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RESUMO: Pretende-se neste artigo contextualizar a tematica das depressdes na
neurose no cenario atual e, posteriormente, relacionar o abatimento e a
deflagdo libidinal presentes nestes quadros com a fungdo do desejo. Sugerimos
que a depressdao 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 condigdo
humana, refugiando-se cada vez mais numa posicdo protegida e paralisada,
mais caracteristica das inibi¢des do que dos sintomas. Temas como o0s processos
narcisicos e do luto surgem como horizonte para pensar as depressdes
neurdticas na contemporaneidade.
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Abstract: A psychoanalytic study of the relationship between neurotic
depression and desire: possible approaches. This article is intended to
contextualize the issue of depression in the contemporary world in order to
highlight the massive contingent of depression in the current scenario as formed
by neurotics, and later to relate the depressive dejection and libidinal deflation
present in these frames with the function of desire. We suggest that depression
takes part in a new libidinal economy nowadays. The contemporary depression
is characterized increasingly by a withdrawal position of the conflicts inherent
in the human condition, increasingly taking refuge in a protected and paralyzed
position more characteristic of inhibitions than the symptoms. Narcissism and
mourning are central themes.
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INTRODUCAO

A depressdo 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); expressdo de sofrimento e denuncia 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 Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 a depressdo serd 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 serd a doenga 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 dreas da salde e ciéncias humanas. Que o homem contemporaneo sofre de um mal-estar
generalizado que o abate, desanima e paralisa, ndo parece passar despercebido por quase ninguém.

O problema desta categoria de sofrimento ndo é privilégio da depressao e, sim, caracteristica da
forma como se organizam e se produzem as nosografias presentes nesses manuais e que norteiam o
diagndstico e tratamento do sofrimento no campo da salide mental. O primeiro elemento discrepante na
utilizagdo desses manuais é o fato de serem estatisticos. Afora isso, as classificagdes contidas sdo
arbitrariamente definidas pelo agrupamento de tragos presentes em diferentes pessoas e condi¢Ges, sem
énfase sobre a etiologia. 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 classificagdao
convencional, normativa e arbitraria (AGUIAR, 2004; DUNKER, 2012). Dai em diante, produziu-se um
inchaco das nosografias presentes nos manuais, que s6 tende a crescer: o DSM-5 conta com
aproximadamente 300 categorias de patologias mentais; o DSM-3 tinha 265 e o DSM-2 apenas 182
(SAFATLE, 2013).

A classificagdo da depressdo como uma entidade clinica Unica ndo cabe no arcabougo tedrico da
psicanalise. Uma vez que seus sintomas ou fenOmenos podem ser localizados numa variedade de
diagndsticos, o quadro nos obriga a partir na direcdo que vai dos fenémenos as suas possiveis causacoes
internas, considerando o funcionamento do aparato psiquico. Assim, nesta perspectiva, 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 sdo
frequentemente constituidos por neurdticos (KEHL, 2009; SOLER, 2006), enquanto as estatisticas de
quadros psicéticos pelo mundo permanecem quase inalteradas (ROUDINESCO, 2000; 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.

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 visGes de futuro, sensagdo de que o tempo que ndo passa, anulagdo do desejo, fatalismo,
transtornos da imaginacdo etc. (KEHL, 2009). O quadro é extenso, mas cremos que pode ser resumido
numa deflagdo 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 e arte, entre outras.

Diante da premissa freudiana de que sé o desejo é capaz de p6r o aparelho psiquico em a¢do (FREUD,
1900/1996), a pergunta sobre as relacdes entre estados depressivos e o desejo se delineou quase que
espontaneamente. Afinal, se nesses quadros encontramos uma deflagdo libidinal e se o responsavel pelo
movimento psiquico é o desejo, deve haver uma relacdo estreita entre esses elementos.

A escolha se justifica, na medida em que as manifestagdes depressivas apontam reiteradamente para
uma falha na energia libidinal de um sujeito, uma “impoténcia vital” (RENAUD, 2002, p. 3, tradugdo 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.

Agora (Rio de Janeiro) v. XXI n. 3 set/dez 2018 343-353 344



Um estudo psicanalitico das relagdes entre depressdes neurdticas e desejo: aproximacdes possiveis

DESEJO E APARELHO PSiQUICO EM FREUD

Encontramos no Projeto (FREUD, 1950/1996) e na Interpretagdo dos sonhos (FREUD, 1900/1996), a
construgdo de uma ficgao tedrica — assim Freud a nomeia - denominada aparelho psiquico. Este aparelho
funciona primariamente sob o mecanismo reflexo, ou seja, mecanismo que segue o principio do prazer,
buscando eliminar quantidades incbmodas de energia que se acumulam ou atingem o organismo vivo
(FREUD, 1900/1996; 1911/2004; 1950/1996). No entanto, afirma Freud, “as exigéncias da vida interferem
nessa funcdo simples, e é também a elas que o aparelho deve o impeto para seu desenvolvimento
posterior” (FREUD, 1900/1996, 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 pulsGes, Pulsées e Destinos da Pulsdo (FREUD,
1915/2004), observamos que estas constituem uma forga constante, proveniente do interior do corpo,
que irrita o 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
sO serd possivel quando esse mecanismo se tornar mais complexo, levando Freud a afirmar que os
verdadeiros motores do desenvolvimento de nosso sistema nervoso e mental sdo as pulsdes (FREUD,
1915/2004).

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 (idem), trabalho este
que implica na inscrigdo mental das vivéncias corporais.

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

Em outras palavras, frente ao acimulo de excitagdes advindo das necessidades somaticas, a
atividade psiquica se forja como recurso interno para lidar com esse acimulo energético. Porém, para
gue isso ocorra, é preciso um conjunto de fungdes atreladas e um tempo de desenvolvimento das
mesmas, cujo embrido encontra-se naquilo que Freud denominou vivéncia de satisfacdao (FREUD,
1950/1996; 1900/1996).

A vivéncia de satisfagdo é descrita por Freud (1911/2004) como um momento decisivo para o
desenvolvimento das fungdes do individuo, dentre elas o pensamento, a atencdo, a memdria 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 eficdcia garantida e seus efeitos sé se consolidam no tempo do complexo de
Edipo, sempre respeitando a légica que Freud descobriu do a posteriori ou nachtrdglich.

A vivéncia de satisfacdo marca um encontro entre a necessidade do bebé, vivida no corpo, e a
resolu¢do do mal-estar. 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
inutil contra os estimulos internos. Assim, para que a satisfacdo apareca, faz-se urgente a entrada de um
outro humano — Nebenmensch —, promotor da “ag¢do especifica” (FREUD, 1950/1996, 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 o outro culminara na cessa¢do dos estimulos e uma experiéncia
de intenso prazer. O que se produz nesse encontro (repetidas vezes) é uma facilitagdo mental ou
trilhamento (Bahnung) entre um trago de percep¢do do objeto de satisfacdo e o tragop mnémico da
necessidade corpdrea, produzindo assim uma associagdo entre a necessidade e sua resolu¢do. Na proxima
vez que a necessidade se fizer premente, surgird uma mogao psiquica que buscara reinvestir a imagem
de objeto para obter a satisfagdo via alucinagdo (FREUD, 1950/1996; 1900/1996). Este é o inicio do
trabalho psiquico supracitado, imposto pela pulsdo: o trabalho que culmina na produgdo de uma
representagdo do objeto de satisfagdo (sustentada pela experiéncia primeva) e, entdo, em seu
reinvestimento diante da necessidade, caracterizando um movimento chamado desejo, que inicialmente
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produz uma satisfacdo alucinatdria e autoerdtica. A representacdo investida é o representante da pulsdo
no psiquismo (CAROPRESO, 2009). Afirma Freud:

Uma mogado [psiquica] dessa espécie é o que chamamos de desejo; o reaparecimento da percepg¢do é a
realizagdo de desejo, e 0 caminho mais curto para essa realizagdo é a via que conduz diretamente da
excitagdo produzida pelo desejo para uma completa catexia [investimento] da percepgdo. (...) Logo, o
objetivo dessa primeira atividade psiquica era produzir uma “identidade perceptiva” —uma repeticdo da
percepg¢do vinculada a satisfagdo da necessidade. (FREUD, 1900/1996, p. 595).

Alcancgar a identidade perceptiva significa investir tanto na representagao a ponto de ela se confundir
com a experiéncia mesma da satisfagdo com o objeto, o que leva Freud a dizer que essa satisfagdo inicial
é alucinatoria. Isso é possivel porque a vivéncia de satisfacdo deixa uma marca, um tragco mnémico, uma
marca imagética. Quando o mal-estar da auséncia da mae aparece, o aparelho é capaz de recuperar o
trago, investindo em sua marca mnémica, produzindo assim uma satisfacdo alucinatéria.

No entanto, a alucinagdo levada as ultimas consequéncias produz o movimento motor de sucgdo e
esse movimento, que busca satisfagcao, ndo pode ser levado a cabo via alucinagdo, posto que o corpo
precisa do alimento e ndo sé 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 torna
necessaria uma segunda atividade, um novo método de satisfacdo da libido — que serd denominado
funcionamento secunddrio. Se, antes, buscava-se via alucinagdo uma identidade perceptiva, ou seja,
reviver a satisfagdo 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, 1900/1996), ndo mais alucinatdria:

Em vez de alucinar, o aparelho psiquico teve entdo de se decidir por conceber [vorzustellen] as
circunstancias reais no mundo externo e passou a almejar uma modificagdo 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 instauragdo do principio de
realidade mostrou-se um passo de importantes consequéncias. (FREUD, 1911/2004, p. 66; grifo do autor).

Assim, o principio de realidade se instala a partir da frustracdo da satisfagdo 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 satisfacdo possivel. Isso
se da porque, uma vez que o aparelho tem o pensar como recurso, as condensagdes e deslocamentos aos
quais as representagdes estdo sujeitas acabam por impedir a consecu¢do da identidade tal qual existia na
auséncia do pensamento.

A atividade de pensamento, segundo Freud, “constitui um caminho indireto para a realizacdo de
desejo, caminho esse que a experiéncia tornou necessario” (FREUD, 1900/1996, p. 595). Ele é a
possibilidade ndo s6 de representar a presenga de um objeto em sua auséncia — tal qual a alucinagdo —
mas de respeitar o registro dessa auséncia; ndo é mais alucinatério (via identidade perceptiva), é um
trabalho em torno da auséncia do objeto (via identidade de pensamento). Devido a essa mudanga de
qualidade, hd uma perda de satisfacdo. Apds a entrada do funcionamento secunddrio 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 recuperac¢do desta perda, chamamos
desejo.

Quinet afirma que é 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¢do necessaria ao desejo,
que, por definicdo, é insatisfeito” (QUINET, 2003, p. 87). Isso tem tudo a ver com a entrada da palavra e
do pensamento, pois o desejo é o resultado da agdo da palavra sobre o corpo, ocasionando a morte do
objeto alucinado em prol do objeto pensado, simbdlico. Dito de outro modo, o homem civilizado precisa
soltar a presa e agarrar a sombra.
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O objeto de satisfacdo (objeto da identidade perceptiva), perdido para o principio de realidade,
opera no psiquismo exatamente por sua auséncia. O objeto em psicandlise é uma representagdo psiquica.
E mais: é devido a essa caracteristica que o objeto é perdido, uma vez que nunca podera ser recuperado
de forma integral a primeira vivéncia, posto que a representacdo ndo é a vivéncia, e, sim, sua marca.
Afirma Freud: “ao ser reproduzida como representagdo, nem sempre a percepgao é repetida fielmente;
ela pode ser modificada por omissdes, alterada por fusdes de elementos diversos” (FREUD, 1925/2011,
p. 280).

Isso é de extrema importancia para a discussao aqui proposta, uma vez que o desejo sera a mogao
psiquica que busca reinvestir as imagens do objeto de satisfagdo, 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 satisfacao ad infinitum. Tal como a figura
da fénix, o desejo renasce das cinzas a cada satisfacdo, e tem o potencial de relangar 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 primdria de satisfacdo; todas as formagGes substitutivas e reativas, todas as sublimagGes
ndo bastam para suprimir sua continua tensdo, e da diferenga 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, indomével, para a frente”. (FREUD, 1920/2010, p. 210; grifo
nosso).

Aparentemente, nas depressdes, ha algo que compromete o movimento acima descrito. Afinal, “o
estado de desejo ou, em ultima instdncia, o desejo insatisfeito pelo desencontro com o objeto que com
ele n3o coincide totalmente mantera o psiquismo em movimento” (EDLER, 2008, p. 80).

DEPRESSAO E DESEJO

Freud ndo escreveu nenhum trabalho em sua obra dedicado a depressao propriamente dita. Embora
utilizasse esse termo na descrigdo sintomatoldgica de alguns casos — Emmy, Dora, Elizabeth —, ndo se
dedicou ao estudo exaustivo dessa categoria. Na busca por encontrar estados que se assemelhem aos
qguadros depressivos, comegamos pela triade freudiana inibigdo, sintoma e angustia. N3do raro
encontramos autores que tomam os quadros depressivos como sintomaticos, enquanto outros tendem a
crer que as manifestagdes depressivas estdao mais proximas da inibicao do que do sintoma ou da angustia
(KEHL, 2009; PERET, 2003; SIQUEIRA, 2006; SOLER, 2006).

Freud (1925/1996) afirma que a inibicdo é uma perturbagio diretamente associada as fung¢bes do
Eu, quais sejam: as fungBes sexual, alimentar, de locomogao e do trabalho. Isso corrobora o conhecimento
vigente sobre a fenomenologia da depressdo: “A depressdo é uma condicdo frequente, em geral
recorrente e de curso cronico, associada com niveis altos de incapacitagdo funcional” (FLECK et al., 2009,
p. 7; grifo nosso).

Seguimos com Freud:

Passemos entdo a descrever a inibicdo de forma a deixar muito pouca duvida sobre o que se quer dizer
com ela, e digamos que a inibigdo é a expressdo de uma restricdo de uma fungdo do ego. Uma restricdo
dessa espécie pode ter causas muito diferentes. Alguns dos mecanismos em jogo nessa rentncia a fungao
s30 bem conhecidos por nds, como o é certa finalidade geral que a rege. (FREUD, 1925/1996, p.93; grifo
Nnosso).

Apreendemos da afirmativa freudiana que a inibigdo ndo contém em si mesma uma explica¢do 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 renuncia a fungdo com determinada finalidade, portanto uma decisdao subjetiva
inconsciente, que, de acordo com Freud (1925/1996), busca eliminar a angustia ligada a fun¢do em
questdo. Essa renlncia se da em funcdo de conflitos com as instancias adjacentes ao Eu: Supereu ou Id.?

2 A variagdo na nomenclatura se deve a multiplicidade de tradugbes presentes nas edigbes consultadas.
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Continuando, ha também as inibicGes generalizadas: assemelham-se aos estados depressivos, uma
vez que as fungdes vitais ficam abaladas em sua totalidade.

Nesse ponto, Freud aponta aparentemente para uma solugdo econémica para o problema da
depressdo, uma vez que o estado de inibicdo generalizada se daria devido ao gasto energético exagerado
em determinadas atividades, entdo empobrecendo o Eu em sua poténcia vital. Assim, temos as inibi¢des,
ora como medidas de precaugdo e evitagdo de conflitos, ora como resultado de um empobrecimento da
energia disponivel ao Eu (FREUD, 1925/1996).

Nas inibigdes generalizadas, Freud (idem) apontou como possiveis causas desses estados: processos
de luto, supressao intensa do afeto, e controle dos desejos sexuais. Todos esses elementos apontam para
conflitos intrapsiquicos entre interesses de diferentes instancias. Na inibicdo, Freud (idem) afirma estar
em ag¢do uma renuncia, que podemos supor desejante, devido a recusa no enfrentamento dos conflitos,
uma vez que, conforme demarcou, a inibicdo se da na recusa de possiveis conflitos com o Supereu ou com
o1d: “A depressdo evoca uma posicdo do sujeito de fuga, de ndo querer saber daquilo que o afeta” (PERET,
2003, p. 22). De acordo com Edler, nas depressdes encontramos um sujeito em posi¢do de desisténcia e
o “abandono do desejo implica algum grau de traigdo consigo mesmo e, nesse contexto, ndo é raro o
aparecimento da culpa” (EDLER, 2008, p. 85). Isso levou Lacan a afirmar que, nas depressdes, temos uma
posicdo de covardia moral (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,
guanto a sua posigdo frente aos conteudos inconscientes:

Assim, o 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 freqiiéncia temos de admitir
que rechagar as excitagGes crescentes provocando a histeria é, nessas circunstancias, a coisa mais
conveniente a fazer; com maior freqliéncia, naturalmente, temos que concluir que uma dose maior de
coragem moral teria sido vantajosa para a pessoa em causa. (FREUD; BREUER, 1893/1996, p. 149; grifos
Nnossos).

Aqui, Freud (1925/1996) retifica sua posi¢do quando aponta para a responsabilidade moral pelo
conteudo dos sonhos, ou seja, mesmo que nada se saiba, ha uma responsabilidade daquele que deseja e
é a essa responsabilidade que o depressivo se furta a todo custo, pois o que se revela aqui é que, diante
dos conflitos com as instancias do aparelho psiquico, ao invés de um acordo - como encontramos nas
formagdes sintomaticas - a inibicdo representa uma paralisia, uma espécie de desisténcia de levar a cabo
o desejo em jogo, mesmo que por vias substitutas.

O LUTO ENQUANTO MODELO PARA PENSAR OS ESTADOS DEPRESSIVOS E A INIBICAO

Freud (1925/1996) apontou também o luto como causa metapsicoldgica da inibicdo e
empobrecimento do Eu e, para tal, recorremos ao cldssico texto Luto e melancolia (FREUD, 1917/2010).
Neste ensaio, encontramos duas rea¢les a perda, seja esta de natureza material ou ideal: luto e
melancolia. Aqui, o processo do luto se aproxima bastante com a descricao fenomenoldgica de Freud
sobre a melancolia, que inclui o empobrecimento do Eu e identificacdo deste com o objeto perdido. O
que serviu de balizamento nessa pesquisa foi, conforme apontado anteriormente, o digndstico diferencial
e estrutural, para o qual, apesar de gerar controvérsias, a melancolia esta mais proxima da psicose. Isso
se deve a certa confusdo entre o sujeito e o objeto perdido, ocasionando que, na perda do objeto, haja
também perda de parte de si mesmo. Valorizou-se o processo de luto por julga-lo mais proximo dos
qguadros neurdticos - onde, apesar de perder também algo de si, o neurdtico nao se confunde com o
objeto - e devido ao apontamento freudiano que aponta o luto na origem de algumas inibi¢cdes
generalizadas. Ressaltamos que a discussdo diagndstica diferencial entre luto e melancolia é extensa e
gue ndo se pretende esgotar a discussdo neste artigo.

Agora (Rio de Janeiro) v. XXI n. 3 set/dez 2018 343-353 348



Um estudo psicanalitico das relagdes entre depressdes neurdticas e desejo: aproximacdes possiveis

Que uma pessoa pareca deprimida quando esta de luto ndo é novidade, porém, nesse sentido,
gueremos investigar se nos casos depressivos podemos utilizar o modelo do luto para compreensdo e
tratamento da depressdo em sua relagdo com o desejo.

Vejamos, o luto é um trabalho doloroso, que consiste na retirada gradual da libido de objetos
perdidos. E um trabalho bastante arduo, pois “o ser humano ndo gosta de abandonar uma posicdo
libidinal, mesmo quando um substituto ja se anuncia” (FREUD, 1917/2010, 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 dos interesses do Eu pelo mundo durante o trabalho
de aceitacdo da perda. Uma vez 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 longo da histédria individual de
cada sujeito, sendo estes substitutos do objeto perdido primordialmente. Nessa perspectiva, o objeto
permite uma organizag¢do da libido em torno dele e a perda de um objeto amoroso tem consequéncias,
dentre elas, a desorganizacgdo 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 representa¢des do objeto perdido antes
da retirada da catexia.

Segundo Nasio (1997), em Luto e melancolia hd uma segunda nuance de fundamental importancia,
qgue 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 reagdo a perda. O autor recupera a nogao 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 ligagdo as representagdes do
objeto perdido que procedem a perda. “Conclusdo: a dor do luto ndo é dor de separagdo, mas dor de
ligacdo (...) o que ddi ndio 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.

Sabemos que, no processo de luto, esta intrinsecamente implicada a fungdo da perda. Afirmamos
gue o investimento da libido nos objetos caracteriza aquilo que chamamos de movimento do desejo. Na
neurose, ha no curso do complexo de Edipo a instalagio da perda do objeto primordial e consequente
reorientacdo da libido para os objetos tolerados e permitidos pela realidade, o que implica
necessariamente no abandono do objeto alucinado em 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 ha 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 inibigdo 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 realizagdo alucinatdria de desejo que ndo se dirige ao
mundo externo (TEIXEIRA, 2012).

Desta feita, o movimento do desejo s6 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 pratica aquilo que aprendeu com essa perda. Freud nos ensina
que o luto pode ser de um ideal, uma abstracdo. Seguindo nosso pensamento hipotético-dedutivo,
podemos afirmar, entdo, que os ideais — privilégios narcisicos — quando perdidos, nas neuroses, tendem
a produzir efeitos de luto? Trata-se de um luto de Narciso? Retomando, resta a questdo sobre os efeitos
de luto diante das perdas de ideais narcisicos.

NARCISISMO, DESEJO E ESTADOS DEPRESSIVOS

O narcisismo constitui um dos pilares fundamentais da constituicdo da subjetividade. E um tempo
onde se ergue uma imagem de si, sempre alienada na imagem do outro cuidador e em seu discurso.
Aquele que, com seu proprio ideal narcisico, toma um filho em seus cuidados transmite a ele
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especularmente um lugar no mundo. Garcia-Roza aponta que, sob a denominagdo “narcisismo”, ha certa
modulagdo na obra freudiana e “somente a partir de 1914 que a nogdo de narcisismo adquire um estatuto
conceitual compativel com sua importancia no conjunto da teoria psicanalitica” (GARCIA-ROZA, 2011, p.
46).

A nogdo de narcisismo marca o nascimento do Eu na relagdo com o Outro, da linguagem e outro
semelhante. E nesse encontro com o semelhante que ela poderd identificar-se a algo e assim iniciar a
construgdo de seu ser. Parafraseando Freud, podemos dizer que esse momento é a pedra angular do ser,
o nascedouro de um sujeito psiquico.

Jacques Lacan utilizou uma nogdo que ficou conhecida como “estadio do espelho”, que em sua nogdo
mais simples — porém correta — significa 0 momento de apreensdo que toda crianca pequena, entre 6 e
18 meses, precisa ter de sua prépria imagem diante do espelho (CABAS, 1982).

Para além da leitura concreta de uma crianga diante de um espelho, o que Lacan assinalou é que o
espelho ultrapassa o vidro refletor; o espelho é a mie, seu desejo. E 0 momento de estabelecer uma
relagdo reciproca, onde o desejo da mae fisga o bebé. E exatamente neste ponto que a maioria dos
autores desse trabalho, independente de sua orientagdo tedrica dentro da psicandlise, concorda que,
havendo falha na atribuicdo narcisica da made ao bebé, ou seja, em seu desejo, haverd graves
consequéncias de fenomenologia depressiva.

Havera, pois, nesse entrecruzamento de olhares entre mae e bebé, a producdo de uma organizagao
corporal. Lembremos que a crianga pequena esta envolta num turbilhdo de excitagGes provindas das
fontes mais variadas da pulsdo e também do mundo externo. Segundo Cabas (1982), hd uma vivéncia
nesse momento de pluralidade e fragmentagdo corporal, devido a parcialidade da pulsdo. Sera o desejo
da mde, naquilo que se apodera dessa criatura, que podera produzir uma ideia de unidade para o corpo
despedacado.

Freud afirma que “o Eu é sobretudo corporal, ndo é apenas uma entidade superficial, mas ele mesmo
a projecdo de uma superficie” (FREUD, 1923/2011, p. 32). Completa Freud em nota de rodapé que o Eu
deriva das sensag0es corporais e constitui “a proje¢do mental da superficie do corpo” (idem, n. 1; grifo
nosso). Ou seja, o corpo é uma projecdo mental, € o corpo inscrito no psiquismo e essa projecdo
assemelha-se a uma unidade, produzindo um apaziguamento das mog¢des pulsionais fragmentadas, sendo
concomitante a esse processo a formagao da instancia psiquica do Eu.

Esse momento é marcado pela onipoténcia jubilatéria de sua majestade, o bebé (FREUD, 1914/2010).
A essa instancia chamaremos mais especificamente de Eu-ideal (Ideal Ich), pois serad necessario fazer a
distincdo dela com o Ideal do eu (/ch Ideal). No texto freudiano, essa nogdo diferencial ndo é tdo clara,
Garcia-Roza (2011) aponta que, quando da tradugdo do alemao 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 castragdo e, representa a castracdo e uma reagdo contra
ela. A essa alienagdo na imagem ideal — Eu-ideal — Pinheiro, Quintella e Verztman (2010) chamaram de
“crencga narcisica” e Monti (2008) chamou de “contrato narcisista”.

O Ideal, entdo, além de conter em sua origem os ideais narcisicos infantis, ou seja, o Eu-ideal, é uma
instancia que tem na sua origem a introjecdo da perda de objetos incestuosos e 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 satisfagdo sumaria e imediata de todos os anseios narcisicos. Ao abandonar
a crenga narcisica, o sujeito organiza para si uma forma de satisfacdo submetida ao ideal do eu, cuja
referéncia acha-se conjugada a prépria organizagdo da cultura. (QUINTELLA, 2008, p. 93).

Aqui, retornamos a questdo depressiva. Pinheiro, Quintella e Verztman (2010) afirmam que “é
preciso frisar, sob esse parametro, que ndo é a perda em si que determinara um estado depressivo crénico
ou agudo; o que vai precisamente definir ou ndo o mergulho em sua estagnagdo depressiva grave ou
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cronica é a forma como o sujeito dard encaminhamento subjetivo a experiéncia de perda” (QUINTELLA,
2008, p. 135). Ou seja, em Uultima analise, ndo se trata da natureza da perda e, sim, da posigdo frente a
ela.

Com isso, o 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 “monumentalizacao da infancia”
(MONTI, 2008, p. 245). Segundo essa ldgica, 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 transmissdo
dos fatos da castragdo, dos limites, das regras e da morte, consequentemente, imobilizando o movimento
desejante. Isso levou Pinheiro, 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
crencga. Mas qual a relagdo entre estar referenciado no narcisismo do Eu-ideal e deprimir-se?

Monti destaca ai o ponto preciso do sofrimento depressivo e contemporaneo quando afirma que
“um trono do qual ndo se pode descer é mais uma armadilha do que um trono” (MONTI, 2008, 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 o sujeito inscreva-se como
transitério, mutavel, descentrado e mortal” (PINHEIRO, et al., 2010, p. 158).

Segundo Kehl (2009), na etiologia das depressGes crbnicas, ha um agravante quanto aos
enfrentamentos dos conflitos acima mencionados, pois haveria nesses casos uma presenga materna
excessiva, hipersolicita, o que faria com que, nos cuidados com a crianga, essa mde apresentasse a
satisfagdo antes do tempo vazio necessario ao enfrentamento do mal-estar pelas préprias ferramentas
da crianga. Isso teria com consequéncia a instalagdao de um trabalho psiquico empobrecido, dificultando
os embates desse sujeito com situagGes onde a castragdo se apresenta e favorecendo sua reclusdo numa
posigdo infantil e narcisica.

A problematica acima ganha for¢a quando adentramos no funcionamento contemporaneo. Sugere
Quinet que “a sociedade regida pelo discurso capitalista se nutre pela fabricacdo da falta de gozo, produz
sujeitos insacidveis em sua demanda de consumo” (QUINET, 2006, p. 39). Pode-se dizer que é um efeito
imaginario de completude, que tem como coroldrio o surgimento da satisfagdo sem mediagdo simbdlica:
angustia, paralisia, morte. Assim, a depressdo, juntamente com outras formas de sofrimento no
contemporaneo, faz 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 adicgOes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apresentamos uma variedade de maneiras de recusar as perdas, que vao desde o luto propriamente
dito a inibigcGes e tentativas de recuperagdo narcisica que paralisam as escolhas de desejo. Todo nosso
esforgo foi para demonstrar o valor da castragdo 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; os sujeitos
ndo sentem a vida passar, a memoria fragiliza, a vida perde a graga.

O trabalho analitico deve ter no horizonte o objetivo de restaurar as relagdes da neurose com o vazio
deixado pelo objeto, substituindo o vazio, que é ferida narcisica e paralisa, por uma referéncia ao vazio
como causa do desejo e motor das atividades, possibilitando a satisfacdao das exigéncias pulsionais por
vias menos toxicas e mortiferas. Esse é o destino da cura analitica: assimilar a falta para fazer dela o amago
do ser, causa do movimento, chance, aposta. Para fazer uma aposta, é 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.

Recebido em: 12 de junho de 2016. Aprovado em: 27 de novembro de 2016.
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