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Melancolia como presenca real do objeto -
uma abordagem lacaniana*!
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O estudo aborda a melancolia desde a psiquiatria até a psicanalise,
chegando a formulagdo de Lacan de que, nesta afec¢do, trata-se da
presencga real — e ndo metaforica ou por identificagio — do objeto no
campo do sujeito. Percorre-se brevemente a definicdo desta entidade
nosogrdfica desde Esquirol até Kraepelin, com destaque para o delirio
hipocondriaco de negagdo descrito por Cotard. Retoma-se a tese de Freud
de uma identificagcdo do eu com objeto, para chegar a Lacan, que distingue
o objeto idealizado da relagdo de amor e o objeto causa de desejo, que deve
permanecer velado. Na melancolia, trata-se da relacdo direta do sujeito
com este objeto. A vinda ao primeiro plano do objeto a da a formula geral
do estatuto do sujeito na psicose, na qual é o objeto que esta no comando.
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No presente trabalho, abordaremos a melancolia como entidade
clinica da psiquiatria e da psicanalise, a fim de iluminar uma contri-
buig¢do essencial de Lacan e de secus colaboradores a clinica da
psicose: a questdo do estatuto do objeto nessa clinica e, por conse-
guinte, do proprio sujeito. Destacaremos uma forma extrema de
delirio hipocondriaco que pode acompanhar a melancolia — o delirio
de negagdo dos 6rgdos ou sindrome de Cotard —, a partir de uma
retomada psicanalitica desta entidade psiquiatrica.

“Melancolia” ¢ um dos termos mais antigos e inespecificos
da medicina mental. E, também, desde sempre, um significante da
cultura, que deu ensejo a producdes extraordinarias, ndo apenas
na psiquiatria, mas no campo das artes plasticas, da literatura, do
cinema. Sua desapari¢do na classificagdo psiquiatrica atual é bastante
emblematica do tempo ¢ do tipo de psiquiatria que vivemos, interes-
sada em afirmar um vocabulario imune as imprecisdes inerentes a
interse¢do com a cultura e em excluir a subjetividade. Junto com a
melancolia, outros termos também desapareceram ou perderam seu
estatuto na classificagdo das doengas mentais: paranoia, neurose,
histeria — todos eles termos que realizavam essa incidéncia reciproca
dos significantes da cultura na psiquiatria e da psiquiatria na cultura.
A propria categoria de psicose, como entidade nosografica, foi aban-
donada, restando o adjetivo “psicotico” para designar a ocorréncia
de delirio, alucinacdes e alteracdes grosseiras de comportamento.
A tentativa de fazer do diagnostico psiquidtrico uma lingua sem
equivocos representou um empobrecimento discursivo da psiquia-
tria, implicando uma “superficializagdo da psicopatologia” (Banzato,
2011, p. 1) e uma tendéncia a se restringir o campo da intervengao
psiquiatrica ao controle farmacologico dos sintomas (Aguiar, 2004,
p. 81). Assim, retomar essa entidade ¢ também valorizar uma pratica
discursiva em torno da psicopatologia, abandonada pela tendéncia
psiquiatrica atual, com graves prejuizos para a clinica e ndo sem
consequéncias para a propria cultura.
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A melancolia na psiquiatria

Nao faremos, da melancolia, uma revisdo historica (remetemos a Berlinck,
2011; Silva, 2008). Nos ateremos somente ao quadro clinico que chegou a
Kraepelin, e dai a Freud e Lacan. A delimitagdo deste quadro clinico — caracte-
rizado pela presenca de angustia, dor moral e tematica delirante de culpa, pecado,
abandono, ruina e ideias hipocondriacas — foi forjada por diferentes autores ao
longo do século XIX.

Foi Esquirol, em 1820, quem afastou a melancolia de qualquer referéncia a
bile (¢ conhecida a tese, que remonta a Hipocrates, de que os humores estariam
relacionados a bile excretada pelo figado). Esquirol definiu a melancolia como
“monomania”, vale dizer, como “delirio parcial”, no caso caracterizado por uma
paixdo triste e opressiva. Propds o nome “lipemania” (do grego /upeo, “triste”,
“atormentado”) para diferencid-la da mania, considerada por ele como outra
monomania, esta do delirio alegre ou da paixdo excitante (Esquirol, 1994, p. 59).
Baillarger, em 1854, afirmou que a mania e a melancolia eram dois periodos de um
género especial de alienagdo mental, a “loucura em dupla forma” (apud Bercherie,
1989, p. 97-8). Jean-Pierre Falret, na mesma época, reclamou prioridade para
sua “loucura circular”, entidade morbida composta pela “reunido de trés estados
(mania, melancolia e intervalo lucido) que se sucedem numa ordem determinada”
e cujo prognostico ¢ inevitavelmente desanimador (apud Bercherie, 1989, p. 97-8).
Embora contemporaneos, Baillarger e Falret representavam, segundo Bercherie
(1989, p. 93-106), movimentos opostos: enquanto Baillarger seria o tltimo repre-
sentante do método classificatorio de Esquirol, Falret trouxe a psiquiatria a conside-
ragdo da evolugdo na definicdo de uma entidade morbida, estabelecendo o método
clinico-evolutivo que preparou o caminho para o que veio depois. Ao levar em
conta os intervalos licidos na evolugdo, Falret contribuiu ainda para a demarcacgao
posterior em relagdo aos estados maniformes e depressivos que podem ser obser-
vados numa esquizofrenia.

Griesinger, em 1865, formulou a melancolia como “dor moral” e fez uma
descricdo completa do quadro clinico, incluindo a tristeza, a motricidade penosa,
o delirio, os sintomas fisicos, o dano a saude e a hipocondria. Deve-se destacar o
fato de que aquele que € considerado o primeiro dos organicistas tenha enfatizado
o aspecto “moral” da melancolia. Na teologia luterana, solo de cultura no qual
Griesinger viveu e desenvolveu seu trabalho, a Schimerz (dor moral) “¢ um signifi-
cante permanente para expressar a posi¢ao da criatura diante de seu criador, a humi-
lhagdo de ser criatura, a mancha que ela representa, os males que a atingem ¢ a
justificativa para sua existéncia, pelo fato de ter sido afastada de seu criador por
sua posi¢do culpada, de saida e definitivamente” (Cacho, 2006, p. 111). O fato de a
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melancolia ser dor moral mostra, segundo Cacho, como ¢ inexato conceber, classi-
ficar e abordar a melancolia como transtorno do humor.!

Jules Cotard, em 1880 e 1882, e Jules Séglas, em 1894, isolaram o delirio
hipocondriaco presente na melancolia, no qual nos deteremos antes de chegar a
formula¢@o definitiva de Kraepelin.

O delirio das negacodes ou sindrome de Cotard

O delirio da negagdo dos orgdos foi apresentado em 1880 por Jules Cotard
numa comunicagdo chamada “Sobre um delirio hipocondriaco em uma forma grave
da melancolia ansiosa” (Cotard, 2006, p. 205-11).

Cotard relata que identificou, em sua propria casuistica e citando casos
relatados por Esquirol, Leuret, Krafft-Ebing e outros, um tipo especifico de delirio
hipocondriaco, que se produz na melancolia, agravando-a: a conviccdo delirante
de ndo ter mais cérebro, nervos, peito, coracdo, estdmago, sangue; as vezes O
paciente diz ndo ter nem mesmo mais corpo. Uma paciente de Esquirol “nao defeca
ha vinte anos, seu corpo ¢ um saco feito com a pele do diabo e cheio de sapos, de
serpentes etc.” (Cotard, 2006, p. 207). Alguns imaginam que estdo apodrecidos e
que seu cérebro amoleceu. Dessas ideias hipocondriacas decorre logica e parado-
xalmente a ideia de imortalidade: “dizem que ndo morrerdo porque seu corpo nao
tem as condi¢Oes ordinarias de organizacdo (...); estdo num estado que ndo é nem
a vida, nem a morte; sdo mortos-vivos” (Ibid., p. 209). Assim, a ideia de imortali-
dade ¢, paradoxalmente, ndo um delirio de grandeza, mas uma ideia hipocondriaca
— um suplicio do qual o paciente tenta se livrar pelo suicidio. Tampouco é o mesmo
delirio hipocondriaco dos perseguidos, cujos o6rgdos sdo eventualmente atacados por
influéncias externas mas parecem renascer a cada ataque. E um delirio hipocondriaco
melancdlico, acompanhado de todo o cortejo de anglstia e sofrimento melanco-
licos, inclusive as ideias religiosas de danacao (estar possuido pelo demonio ou ser o
diabo, ter sido abandonado por Deus) e culpa (ser infame, ignobil, culpado de todos
os crimes). Em funcdo da analgesia e como reagdo a ideia de ndo ter mais sangue
nem fisiologia, os pacientes ndo raro cometem automutilacdes.

Na segunda comunicag@o, Cotard chama esse delirio de “delirio das negacdes”
(Cotard, 1997), nome pelo qual, junto com o do proprio Cotard, ficou conhecido.

' A caracterizagdo de Griesinger como o “primeiro dos organicistas” ¢ uma simplificacdo
consagrada. Pereira mostra que as relacdes de Griesinger com a psiquiatria bioldgica sdo mais
complexas e nuangadas (cf. Pereira, 2007).
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Além de reiterar os elementos da primeira comunicagao (estendendo-se no contraste
com a hipocondria dos perseguidos), Cotard (1997) se detém na disposi¢ao negativa
(ou negadora) desses doentes:

Perguntamos a eles seus nomes? Eles ndo tém nome. A sua idade? Eles ndo
tém idade. Onde nasceram? Eles n3o nasceram. Quem eram seu pai ¢ sua mae?
Eles ndo tém pai nem mae, nem mulher, nem filhos. Se t€ém dor de cabega, dor de
estdmago, dor em algum ponto de seu corpo? Eles ndo tém cabeca, estomago, alguns
nem mesmo tém corpo. Mostramos a eles um objeto qualquer, uma flor, uma rosa, e
eles respondem: “Isto ndo ¢ uma flor, isto ndo ¢ uma rosa”. Em alguns a negacao ¢
universal, nada existe mais, eles mesmos ndo sdo mais nada. (p. 78)

Sem deixar de mencionar os sintomas de oposicao que hoje conhecemos como
negativismo (mutismo, recusa dos alimentos, oposi¢ao as solicitacdes da equipe),
Cotard especifica que a negacdo aqui diz respeito ao “lado moral”, vale dizer,
ligado a pessoa. Diz que a observacdo mais caracteristica ¢ de Leuret, em 1834, que
ele resume e que reproduzimos aqui a partir do original:

Como vai a senhora? A pessoa de mim mesma ndo é uma senhora, chame-me
de senhorita, por favor. Eu ndo sei o seu nome, queira dizé-lo. 4 pessoa de mim
mesma ndo tem nome; ela deseja que o senhor ndo escreva. No entanto, eu queria
muito saber como lhe chamam, ou melhor, como lhe chamavam antigamente. Eu
compreendo o que o senhor quer dizer. Era Catherine X, ndo se deve mais falar de
como era antes. A pessoa de mim mesma perdeu seu nome, ela o deu ao entrar na
Salpétriere. Qual ¢ a sua idade? 4 pessoa de mim mesma ndo tem idade. Seus pais
ainda vivem? A pessoa de mim mesma é so e bem so, ela ndo tem pais, jamais os
teve. [...] A pessoa de mim mesma ndo é a filha de ninguém, a origem da pessoa de
mim mesma é desconhecida; ela ndo tem nenhuma lembranga do passado. A senhora
da qual vocé fala é talvez aquela para quem se fez este robe (mostra o robe que estd
vestindo), ela foi casada, ela teve muitos filhos [...].(Leuret, 2001, p. 224-5)

Por ultimo, Cotard cita a feliz expressdo de Leuret para designar o estado
mental desses pacientes: trata-se de uma hipocondria moral (Cotard, 1997, p. 79).

O ponto culminante do estabelecimento dessa sindrome na psiquiatria € o
trabalho de Jules Séglas, um texto extraordinario pela clareza do método e pela
apresentagdo discursiva (Séglas, 2006). Recortaremos alguns pontos.

Primeiro, a especificagdo do termo delirio das negagdes, que ora designava o
sintoma do delirio, ora o conjunto do quadro, ¢ a propria defini¢ao da “sindrome”.
Observando que ¢ na melancolia que esse delirio assume sua forma tipica e
completa, Séglas propde chama-lo delirio das negacdes melancolico e, principal-
mente, situa-o num quadro mais completo, que merece assim o nome de sindrome
de Cotard. A sindrome de Cotard ¢ o seguinte conjunto de sintomas: ansiedade ou
angustia melancolica; ideias de danagdo e possessdo; propensdo ao suicidio e as

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 17(3), 469-484, set. 2014

g



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

automutilacdes; analgesia; ideias hipocondriacas de ndo existéncia ou de destruigao
dos o6rgdos, do corpo todo, das coisas do mundo, da alma etc.; ideias de nunca poder
morrer (imortalidade como ideia hipocondriaca).

O segundo elemento ¢ que as ideias de negacdo podem incidir sobre a perso-
nalidade moral do sujeito (ndo tem mais intelecto ou virtude, ndo raciocina mais
etc.); sobre a “personalidade fisica” (ndo tem mais sangue, cérebro, genitais etc.);
sobre os objetos do mundo exterior (ndo ha nada ao redor dele, ele esta no nada); e
finalmente sobre as abstragdes (ndo ha mais virtude, alma, Deus).

O terceiro ¢ a descrigdo do que é, para os doentes, essa imortalidade: “Eles se
creem fora do mundo, numa existéncia indefinivel, que ndo ¢ mais a vida real, mas
sem o repouso da morte fisica, numa espécie de sobrevida dolorosa, que para eles ndo é
sendo um tipo de morte” (Ibid., p. 224). Ser imortal € suportar eternamente seus males.

O quarto elemento ¢ o delirio de enormidade: “Os doentes que se dizem
imortais ndo sdo apenas infinitos no tempo, sdo também infinitos no espago. Eles
sdo imensos, gigantescos. Sua cabega atinge o céu. Seu corpo ¢ colossal. Eles s6
contam aos milhdes ou bilhdes” (Ibid., p. 224-5). As ideias de enormidade t€m
sempre um carater de horror e de sofrimento.

O quinto elemento a destacar ¢ que Séglas especifica que os disturbios da
sensibilidade do Cotard ndo dizem respeito a senso-percep¢do no sentido estrito:
“ndo interessam a sensacdo elementar, mas dependem da percepc¢do pessoal” (Ibid.,
p. 228). Isso é bem exemplificado pela perda da visdo mental, que é o fato de o
doente ver, mas ndo conseguir reconhecer o que, no entanto, ele sabe que lhe ¢
familiar: “n3o podem mais representar mentalmente, pela visdo, os objetos ou as
pessoas que outrora lhe eram familiares” (Ibid., p. 229). Nao ¢ uma amnésia das
imagens visuais; o que esta atingido ¢ “o poder de assimild-las a esse conjunto de
fendmenos psicoldgicos que constitui a consciéncia pessoal”. Esse fendmeno,
afirma Séglas, “prova exatamente que as desordens que interessam as diversas
sensagdes ou as imagens mentais dependem, sobretudo, de uma falha de sintese
psicoldgica, de um disturbio da percepgao pessoal” (Ibid., loc. cit.).

Finalmente, Séglas estabelece que o quadro ndo precisa estar completo ou
aparecer como um quadro puro para ter legitimidade e existéncia clinica. Ele pode
aparecer pontualmente, de maneira transitoria, ou sem que todos os elementos
estejam presentes.

Kraepelin — A melancolia como delirio

Atribui-se a Kraepelin, na virada do século XIX para o XX, o estabelecimento
definitivo da “loucura maniaco-depressiva” como entidade nosologica unitaria. No
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entanto, junto com essa definicdo, Kraepelin preservou, a nosso ver, uma especi-
ficidade do que chamou de “melancolia verdadeira” (Krapelin, 2009a, p. 197).
Enquanto a melancolia como polo depressivo da loucura maniaco-depressiva ¢ um
rebaixamento do humor caracterizado principalmente pela inibigdo psiquica geral e
pela paralisia da vontade, a melancolia propriamente dita ¢ um delirio:

[A melancolia] E caracterizada pelo desenvolvimento insidioso de uma
depressdao ansiosa a qual se juntam, em propor¢des muito variaveis, concepgodes
delirantes. As mais frequentes sdo ideias de culpa de matiz religioso. Os doentes
sdo abandonados por Deus, possuidos pelo diabo. Outras vezes, sdo ideias hipocon-
driacas que dominam a cena: impossibilidade de recuperar a satide, de defecar etc.
Enfim, pode ser ainda o temor de ficar pobre, de morrer de fome, de ir para a prisdo,
de ser julgado, executado etc. (Kraepelin, 2009b, p. 183)

Ja quanto ao quadro depressivo da “loucura maniaco-depressiva”, a énfase,
segundo Kraepelin, esta na depressdo do humor, na paralisia da vontade e inibigdo
dos movimentos e na virtual auséncia de angustia e de delirio: “uma inibi¢ao tdo
forte da acdo e da ideag@o quase ndo se encontra sendo na loucura maniaco-depres-
siva; ndo aparece na melancolia verdadeira” (Kraepelin, 2009a, p. 197).

Em suas famosas Li¢oes clinicas, Kraepelin apresenta diversos casos cujo
traco clinico distintivo ¢ o delirio de autoacusa¢do: um agricultor de 59 anos de
idade, casado, pai de quatro filhos, se recrimina por ter roubado magas na infancia e
brincado (sexualmente) com uma vaca na juventude. Por isso, hé sete meses passou
a sofrer de dores de cabeca, no estdmago e no coragdo, vertigens, angustia, insonia;
acredita que viu o maligno; desenvolve o “delirio de culpa”. Outra paciente,
de 46 anos, perdeu o marido e passou a se recriminar por ter cuidado mal dele.
Rapidamente, desenvolveu um delirio de culpa: nunca fez nada de bom, era dirigida
pelo demonio, seu marido casou com o diabo, por isso ele e seus filhos estdo conde-
nados ao inferno. E ela quem atrai a maldigdo para eles e torna todo mundo infeliz,
por isso esta no inferno, causou a ruina do mundo. Em carta ao tribunal, pede seu
encarceramento. Outra paciente ainda, de 54 anos, depois da morte do marido,
imaginava ter caido na miséria, mesmo reconhecendo racionalmente ndo haver
razdo para isso. Ficou insone e com outros sintomas somaticos até ser tomada brus-
camente pela ideia de que deveria se eliminar para que os filhos ficassem tranquilos
(Kraepelin, 2009b, p. 183-6).

A nuance introduzida por Kraepelin entre uma melancolia “verdadeira”, cujo
sintoma principal € o delirio, e o polo depressivo da psicose maniaco-depressiva,
cujos sintomas principais sdo o rebaixamento do humor e a paralisia da vontade,
nao chega a fazé-lo separar cabalmente as duas condi¢des, de modo que a melan-
colia ndo deixara de ser abordada como o oposto da mania, no bojo da psicose
maniaco-depressiva.
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A melancolia de Freud a Lacan

A abordagem psicanalitica da melancolia tem como ponto inaugural o artigo
de Freud “Luto e melancolia”, publicado em 1917, e os trabalhos de seu colaborador
Karl Abraham. O quadro clinico no qual Freud se baseia corresponde ao descrito por
Kraepelin. “O paciente descreve seu eu como indigno, incapaz de qualquer reali-
zacdo e moralmente desprezivel”; trata-se de um “delirio de insignificancia predo-
minantemente moral” ao qual se soma “a extin¢do da pulsdo que leva todos os seres
humanos a se apegarem a vida” (Freud, 1995, p. 244). Freud aborda a melancolia por
sua vizinhanga com o luto: frequentemente ela se desencadeia apds a perda de um
objeto de amor e ambos os estados se assemelham no sentimento penoso, desanimo,
apatia, desligamento do mundo, inibicdo e perda da capacidade de amar. O carater
distintivo da melancolia, porém, estd na autorrecriminacdo, ausente no luto e que
chega ao nivel do delirio. Neste ponto, Freud formula que no desprezo que o melan-
colico manifesta por si mesmo, ele esta se tratando como a um objeto (Ibid., p. 245).
Vale dizer, Freud identifica ai uma presenca objetal no campo do sujeito.

Apesar da referéncia ao delirio e, na sequéncia do artigo, a psicose maniaco-
depressiva, o mecanismo com que Freud explica essa presenga do objeto no campo
do sujeito é do plano da neurose: incapaz de aceitar a perda de um objeto amado,
o sujeito se identifica com esse objeto e o traz para dentro de seu eu, a fim de ndo
renunciar a ele (Ibid., p. 246). Freud lembra que a identifica¢do fora teorizada por
ele como a primeira forma pela qual o eu escolhe um objeto: incorporando-o, devo-
rando-o; e que essa forma carrega uma ambivaléncia na relagdo com o objeto. E
neste ponto que Freud se apoia na clinica da neurose obsessiva ¢ nas contribui-
¢Oes de Abraham: nas duas enfermidades, a ambivaléncia em relagdo ao objeto
se manifesta na forma de autorrecriminacdes e culpa. Freud aproxima o automar-
tirio do melancélico e o do neurdtico obsessivo (Ibid., p. 247-9). No entanto, o que
distingue a melancolia seria a retragdo do investimento objetal para o proprio eu, a
partir da identificagdo-introjecao.

Abraham considera “definitivamente estabelecida a afinidade psicologica
entre a melancolia e as neuroses obsessivas”, mas admite nao ter podido desvendar
o “ponto de divergéncia” das duas enfermidades, que responderia por suas dife-
rencas sintomaticas e de evolucao (Abraham, 1970, p. 82). Enquanto o melancélico
abandona a relacdo com o objeto em favor da introje¢do, o neurdtico obsessivo a
retém. A hipotese de Abraham repousa em seu entendimento do desenvolvimento
infantil da libido em seus estagios oral, anal e genital como fases cronoldgicas: o
melancolico combinaria aspectos de uma regressdo a fase “oral-canibalesca”, da
incorporagdo do objeto no eu, e de uma regressdo a um primeiro estagio da fase
“anal-sadica”, caracterizado pelo sadismo contra o objeto (que, no entanto, esta
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introjetado no eu). Ja4 o obsessivo estaria referido a um outro estagio, posterior,
da fase “anal-saddica”, em que a relacdo com o objeto ¢ mantida, também como
sadismo, mas com um objeto externo, e dentro do par retengdo-rejeigdo, vale dizer,
com o mesmo tratamento dado aos excrementos (Ibid., passim).

Freud afirma que a introje¢do do objeto no eu, por identificagdo, corresponde
entdo a uma biparticdo no eu, em que uma parte critica a outra. Essa parte que se
separa do eu enquanto “instancia critica” mostra sua autonomia também em outras
situagdes, no que Freud chama aqui de “consciéncia moral”. Podemos dizer que a
nocao de supereu, advinda da clinica da neurose e ainda nao formulada, ja fazia seu
trabalho em Freud e que, ao privilegiar essa via, Freud se desvia de uma distingdo
mais rigorosa entre luto e melancolia e, portanto, de uma concep¢do mais precisa
da melancolia (cf. Tyszler, 2009, p. 113). De fato, em “Neurose e psicose”, ja no
ambito da segunda topica, Freud definird a melancolia como um conflito entre o eu
e o supereu, razdo pela qual ela deveria ser classificada como uma “psiconeurose
narcisica” (Freud, 1993, p. 158). Com Lacan, veremos que ndo ¢ tanto a referéncia
ao supereu, mas ao objeto, que esclarecera as coordenadas estruturais da melancolia.

Freud ndo cedeu a ilusdo de supor que a verdade do melancélico esta em outro
lugar que ndo na descrigdo deploravel que ele faz de si mesmo. Em suas autoim-
putagdes, diz Freud, ele parece ter razdo e captar a verdade com mais clareza do
que noés, ndo melancolicos. O intrigante, sublinha, é por que um homem “tem
que adoecer para alcangar uma verdade assim” (Freud, 1995, p. 244). Malgrado o
embarago que teve para fazer a leitura desse fato, ainda assim Freud viu claramente
que na melancolia, o sujeito se trata como um objeto, o objeto ocupou o campo que
seria o do sujeito.

Lacan propde que a melancolia s6 pode ser entendida se fizermos a distingdo
entre a imagem do objeto — i(a) —, “pela qual todo amor ¢ narcisicamente estru-
turado”, e “o verdadeiro objeto da relagdo, o objeto mascarado, objeto a”, causa do
desejo (Lacan, 2005, p. 363). No luto, trata-se da relagdo do desejo com essa dupla
dimensdo do objeto idealizado (imagem do objeto) e do objeto causa do desejo, a.
Trata-se de elaborar a perda do objeto amado a fim de restabelecer a ligagdo com o
objeto causa de desejo, para que outro objeto possa vir neste lugar como substituto.
Ja o melancolico esta numa “referéncia radical ao @, mais arraigada para o sujeito
que qualquer outra relagao”. Este “objeto a que o transcende, cujo mandamento lhe
escapa, e cuja queda o arrasta para a precipitacdo suicida” (p. 364). Trata-se menos
da perda do objeto da relagdo de amor do que uma relagdo direta com este objeto

2 A contribuigdo de Abraham merece ser considerada detidamente, o que fugiria ao escopo do
presente artigo e esperamos fazer oportunamente em outro contexto.
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que, na constitui¢do do sujeito e do desejo, deve justamente se caracterizar por sua
auséncia, mas que no melancdlico estd presente de maneira tdo real a ponto de se
confundir com o sujeito.

Em conferéncia intitulada “Pequeno discurso aos psiquiatras”, Lacan (1967)
afirma que a linguagem “faz um sujeito”: produz o sujeito enquanto dividido
justamente porque sua operacdo deixa um resto, faz cair um objeto que o sujeito
¢ obrigado a buscar no Outro. Na neurose, portanto, “o a ¢ sempre demandado ao
Outro” (p. 15). Ja o psicoético, diz Lacan, nele “ndo ha demanda de pequeno a, seu
pequeno a, ele o detém”; “digamos que ele tem sua causa no bolso, é por isso que ele
¢ louco” (p.15). Esta formula de Lacan acrescenta uma inflexdo importante a deli-
mita¢do da psicose como estrutura. Se Freud introduziu a dimensdo do sujeito na
psicose e Lacan desenvolveu como a estrutura psicotica deriva dos mesmos pontos
capitais que constituem qualquer sujeito — a encruzilhada entre a invocagdo paterna
e o sexual e a relagdo com o Outro —, este aforisma de Lacan convida a retomar a
questdo da psicose nessa outra inflexdo: o colapso do sujeito ao objeto. Nao exclu-
dente em relagdo as primeiras formula¢des, mas, ao contrario, que traz a estas uma
precisao necessaria, com implica¢des para o tratamento e até mesmo éticas.

Clinica do objeto

Reexaminando a melancolia a partir dessa formula de Lacan, Marcel Czermak
(2012) propde que a literatura contemporanea sobre a melancolia ndo formula com
vigor suficiente a dimensdo do objeto que esta encarnada pelo melancoélico. Para
o autor, na fala do melancélico, ndo ha, por tras da descri¢do abjeta que ele faz de
si, um sujeito que estaria separado dela e poderia dialetiza-la. Nao se trata de uma
identifica¢do no sentido freudiano, mas de uma equivaléncia real entre o sujeito e
esse dejeto que ele descreve. A identificacdo esta sempre ligada a uma simbolizagao
do objeto (vale dizer, que ele possa ter sido perdido em algum nivel). Como indica
Tyszler (2009), “para que haja identificacdo, o objeto deve conseguir reduzir-se a
um traco” (p. 112). Nao ha nenhuma operacdo simbdlica na descri¢do que o melan-
colico faz de si como algo a ser jogado fora, descartado, ejetado (e ele muitas vezes
se ejeta no suicidio). Quando um sujeito fala de si do modo como fala o melan-
colico, vemos “um sujeito que se torna verdadeiramente dejeto de sua [propria]
operagdo subjetiva” (Tyszler, 2011, p. 80).

Em outros trabalhos (Costa-Moura & Costa-Moura, 2011; Tenodrio, 2012),
procuramos desenvolver as formulagdes de Lacan de que o advento do sujeito é
logicamente antecedido pela constitui¢do dos circuitos pulsionais, na qual, a partir
da intervengdo do Outro, sdo recortados os objetos da pulsdo. Esses objetos serdo
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inicialmente os objetos de uma pulsdo acéfala, a partir da qual, s6 depois, advira
um sujeito. Diferente de percorrerem um desenvolvimento progressivo, os suces-
sivos circuitos e objetos pulsionais correspondem aos reviramentos da demanda
do Outro sobre o sujeito. Vale dizer, do modo como o sujeito ele mesmo ¢ tomado
como objeto. Em cada um desses niveis, havera por estrutura um desencontro
das demandas entre o sujeito ¢ o Outro que constituird o respectivo objeto como
faltante, matriz do que se constituird como objeto perdido e causa do desejo (cf.
Lacan, 1992, p. 197-219). Essa estrutura devera ser ordenada e posta em seu
lugar pelo advento da significagdo sexual dada pelo falo, que inscreve o lugar do
sujeito, regula sua relacdo com o objeto e sua relagdo com o Outro — mas o faz,
justamente, por dar a perda do objeto inscri¢do simbolica e significacdo sexual.
A passagem pelo nivel falico assegura o objeto como perdido, extraido do sujeito
e, doravante, destacado dele como causa do desejo. A psicose, porém, segundo a
indicacdo de Lacan, testemunha uma ndo extracdo do objeto, que permanece
colapsado ao sujeito, arrastando-o para a objetalizagdo que temos a chance de
verificar nas diferentes formas clinicas.

Assim, quando o melancolico fala de si como um dejeto, algo que deveria
ser eliminado, isso ndo € metaforico. Podemos ler, no sentido da frase de Lacan,
o testemunho de uma condicdo em que esse objeto ndo foi separado do sujeito.
Permaneceu no campo do sujeito, parasitando-o, confundindo-se com ele. A célebre
frase de Freud (1995), “a sombra do objeto caiu sobre o eu” (p. 246), Czermak
(2012) propoe reescrevé-la assim: “na melancolia, o objeto ¢ que volatilizou todo o
eu e ocupa toda a cena [...]. Do eu, ndo resta mais que uma sombra” (p. 163).

No seminario A4 identificagdo, Lacan (1961-1962/s/d.) afirma que os dois
termos, sujeito e objeto (§ e a) estdo “ligados pela fungdo do corte”, que implica
que “a funcdo do objeto da fantasia, enquanto termo da fun¢do do desejo, estd
oculta” (ligao de 13/6/1962, p. 378). E necessario o velamento do objeto, pois “tudo
recua, tudo se apaga na funcdo significante diante da ascensdo, da irrup¢ao desse
objeto” (p. 379). Nesse ponto, Lacan articula a vinda ao primeiro plano do objeto
a a pregnancia do corpo na psicose: para o neurético, o Outro tem toda a impor-
tancia; para o perverso, o falo; e, para o psicotico, “o corpo proprio tem toda a
importancia” (p. 380). Essa pregnancia do corpo ¢ cotidiana na clinica das psicoses.
Neste sentido a hipocondria ¢ um “conceito maior” no campo das psicoses, ja
que “nenhuma escapa dos fendmenos hipocondriacos” (Sciara & Brillaud, 2006,
p. 77). Para discerni-la em sua acep¢@o psicotica, diferente das queixas hipocon-
driacas comuns nos neuroticos, Sciara e Brillaud propdem que, na fala do hipo-
condriaco, trata-se ndo de uma queixa, mas de uma “constata¢do” relativa a seu
corpo. Constatagdo de algo ndo dialetizavel que habita o corpo e que nio ¢ sendo
0 objeto a “encarcerado” no corpo, parasitando-o (p. 79). Talvez por isso Lacan
tenha afirmado que a sindrome de Cotard “¢ da ordem do nucleo psicético” (Lacan,
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1960-1961/1992, p. 106-107). O delirio das negagdes indica justamente estas coor-
denadas estruturais da hipocondria nas psicoses, como condi¢do na qual ¢ o objeto
que esta no comando.

Solidariamente a questdo da teorizagdo psicanalitica da psicose, essa
concepgdo situa também um didlogo com a psiquiatria, cuja estrutura discursiva e
categorial se viu radicalmente empobrecida desde o advento da terceira revisdo do
DSM e da décima revisdo da CID, nas ultimas décadas do século passado. Desde
entdo, a categoria de esquizofrenia passou a englobar a quase totalidade dos quadros
reconhecidos como psicoticos, tomados em uma referéncia deficitdria. Quanto as
demais psicoses, a reunido dos “transtornos” por seus temas comuns e semelhancas
descritivas desorienta a clinica, pois torna mais dificil o reconhecimento das dife-
rencgas de fundo, que s@o as decisivas. O amplo conjunto dos quadros depressivos,
nos quais a melancolia foi diluida como um transtorno do humor, ¢ um dos campos
da patologia em que essa desorientagcdo se manifesta mais fortemente. A retomada
dos trabalhos da psiquiatria dita cldssica, anteriores a essa expansdo englobante da
esquizofrenia, permite pois identificar e articular elementos que possam servir a
uma abordagem mais advertida da complexidade da psicose.
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Resumos

(Melancholia as a real presence of the object — An approach based on Lacanian
theory)

This study addresses melancholia in both its psychiatric and its psychoanalytic
concepts, including Lacan’s formulation. According to Lacan, melancholia consists
of a real presence of the object in the field of the subject — rather than presence as
metaphor or by identification. We briefly discuss the history of the definition of melan-
cholia from Esquirol to Kraepelin, then take up Cotard’s work on hypochondriac
delusions. Freuds thesis of identification by the ego is then discussed and followed by
Lacan's considerations. Lacan distinguishes the idealized object of the love relation-
ship from the object cause of desire, which remains hidden. In melancholia the question
is the direct relation of the subject with this object. The emergence of object “a” to the
foreground provides the general formula of the status of the subject in psychosis, where
the object is in command.

Key words: Psychoanalysis, melancholia, Cotard, object “a”

(La melancolie en tant que présence réelle de 1’objet — Une approche lacanienne)

Cet article analyse la mélancolie de la psychiatrie a la psychanalyse et aboutit a
la formulation de Lacan selon laquelle, en ce qui concerne cette condition, il s’ agit de
la présence réelle — et non pas métaphorique ou par identification — de [’objet dans le
champ du sujet. Nous reprenons rapidement la définition de cette entité nosographique
d’Esquirol a Kraepelin en soulignant le délire hypocondriaque des négations décrit par
Cotard. Nous discutons la these de Freud de I’identification du moi avec [’objet et abou-
tissons a Lacan qui distingue [’objet idéalisé de la relation amoureuse de [’objet cause du
désir qui doit rester caché. En ce qui concerne la mélancolie, il s agit du rapport direct du
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sujet avec cet objet. L’apparition au premier plan de cet « objet a » nous livre la formule
générale de la condition du sujet dans la psychose, dans laquelle I'objet commande.

Mots clés: Psychanalyse, mélancolie, Cotard, objet a

(Melancolia como presencia real del objeto — Un abordaje lacaniano)

El texto trata de la melancolia desde la psiquiatria hasta el psicoandlisis con la
tesis de Lacan de que, en esta patologia, la presencia del objeto es real en el campo del
sujeto — y no una presencia metaforica o por identificacion. Se traza brevemente los
pasos de la definicion de esta categoria desde Esquirol hasta Kraepelin, destacando el
delirio hipocondriaco de negacion descrito por Cotard. Se retoma la tesis de Freud de
una identificacion del yo con el objeto llegando a Lacan que propone que se haga la
distincion entre el objeto idealizado de la relacion de amor y el objeto causa del deseo,
que debe permanecer velado. En la melancolia, ocurre la relacion directa del sujeto con
este objeto. La ascension al primer plan del objeto a proporciona la formula general de
la condicion del sujeto en la psicosis, en la cual es el objeto que esta en el comando.

Palabras clave: Psicoanalisis, melancolia, Cotard, objeto a

(Melancholie als reales Vorhandensein des Objektes — ein lacanscher Ansatz)

Die Studie befasst sich mit der Melancholie im Rahmen der Psychiatrie bis hin zur
Psychoanalyse und kommt so zur Formulierung von Lacan, der diesen Affekt als reales
— und nicht metaphorisches oder in Anlehnung an eine Erkennung — Objekt im Umfeld
des Subjektes sieht. Anschlieffend wird die Definition dieser nosografischen Einheit von
Esquirol bis Kraepelin kurz behandelt, mit besonderer Betrachtung des von Cotard
beschriebenen hypochondrischen Deliriums der Verneinung. Es wird auch Freuds
These der Identifizierung des Ichs mit dem Objekt wieder aufgenommen, um dann auf
die lacansche Theorie iiberzugehen, die das idealisierte Objekt der Liebesbeziehung
und das die Begehrung auslosende Objekt hervorhebt, das verborgen bleiben muss. Im
Falle der Melancholie, handelt es sich um eine direkte Beziehung zwischen dem Subjekt
und diesem Objekt. Das Objekt “a’ riickt in den Vordergrund und bestimmt die allge-
meine Formel des Zustandes, des sich in Psychose befindlichen Subjektes, wobei das
Objekt die Fdden in der Hand hat.

Schliisselworter: Psychoanalyse, Melancholie, Cotard, Objekt “a”
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