu mantenha seu amor-
proprio mesmo em condicdes desfavoraveis, e isso sO se torna possivel mediante o trabalho de
aceitacdo da castracdo. Assim, a condigdo para 0 humor € que o Superego nao leve o Eu assim
tdo a sério e nem de forma tao exigente. “A passagem por uma analise possibilitaria ao sujeito
rir de suas pretensdes narcisistas e da banalidade de seu desejo, em vez de assumir o sintoma
[ou a inibicdo] como o coroamento narcisico de uma existéncia que ele gostaria de acreditar
excepcional” (Kehl, 2002, p.181).

Analisamos no capitulo trés o quanto a depressdo neurotica esta envolta na névoa
narcisica e como o0 Superego se encarrega de cobrar o Eu da perfei¢do perdida impedindo-o de
seguir em frente nos enfrentamentos com a vida, por isso, julgamos que uma analise é
também um tratamento do Superego, possibilitando que essa instancia, cujos pés estdo
enraizados nas exigéncias pulsionais, possa trabalhar em favor do Eu, ndo mais produzindo
culpabilidade e masoquismo e sim uma disposicdo humorada para com a vida e seus

fracassos.

Quanto a temética do tempo psiquico, o tempo que falta aos deprimidos (e na
contemporaneidade ele falta um pouco para todos), eles o encontram numa andlise. A
psicanalise propbe uma ldégica diferente da do tempo que passa, ela preconiza outro
tratamento que ndo aquele do “tempo ¢ dinheiro”: “dar-se um tempo” (Fingermann, 2009,
p.59). Quinet (2008) pontua: o desejo do analista suporta um lugar, “ele ¢ como uma vaga de
garagem. ... € a vaga onde o bonde chamado desejo do analisante pode estacionar pelo tempo

necessario de uma analise” (p.112).
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Se quase todos os neuroticos sofrem da cronologia urgente na atualidade (que
expressamos num tédio generalizado), o deprimido sofre duas vezes: as urgéncias maternas e
as urgéncias sociais. Cabe lembrar que o social acaba por acossar as maes de primeira viagem
e isso favorece a continuidade da transmissdo dessa urgéncia em seus cuidados com os filhos.
A contemporaneidade também favorece a angustia das mées que nao sabem o que fazer com
seus filhos, pois imersas em uma infinidade de informagdes sobre como fazer, elas se veem
desapropriadas do saber geracional e tradicional sobre a maternidade. Na busca do melhor
jeito para fazer, acabam por fazer o pior.

As exigéncias contemporaneas pedem um engajamento das criancas num numero
exagerado de atividades “extras”, que vao desde as aulas de inglés até judo, natacao,
sapateado. O excesso de informac0es, afora toda a bagagem tecnoldgica que inunda os lares,
contribui para o superinvestimento da atencdo e da consciéncia prejudicando o tempo vazio
onde surge o trabalho psiquico de criacdo e invengdo. Esquecemo-nos de que para a satisfacao
para com 0s objetos amorosos e da cultura, € preciso invencéo. Invencéo de sentido, imerséo
dos tragos do objeto original em objetos substitutos, fantasia, sonho. Invengdo sobre o vazio
de objeto, sobre o tempo que circunscreve em meu aparelho psiquico um presente e um
ausente, um antes, um agora e um depois, um vir-a-ser. Um trabalho psiquico que produz um

tempo contemplativo, onde surgem os “Eurekas” da vida

Assim, segundo nossa perspectiva de abordagem, a depressdo massiva € um efeito do
laco social que predomina na atualidade, que quando associada a condi¢cdes particulares do
complexo edipiano produzem depressdes cronicas. Lago social que exige ideais inatingiveis
de satisfacdo e que tem como efeito retirar o valor de satisfacdo dos desejos da realidade para
colocar o valor num mais-além, nunca alcancado. Lago social que achata o tempo subjetivo
produzindo sujeitos que sdo tomados pela angustia frente a espera, que ndo se detém em
projetos a longo prazo e que ndo suportam o vazio de seu trabalho psiquico frente aos
excessos do mundo real. 1sso s6 poderia dar em sujeitos frustrados, insatisfeitos, adictos e

deprimidos.

Reduzimos de maneira a ter um fio condutor em nosso trabalho as relagdes dos
elementos abordados — Edipo, Narcisismo, Superego, Temporalidade, Memoria, etc.- com o
desejo. O desejo tomado de maneira ampla, como movimento que da partida nas mais

variadas formacdes psiquicas e culturais e que promove a inser¢do do ser humano no lago
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social com seus semelhantes; movimento que esta sempre tendo como combustivel uma falta
constituinte que lhe relanca para o futuro e que o faz renascer a cada realizagdo. Ressaltamos,
por fim, o valor da castragao:
0 desejo precisa do obstaculo para se desenvolver. Se ele aparece a primeira vista como se
opondo a lei [da castragdo], como vendo na lei seu limite, € esse limite que lhe d& o contorno
sem o qual ndo teria forma. O desejo se comporta como a pomba mencionada por Kant em

Critica da razdo pura. Ela acredita que se ndo fosse o ar, que lhe opde uma resisténcia, voaria
mais rapido — esse mesmo ar que a sustenta em seu voo” (Voltolini, 2011, p.50).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim desse trabalho pudemos demonstrar que a tematica das depressbes no
contemporaneo se apresenta de maneira variada e complexa, sofrendo os efeitos da
pluralidade de abordagens do fendmeno depressivo, oriundas das areas da psicologia,
psicanalise, ciéncias humanas e bioldgicas em geral. A visdo psicanalitica, embora ndo tome a
depressdo como unidade psicodiagnostica especifica demonstrou a presenca de dois eixos

principais de abordagem: melancolia e depressdes comuns.

Ao privilegiar a categoria das depressdes comuns, restritas ao campo das neuroses,
intentamos fazer uma andlise que abarcasse inumeros elementos psiquicos em jogo nas
dindmicas depressivas no contemporaneo, privilegiado um elemento: o desejo. Tal escolha se
deu devido ao paradoxo que a nocdo de depressdo apresenta em relacdo ao aspecto motor e
impulsor do desejo, nos levando a crer que haveria comprometimento dessa funcdo em tais
pacientes. No entanto, sendo estes neuroticos, sugerimos que a problematica em relagdo ao

desejo ndo é estrutural e sim dindmica e econémica.

No curso da pesquisa, notou-se que 0s estados depressivos nas neuroses
assemelhavam-se mais a categoria da inibicdo do que dos sintomas, uma vez que 0s sintomas
sdo formacdes psiquicas altamente especializadas em realizar desejo de maneira substitutiva,
enquanto as inibicGes denunciam para uma inabilidade do sujeito de pér em marcha seu
desejo. Tal dificuldade se da prioritariamente devido a recusa narcisica de assumir-se em

falta, o que possibilitou relacionar tais estados com o luto.

O luto é um estado que implica uma reagdo a perda — seja ela ideal ou real — e a

caracteristica de empobrecimento libidinal desse estado costuma estar associada diretamente a
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perda. Curiosamente, essa pesquisa propds uma inversdo quanto a causa desse estado,
afirmando que o problema ndo é exatamente a perda e sim o acirramento dos lagos com o
objeto ou ideal perdidos. Assim, a l6gica que transpassa essa pesquisa é de que a recusa da
perda produz efeitos depressivos.

Apresentamos uma variedade de maneiras de recusar as perdas, que vao desde o luto
propriamente dito, inibicdes e tentativas de recuperacdo narcisica que paralisam as escolhas
de desejo. Todo nosso esforco foi para demonstrar o valor da castracdo enquanto motor dos
movimentos desejantes que empurram um sujeito na vida, e que a referéncia a perda é
responsavel por manter o circuito do desejo ativo. Quando essa referéncia é reduzida,
escamoteada, apagada, os efeitos sdo mortiferos, 0s sujeitos ndo sentem a vida passar, a

memoria fragiliza, a vida perde a graca.

Na raiz etiologica do sofrimento depressivo encontramos dois determinantes gerais:
uma superpresenca materna no campo do sujeito, um imperativo de felicidade no campo
social. Ambos se entrelacam na contemporaneidade, produzindo uma massificacdo
depressiva. A demanda excessiva advinda desses dois fatores promove um achatamento do
espaco/tempo vazio, tempo necessario ao estabelecimento das fungdes psiquicas que tornam o
humano mais aparelhado para lidar com o desamparo da existéncia. O trabalho psiquico de

contorno do vazio € responsavel pela criatividade para a vida.

Contrario ao pensamento comum, buscamos entdo demonstrar a subversdo presente
nos casos de depressdo: ndo deprime porque lhe falta, deprime porque Ihe sobra. Sobra
presenca, pressa, objetos variados e superfluos. Falta-lhe a falta. Falta-lhe a ‘“auséncia
assimilada” (Andrade, n.d.) de Carlos Drummond de Andrade. Auséncia assimilada, integrada
ao sistema como um todo: faltando um pedaco poder fazer disso o motor de uma jornada.
Afirma o poeta: “Por muito tempo achei que a auséncia é falta. E lastimava, ignorante, a falta.

Hoje ndo a lastimo. N&o ha falta na auséncia. A auséncia é um estar em mim” (Andrade, n.d.,

n.p.).

Esse € o destino da cura analitica: assimilar a falta para fazer dela o amago do ser,
causa do movimento, chance, aposta. Para fazer uma aposta, € preciso contar com uma perda
logo na saida: essa é a aposta do analista. O que uma psicanalise ensina? Que nesta vida quem

perde, ganha.
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Por fim, restaram questdes que ndo puderam ser exploradas neste trabalho, devido a
especificidade do objeto ou mesmo por questdes de tempo e deixamos para pesquisas futuras

a sugestdo de dar continuidade ao tema ou enveredar por caminhos distintos.

A melancolia enquanto neurose narcisica ou psicose apresentou-se como um tema que
por si sO sustentaria uma longa pesquisa, assim como suas relacbes maternas e de
constituicdo, que quase ndo foram exploradas aqui. Quanto as depressfes nas neuroses,
esbarramos na literatura com diferenciacGes no que se refere a histeria e a neurose obsessiva.
Como abordamos nesse trabalho a neurose de forma ampla, isso ndo nos permitiu enveredar
pelas nuances dessa forma de adoecimento no caso da histeria ou da neurose obsessiva, cujo

carater é mais episddico do que marcado por uma cronicidade.

Além disso, explorou-se apenas algumas facetas do adoecimento psiquico na
contemporaneidade, existem outras formas de sofrimento chamando a atencdo da psicologia e
da psicandlise, dentre as quais citamos as toxicomanias. Sugerimos que ai também se
encontrem importantes relacbes com tematica do desejo. Também nédo exploramos de forma
as relacdes das depressfes com a angustia, nem com a pulsdo de morte, 0 que se apresenta
como um terreno proficuo, tendo em vista 0 cenario contemporaneo e os fendmenos de

violéncia fisica e mental vivenciado por nés.

Por fim, nunca é exagero recorrer aos referentes freudianos classicos e suas relacGes
na contemporaneidade, pois conforme afirmamos, o sofrimento mental se transforma no
tempo e € um compromisso ético dos analistas acompanhar as mudancas para favorecer que a

clinica analitica ainda tenha algo a oferecer, mais de cem anos depois de sua invencéo.
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