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RESUMO

TAVARES, Caio Menezes. O estatuto teorico-clinico da melancolia na psicanalise. 2017.
154 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Instituto de Psicologia, Rio de Janeiro, 2017.

Este trabalho investiga o conceito de melancolia, uma categoria que perdurou por
séculos na Histéria da humanidade e, nesta longa trajetdria, adquiriu as mais plurais acepcoes
em variados campos de saber. Este percurso parte das concepcGes médico-filosoficas da
Antiguidade Grega até o saber psiquiatrico dos séculos XVIII e XIX, a partir de quando
observamos uma dissolucdo progressiva da melancolia nas perturbagdes do humor. Propomos
o aprofundamento deste conceito no campo inerente ao nosso estudo, a psicanélise, partindo
das primeiras consideracdes de Sigmund Freud sobre a melancolia como uma entidade
psicopatoldgica, até as atualizacdes e leituras possiveis com o ensino de Jacques Lacan e seus
comentadores. Localizamos as principais querelas diagnosticas que permeiam o tipo clinico
em questdo, sobretudo no ambito das depressbes e da psicose, de onde se instala a
controvérsia a respeito da categoria de neurose narcisica, proposta por Freud. As referéncias
tanto de Freud quanto de Lacan fornecem uma ampla gama de conceitos psicanaliticos que se
articulam de modo a esclarecer sobre 0 estatuto tedrico-clinico da melancolia.

Palavras-chave: Melancolia. Psicanalise. Neurose narcisica. Psicose.



RESUME

TAVARES, Caio Menezes. Le statut théorico-clinique de la mélancolie en psychanalyse.
2017. 154 f. Dissertation (Master en Psychanalyse) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Instituto de Psicologia, Rio de Janeiro, 2017.

Ce travail est une investigation sur le concept de mélancolie, une catégorie qui s’est
maintenue a travers des siécles d’Histoire de I’Humanité et qui, pendant sa longue trajectoire,
acquerra les sens les plus diverses dans des domaines de connaissances tres variés. Ce
parcours part des conceptions médico-philosophiques de 1’Antiquité Grecque jusqu’aux
connaissances psychiatriques des XVIII® et XIX® siécle, a partir de quand s’observe une
dissolution progressive de la notion de mélancolie dans les perturbations de I’humeur. Nous
proposons un approfondissment de ce concept dans le champ de connaissance inhérent a cette
étude, la psychanalyse. Nous partons des premieres considérations de Sigmund Freud sur la
mélancolie comme entité psycho-pathologique, allant jusqu’aux actualisations et possibles
lectures qu’offrent 1’enseignement de Jacques Lacan et ses commentateurs. Nous localisons
les principales querelles diagnostiques qui apparaissent a travers le type clinique en question,
surtout dans les domaines des dépressions et de la psychose, ou s’installe une controverse liée
a la catégorie de la névrose narcissique, proposée par Freud. Les références a Freud et a Lacan
fournissent toutes deux un ample éventail de concepts psychanalytiques qui s’articulent de
facon a éclairer le statut théorico-clinique de la mélancolie.

Mots-clés: Mélancolie; Psychanalyse; Névrose narcissique; Psychose.
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INTRODUCAO

O conceito da melancolia representa, para a psicanalise, um tema de grande
complexidade tedrica e clinica, atravessando toda a sua histéria e acompanhando os primeiros
desdobramentos da invencdo de Freud. Sabemos que o humano se inquieta perante a tristeza e
a dor de existir, desde seus primordios, sendo a melancolia e seus mais variados estados,
formas de nomeé-las. Néo por acaso, os termos “melancolia” ¢ “melancolico” fazem parte do
léxico cotidiano até os dias atuais como descritores destes estados de vida. Remontando a
Antiguidade Classica, nos escritos de filosofos e médicos, a melancolia é tratada em multiplos
discursos, da filosofia as artes, da religido a medicina, nos convocando a pensar sobre a
especificidade do referencial tedrico-clinico da psicanalise para sua abordagem. Génio, poeta,
louco, deprimido, bipolar: muitos sdo os substantivos e adjetivos utilizados para traduzir as
diversas facetas que compdem o complexo prisma da melancolia. A Historia e suas épocas
coube tracar as fronteiras que desenharam esse conceito limitrofe, seja no ambito de sua
evolucdo conceitual entre distintos campos do saber, seja em sua prépria defini¢do ao interior
de cada dominio.

O significante “melancolia” — jung¢do dos vocabulos “melaina” e “kolé”, a bile negra
— brota do caldeirdo da teoria dos humores de Hipdcrates e desliza por anos de histéria até
sua captura pelo campo médico-psiquiatrico no final do século XVIII. Neste se dissolve em
um novo caldeirdo, adquirindo outros formatos e sendo absorvido pelas depressdes e
perturbacdes do humor. Com Freud, no inicio do século XX, a melancolia é resgatada e
problematizada ndo somente no rol dos estados depressivos, mas delineada como entidade
clinica, gradualmente remanejada na fronteira entre as neuroses de transferéncia e as psicoses,
constituindo a original categoria freudiana das neuroses narcisicas (narziftische Psycho-
neurosen) (FREUD, 1914/1976).

A presente pesquisa toma como ponto de partida a controvérsia de que Freud néo teria
elaborado uma teoria bem consistente e concisa sobre a melancolia, tal como o fez com outros
tipos clinicos, a saber, neurose obsessiva, histeria e fobia, ou seja, as ditas neuroses de
transferéncia. Estas serviram de base para a construcdo de seus paradigmaticos casos clinicos,
0 que ndo teria ocorrido com a melancolia. Em Psicologia das massas e anélise do eu, Freud
(1921/1976, p.125) destaca que, em relagdo ao tema em questdo, “as condi¢des resultam
bastante opacas principalmente devido ao fato de que até hoje somente poucas formas e

poucos casos de melancolia foram submetidos a indagagdo psicanalitica”. Freud ndo propds
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uma clinica da melancolial, apesar de se defrontar com um “complexo melancélico”
(FREUD, 1917/2011) e modalidades depressivas em muitos pacientes. Constatou que, tal
como era caracteristico das psicoses, a melancolia ndo poderia ser tratada a época pela
psicanalise, como as neuroses de transferéncia (FREUD, 1923a/1976). Todavia, a obra prima
incumbida de consagrar 0 tema nos seus escritos, Luto e melancolia (1917/2011), expbe uma
traducdo tedrico-clinica dos questionamentos freudianos sobre o narcisismo. Também em
textos como Para além do principio do prazer (FREUD,1920/1976), Psicologia das massas e
analise do eu (FREUD, 1921/1976) e O eu e o isso (FREUD,1923b/1976) a melancolia, mais
do que qualquer outra categoria nosogréafica, é abordada como uma visada clinica de Freud,
desta vez sobre os conceitos de pulsdo de morte e de supereu, tributdrio da sua segunda
topica. Observamos deste modo, o quanto o fundador da Psicanélise se apoiou na melancolia
para desenvolver seus Grundbegriffe, conceitos fundamentais.

No texto metapsicolégico de 1917, Freud adverte que a melancolia assume varias
formas clinicas, implicando uma dificuldade tanto de analise da sua génese no sujeito, quanto
da sua operacionalizacdo na clinica, a partir do dispositivo analitico. Em ocasides posteriores,
como em Psicologia das massas e analise do eu e em O eu e 0 isso, acima mencionadas,
Freud reitera esta argumentagdo ao pluralizar essa categoria em “melancolias”. A
multiplicidade de apresentacfes clinicas — seja como uma entidade clinica especifica ou
como “estados melancolicos”, ou ainda como “momentos de melancolizagdo que
correspondem frequentemente a estes momentos dificeis da cura” (LAMBOTTE, 1997, p.22)
— impde desafios no manejo clinico. De que melancolia (s), portanto, estamos tratando?

A melancolia é delineada por Freud como conceito psicanalitico, metapsicoldgico e
psicopatoldgico, no entanto, se confunde muitas vezes com variados estados e fendmenos
depressivos. O termo “melancolia” (Melancholie) consta em diversas passagens da obra
freudiana, em mais de 50 textos, de publica¢fes psicanaliticas a sua correspondéncia pessoal
(MOREIRA, 2002), sendo claro o esforco de reelaboragéo tedrico-conceitual ao longo dos
seus escritos, desde um ponto de vista econdmico até aspectos relativos ao processo dindmico
da patologia. Entretanto, muitos pontos carecem de maior clareza, o que certamente demanda
articulacdo entre eles, empreendimento facilitado por alguns comentadores da psicanalise, ao

se debrucarem posteriormente sobre o assunto. Essa indefinicdo tambem provoca efeitos na

1 Os pacientes melancdlicos, muito provavelmente ndo chegariam ao consultério de Freud, mas seriam sobretudo
internados em institui¢des psiquiatricas. Como o proprio autor ressalta, em uma de suas Conferéncias na
Universidade de Viena (1915-1917): “As afec¢des narcisicas e as psicoses relacionadas com elas s6 podem ser
desvendadas por observadores formados no estudo analitico das neuroses de transferéncia. Porém, nossos
psiquiatras nao estudam psicanalise, e nos, os psicanalistas, vemos muito poucos casos psiquiatricos” (FREUD,
1916b/1976, p.385).
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clinica, instando os psicanalistas a uma reformulacdo da sua préxis e ao manejo clinico
diferencial desses quadros.

Apols anos de histéria, culminando com o desdobramento do conceito no campo
médico-psiquiatrico ao longo do século XIX, a melancolia experimenta uma gradual
dissolugdo. Desde o final deste periodo, melancolia e mania, antes duas categorias
nosoldgicas discretas, passam a ser agrupadas numa Unica classe de afec¢des (como a loucura
circular e a loucura intermitente), ainda que a primeira, desde Aristételes, comportasse ambas
as faces. O passo seguinte é dado por Emil Kraepelin, psiquiatra alemdo, no seu Compéndio
de psiquiatria (KRAEPELIN, 1893) — mais especificamente em sua sexta edi¢do (1899) —,
tendo sido decisivo nesta dissolugdo, ao optar pelo termo “depressdo” (Depression),
componente da entidade psicopatoldgica “loucura maniaco-depressiva”, “insanidade maniaco-
depressiva” (manisch-depressive Irresein), ou, em termos mais precisos, “psicose periodica
maniaco-depressiva” (PPMD), caracterizada pela alterndncia entre acessos maniacos e
depressivos. O desenvolvimento da psiquiatria posterior seguiu essa tendéncia ao substituir o
termo “melancolia” pela denominagdo de depressdo, sobretudo a partir dos anos 1980
(BERLINCK; FEDIDA, 2000). Entretanto, estamos advertidos da cautela ao nos referirmos a
uma tipologia clinica que muitas vezes escapa a al¢ada da prépria abordagem freudiana, como
€ 0 caso da psicose maniaco-depressiva, embora alguns dos discipulos de Freud assim a
nomeassem (a exemplo de Karl Abraham e Melanie Klein).

Longe de ser uma unanimidade entre psiquiatras e psicanalistas, a melancolia como
entidade nosoldgica, se situa historicamente em uma ténue linha, desde a apropriacdo
psiquiatrica referida acima até o senso comum, quando perde o seu carater de entidade.
Segundo Antonio Quinet (2009, p.169), a melancolia “como quadro clinico, estd perdida,
atualmente sob a etiqueta de distdrbio bipolar, e para 0o senso comum esta na categoria
genérica de depressdao”. Com os avangos da psiquiatria moderna, p6s-Kraepelin, a melancolia
se cristaliza no estatuto de doenga enddgena (sem causa toxica, traumatica ou reativa) e
paulatinamente é englobada pela depressao, culminando em uma assimilacdo e pulverizacao
nas diversas perturbacBes do humor Episédio Maniaco, Episodio Depressivo Maior,
Transtorno Depressivo Maior — podendo ser combinado com caracteristicas psicéticas — e 0
Transtorno Afetivo Bipolar, a partir do DSM V2,

O recorte desta pesquisa advem de inquietacdes a respeito da questdo diagnostica na

2 Na Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide — CID-10 (WHO, 1992), ver
Transtornos do Humor (afetivos) — F30 a F39. No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM IV TR (APA, 1994), ver Transtornos do Humor, a partir da sess@o F32. Estes aspectos serdo
retomados no capitulo 1.
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psicandlise e seu contraponto com a psiquiatria. A origem dessas inquietacdes remonta a uma
experiéncia com a clinica do suicidio, na cidade de Salvador, Bahia, no &mbito da dificil
tarefa de escutar aqueles cuja vida esbarra de frente com a morte. A atividade se deu no
ambito de um estagio extracurricular (2013-2014), no setor de um Centro de Referéncia
Estadual em Toxicologia. Este Centro disponibilizava atendimento de emergéncia e
acompanhamento ambulatorial a pacientes com depressao grave e melancolicos, com risco de
suicidio que haviam ou ndo realizado tentativa prévia, por meio de ingestdo de agentes
toxicos. O atendimento no ambulatério era realizado por equipe interdisciplinar (Psicologia,
Psiquiatria e Terapia Ocupacional). A partir da insercdo neste servi¢o, as problematicas
diversas extrapolaram a temaética do suicidio e apontaram para a complexidade da clinica das
depress@es e da melancolia, o que justifica o interesse em prosseguir o estudo deste campo tdo
vasto.

Na presente dissertacdo ndo € contemplada a construcdo de casos ou vinhetas clinicas
com pacientes melancolicos, ainda que se faca alguns cotejamentos com outros tipos clinicos,
no contexto das tentativas de suicidio. O tema da melancolia adveio de discussdes no ambito
da experiéncia no servico de saude acima mencionado e sua opcdo metodoldgica se orientou
pela busca de enfrentamento dos impasses tedricos apresentados na literatura psicanalitica e
0s consequentes desafios, os quais poderiam apontar para futuras investigac@es sobre a clinica
com melancolicos. Dito isto, é preciso uma adverténcia sobre a impossibilidade de generalizar
o diagndstico na psicanalise fora da transferéncia. Se, por um lado, o diagndstico psiquiatrico
se apoia em um conjunto de sinais e sintomas, ou seja, na semiologia dos transtornos mentais,
referendada pela CID e o DSM, na psicanalise, este comparece a partir do lastro
transferencial. Somente a trama simbdlica de cada sujeito pode situar a efetuacdo da sua

estrutura. Nas palavras de Marie-Claude Lambotte (2001, p.81):

[...] teremos portanto de abordar, no seio de uma histdria individual, o advento das
primeiras marcas existenciais que, longe de outorgarem ao sujeito a plenitude de um
estatuto, Ihe designam simplesmente seu lugar disponivel.

Contudo, as categorias diagnosticas em jogo na clinica psicanalitica possuem uma
origem bem demarcada e vém a se configurar, com as contribui¢des de Jacques Lacan, como
estruturas clinicas. Estas, por sua vez, definirdo o diagndéstico diferencial de cada sujeito, no
caso a caso. E necessario nos voltarmos & génese conceitual das estruturas, ndo sendo da lavra
desta pesquisa, no entanto, o reducionismo de um saber a priori. Cabe a nos tdo somente

investigar num “a priori” como elas — no caso em particular, a melancolia — puderam ser
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operacionalizadas no campo psicanalitico e como o rigor na sua teorizacdo é fundamental a
clinica.

Tomando como ponto de partida os elementos delineados acima, retomamos o tema
proposto no presente estudo, objetivando resgatar as bases tedricas que possibilitaram sua
demarcagdo como conceito psicanalitico, na tentativa de apontar seus avangos e impasses.
Como apontado anteriormente, o conceito de melancolia adquiriu multiplos contornos ao
longo da historia da psicanalise e, como destaca Kehl (2009), carrega em seu bojo o efeito de
diversas rupturas: primeiramente, com a concepcdo do carater sublime e genial do
melancélico, desde Aristoteles na Grécia Antiga até a pré-modernidade; em seguida, uma
posterior ruptura com a nosologia psiquiatrica e tantas outras reformulacfes inerentes ao
préprio arcabouco teorico psicanalitico. Sua classificacdo ainda se mantém complexa, em
meio a diversas querelas diagnosticas. Se, por um lado, a psiquiatria vira estuda-la pela via do
delirio, sob o rotulo de loucura ou psicose periddica maniaco-depressiva (PPMD), na
psicanalise, “sua interpretacdo limita-se frequentemente a introjecdo do objeto perdido que
desemboca em uma pseudoclinica do luto” (LAMBOTTE, 1997, p.15).

Uma preliminar revisdo de literatura nos permite assinalar a existéncia de uma
possivel discordancia entre a teoria freudiana e autores posteriores, sobretudo Jacques Lacan,
a respeito de como classificar a melancolia. Alguns tedricos da psicanalise pos-freudiana
retomam o tema, como Karl Abraham e Sandor Ferenczi e posteriormente, Lacan faz a ele
referéncias apenas esparsas. A proposta inovadora de Freud foi sustentar, desde sua Ultima
nosografia, em 1924, o estatuto de neurose narcisica, permanecendo assim até o final da sua
obra, enquanto Lacan a situa diretamente no campo das psicoses, seguindo a tradicdo
psiquidtrica, sem fazer referéncia a esta polémica categoria freudiana. De certa forma, tanto a
deméncia precoce (esquizofrenia) quanto a paranoia também estiveram na charneira entre
neurose e psicose, em determinados momentos da elaboragdo de Freud. A melancolia, no
entanto, manteve esse lugar fronteirico, supostamente reforcado com a nosografia de 1924.

Enquanto os interlocutores lacanianos concordam sobre a importancia e os desafios
clinicos deste tema, por outro lado ndo chegam a um consenso sobre 0 modo de aborda-lo,
com alguns reforcando como sua teoria recupera a concepgdo da melancolia como psicose
(ALBERTI, 1996, 1997; ARCE ROSS, 2009; QUINET, 1997, 2009, 2011; SOLER, 2007) e
ressaltando o estatuto do saber do melancélico como da ordem de uma certeza delirante, sobre
sua dor moral e sua miséria, seu lugar de dejeto. Ja outros autores (CARVALHO, 2008; 2012;
2014; LAMBOTTE, 1997; 2001; MOREIRA, 2002; PERES, 1996; 2003) interrogam a

pertinéncia de um diagnostico de psicose, sustentando, a partir de Lacan, uma abordagem
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freudiana da neurose narcisica, pela via da tdpica do imaginario e da problematica especular
na constituicdo do eu, que desemboca em uma falha narcisica.

Nesse sentido, a melancolia se mantém como uma categoria que orbita numa triade
composta por estados depressivos, neurose narcisica e psicose, permanecendo esta, na
atualidade, sua principal querela diagndstica no campo psicanalitico. Ruffino (2001), em uma
precisa revisdo conceitual, situa o impasse freudiano diante das neuroses narcisicas na
dificuldade do manejo clinico e na distin¢do das psicoses. J& Lambotte (2001), por sua vez,
propde uma dupla diferenciacdo da melancolia, tanto das neuroses de transferéncia quanto da
loucura maniaco-depressiva.

Nossa proposta busca aportar reflexdes sobre os fundamentos tedricos de um conceito
psicanalitico que ainda suscita muitos impasses, no que tange a sua definicdo tedrico-
conceitual, ao seu diagndstico psicopatologico (e estrutural, segundo a orientacdo lacaniana),
bem como a direcdo de tratamento e aos impasses clinicos. Embora ndo exponha a construcéo
de casos clinicos que levantem a hipétese deste diagnostico, a presente investigacao considera
a relevancia clinica da sua abordagem. Tentaremos acompanhar o percurso teérico-conceitual
empreendido por Freud, ao propor uma abordagem singular da melancolia. Para isso, algumas
questdes norteardo o trajeto da investigacdo. Considerando a multiplicidade de fenémenos e
sintomas no campo das depressdes e da melancolia, nos indagamos: até que ponto seria
possivel destacar nesta Gltima uma estrutura propria, um modo de funcionamento? Ou seja,
como se constitui em sua singularidade a estrutura melancélica?

Com a inovadora abordagem freudiana da melancolia a partir de uma articulacdo com
0s conceitos de luto e narcisismo, buscamos explorar: o que configura 0o mecanismo
patolégico diante do luto, na melancolia? Argumentamos que as rupturas operadas por Freud
contribuiram para a definicdo de uma entidade psicopatoldgica nomeada de melancolia, dai a
relevancia de se retomar as bases conceituais que o permitiram delimitar este conceito na
categoria das neuroses narcisicas. A partir desta, buscaremos identificar os pontos nodais
utilizados pelo autor para diferencia-la de outros quadros clinicos e como tais questdes se
atualizam com as contribuicdes de Lacan.

Evocar a categoria das neuroses narcisicas, sustentada por Freud até 1924, implica
tracar um percurso pelo conceito de psicose. A ultima nosografia freudiana pretendia uma
divisdo no campo das psicoses? A categoria da melancolia “faz furo” nas psicoses classicas
(esquizofrenia e paranoia)? Para tanto, também nos valeremos das contribui¢cdes de Lacan e
seus comentadores para investigar a hipétese da neurose narcisica como estrutura exclusiva da

melancolia e se esta seria independente da psicose. Frisamos que é preciso abordar os dois



15

campos, da neurose e da psicose, situando-as como estruturas clinicas distintas, e ndo através
de sinais e sintomas.

No primeiro capitulo resgataremos os antecedentes historicos da abordagem sobre a
melancolia, desde sua concepcdo na Antiguidade Classica, como estado e forma de nomear a
loucura triste. Logo em seguida, avangcaremos para a abordagem psiquiatrica da melancolia,
centrada na ética do delirio. Inevitavelmente teremos que percorrer, ainda que de forma breve,
a historia da proépria constituicdo do saber psiquiatrico e de sua clinica. Nesta, recensearemos
a formulacdo dos campos da neurose e da psicose, abordados posteriormente pela psicanalise,
com o intuito de investigar o lugar conferido a melancolia ao longo deste trajeto. Com isto,
pretendemos analisar as continuidades e descontinuidades do pensamento freudiano sobre a
melancolia a partir do referencial que o antecedeu e foi determinante em sua formacéo teorica.

No capitulo seguinte, nos dedicaremos a original abordagem freudiana da melancolia,
inicialmente retirada da nosologia psiquiatrica e reformulada com o avancar da teorizagdo
psicanalitica. Destacamos os trés principais momentos da conceituacdo da melancolia em
Freud: na correspondéncia com Fliess (FREUD, 1892-1899/2006; 1886-1899/1976), em que é
apontada a sua relacdo com o luto; nos artigos metapsicoldgicos, a partir da introducdo ao
conceito de narcisismo e das neuroses narcisicas; e, por fim, indo a década de 1920 que
inaugura o segundo dualismo pulsional freudiano, no ambito do qual pulséo de morte e
supereu serdo pecas-chave para o entendimento do complexo melancélico. Ainda no ambito
da teoria freudiana, pretendemos alinhavar, neste mesmo capitulo, os desdobramentos da
conceituacdo de Freud acerca da psicose e, em que medida isto implica continuidades ou
descontinuidades da categoria da melancolia. Para isto, nos deteremos mais profundamente na
invencdo freudiana das neuroses narcisicas.

Ao final desse percurso, avangaremos para as contribui¢des de Lacan no estudo da
melancolia, em suas pontuais referéncias em Seminarios e Escritos. Estes apontamentos
pretendem focar, na teoria lacaniana, a constitui¢do do sujeito e o campo do Outro, de modo a
permitir a investigacdo do estatuto do Outro na melancolia. Para isto, buscaremos entender
como Lacan langa mdo do conceito de objeto a, diferenciando-o da imagem narcisica, i (a),
ponto retomado por alguns de seus comentadores na conceituacdo da melancolia, entre
neurose e psicose. Nossa proposta visa a analisar como o melancolico, ao ser tomado com
indiferenca no campo do Outro, torna-se indiferenciado deste, ou seja, ha uma indiferenciacéo
entre sujeito e objeto.

Com esses eixos delimitados, apresentaremos em Consideragfes Finais, o

questionamento do estatuto teorico-clinico da melancolia, supondo-a como entidade clinica na
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psicandlise, buscando compreender como esta aporta subsidios para um manejo clinico
possivel da melancolia ao abordé-la como tal. Consideramos, dados os desafios e impasses,
ser este um tema de fundamental relevancia para nosso campo de estudo, sobretudo no que
diz respeito a configuracdo da teoria, clinica e ética psicanaliticas na contemporaneidade, ao
fazer face a outros campos do saber.

Assim, encontramo-nos diante de um terreno de enorme abrangéncia, que exige arduo
empenho, em meio aos discursos cada vez mais marginalizantes e patologizantes sobre a
tristeza e a condicdo dolorosa do humano. Discursos que, cada vez mais, eliminam as
possibilidades de perder e de prantear as dores e que afastam aqueles que rechacam os lagos,
que se calam em sua inércia. Um cenario que clama pela restituicdo de um lugar a melancolia,

subtraido, sob a pena da pulverizacdo diagndstica e do desajuste frente ao campo do Outro.
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1 ENTRE O GENIO E O LOUCO: 25 SECULOS DE MELANCOLIA

A seducdo exercida pela melancolia sobre quem dela se aproxima
explica-se, entdo, pela natureza de nossa prépria constitui¢do psiquica,
ja que esta afeccdo afirma a fraqueza da condigdo humana,
justificando a inanidade de toda aspiracdo e de toda atividade

Marie-Claude Lambotte, A estética da melancolia, 2000, p.11

O tema da melancolia perpassa toda a histéria da humanidade desde a Antiguidade,
assumindo diversos contornos nas épocas subsequentes. Nas palavras de Urania Peres (2003,
p.13), “a tristeza ¢ companheira do homem desde sua origem”. Ao longo dos seculos,
encontramos na literatura, nas artes, na filosofia, na religido e, particularmente, na psicanalise,
maneiras desenvolvidas pelo humano para descrever, experimentar, inventar e lidar com a
chamada dor de existir e tantos outros nomes que lhe foram atribuidos, remetendo aos
préprios impasses da condicdo de toda a existéncia.

Nos paragrafos que se seguem buscaremos apresentar breves elementos de um longo
percurso que vai da Antiguidade a Idade Média e Renascenca, chegando ao Romantismo do
século XVIII e mais adiante, para nos determos no inicio do século XIX, periodo em que a
melancolia comeca a ser capturada pelo discurso psiquiatrico. Ao analisarmos este recorte
histérico, constatamos que esta categoria acompanha as reconfigurages da prépria nogdo de
loucura, desde a sua concepgdo tragica, mito-poética e teoldgica, da Grécia Antiga, a
conceptualizacdo médico-filosofica, da doutrina hipocrética a alienagdo mental e a nosografia
psiquiatrica, com semelhangas e descontinuidades, dadas as exigéncias epistemoldgicas e
possibilidades conceituais distintas (PESSOTI, 1994).

1.1 Melaina kolé: a génese de uma categoria

O termo melancolia remonta a Antiguidade grega, podendo ser identificadas duas
principais referéncias deste periodo. Hipocrates, cerca de 400 anos antes de Cristo, estabelece

uma doutrina dos humores corporais — substancias presentes no organismo em forma de
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fluidos —, cuja composicdo, variagdo e equilibrio determinariam diferentes categorias de
individuos e enfermidades delas oriundas. Seriam elas o sangue, a pituita ou fleuma, a bile
amarela e a bile negra ou atrabile, associadas respectivamente a quatro 6rgdos (coracéo,
cérebro, figado e bago), quatro qualidades (quente, frio, imido e seco), quatro elementos (ar,
agua, fogo e terra) e quatro temperamentos (sanguineo, fleumatico, colérico e melancélico).

A melancolia — termo grego resultante da juncdo dos vocébulos melaina (negro) e
kolé (bile) — seria o temperamento ou traco de carater decorrente do acumulo de substancias
negras, frias, secas e espessas, ou mais precisamente, “uma alteragdo qualitativa ou
quantitativa da bile negra, geralmente associada a seu excesso” (CARVALHO, 2014, p. 84).
A bile negra, ao incidir sobre o corpo atraves de processos fisico-quimicos, poderia provocar
a epilepsia e, sobre a inteligéncia (ou seja, no cérebro), a melancolia. A partir desta descricéo,
a medicina hipocréatica da época atribuia a melancolia a existéncia de estados de excitacao
com delirio, um delirio sempre parcial, enquanto a pituita provocaria os delirios calmos
(QUINET, 2009). Embora ndo haja na Antiguidade grega uma concepc¢édo clara de doenca
mental, podemos, desde esse momento, localizar a génese daquilo que sera o cerne de longos
debates posteriores a serem travados na histéria sobre os transtornos mentais, situados na
ténue fronteira entre o somatico/cerebral e o psiquico. Contudo, o delirio e a multiplicidade de
seus conteudos, tristes ou alegres, constavam apenas como sintoma entre 0s quadros descritos
por Hipdcrates, cuja preocupacdo maior era a compreensao dos processos desencadeadores do
desequilibrio humoral.

A doutrina hipocréatica, com base em uma anatomo-fisiologia especulativa, inaugurou
uma nova abordagem acerca da etiologia dos estados de loucura ou insensatez, em distin¢ao
aos textos precedentes, sobretudo na tragédia e na mitologia do periodo homérico, os quais
atribuiam estes estados exclusivamente a vontade divina. Como indica Isaias Pessoti (1994),
se por um lado, essa doutrina se afasta de uma explicacdo baseada na interferéncia das
entidades miticas, por outro reduz a loucura e a vida psiquica as fungdes organicas, retardando
o desenvolvimento de uma concepcao psicogénica. Ainda conforme este autor, Hipocrates
admitia uma “continuidade entre a natureza circunstante € a economia organica interna”
(PESSOTI, 1994, p.47), recorrendo a um sistema explicativo metafisico. Desse modo, a
loucura, causada por um abalo nos humores corporais, independia da razdo ou vontade
individual, mas decorria de processos organicos e cerebrais. A teoria dos humores permanece
sendo referéncia, desde a tradicdo médico-filosofica grega até a Renascenga, tendo
introduzido uma abordagem organicista da loucura, que vigorara doravante na psiquiatria dos
séculos XVIII e XIX.
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Enguanto a melancolia era emblemética para descricdo dos estados de soliddo,
abatimento e prostragdo — ou seja, a forma triste da loucura — outro “quadro” classico,
utilizado para designa-la era a mania (do grego pavia), com a possibilidade de transicéo entre
uma e outra, em muitos casos. Embora de modo néo-sistematizado, entre o periodo Homérico
e 0 auge da tragédia grega, ambas, melancolia e mania, representavam as duas maiores
categorias da loucura, caracterizadas pela perda do controle sobre si, resultando em estados de
desrazdo. A mania era associada, desde a epopeia homérica, a sanha dos guerreiros e a
impulsos furiosos, e se tornara, mais do que a melancolia, de acordo com Pessoti (1994, p.19-
20) “o termo preferido para designar a loucura, o desvario, o destempero emocional”,
portando o sentido mais geral de delirio. Deste modo, se considerarmos a mania uma
categoria mais genérica, a melancolia estaria nela subsumida como sua forma triste. No
entanto, nem sempre esta Ultima se referia exclusivamente ao humor triste, mas
particularmente a uma dor de ordem psiquica, uma dor da alma, como destaca Antonio
Quinet (2011), em sua revisdo sobre a melancolia nos textos classicos. O autor sublinha que,
desde a Antiguidade, o que a caracterizava era a parcialidade do delirio, condensado em uma
ideia fixa, aspecto que sera retomado pela psiquiatria no século XIX. Areteu da Capaddcia
(ARETE, 1906 apud QUINET, 2011, p.146) sintetiza estas caracteristicas na seguinte
definicdo da melancolia: “Animi angor in una cogitatione defixus absque febre” (“Dor d’alma
com uma ideia fixa na auséncia de febre”).

A segunda principal referéncia ao tema na Antiguidade estd contida no primeiro
estudo mais preciso sobre a melancolia, atribuido a Aristoteles (ou a algum de seus
discipulos) e intitulado Problema XXX,1, um verdadeiro problema merecedor de uma tese.
Neste, a presenca do acumulo da bile negra torna-se ndo mais uma questdo médica, mas uma
reflexdo filosofica sobre a predisposicdo, nos ditos melancolicos, a genialidade e & loucura, o
que o possibilita formular a no¢do de um “tipo melancolico” [Typus melancholicus]
(CORDAS; EMILIO, 2017). A formulagdo aristotélica do pathos é constituida
necessariamente por uma referéncia ao corpo, a exemplo da melancolia, uma patologia que o
afeta diretamente. No entanto, seus efeitos se manifestam principalmente no pensamento e no
raciocinio — visto que potencializam a dimensdo do génio —, tal como Aristételes alude ao
efeito da embriaguez do vinho sobre o intelecto. Esta era justamente a dicotomia central da
melancolia, pois, como bem sintetiza Marie-Claude Lambotte (2000, p.34), ela se traduzia
como “manifestacao essencial das flutuagdes da relacdo entre a alma e o corpo”.

Avristoteles supbe em grandes figuras da época, tanto nos herdis mitoldgicos das

tragédias — Hércules, Lisandro, Ajax e Bellerofonte —, quanto em grandes nomes da
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Filosofia— Empédocles, Platdo e Sécrates — a presenca de um mesmo péathos. Alguns deles,
foram assim acometidos por um éxtase — do grego ekstasis (algo como “estar fora de si”) —
e vieram a cometer atos desesperados, como Bellerofonte, odiado pelos deuses e condenado a
vagar solitariamente pela planicie de Aledo; Hércules, responsavel por massacrar 0s proprios
filhos; Ajax, pondo fim & propria vida em fungdo de um delirio furioso e Empédocles, ao
atirar-se no vulcdo Etna (KEHL, 2009; PERES, 2003).

Esta predisposicao do melancolico a “sair de si”’, “tornar-se outro” lhe conferia um
carater excepcional entre seus semelhantes, um verdadeiro ser de excecdo, conforme analise
de Maria Rita Kehl (2009) da obra aristotélica. A melancolia, ja nesta concepc¢éo tragica, é
marcada por uma fronteira divisora de polos, uma bipolaridade: a alternancia entre o génio e
o louco, a (cri) acdo e a inércia, 0 éxtase e o abatimento, a tristeza e o furor, o corporal e 0
psiquico, o intelectual e o afetivo, a razdo e a emoc¢do. Uma das propriedades da bile negra,
substancia versatil que “se torna tanto muitissimo quente quanto muitissimo fria”
(ARISTOTELES, 1997, p.26), é conferir aos melancélicos, inconstancia e irregularidade.
Para Aristoteles, a mistura da bile negra, de acordo com a sua temperatura, pode provocar
toda sorte de efeito no individuo, do pesar e embotamento (ao resfriar) até a tagarelice e furor
maniaco (ao aquecer). O entusiasmo provocado pelo calor da bile era apontado, por exemplo,
como gérmen da produgdo poética. Assim questiona-se Aristoteles no inicio do seu texto:
“Por que todos os homens que foram excepcionais (perittoi) no que concerne a filosofia, a
politica, & poesia ou as artes sdo melancélicos (melancholikoi)?” (ARISTOTELES, 1997,
p.23).

A ldade Média é marcada por uma ruptura com as concepg¢des greco-romanas sobre as
ciéncias e a medicina, com um consequente deslocamento acerca do entendimento da
melancolia e da loucura, de modo geral, para um viés demonolégico, tornando-as objeto do
discurso religioso. A bagagem teorica da medicina greco-latina se mistura a magia, alquimia,

astrologia e religido. Conforme assinalam Cordas e Emilio (2017, p.62),

O mundo ocidental mergulhou, entdo, em uma nosologia que abandona 0rgdos e
humores e que passa a se basear na culpa, no pecado, nas bruxas e em todas as
formas que o deménio pudesse assumir.

Estados como o tédio, o dcio, a preguica, a resignacdo, a indoléncia e o desinteresse
pela vida acometiam sobretudo os monges, cuja vida era dedicada & adoracdo a Deus e ao
controle das vontades e paix0es. Qualquer estado que negligenciasse esta veneracdo era

considerado pecado — sendo a preguica um dos sete pecados capitais — e fruto de
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influéncias demoniacas, a exemplo do “demdnio do meio-dia”, atuante por volta deste
horério.

Um dos nomes para descrever o tipo de estado depressivo caracteristico da melancolia
era a acedia (ou acidia, do grego “falta de cuidado” ou ainda tristitia, “tristeza”, no latim).
Circunstancia motivadora da rentncia ou do abandono de Deus, esta tornava 0s homens mais
vulneraveis aos prazeres pecaminosos da carne e assim facilitava ainda mais a invaséo de
demdnios. O melancdlico, nesta época, portanto, encarnava a figura do desajustado, incapaz
de seguir os designios divinos e resistir ao Mal (KEHL, 2009). H4, no periodo referido, com a
ascensdo do Cristianismo no continente europeu, um retorno a concepgdo da loucura como
causada pela influéncia de entidades ndo-humanas. Todavia, como sublinha Pessoti (1994),
diferentemente da Grécia, na ldade Média, ao se demonizar a loucura, lanca-se mdo de um
estigma moral, tornando-a negativa, patologica, perigosa e digna de culpa, portanto
condenavel, equivalente a qualquer outro pecado, como a avareza e a luxdria.

Outra corrente, em contrapartida, recupera a tradicdo greco-romana, no periodo,
aquela da ciéncia arabe, com célebres médicos, como Ibn Sina (Avicenna) e Ibn Rushd
(Averrois), que se incumbem de traduzir obras gregas, posteriormente ensinadas nas escolas
islamicas. A Astronomia é uma das ferramentas utilizadas a época para estudar a influéncia
dos astros no corpo humano e as afecgdes a eles relacionadas. Ao descrever 0s movimentos
planetarios, a melancolia é associada ao planeta Saturno, representacdo do deus grego Cronos,
o tempo. Os melancélicos seriam destinados a viverem um tempo infinito, desesperancosos
do futuro. Eram ainda aqueles associados a genialidade, porém ndo dispunham de recursos
suficientes para utilizar toda sorte de inovacdes e invencOes proporcionadas pelo advento da
Renascenca; inabeis para realizar tudo aquilo que povoava sua rebuscada e fértil imaginacao.
Ou ainda, poderiamos supor, como propde Lambotte (2000, p.49): nesse caso, “o excesso de
investigacao intelectual anula o desejo de agir, como se o interesse bruscamente néo se fizesse
mais sentir”.

Na arte, uma das mais célebres expressoes representativas da melancolia deste periodo
é 0 quadro do alem&o Albrecht Direr, Melencholia | (vide Figura 1, em “Anexos”, p.152).
Muitos teoricos exploram as nuances dos simbolos evocados na pintura, que retrata uma
figura angelical melancolica, rodeada de instrumentos cientificos (sextante, compasso,
ampulheta, balanca) e artisticos, aludindo ao carater do génio. Lambotte (2000, p.19), em seu
precioso ensaio Estética da melancolia, pde em relevo, nesta representagdo pictorica, “A
presenca tenaz da morte, o inexoravel escoamento do tempo, a enganacdo das vaidades”, bem

como o distanciamento do horizonte, o qual isola a imagem obscura do anjo, como prenuncio
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de uma catéstrofe, tal qual a insignia da Peste que assolava diversos locais a época.

Com a Idade Moderna, a utilizagdo do termo “melancolia” persiste, revelando
“extraordinaria longevidade” (EDLER, 2014, p.20). A Renascenca empreende uma macica
retomada dos valores gregos, questionando os dogmas da igreja e colocando um mundo
racional e cientifico em choque com a mistica e a espiritualidade. A melancolia é novamente
“intelectualizada”, o que abre portas para torna-la figura de inspiracdo, na medida em que o
humano perde os referenciais anteriormente centrados no divino e na metafisica, para
reposicionar-se frente ao proprio saber, voltado para si. A melancolia, assim, tal como
referenciada ao génio aristotélico, torna-se musa de artistas e poetas no Romantismo europeu,
nos seculos seguintes, entre XVIII e XIX. O lirismo como estilo literdrio, fomentado pela
gueixa do sofrimento, do pessimismo, da tristeza e da depressdo, floresce neste periodo, razéo
pela qual a melancolia adquire uma conotacdo de engrandecimento da alma.

Charles Baudelaire, um dos expoentes da poesia francesa do século XIX descreve a
melancolia como “um sentimento de destino eternamente solitario”3. O autor cultuava o
estado de spleen, espécie de tédio vital, gosto pelo isolamento social, “sensacdo de
sufocamento e de impoténcia”, ‘“soliddo moral”, “sentimento de tédio incuravel”,
“pensamentos macabros e cruéis” e “enfermidades e alucinagdes levadas ao limite da
loucura™.

Nas pinceladas desse panorama historico até o século XIX, observamos variadas
configuracBes das figuras da melancolia, incumbidas de fornecer-lhe um lugar privilegiado
nos discursos dos distintos campos mencionados. Em todas as situacGes apresentadas, um
traco comum parece atravessar estas figuras: a incapacidade de o melancélico atender as
exigéncias e aos designios do Outro da linguagem. Lugar de desacordo entre o sujeito e 0
Bem, situando-o em uma condicdo de excegéo, sugere Maria Rita Kehl (2009). A falta moral
do melancoélico com o Outro — que ocupa 0 posto maior do Ideal — resultaria numa falta
consigo mesmo, na culpa, no fracasso: os herdis gregos incapazes de atender com bravura ao
chamado da guerra; os monges resignados a tarefa de adorar ao Outro-Deus; ou mesmo 0
melancdlico moderno, exilado e inibido em sua agdo pela Verdade revelada do Outro-mundo,
com 0 novo aparato cientifico. Em suma, o lugar da melancolia se reatualizou constantemente

na Histdria em épocas de ruptura com icones religiosos e politicos; desse modo, “[...] em

3 No francés, “sentiment de destinée éternellement solitaire”. Ver Collection Littéraire Lagarde & Michard XIX®
siécle, verbete “Baudelaire”, p.429, 1970.

4 Descrigdes no original: “sensation d’étouffement et d impuissance”, “solitude morale”, “sentiment d’incurable
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ennui”, “pensées macabres et cruelles”, “malaises et hallucinations pousées jusqu’aux limites de la folie”.
Ver Collection Littéraire Lagarde & Michard XIXe siécle, verbete “Baudelaire”, p.442, 1970.
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tempos de crise, a melancolia se impGe, se diz, faz sua arqueologia, produz sua representacao
e seu saber” (KRISTEVA, 1987, p.18).

O passo dado pela psiquiatria, ao medicalizar a melancolia, confronta as perspectivas
da tradicdo ocidental precedente, lancando mao de uma abordagem centrada na logica do
delirio melancélico. A melancolia gradualmente deixa de ocupar o lugar de sintoma social,
para servir ao escrutinio das patologias da mente, com o advento do espirito cientifico da
época. De certo modo, podemos constatar uma permanéncia da posicao de desajuste frente ao
Outro, tendo em vista que os melancdélicos povoardo os manicémios, morada dos loucos e
desajustados da sociedade. Nas palavras de Quinet (2011, p.210), “Tomando a humanidade
como o Outro, o conjunto de todos os homens, ele [o melancélico] é como um objeto decaido
do Outro”.

Finalmente, apds o desdobramento de uma nosografia psiquiatrica, veremos a
melancolia alcangar a lavra de Sigmund Freud. Como trataremos adiante neste trabalho,
Freud, de algum modo, a retoma sem restringi-la ao carater delirante de algumas de suas
manifestacdes. A questdo moral reaparece em sua teorizacdo sobre a melancolia, no que tange
a perda de um objeto de amor que se converte em perda narcisica, condenando o melancélico
as suas infindas autorrecriminacfes, que atestam a dor moral, a qual irdo se referir os
psiquiatras, tal como sera abordado no item seguinte. A culpa do melancélico, identificado ao
objeto perdido e tiranizado pelas instancias ideais do seu psiquismo, ao engendrar todo um
processo psiquico autorreferente, dara a tdnica da original concepcao freudiana deste tipo
clinico. Antes de explorarmos as consideracdes de Freud, retomemos o panorama histérico

que vinhamos desenvolvendo, a partir da perspectiva psiquiatrica.

1.2 A captura pelo campo médico-psiquiatrico

O conceito de melancolia € capturado nos fins do século XVIII e meados do século
XIX pelo campo médico-psiquiatrico, como veremos com Philippe Pinel, na Franca. Em
1801, Pinel publica a primeira edi¢cdo do seu Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienagéo
Mental (PINEL, 1809), estabelecendo a nosologia, a terapéutica e a investigacao a respeito da
etiologia da alienacdo mental (do latim, mentis alienatio), no ber¢o da “medicina mental”
francesa. O recurso que fazemos a histéria do saber psiquiatrico se justifica, segundo

apontamento de Georges Lantéri-Laura, no prefacio da obra de Paul Bercherie, Os
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Fundamentos da Clinica: histdria e estrutura do saber psiquiétrico (1989), pelo fato de que a
andlise diacrbnica desta histéria visa a apontar o0s tracos semanticos fundamentais
constituintes dos termos e conceitos operatdrios em psiquiatria e norteadores da evolucéo de
suas multiplas acepcdes. Valemo-nos, portanto, tal como consta no titulo da obra mencionada,
dos elementos histéricos e dos arranjos que compuseram uma logica na estrutura da
psiquiatria, ao longo de mais de 200 anos.

As grandes entidades psicopatologicas da psiquiatria foram gradualmente formuladas
por intermédio da apropriacdo da loucura pelo saber médico, estabelecendo novos limites
entre 0 normal e o patologico. A loucura passa entdo definitivamente a ser analisada,
conforme Pessoti (1994), a partir do delirio e suas declinagdes, afastando as anteriores
abordagens sobrenaturais e abrindo portas para a ciéncia. A visdo organicista da loucura ird
predominar e consolidar a supremacia da psiquiatria bioldgica. Mania e melancolia
permanecem com seu estatuto de loucura e gradativamente sdo descritas como fases do
mesmo processo, da mesma patologia. No entanto, a mania associa-se a um delirio mais
generalizado, enquanto o delirio melancélico é mais parcializado, como veremos adiante.
Com a psiquiatria, a mania volta a compor a diade com a melancolia, visto que, da Idade
Média ao século XVIII, como apresentado, prevaleceu uma abordagem da melancolia pela
Gtica da tristeza.

Posteriormente, com a psicanalise, Freud retomara estas categorias, lancando sobre
elas um olhar singular e uma nova compreensdo. Assistimos, desde a inauguracdo do saber
psiquiatrico até a teoria freudiana da psicanalise, a constituicdo de dois campos que bordejam
as fronteiras da loucura e serdo fundamentais para nos a partir de agora, nesta investigacdo da
melancolia: a neurose e a psicose. Propomos aqui um trilhamento histérico dos estudos
incumbidos de delinear estes dois campos, para a psiquiatria, como quadros clinicos
diferenciais, e posteriormente como estruturas, para a psicanalise, o que ndo é sem efeito para

a posterior categorizacao da melancolia.

1.2.1 Neurose e psicose

Do ponto de vista terminoldgico, conforme Jean-Claude Maleval (2009), o termo
“psicose” ¢ oriundo de um discurso médico no qual a neurose j& estava situada, embora, a

época, ainda sem clara distin¢do entre ambas. Enquanto o primeiro € introduzido em 1845
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pelo bardo Ernst von Feuchtersleben, médico vienense, em seu Manual de psychologie
médicale, a neurose havia sido conceituada em 1769 pelo médico e quimico escocés William
Cullen, na Synopsis Nosologiae Methodicae. A psicose, com von Feuchtersleben, estava
subsumida como quadro inerente a neurose, ¢ advinha da categoria das “vesanias”, descrita
desde a Roma Antiga, mantendo-se assim entre autores franceses até o século XX
(MALEVAL, 2009).

Para compreendermos a nomeacao deste bindbmio neurose-psicose, € preciso remontar
ao século XVIIL. Por um lado, as “neuroses” (do inglés neuroses ou nervous diseases) —
termo forjado pela escola escocesa da Neural Pathology — seriam “afecgdes do sistema
nervoso ndo acompanhadas de febre nem imputadas a lesdes localizadas” (MALEVAL, 2009,
p. 257). Os estudos a época buscavam explorar as particularidades do sistema nervoso e de
seus tecidos, de modo a esclarecer as perturbacGes gerais do seu funcionamento. Esta
classificacdo baseava-se no sistema taxondémico de Lineu, médico e botanico sueco — que
agrupara as categorias dos seres vivos na natureza em espécies, géneros, ordens e classes —
transpondo-as para as entidades nosologicas médicas (PEREIRA, 2010), no intuito de conferir
maior precisdo a larga amplitude das enfermidades nervosas®.

Cullen (apud PEREIRA, 2010) atribui de modo muito geral, o nome de ‘“neuroses”,
termo geralmente empregado no plural, as afeccGes do corpo humano, bastante heterogéneas
— como histeria e hipocondria, ja descritas a época —, que comprometiam a sensibilidade e o
movimento. O autor propde uma sistematizacdo das neuroses, tal como na taxonomia, em
quatro subcategorias, a partir da semelhanca empirica da sintomatologia: comas (perda dos
movimentos voluntarios), adinamias (decorrentes da perda ou enfraquecimento dos
movimentos nas funcgdes vitais), espasmos e vesanias, como a mania (delirio geral, com
agitacdo ou furor) e a melancolia, Melancholia (delirio parcial, limitado a uma ideia fixa).
Tais categorias, no entanto, agrupavam-se de modo vago, como aponta Jorge Sauri (2005,
p.299):

A classe neurose, fruto do propdsito de construir uma ordem médica ideal, abstrata,
intelectual e hierarquica, respaldada num continuum distributivo das “enfermidades
nervosas”, ndo cumpriu essas condic8es, pelo qual foi recortando-se cada vez mais
sua abrangéncia.

Dentre as classes das neuroses, as vesanias representavam toda enfermidade que

5 O resultado deste sistema foi 0 estabelecimento de uma hierarquia das categorias, cujas nomenclaturas e
relac6es de agrupamento visavam a tamponar a possibilidade de qualquer brecha que viesse a se configurar
imprecisdes conceituais.
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afetava o entendimento e se caracterizava pela falsidade de juizo, de julgar a realidade, vindo
a se constituir na maior parte dos quadros nosolégicos a partir de entdo, em particular a
prépria categoria de psicose (MALEVAL, 2009). A nocdo de delirio, na psiquiatria, estara
doravante associada justamente as alteracfes no juizo de realidade e serd peca chave no
diagnéstico diferencial das psicoses. A loucura paulatinamente torna-se equivalente ao delirio,
ao erro de julgamento originado da percepcao, ou seja, a uma lesdo nas faculdades ou fungdes
mentais, sobretudo intelectuais (ndo necessariamente lesées organicas), tornando-se condicao
sine qua non para seu diagnostico (PESSOTI, 1994).

No proprio século XVIII o estudo das perturbacGes mentais passa a se constituir um
ramo da medicina e a loucura torna-se definitivamente objeto de seu estudo. Na Franga, pais
latino influenciado pela tradicdo britdnica neste campo, nasce a Psiquiatria, durante a
Revolucdo Francesa, quando Pinel tenta elaborar uma nosografia dos quadros clinicos. Apesar
de resgatar as categorias nosoldgicas previamente utilizadas, Pinel empreende uma inovacao
metodoldgica, ao estabelecer uma clinica psiquiatrica. Ndo bastava apenas 0 mero recurso a
observacao empirica, mas era preciso um esforco em transmitir na linguagem o que se extraia
da experiéncia, como a leitura de um texto. Assim produzia-se uma nova linguagem, posto
que a ciéncia, como defendia o filésofo Condillac, ndo seria nada além de uma “lingua bem
feita” (BERCHERIE, 1989, p.33). A clinica passa a se debrugar sobre o caso, na medida em
que busca ordenar a diversidade de sintomas em classes, sendo muitos deles combinados em
quadros diferentes.

No que tange a neurose, ao propor o alienismo como primeira escola psiquiatrica
formalizada, Pinel mantém-se acercado das categorias de neurose de Cullen (rebatizando-a no
francés névrose) e propde também a nogdo de “alienagdo mental”, subsumida pela categoria
das vesanias. A partir disto, Pinel sugere a internagao e o tratamento moral® para os alienados,
ja que as causas principais para a loucura eram morais, entre paixdes e excessos, 0s quais, por
sua vez, deveriam ser corrigidos. A nocao de neurose com este autor ja € empregada de outro
modo, remetendo as doengas do sistema nervoso de base orgénica desconhecida, sem uma
lesdo perceptivel. Ja o termo “psicose” — proposto por von Feuchtersleben, sob influéncia de
Pinel — logo, em seguida, a partir de 1846, aparecera pela primeira vez, no Zeitschrifte fur
Psychiatrie und Gerichtliche Medizin (Jornal de Psiquiatria e Medicina Forense) (LOPES,
2001).

A partir do século XIX, os debates acerca dos transtornos psiquicos dividem correntes

® Cabe ressaltar que o termo “moral” equivalia, de modo geral, ao psiquico, ndo podendo ser associado
necessariamente a um viés moralista.
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de pensamento que se propdem a identificar sua etiologia, sobretudo no contexto da psiquiatra
alema. Em meados deste século, vale ressaltar, a neurologia busca apartar-se do campo
psiquiatrico, com a descricdo da paralisia geral ou neurosifilis, em 1822, por Antoine Bayle,
ndo mais como uma complicacdo da loucura, mas como entidade mérbida independente, a
qual segue a mesma evolucdo de outros quadros nosoldgicos, embora com desfecho diferente.
Isto possibilitou uma maior compreensdo dos limites entre os transtornos de etiologia
organica e aqueles cuja causalidade apontava para outros fatores, bem como as formas
simples e compostas da alienacdo mental. Adicionalmente, pela primeira vez na psiquiatria, o
neuroanatomista Franz Gall, criador da frenologia (do grego phrén, “mente”), descreve o
papel da massa cinzenta e do clrtex cerebral no funcionamento do sistema nervoso
(BERCHERIE, 1989). Tais marcos solidificam o percurso da anatomopatologia dos
transtornos mentais, na pretensdo dos psiquiatras em encontrar o substrato organico destes
quadros.

A dicotomia entre os autores desta época poderia ser sintetizada nas principais escolas
de pensamento sobre os transtornos mentais: os “psiquistas” (Psychicher), entre eles, von
Feuchtersleben, priorizavam o papel dos fatores psiquicos na manifestacdo dos transtornos
mentais, através da perda do equilibrio das fung¢des psiquicas; e os “organicistas” ou
“somatistas” (Somatiker) que se baseavam no pressuposto de que estes transtornos seriam
expressoes diretas de alteragdes organicas, tendo como principal representante o alemé&o
Wilhelm Griesinger.

Gradativamente, ao longo do seéculo XIX, a corrente organicista desfruta de
supremacia em uma psiquiatria de cunho descritivo dos sinais e sintomas dos transtornos. E
neste cenario que o conceito de psicose se difunde, de acordo com Maleval (2009), enquanto
aquele da neurose perde importancia dentro da prdpria psiquiatria, quando se afasta de seu
substrato organico. Este autor destaca que, j& em 1899, na sexta edicdo do tratado de
Kraepelin, a neurose constituia apenas um entre os treze grupos (“neuroses gerais”) de
enfermidades mentais. Grosso modo, a psicose passa a caracterizar casos mais graves, nos
quais se identificava uma etiologia organica, enquanto aqueles transtornos em que esta nao
podia ser estabelecida de forma clara, eram delegados a categoria de neurose. Assim, a
neurose perde terreno, considerada uma concepgao demasiado “psicologicista”.

Pouco antes de Kraepelin, a psicose ja passara por uma divisdo em dois grandes
grupos, como elenca Paul Bercherie (1989): suspensdo do desenvolvimento psiquico (idiotia,
imbecilidade, cretinismo e loucura moral) e psicoses do cérebro desenvolvido. Estas Gltimas,

por sua vez, podiam ser acompanhadas ou ndo por lesdes anatomopatoldgicas. Quando havia
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lesGes constatadas, eram consideradas como doencas verdadeiramente cerebrais, denominadas
“psicoses organicas”, com a presenca de delirio agudo. Por outro lado, na auséncia de lesdes,
eram consideradas “psicoses funcionais”, abarcando o grupo das vesanias. As psicoses
funcionais podiam afetar o cérebro ja com predisposicdo a afeccdo (degenerescéncias
psiquicas) ou, em cérebros sadios, serem decorrentes de causas ocasionais, conformando o
subgrupo denominado de psiconeuroses: melancolia, mania, deméncia aguda/estupidez e o
delirio alucinatério, aléem de formas secundarias, paranoia e deméncia secundarias.

Constatamos, portanto, ao longo deste item, as dificuldades no ambito da propria
psiquiatria em delimitar as fronteiras entre a psicose e a neurose, sobretudo quando esta
ultima perde prestigio entre muitos psiquiatras. A grande inovacao de Freud, a partir do final
do século XIX, sera de conferir uma nova énfase a categoria da neurose, nao pelo critério de
gravidade (uma psicose “mais branda”) ou pela redugdo simplista ao rétulo de “afeccdes sem
causa organica”. De fato, o objeto que efetivamente introduziu Freud as primeiras
formulacBes da psicandlise se constituiu a partir das doengas nervosas como a histeria, cuja
etiologia ndo evidenciava qualquer lesdo organica; contudo, seu maior legado é ter inscrito
essas patologias em uma logica prépria, a partir de elementos aparentemente de pouco
interesse cientifico: as formacGes do inconsciente, ou seja, sonhos, lapsos, chistes e atos
falhos. Herdeiro da bagagem tedrico-clinica de Meynert e Briicke, e aluno de Charcot, Freud
inquietou-se, desde os primeiros contatos com a psiquiatria, com a patologia daqueles — mais
especificamente, daquelas, as histéricas — que punham em cheque o saber médico, “fazendo
furo” no status quo da medicina vitoriana.

Segundo Peres (2003), uma nova maneira de pensar a doenca mental se constitui nessa
época, com as neuroses traumaticas, decorrentes das repercussdes da Primeira Guerra
Mundial ou a neurastenia, claro exemplo de um modo discursivo relativo ao adoecimento
emergente no contexto socioecondmico dos grandes centros urbanos, com a acentuada
industrializac&o e seus efeitos nos individuos. Esgotados pelas longas e insalubres jornadas de
trabalho, estes comegcam a adoecer por conta de fatores intrinsecos ao novo estilo de vida —
portanto ndo organicos. Esta forma de compreensdo da génese das doengas mentais
ultrapassava ou superava assim a concepc¢do etiologica organicista hegemdnica naquele
momento.

Freud, ja sob influéncia de Herbarth e sua concepcao central sobre o eu, se afasta dos
seus estudos sobre neurologia e das teses organicistas da psiquiatria, voltando-se para a
teorizagdo das neuropsicoses de defesa (histeria, obsessbes e confusdes alucinatorias),

privilegiando a nogédo de defesa do eu diante de um contetdo incompativel com esta instancia
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psiquica. Posteriormente, ird redefinir e rebatizar a categoria das neuropsicoses como
psiconeuroses, cujos fatores etioldgicos seriam de cunho infantil, enraizados na vida sexual de
cada sujeito. Por outro lado, Freud pGe em contraste as neuroses atuais (neurastenia e neurose
de angustia), igualmente de etiologia sexual — ja que se tratava de um aspecto geral para as
neuroses. A diferenca das psiconeuroses, as neuroses atuais ndo teriam por origem conflitos
infantis e sim relativos ao contexto presente, atual, cujos sintomas se manifestam nédo como
“expressdo simbolica e superdeterminada, mas resultariam diretamente da auséncia ou
inadequagdo da satisfacdo sexual” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1967/1991, p.299). Contudo,
Freud também admitia uma etiologia auxiliar, a exemplo da predisposicdo de uma
psiconeurose se articular a um fator contemporaneo, produzindo uma neurose mista. Ou
mesmo, entre as psiconeuroses, o intercruzamento de quadros, como nas “psicoses histéricas”.

Anos apos, na 24% conferéncia. O estado neurotico comum (1916a/1976), Freud traz
novamente a baila as neuroses atuais, reforcando para estas a auséncia de um sentido
psiquico, pois restritas a processos somaticos consequentes de distdrbios sexuais, tal como em
intoxicacOes por agentes externos ou abstinéncia pela suspensédo brusca do uso cronico destes.
Por este motivo, ele adverte que essas neuroses deveriam ser objeto de pesquisa bioldgica-
médica, e ndo psicanalitica. No segundo capitulo desta dissertacdo, ao tratarmos da
melancolia no repertorio conceitual freudiano, veremos como inicialmente Freud a situava
entre as neuroses atuais e por isso a importancia de enfatiza-las. Agora retomemos, na histéria
do saber psiquiatrico, como a melancolia atravessou a profusdo de classificacbes e

diagnosticos ao largo do século XI1X e adiante.

1.2.2 Qual o lugar para a melancolia?

Desde a constituicdo do campo médico-psiquiatrico no século XVIII, a categoria da
melancolia esteve presente, retornando como objeto de estudo, porém desvinculado da teoria
humoral dos gregos, apesar da permanéncia da sua nomeagdo da Antiguidade. Com Pinel, a
melancolia se reafirma em seu estatuto de loucura, no agrupamento das vesanias, ao lado da
mania, da deméncia e da idiotia. “Alienagdo”, “vesania”, “psicose” e a propria “mania” em
latu sensu, se concatenam progressivamente como sinbnimos na nosografia psiquiatrica da
época. Castelo-Branco (2014) observa que a constituicdo da psiquiatria, ao final do século

XVIII, se aproxima tanto do Romantismo literario, movimento oriundo do campo artistico,
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quanto da linguagem cientifica e empirista. Ao propor o termo “melancolia”, Pinel resgata
esta categoria fundada na Antiguidade Grega, a qual perdurou até o século XIX, como
versamos no item anterior.

Este seculo é palco para os desdobramentos dos saberes e das instituicdes
psiquiatricas, até a constituicdo propriamente da clinica psiquidtrica. Esta, polarizada
sobretudo entre Franca e Alemanha, bercos para os grandes clinicos esmerados no estudo da
loucura, abarcara abordagens plurais da ampla categoria de melancolia. Se, na Franca, adquire
outras nomeacdes, na Alemanha e em outros paises como Austria, Suica e Inglaterra, o termo
permanece sendo utilizado de modo mais geral, até sua redugdo semantica por Kraepelin.

Com a apropriacdo da melancolia pelo campo médico-psiquiatrico, hd uma clara
posicdo de aborda-la ndo mais pela via classica do génio e da criatividade, mas na direcdo do
polo da loucura, através da otica do delirio, em dois eixos: a pregnancia de uma ideia fixa e 0
falso julgamento. Os psiquiatras, consequentemente, empreenderdo seus esforcos para
compreender a interpretacdo delirante conferida pelos melancdlicos a seu sofrimento, a uma
existéncia esmagada pela dor e pelo fatalismo obstinado. Muda-se, assim, tanto a natureza do
que era entendido como loucura, como as causas a ela atribuidas (PESSOTI, 1994). Séo
varios o0s elementos levantados pela clinica psiquiatrica, embora a categorizacdo da
melancolia seja complexa e, por vezes, confusa; contudo, estes serdo de extremo valor para a
introducdo ao pensamento freudiano a respeito desta patologia.

A Franca, com a heranca de Pinel, dedica-se a descri¢cdo dos quadros de melancolia
como um tipo de delirio delimitado por um objeto ou uma serie de objetos, ou seja, um delirio
parcial (LAMBOTTE, 1997). Posto que, fora do nucleo delirante, “as faculdades mentais
permaneciam intactas ¢ o comportamento coerente” (QUINET, 2011, p.146-147). O delirio
melancolico e o maniaco eram aqueles ndo acompanhados de febre (como os delirios
frenéticos), permanecendo a mania caracterizada pelo furor e a exaltagdo, e a melancolia pelo
conteudo delirante, tanto triste quanto alegre ou exaltado. No mesmo quadro da melancolia
admitia-se a “bipolaridade” do delirio. De todo modo, o falso julgamento feito pelo
melancolico de si e de seu proprio corpo atualiza toda a tradicdo de pensamento sobre esta
afeccdo, no limite entre corpo e mente.

A parcialidade do delirio melancdlico (délire exclusif), na concepcao pineliana, admite
que o individuo mantém a atengdo “voltada dia e noite e de modo exclusivo para um objeto
particular [...] e [a melancolia] pode ser provocada pela nostalgia de um bem que se acredita
perdido” (PINEL, 1809 apud PESSOTI, 1994, p.152). Ndo a toa, todos os esforcos

empreendidos no tratamento do melancolico direcionavam-se para a busca de aniquilar a
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fixidez devastadora do pensamento. Ja 0 maniaco, para Pinel, supera a fixacdo em um objeto e
com labilidade, desloca sua atengdo de um objeto a outro. Esta curiosa observagéo, a respeito
da fixacdo do melancdlico por um objeto, confere a tbnica do seu delirio, aspecto
contemplado fundamentalmente, em outros termos, pela teoria freudiana relativa a articulacao
entre a melancolia, o luto e a identificagdo com o objeto perdido, bem como o triunfo sobre o
objeto, na mania. Ao conceber um delirio parcial, Pinel também antecipa a formulacdo do
quadro de loucura circular ou ciclica, pressupondo a existéncia de um intervalo ltcido, entre a

fase melancoélica e a maniaca:

[...] a melancolia pode assumir duas formas opostas: por vezes um orgulho
extremado, uma ideia quimerica de possuir imensas riquezas e um poder ilimitado;
outras vezes o abatimento mais pusilanime, a consternagdo profunda e o desespero.
Nos hospitais de loucos encontramos frequentemente casos desses dois extremos
(PINEL,1809 apud CORDAS; EMILIO, 2017, p.115).

Jean-Etienne Esquirol, discipulo de Pinel e continuador de suas ideias, rechaca o termo
“melancolia”, pois supostamente este abalaria 0 ideal de ciéncia vigente na época, embora

permaneca referindo-se aos pacientes como melancolicos:

A palavra melancolia, consagrada na linguagem vulgar para exprimir o estado
habitual de tristeza de alguns individuos, deve ser deixada aos moralistas e aos
poetas que, nas suas expressdes, ndo sdo obrigados a tanta severidade quanto os
médicos (ESQUIROL apud PIGEAUD, 1998, p.62).

Desse modo, Esquirol (1838) propde a insercdo desse tipo de afec¢cdo — que acomete
o individuo crénica e parcialmente — na categoria das monomanias (presenca de delirio
limitado a um ou poucos objetos), especificando aquelas que sao referentes as paixdes tristes
ou deprimidas: a lipemania (lypémanie) ou monomania triste (mono-manie triste), ambas
equivalentes a melancolia. Conforme Berrios (2012), o conceito de lipemania inaugurou a
énfase na natureza afetiva primaria deste tipo de afec¢do, marcando a transicdo de uma
abordagem intelectualista para uma OGtica do afeto. Os lipemaniacos demonstram, nos
acurados relatos clinicos de Esquirol, a despeito da prostragdo, uma grande tenacidade,
obstinacdo e fixidez na elaboracdo do seu delirio, ao concentrarem toda sua poténcia
intelectual em um objeto recortado.

O termo “mania”, como ressaltado, ja era empregado desde a Grécia como sindnimo
mais geral de insanidade, loucura, enquanto a palavra lypé/lupe, também tomada de
empréstimo do grego, remete ao abatimento, a tristeza, o desgosto. Assim, lipemania

diferencia-se da mania, “considerada por ele como outra monomania, esta do delirio alegre ou
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da paixao excitante” (COSTA-MOURA, TENORIO, 2014, p. 471).

A delimitacdo da melancolia como um quadro clinico discriminado mostrou-se
bastante dificil para os grandes clinicos da época; era praticamente impossivel alcancar uma
unidade nosologica (FERREIRA; CASTRO, 2002). Posteriormente, isto sera destacado por
Freud em sua obra consagrada ao estudo da melancolia, Luto e melancolia, quando considera
a pluralidade de formas sob as quais o préprio quadro melancolico se manifesta.

Ao longo de todo o século XIX, Franca e Alemanha rebuscam gradativamente a
descricdo das entidades clinicas psiquiatricas, entre elas a melancolia. Quanto a esta Ultima,
um psiquiatra de outra nacionalidade contribui para o debate: o belga Joseph Guislain. Ao se
diferenciar de Esquirol, ele aposta na existéncia de reacdes psicolégicas — as frenopatias, em
substituicdo ao termo “loucura — um estado de dor moral, a “frenalgia” (ou “dor psiquica”)’.
Para Guislain (1852 apud QUINET, 2009), esta dor inicial seria primordial a toda loucura,
precedendo 0s quadros nosoldgicos, que, segundo o psiquiatra, eram em sua maioria
combinados e ndo formas puras. Este autor retoma o termo melancolia como uma entidade
discreta, caracterizada pela tristeza exacerbada. A nogdo de “dor moral” é resgatada
posteriormente pelos psiquiatras alemaes e franceses e sera crucial para o entendimento dos
quadros melancélicos na psicanalise®. Em Freud, veremos que a questdo moral da melancolia
implica a culpa e adquire a conotacdo do juizo empreendido por um supereu tiranico frente a
perda do objeto.

Na Alemanha, o conceito de psicose adquire supremacia, alinhado a escola
“organicista” — isto €, que pressupunha uma etiologia organica — tornando-se um vocébulo
genérico para diversos transtornos mentais. A partir das décadas de 60 e 70 dos anos 1800, a
psiquiatria germénica acaba se destacando, mesmo havendo franco didlogo com autores
franceses da tradicéo alienista. Wilhelm Griesinger, considerado fundador da escola alema de
psiquiatria, € bem claro sobre seu posicionamento acerca das hipdteses etioldgicas dos
transtornos mentais, ao associd-los a mecanismos cerebrais. Em sua concepgdo, “doencas
mentais sdo, em ultima instancia, doengas do cérebro” (PEREIRA, 2007, p. 687), abrindo as
portas para a psiquiatria organicista, que se tornara hegemdnica a partir de entdo.

Em seu Tratado de doencas mentais: patologia e terapéutica (1865), Griesinger

" A questdo da dor de ordem psiquica ndo é uma novidade aportada pela psiquiatria. Como exploramos nas
primeiras consideracdes sobre a melancolia na Antiguidade, Areteu da Capaddcia ja havia evocado a dor diante
de uma ideia fixa como emblemética da afeccdo melancélica.

8 Como veremos mais adiante, em Freud, as manifestacdes clinicas da melancolia se configuram em uma
agressividade autodirigida, podendo chegar a uma expectativa delirante de punigdo, portanto um delirio de
cunho moral. J4 com Lacan, esta questio aparece como referéncia a depressdo, uma forma de “covardia
moral”, na medida em que o sujeito cede do seu desejo.
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(1865/1997) aporta observagdes bem detalhadas sobre a melancolia, com uma rica exposi¢ao
de casos clinicos, empreendendo uma analise psicopatoldgica, para além da mera descricao
dos sintomas. Ademais, conforme a tradicdo alema, ele incorpora em sua obra tanto elementos
da psiquiatria, como influéncias da filosofia, no caso a escola fisicalista de Herbarth, a
exemplo das referéncias as nog¢fes de inconsciente, consciéncia, recalque e eu. As teorias de
Herbart e do seu discipulo Griesinger serdo posteriormente caras a Freud no arcabouco teoérico
da psicandlise, com a no¢éo de conflito entre complexos de ideias e as patologias relacionadas
a um distdrbio no ordenamento das representacdes (a exemplo da fuga de ideias, ruptura no
curso ideativo).

Griesinger (1865/1997) admitia o adoecimento cerebral como substrato para a loucura,
na medida em que a doenca do cérebro provocaria ideias falsas e estas, ao serem encadeadas,
criavam juizos falsos que se incorporavam ao eu®. Como aponta Bercherie (1989), aquele
autor incorpora na psiquiatria a evolugdo como critério diagnostico, ou seja, 0 processo de
adoecimento na loucura transmuta o individuo em um novo eu. Com o raciocinio filoséfico
herbarthiano, as representacdes mentais sobre a patologia adquirem fundamental importancia
no processo de adoecimento. As ideias do melancélico sobre sua dor moral formavam grupos
isolados, por conta da ruptura nas cadeias de representacdes, tributaria de etiologia orgénica,
cerebral. A loucura é entendida, portanto, como uma experiéncia singular vivida por cada
individuo e possui um espectro amplo, representando “fases de um mesmo processo, da
frenalgia inicial a deméncia completa terminal” (BERCHERIE, 1989, p.78). Assim, Griesinger
admite a existéncia de uma psicose unica (Einheitpsychose), nocdo que sera contestada por
Kraepelin.

Quanto a melancolia, Griesinger, lembra-nos Costa-Moura e Tenério (2014), é o
primeiro “organicista” que, a despeito de suas concepgdes, retoma a nogao de “dor moral”,
aproximando a patologia melancélica de um estado e ndo mais de uma entidade clinica. O
psiquiatra alem&o, sem elaborar uma diferenciagéo etiologica, tendia a associar a melancolia a
diversos quadros clinicos. Enquanto a mania seria uma reacdo de defesa, a melancolia seria
uma formacédo primaria da loucura (a psicose Unica), decorrente da frenalgia ou dor moral,
desdobrando-se em uma pluralidade de sintomas. Ferreira e Castro (2002, p. 107) observam
que, dentro deste amalgama, “Hipocondria, estupores, catatonia, améncia ou confusao mental,
deméncias e deméncia precoce (esquizofrenia) eram, com frequéncia, confundidos com

melancolia”.

® Esse raciocinio evidencia a influéncia do associacionismo ou lei de associacdo de ideias, do campo da
Psicologia.
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Ao descrever a melancolia, Griesinger classifica as alteracGes caracteristicas desta
afeccdo em trés grupos: as “anomalias da auto percep¢do, das pulsdes e da vontade”,
“anomalias da representagdo” e “anomalias da sensibilidade ¢ do movimento”. No primeiro
deles, ele sublinha o “estado de dor psiquica” como a perturbagdo psiquica essencial da
melancolia. Diz o autor: “essa dor se constitui para o proprio doente em um sentimento de
profundo mal-estar psiquico, de incapacidade para a acdo, repressao de todas as forcas, de
abatimento e tristeza, em uma queda total da auto-estima” (GRIESINGER, 1865/1997 p.39).
Destaca também o mau humor hipocondriaco, o negativismo generalizado, a inibicdo, o
isolamento e a soliddo, a aversdo as pessoas e a0 mundo — “parece ao doente que o mundo
real estd completamente esvaecido, desapareceu ou esta morto” (GRIESINGER, 1865/1997,
p.18) —, podendo chegar ao 6dio e a agressividade.

Podemos concluir que a melancolia, termo cuja relevancia permanece em autores
alemées antecessores a Kraepelin, tinha para Griesinger um lugar central e amplo, embora ele
admitisse um amdlgama de sintomas inespecificos. Ao tratar dos delirios cronicos

isoladamente, o autor:

[...] pensava que o fundamento da psicose era sempre uma condigdo de natureza
melancoélica ligada a perda, em idade precoce, de um objeto de amor significativo, a
qual funcionaria como espécie de nucleo permanente de fragilidade psiquica
(PEREIRA, 2007, p.689).

Sustentando a hipdtese da melancolia como psicose, Quinet (2011, p.149) defende
que, ja em Griesinger, a questdo da causa da doenca mental € subvertida, na medida em que,
na melancolia, a resposta, “funesta e ligubre, antecede a questdo da causa”. A perda, de
ordem desconhecida e misteriosa, conforme aponta Freud em Luto e melancolia, seria
justamente o que desencadearia a melancolia, antes mesmo de advirem as formulacGes
delirantes de cunho moral.

Na segunda metade do seculo XIX, na Franga, a psiquiatria consolida uma concepgéo
monista sobre a melancolia, passando a descrever, sob uma perspectiva diacrénica, a mesma
enfermidade a partir dos estados maniaco e melancoélico, nova forma de nomear a loucura em
afeccdes ciclicas ou intermitentes. Notamos que a melancolia ou lipemania, como ainda era
chamada pelos franceses, ndo é mais abordada como uma forma de loucura parcial, como as
monomanias, mas adquire o estatuto de loucura geral.

Discipulo de Esquirol, Jean-Pierre Falret, um dos maiores nomes da psiquiatria

francesa da época, defende, em 1854, sua dissertacdo na Academia de Medicina, com a
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proposicéo sobre a folie circulaire (loucura circular), categoria composta de trés estados: uma
“evolucdo sucessiva e regular do estado maniaco, do estado melancélico e de um intervalo
lucido mais ou menos prolongado” (FALRET, 1854/2002, p. 133). Nao se tratava mais de
descrever a simples passagem da mania a melancolia, mas admitir a existéncia de uma doenca
mental cuja transi¢do de um estado a outro sucede de forma regular e numa mesma ordem,
numa reproducdo continua do movimento circular — o que anteciparia 0 progndéstico da
doenca, geralmente grave —, sendo o intervalo lucido relativamente mais curto, em
comparacdo aos estados de exaltacdo ou depressao. O que se segue a este intervalo ndo é um
retorno ao estado anterior, mas um novo ciclo completo que se inicia. Uma doencga sinuosa,
tracada por curvas de velocidades opostas. Falret propde um raciocinio clinico no qual,
através destes estados sintomaticos periféricos e temporarios — antigas “formas naturais” de
Pinel e Esquirol — poderia ser identificada a doenca de base.

Outro discipulo de Esquirol, Jules Baillarger, descreve, no mesmo ano, a folie a
double forme (loucura de dupla forma), quadro em que “a sucessao das duas formas constituia
um unico ataque” (QUINET, 2009, p. 187). Enquanto Falret tem uma compreensdo de uma
entidade mdrbida com trés periodos sucessivos formando um ciclo, o seu colega destaca o
aspecto sintomatico e sindrébmico, a dupla forma manifestada na doenga. Nota-se, como
destaca Lopes (2001) que nesta ocasiao ainda ndo se usa o termo “psicose”. Ambos os autores
foram os principais antecessores a prepararem o terreno para a formulacdo de Kraepelin sobre
a loucura (ou psicose) maniaco-depressiva (PEREIRA, 2002).

Apds Falret e Baillarger, a psiquiatria francesa perdeu espacgo para a escola germanica,
herdeira do legado de Griesinger e também dos autores franceses, como Morel e sua teoria da
degenerescéncia. A psiquiatria na Alemanha segue com um importante papel na continuidade
do estudo das psicoses e, no caso da melancolia, empreende uma gradual dissolugédo desta
categoria. Emil Kraepelin, um dos principais nomes da psiquiatria moderna, que floresce na
virada do século XIX para 0 XX, € o responsavel pela manutencéo da énfase no curso clinico,
evolucéo e progndstico dos quadros descritos, tendo revisado seu Tratado de psiquiatria em
oito edi¢cdes (KRAEPELIN,1893).

Neste Tratado, Kraepelin ficou conhecido pelo destaque concedido as psicoses
enddgenas, diferenciando-as em dois grupos, as psicoses afetivas e as de cunho intelectual. O
primeiro deles € uma sintese das entidades clinicas antes isoladas — mania, melancolia,
loucura de dupla forma e loucura circular — numa Gnica e, a partir da sexta edi¢cdo do seu
Tratado (1899), nomeadas de “loucura maniaco-depressiva” (manisch-depressive Irresein) ou

“psicose peridodica maniaco-depressiva” (PPMD). Esta ¢ pormenorizada em um conjunto
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tripartido: a alterndncia de acessos maniacos e depressivos, seguidas de um retorno a
normalidade, além da “inibi¢do da vontade e da ideagdo e uma auséncia de agitacdo” (PERES,
1996, p.28). Nesta entidade, as faculdades intelectuais seriam mantidas a despeito da
perturbacdo do afeto. A diferenca desta categoria, Kraepelin isolara as demais psicoses
delirantes, aquelas de curso progressivo, como ¢ o caso da “deméncia precoce” (dementia
praecox), renomeada em 1911 como esquizofrenia, por Eugen Bleuler.

Conforme Moreira (2001), Kraepelin inicialmente utilizou “insanidade maniaco-
depressiva” para nomear uma das categorias de insanidade ¢ incluiu uma forma depressiva
como uma das categorias de paranoia, mas continuou a empregar o termo melancolia e seus
subtipos e a usar depresséo principalmente para descrever afeto. A melancolia, nas primeiras
edicdes do Tratado era classificada como simples, agitada ou com estupor; posteriormente, é
englobada temporariamente na categoria das “loucuras involutivas”, desprovidas de episodios
de excitacdo (até a Ultima edicdo do Tratado), sendo associada definitivamente a loucura
maniaco-depressiva. Kraepelin recusava a mania e a melancolia como entidades puras,
pressupondo o ataque sempre como bipolar (BERCHERIE, 1989).

Nota-se que Kraepelin, ao cunhar a expressdo “loucura maniaco-depressiva” opta pelo
termo “depressdo” — de origem latina (depremere) relativo a “ideia de pressdo para baixo,
achatamento, queda” (EDLER, 2014, p. 21), ou ao campo geoldgico, o “abatimento de
terreno, abaixamento de nivel” (FERREIRA; CASTRO, 2002, p.106) — em substituicdo a
melancolia. A palavra “depressdo” ou a expressdo “depressdo mental” ja era utilizada em
manuais psiquiatricos por volta da década de 1860 como reducdo fisiolégica e mesmo
metafdrica da funcdo emocional: reducdo da atividade mental, em oposicdo a excitacdo e no
limite da parada total do funcionamento, como nas paralisias (BERRIOS, 2012). E também
um “termo oriundo dos estudos econdmicos e que funciona neste campo como um parametro
quantitativo para uma diminui¢do ou paralisagdo da producdo e do crescimento econémico e
mercantil” (CASTELO BRANCO, 2014, p.98). Este campo semantico se ajustou bem aos
avancos da psicofarmacologia, ao associar a reducdo do funcionamento psiquico na depressdo
a um déficit, que seria restituido justamente com a intervengdo medicamentosa.

Por um lado, Kraepelin, na primeira edi¢do de seu Tratado, faz referéncia a categoria
dos “estados depressivos”, na qual figuravam formas da melancolia (simples e delirante); por
outro, com a loucura maniaco-depressiva, ele retne as tradicionais categorias da mania e da
melancolia, numa Unica, substituindo esta Gltima pela depressdo. Enquanto a mania representa
a exaltacdo/elacdo, a melancolia é transposta para a depressdo do humor, compreendendo-a

ndo mais como uma entidade discreta, mas apenas como uma dimensao, a diminuicao brusca
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da atividade psiquica (KRAEPELIN, 1883).

No final do século XIX, a despeito da hegemonia germanica na psiquiatria, 0s
psiquiatras franceses do corpo clinico do hospital de Salpétriére, discipulos de Charcot,
aportam contribuicdes ao estudo da melancolia e dos delirios sistematizados. Dois deles, de
prenome Jules — Séglas e Cotard — recebem maior destaque, ao descreverem as formas mais
comuns do delirio melancdlico, o das negacdes e o de indignidade.

Em 1882, Jules Cotard empreende um estudo no qual busca isolar uma forma de
delirio hipocondriaco, presente na melancolia. Ele propde a denominacdo do delirio
hipocondriaco melancdlico pelo conjunto de “delirios das negac¢des”, contrapondo ao delirio
de perseguicdo, ja descrito pelos colegas franceses Charles Laségue e Morel. Para Cotard, este
delirio negativista origina-se da hipocondria moral (termo proposto por J-P. Falret), tanto nos
qguadros de melancolia com depressdo ou estupor, quanto nos quadros mistos, tal qual a
melancolia agitada ou ansiosa (COTARD, 1882/1998), esta ultima representando um estagio
ja cronificado.

Os negadores, pacientes melancélicos que apresentam esta forma de delirio, tornam-se
seus proprios perseguidores, proferindo autoacusacdes, automutilacdes e tendem até mesmo
ao suicidio. Suas acusacOes sdo vetorizadas de modo centrifugo, de dentro para fora, nas
queixas de uma aparéncia diferente no mundo, que, como a si proprio estaria esvaziado
(BERCHERIE, 1989). Negam o proprio corpo e 0s 6rgdos, como mortos-vivos, de cérebro
amolecido, desprovidos de coragdo, sangue e alma, podendo apresentar alucinagdes visuais
que perturbam a sensibilidade geral (COTARD, 1882/1998). Em muitos casos, colocam-se
em uma posicdo pseudo-megalomaniaca, crendo-se mortos e a0 mesmo tempo imortais, em
um estado hipocondriaco, desde a anestesia a sensa¢do de aniquilacao perpétua.

A interpretacdo delirante derivaria das ideias negativas do melancdlico, frutos da
hipocondria moral: sdo carregadas de inferioridade — delirio de petitesse —, incapacidade
(até mesmo de morrer), culpa e dor moral, frequentemente de cunho religioso. Ao
considerarem-se indignos fisica e socialmente, os negadores, na descri¢do de Cotard, privam-
se do contato com outrem e da prépria manutencdo da satde, como alimentacéo, sono, etc.
Tornam-se mudos, negam alimentagédo e excre¢do, uma negacgéo sistematizada. A definigéo
da chamada sindrome de Cotard (delirio de negacdo dos 6rgdos, ou delirio niilista) perdura,
nos anos subsequentes, Nos manuais psiquiatricos, em quadros graves de psicose melancdlica.
Um dos exemplos clinicos do psiquiatra francés, uma paciente atendida por ele e Jules Falret,
ilustra todas as caracteristicas supracitadas:
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A Srta. X. afirma nao ter mais cérebro, nem nervos, nem seios, nem estomago, nem
intestinos; restam-lhe apenas a pele e 0s 0ssos em um corpo desorganizado (segundo
suas proprias palavras). Esse delirio de negacdo estende-se as ideias metafisicas que,
outrora, fundamentavam suas crencas mais arraigadas; ela ndo tem alma, Deus néo
existe, nem o diabo tampouco. Como ndo passa de um corpo desorganizado, a Srta.
X. ndo precisa comer para viver, ndo podera morrer de morte natural e existird
eternamente a ndo ser que seja queimada, pois 0 fogo representa seu Unico fim
possivel (COTARD, 1880/1998, p.151).

Podemos observar na concepc¢do de Cotard a énfase sobre a questdo moral, tdo cara a
psicanalise no estudo da melancolia, considerando-se que Freud estava imbuido de todo o
saber psiquiatrico sobre essa patologia. Cotard, entdo, resgata de Griesinger os elementos
fundamentais da afec¢do melancolica, necessarios para diferencia-la do delirio persecutério: o
humor negativo e a sensibilidade moral. Em seus relatos, a dor moral é frequentemente
relacionada a perdas ou doencas de pessoas proximas, derrocadas financeiras, dentre outras.
Cotard admite que, na evolugdo de alguns quadros crbnicos, 0s pacientes deixam de
apresentar estados de depressdo e ansiedade ou alternam entre eles, contudo mantém a
estrutura do delirio das negacdes, sobretudo ao se transformarem em hipocondria fisica.
Como supdBe Castelo Branco (2013), isso representaria uma falha nos recursos a autoacusacdo
e culpabilizacdo do melancélico, sendo estas a prépria tentativa de cura engendrada pelo
delirio. A negagdo mais radical, “avesso do delirio de grandeza”, explicitaria outra face da
melancolia.

O melancdlico, ao negar a si proprio e ao seu corpo, também atesta a auséncia do
Outro, como na descricdo da paciente sobre a inexisténcia de Deus ou do Diabo. Também
classificada como “loucura de oposi¢ao”, pois “estes mesmos doentes, que negam tudo e se
opdem a tudo, resistem a tudo o que queremos que fagam” (COTARD, 1882/1998, p.157). O
parcial ou total desligamento do mundo e, portanto, do Outro, atesta um rompimento do
melancolico com o laco social e coloca aqueles que o tratam em uma posi¢do de impoténcia,
ja que resistem a qualquer intervencao.

Jules Séglas, em 1894, revisa as ideias do seu colega Cotard, buscando analisar as
nuances do delirio através dos fendbmenos elementares da melancolia e retoma as no¢des de
dor moral, acrescidas de disturbios do corpo e do pensamento, ou seja, cenestesicos (dores,
fadiga, zumbidos, palpitacbes, perda de apetite, constipacdo, insbnia e sonoléncia) e
intelectivos (depressdo psiquica, lentificagdo do pensamento e movimentos, abulia e apatia,
monotonia da fala, etc.), estes ultimos agrupados sob a denominacdo de parada psiquica.
Séglas prop0Ge a existéncia destes fendbmenos nos casos de melancolia simples sem delirio. O

delirio melancélico, nomeado de delirio de indignidade, seria um sintoma secundario, “uma
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tentativa de interpretacdo do estado de aniquilamento profundo, de dor moral ou das causas
que a produziram, e para as quais o paciente procura a razao ou prevé as consequéncias”
(SEGLAS, 1894 apud QUINET, 2009, p.190). Esta manifestacdo delirante nfo englobaria,
portanto, toda a afeccdo, como defendia Cotard, mas representaria, tal como sera
posteriormente explorado pela psicanalise, uma tentativa de dar sentido ao estado funesto
apresentado pelo melancolico.

1.2 Pulverizagéo diagnostica

Recentemente, uma paciente me explicou que tomava litio para a
mania, olanzapina para a psicose, desmetilfenidato para o transtorno
de atencdo e sertralina para a depressao, como se seu proprio ser
tivesse sido dividido na mesa de um anatomista [...] essa atomizacéo,
hoje em dia, com seu regime fragmentado de prescri¢des, constitui
mais a regra do que a excegédo

Darian Leader, Simplesmente bipolar 2015, p.18

Com os avancos da psiquiatria moderna, a nocdo de entidade nosoldgica ainda
prevalece com Kraepelin, que polariza as concepcbes de doencas enddgenas e exdgenas (a
partir de fatores traumaticos, reativos, etc., ou seja, interferéncias externas ao psiquico).
Contudo, progressivamente no lugar das grandes entidades clinicas — tal como neurose e
psicose —, a razdo diagndstica em psiquiatria, portanto, evoluiu de modo a segmentar o
individuo em multiplos transtornos, a partir de um agregado de sinais e sintomas verificados
estatisticamente em determinados recortes populacionais. O que antes eram categorias bem
delimitadas clinicamente se transformou “num espectro cada vez mais vago de transtornos”
(LEADER, 2015, p.14), uma presenca pulverizada de multiplos transtornos e espectros
amontoados no mesmo individuo. Uma verdadeira atomizacgdo do sujeito, cujos sintomas em
nada se conectam entre si ou obedecem a uma ldgica que remonte a sua histéria de vida
singular. Assim, consolida-se um abandono da clinica psiquiéatrica.

No contexto da evolugdo da psiquiatria, o estatuto da melancolia veio a se consolidar

entre as depressdes enddgenas, portanto ndo-reativas, que foram incluidas entre os transtornos
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de humor, nos manuais psiquiatricos. O desenvolvimento da psiquiatria posterior a Kraepelin
manteve a tendéncia de substituir macigamente o termo ‘“melancolia” — ainda que o
mantenha infimamente — pela denominacdo de depressao, sobretudo a partir, da década de 80

do século XX. Nas palavras de Costa-Moura e Tenorio (2014, p.470):

Sua desaparicao na classificacdo psiquiatrica atual é bastante emblematica do tempo
e do tipo de psiquiatria que vivemos, interessada em afirmar um vocabulario imune
as imprecisdes inerentes a intersecdo com a cultura e em excluir a subjetividade.

Frente a forte hegemonia da psiquiatria biol6gica na abordagem aos transtornos
psiquicos e sua préatica clinica pautada na classificacdo de distdrbios neuroguimicos, como
pode ser constatada na vertiginosa ascensdo dos manuais diagndsticos, assistimos a uma
proliferacdo de quadros nosoldgicos, inclusive e, principalmente, no que diz respeito as
depressdes e a melancolia. O estudo dessas categorias, no entanto, ndo se esgota nos campos
da psiquiatria e da psicanalise, sendo objeto de interesse da salde publica mundial, dadas as
alarmantes taxas de incidéncia da depressdo na populacdo em escala global, bem como a
associacao entre transtornos depressivos e elevadas taxas de suicidio (BERTOLOTE;
FLEISCHMANN, 2002). O conjunto desses transtornos figura como a quarta causa mundial
de morbidade e incapacitacdes no mundo, atingindo cerca de 121 milhdes de pessoas, de
acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2005). Estima-se que em 2020,
0s transtornos depressivos serdo a segunda principal causa de morbidade, ap6s 0 grupo das
doencas cardiovasculares (KEHL, 2009).

Fruto de querelas entre distintos campos, conforme desenvolvemos ao longo deste
capitulo, a melancolia acaba tornando-se objeto das mais rebuscadas confusdes diagnosticas, a
partir da apropriacdo psiquiatrica referida acima. A nocdo de depressdo, ao diluir fronteiras
diagnosticas, acabou por absorver a melancolia (SOLER, 2010). Apds as décadas de 1980 e
1990, a novidade da quarta versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, o0 DSM-IV, da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA, 1994), foi inaugurar uma
categoria distinta das depressdes unipolares: os transtornos bipolaresi®, os quais, de acordo
com Berlinck e Fedida (2000, p. 10), “ndo se referem mais a melancolia-mania, mas sim a

depressdo-mania”, como proposto por Kraepelin. No entanto, como aponta Arce Ross (2009),

10 A proliferacdo dos diagnésticos de transtornos de humor nos manuais psiquiatricos segue desde os anos 1970 e
adiante, nos anos 1980 e 1990, como nomeia Leader (2015), “a era dos antidepressivos”. Com a expiragao da
patente dos antidepressivos mais populares a época, adentramos em “tempos bipolares”, nos quais o transtorno
bipolar passa a ser “beneficiario dos vastos orgamentos de comercializagdo da industria farmacéutica”
(LEADER, 2015, p.11). Néo é de se surpreender que seu diagnostico global desde meados dos anos 90
aumentou em 4000%, bem como houve uma elevacéo macica da prescricdo dos estabilizadores de humor.
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0 termo psicose maniaco-depressiva caiu em desuso na psiquiatria, dando lugar aos
transtornos bipolares, passando por um espectro maniaco-depressivo.

Em suma, a definicdo da melancolia estaria pulverizada nas multiplas perturbacdes do
humor, sendo, portanto, apenas um subtipo, um especificador — “caracteristicas
melancolicas” — seja dos episoddios ou transtornos depressivos unipolares (Transtorno
Depressivo Maior?), seja das modalidades bipolares (Transtorno Afetivo Bipolar) e sua
forma mais branda, a ciclotimia. A mania — ou hipomania, forma mais branda — também
consta na categoria de Episodio Maniaco (Gnico), com ou sem sintomas psicoticos, subsumida
aos episddios maniacos no Transtorno Bipolar.

No entanto, alguns psiquiatras, por outro lado, ainda sustentam o termo “melancolia”.

Conforme Del Porto (1999, p.8), especificamente:

Tem sido empregado, nas atuais classificagdes (como o DSM 1V), para designar o

subtipo anteriormente chamado de "end6geno”, "vital", "bioldgico", "somatico" ou
"endogenomorfo" de depressdo.

Ainda segundo esse autor, psiquiatra, a melancolia seria um descritor — portanto, uma
caracteristica fenomenoldgica — para designar um agrupamento dentre as formas de uma
doenca, a depressdo. Agrupamento este que, dentre as modalidades de depressdo, relne
caracteristicas mais homogéneas e destaca-se por uma melhor resposta aos tratamentos
bioldgicos, como psicofarmacos e eletrochoque. Para Juruena et al. (2011, p.s37), a
melancolia guardaria uma ‘“homogeneidade psicopatoldégica e biologica”, podendo ser
definida como uma “sindrome com longa duracdo e caracteristicas especificas de
psicopatologia, insuficientemente diferenciada de depressdo maior por um especificador no
DSM-IV™.

Parker et al. (2014 apud DEL PORTO, 1999), psiquiatras australianos, propdem uma
diferenciacdo entre a depressdo melancdlica e ndo-melancolica. Segundo os autores, aquilo
que se convencionou chamar de melancolia na psiquiatria contemporanea, como tipo de
depressdo, destacar-se-ia por alteragdes psicomotoras, sobretudo a inibigdo psicomotora,

lentificacdo generalizada®? ou o oposto, a agitagdo psicomotora. Além disso, estaria associada

1 Ver Juruena et al. (2011, p.s38): “a depressdo maior foi subdividida em varios subgrupos — categoricos
(psicotica, melancolica, catatnica), etioldgicos (pds-parto, sazonal) e dimensionais ou ponderados
(envolvendo gravidade, cronicidade e persisténcia) ™.

12 A exemplo das “depressdes catatdnicas”, dentre as quais se apresenta o “estupor melancolico”, caracterizado
pela total imobilidade motora, que por sua vez, pode estar presente em um transtorno bipolar, alternando-se
com a agitacdo maniaca.
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a alteragcOes da serotonina. Vemos, com isso, ainda que numa parca tentativa de manutencao
do conceito de melancolia®®, sua reducdo a uma sindrome bioldgica, manifesta sob algumas
apresentacdes sintomaticas e com a particularidade de apresentar maior sensibilidade ao
tratamento farmacoldgico, critérios demasiado inespecificos. Segundo um padrao ideal de
cura, o diagndstico s6 pode se apoiar em terapéuticas que respondam a um alto nivel de
eficacia.

Por outro lado, o conceito de psicose também foi progressivamente transmutado nos
manuais psiquiatricos, desde que a nogao de “transtorno” borrou a fronteira que o separava da
neurose. Entre os transtornos de humor, a psicose é reduzida a um estatuto descritivo nos
quadros de depresséao, ou seja, na presenca de delirios e alucina¢fes em determinadas formas
depressivas. Ai estariam incluidas as formas de delirio evocadas desde o século XIX nos
guadros melancoélicos, como abordamos neste capitulo: delirios de culpa, punicéo e delirios
niilistas, tal como nos casos graves da sindrome de Cotard, havendo negacdo dos 6rgdos e da
morte (DEL PORTO, 1999).

Deste modo observamos como o caso da melancolia é emblemético de um cenério em
gue a concepcdo de entidade nosoldgica se fragiliza, pois, a razdo diagndstica psiquiatrica
passa a pautar-se por referéncias sindrémicas, abandonando as tradicionais categorias
psicopatoldgicas de outrora. Ademais, a questdo etioldgica igualmente perde forca, uma vez
que o diagnostico é elaborado a partir do agrupamento de sinais e sintomas. Conforme
citamos acima, um efeito disso foi a (neuro) biologizacdo da melancolia, quando, dentre as
formas de depressdo, prevalecem os sinais observaveis, sobretudo de inibicdo motora. Em
funcdo da resposta aos testes, no que tange a natureza das tarefas e ao tempo de laténcia das
respostas, se privilegia a “preditividade terapéutica”, a partir dos distirbios neuroquimicos,
desconsiderando as representacdes psiquicas subjacentes (LAMBOTTE, 1997).

Na histéria do DSM explicita-se que, entre seus principais efeitos:

[...] o progresso na compreensédo e no tratamento dos distlrbios mentais acarreta um
abandono da clinica e da nosografia psiquiatrica, que corre o risco de fazer com que
desaparecam os elementos de um saber positivo” (BERCHERIE, 1989, p.63).

Desse modo, a questdo da causalidade € novamente colocada em pauta. Apods todo o
esforgo psiquiatrico ao longo do século XIX em se delinear as nuances dos quadros

melancolicos e depressivos, sobretudo entre 0s autores que se ocuparam em descrever seu

13 Psiquiatras como os do grupo de Gordon Parker vém empreendendo esforgos para reintegrar a melancolia
como uma entidade distinta, a ser adotada na futura décima primeira edi¢éo da CID.
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modo prdprio de funcionamento, dentro de uma ldgica causal, no século XX, percebemos
outro cenario.

Ja em sua quinta edicdo, o DSM-5 amplia mais ainda o espectro de transtornos
depressivos, tendo recebido diversas criticas sobre a patologizacdo de reacbes e eventos
banais da vida cotidiana, como o transtorno disforico pré-menstrual (TDPM) e o processo de
enlutamento. Nesta versdo do manual, por exemplo, o luto deixa de ser considerado critério de
exclusdo para o diagnéstico de depressdo, o que ampliaria em muito a quantidade de
potenciais depressivos.

Com a psicanalise, podemos resgatar a questdo etioldgica, na medida em que Freud se
deterd — inicialmente, no campo das neuroses — sobre a escolha da neurose, portanto sobre
a combinacdo dos fatores que levam a sua génese no sujeito. Entre as patologias endogenas,
dentre as quais supostamente ndo teriamos acesso a uma causa, a psicanalise aposta numa
retomada da etiologia a partir da escuta singular de cada sujeito, no caso a caso. Cada histdria
individual comportaria um arranjo causal de fatores, uma trama subjetiva que — em termos
lacanianos — aponta para a efetuacdo de uma estrutura, seja ela neurotica, psicotica ou
perversa. Com a melancolia, abordaremos, a luz da retomada dos referenciais historicos,
como as convergéncias e divergéncias entre psicanalistas, permitirdo situa-la, seja no campo

das psicoses seja numa outra via tedrica, ao destaca-la deste ultimo.
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2 FREUD E A SUBSTANTIVACAO DE UM CONCEITO

Se por um lado a melancolia perdeu espacgo para a depressdo e 0s demais transtornos
de humor no campo médico-psiquiatrico, por outro, a psicanalise, com Freud, a resgata como
entidade psicopatologica. Como adverte Colette Soler (1999, p.191), “A verdade ¢ que nos,
psicanalistas, ndo podemos mais falar a lingua dos psiquiatras de hoje, ainda que nossas
categorias de diagnodstico venham dos psiquiatras classicos”. Por mais que a teorizagdo sobre
a melancolia ndo se apresente aprofundada em muitos recortes em Freud, ela perpassa toda a
sua obra. Desde sua incursédo pela psicopatologia, com os primeiros estudos acerca da histeria,
Freud também se depara com diversos estados depressivos em seus pacientes, ao tempo em
que observa e descreve quadros e sintomas melancélicos.

A psicanélise, de acordo com Kehl (2009, p.49), efetuou uma “privatizagdo do
conceito de melancolia”, ao retira-lo da condicdo de sintoma social, que ocupou até o inicio
do século XIX, inserindo-0 na esfera privada da subjetividade de seus pacientes. Este lugar —
o de sintoma social — ainda segundo a mesma autora é hoje ocupado pelas depressdes e
constitui-se como um modo contemporaneo privilegiado de analise do laco social. No entanto,
a melancolia permanece uma categoria psicanalitica, como um modo particular de
estruturacdo, pondo em questdo “a problematica dos lagos primordiais de um sujeito”
(APPOA, 2001, p. 9).

Freud, ao tratar da melancolia, ndo resgata os antecedentes histéricos do conceito ou a
tradicdo do pensamento ocidental, apesar de ela ser o termo de origem mais arcaica utilizado
na nosografia freudiana, conforme ressalta Felipe Castelo Branco (2013). Ao deslocé-la
definitivamente do campo psiquiatrico para a clinica psicanalitica, Freud ndo a aborda como
um simples distdrbio ou transtorno de humor, mas como resposta a uma perda, cuja
vicissitude abala a configuracdo narcisica do sujeito. Além do mais, ele empreende um
afastamento da concepcdo sublime e genial do melancolico da tradicdo da Antiguidade a pre-
modernidade, em dire¢do a uma abordagem clinica, metapsicoldgica (KEHL, 2009; 2011). De
acordo com esta autora, a privatizagdo da melancolia se deu em nome de um deslocamento da
condigdo ocupada pelo melancoélico na vida publica, como figura do artista e do génio, para
aquela de um modo de estruturagdo psiquica, para o “laboratorio fechado da observagdo
psicanalitica, a vida familiar” (KEHL, 2011, p.25). Em outras palavras, a psicanalise
conquista uma substantivacdo da melancolia, ao retoma-la como entidade e ndo apenas

enquanto dimenséo adjetiva, descritiva, para qualificar um estado.
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No bojo da teoria psicanalitica, a categoria da melancolia implica uma série de
rupturas efetuadas de forma gradativa: com a concepcdo da Antiguidade sobre o caréter
sublime e genial; com a nosografia psiquiatrica que, a partir de Kraepelin, dissolve a
melancolia, ao estabelecer a entidade “loucura maniaco-depressiva”. Prova disto é o resgate
de Freud do termo “melancolia” do seu emprego anterior a Kraepelin, por Pinel, tal como
abordado no primeiro capitulo, como referéncia ainda que ndo explicita a tradi¢cdo romantica e
a Antiguidade Classica (PERES, 1996). As primeiras referéncias ao termo, por Freud, sdo
anteriores até mesmo a proposicao de Kraepelin sobre a PPMD.

Algumas rupturas também marcaram a evolucdo do conceito ao interior da prépria
psicanalise, no decorrer das atualizacbes da obra freudiana. Para isso, Freud precisou
desenvolver uma série de conceitos que tiveram impacto direto em sua formulagédo sobre a
melancolia. A teoria freudiana desta categoria orbita em uma ampla constelacdo conceitual,
numa articulacdo mutua entre conceitos, sendo o termo “melancolia” o ponto de partida (grau
zero), tendo alguns outros articulados em uma distancia de grau um, ou seja, de maior
articulacdo conceitual (RUFFINO, 2001). Sdo eles: os estados depressivos, com 0s quais
diversas vezes a melancolia se confundiu, no texto freudiano; o luto ou afeto normal do luto,
articulacdo assinalada desde o Manuscrito G (FREUD, 1895a,1976), endere¢ado a Wilhelm
Fliess, e ratificada no célebre texto Luto e melancolia (FREUD, 1917/2011); o narcisismo,
elaborado formalmente em 1914, sendo divisor de aguas para o estudo das neuroses e
psicoses; a perda, com uma particular implicacdo sobre o extravio do objeto, em contraste
com a neurose; a identificacdo e a ambivaléncia, mecanismos fundamentais na elaboracdo
conceitual de Freud sobre o objeto e sua relagdo com o eul*; e finalmente os conceitos de
ideal do eu, supereu e pulsdo de morte, que balizam uma nova abordagem sobre 0s quadros
clinicos de melancolia a partir da década de 1920, com a segunda topica e a reestruturacdo do

dualismo pulsional freudiano.

2.1 Melancolia freudiana

A partir desta constelacdo conceitual, poderiamos estruturar a teoria sobre a

melancolia em Freud em trés momentos: inicialmente, nos manuscritos enderecados ao colega

14 Optamos por manter a tradugéo de Ich por “eu” e ndo “ego”, como adotada na Edigdo Standard da Imago.
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otorrinolaringologista alemdo, Wilhelm Fliess (década de 1890), quando destaca esta
categoria entre as neuroses atuais, conjunto oposto as psiconeuroses (posteriormente neuroses
de transferéncia: histeria de conversdo, histeria de angustia e neurose obsessiva); num
segundo momento, com a teoria do narcisismo em 1914, ao agrupar a melancolia entre as
neuroses narcisicas, juntamente com a deméncia precoce e a paranoia; e num terceiro
momento, ao propor uma nova nosografia em 1924, estabelecendo trés categorias: neurose,
psicose e neurose narcisica, esta ultima reservada exclusivamente a melancolia.

Freud demarca a melancolia como conceito privilegiado de sua metapsicologia e
psicopatologia, demonstrando certa dificuldade em destaca-lo do amélgama de fendmenos
depressivos, como tristeza, inibigdo e desinteresse pelo mundo. Ele faz poucas referéncias a
um quadro unico correlato a uma depressdo, mas sua presenca perpassa todas as entidades
clinicas de sua teoria. Quanto a psicose, seu maior interesse era a paranoia, cujo estudo é
consagrado em sua obra, com a publicacdo do caso Schreber (FREUD, 1911/1976); ali a
denominacdo utilizada era dementia paranoides, como proposta por Kraepelin, agrupando a
deméncia precoce (ou esquizofrenia, a partir de Bleuler, no mesmo ano) e a paranoia.
Posteriormente, Freud ainda sugere o termo “parafrenia” (Paraphrenie), que abarcaria o
campo das psicoses, mas ndo obtém apoio de seus pares.

Nesse mesmo periodo, frente aos impasses de sua clinica, Freud inaugura a categoria
das neuroses narcisicas. A melancolia passa a constar deste grupo e assim permanecera até o
final da sua obra. H4, no entanto, uma indecibilidade diagndstica (RUFFINO, 2001) sobre a
melancolia, no que tange a fronteira com as psicoses, onde permaneceu na tradi¢do
psiquiatrica, definida como psicose maniaco-depressiva. Freud reiteradamente afirma o
cardter complexo e heterogéneo das manifestacfes clinicas do melancélico, muitas delas
supostamente inscritas numa ldgica delirante, como o delirio de inferioridade, a certeza de seu
adoecimento — “nos perguntamos por que ¢é preciso adoecer para chegar a uma verdade como
essa”, questiona Freud (1917/2011, p.55) — e a expectativa delirante de punicdo. Contudo,
sabemos que a propria psiquiatria por vezes admitiu quadros melancélicos sem delirio e,
mesmo nas loucuras ciclicas, a existéncia de um intervalo lucido. Ademais, o edificio
conceitual freudiano a respeito do complexo melancélico contempla uma série de
desdobramentos os quais ndo poderiam ser reduzidos a simplificagdo do bindmio neurose-
psicose. Como traduzir esses impasses nos termos de Freud? Isto é o que pretendemos discutir
no desenrolar do presente trabalho.

No proximo item, como poderemos visualizar ao longo da obra do idealizador da

psicanalise, uma rede conceitual plural e intercruzada sobre a melancolia reunira elementos de
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outras entidades clinicas do proprio escopo psicanalitico, atestando o arduo esforco do
psicanalista em dialetizar seus esbocos tedricos com sua experiéncia clinica. Da neurose
obsessiva, Freud aponta a semelhanga com a ruminacdo dos pensamentos e a ambivaléncia
amor-odio, na melancolia, como na hostilidade para com a morte dos pais; da histeria, retira a
analogia com o mecanismo da identificacdo; e das psicoses, o retraimento da libido para o eu,
desinvestindo o sujeito do mundo externo. Como formacdo secundaria, Freud destaca as

formulacGes delirantes na psicose, ndo tdo exploradas na melancolia, como na paranoia.

2.2 A perspectiva econdmica dos Manuscritos

Freud, desde suas primeiras formulages teorico-clinicas sobre o que viria a se
constituir como psicanalise, confere um importante lugar a melancolia. Ele resgata este
conceito da nosografia psiquiatrica alema e francesa do século XIX e inicio do século XX,
incorporando-o a entdo nascente psicanalise, embora ndo utilizasse a terminologia vigente
naquele campo. O estudo da melancolia, na teoria freudiana, se faz presente desde o inicio dos
anos 90 do século XIX, quando se esbocava a praxis analitica. Na ocasido dos primeiros
estudos sobre a histeria e dos questionamentos sobre os parametros da ciéncia, o pesquisador
ja se inquietava com os enigmas da neurose (histeria, neurastenia, neurose de angustia, etc.),
suas diferentes faces, sua sintomatologia e sua etiologia.

Dentre as manifestacfes clinicas das neuroses, os estados depressivos sempre
estiveram presentes nos relatos de Freud. Ele faz mengdo a depressdo e melancolia, pela
primeira vez, em seu primeiro artigo psicopatolégico, Um caso de cura pelo hipnotismo, de
1892 (FREUD, 1892-1893/1976), como aponta Moreira (2002). No caso em questdo, ja
buscava explorar o quadro clinico da neurastenia, um dos tipos clinicos das neuroses atuais —
aquelas cuja etiologia remete a fatores contemporaneos no sujeito —, juntamente com a
neurose de angustia, ressaltando como um dos sintomas, a depressdo. Segundo Freud, haveria

a “presenca primaria de uma tendéncia a depressao”!>!® nos status nervosus, as neuroses em

15 utilizamos, como constara nas citagGes literais deste trabalho, a versdo espanhola traduzida do alemdo pela
Amorrortu Editores (1976). Nestas citacfes, realizamos tradugéo livre do espanhol para o portugués. Os termos
originais em aleméo foram consultados nas obras completas (Gesammelte Werke), disponiveis em
<www.freud-online.de>.

16 Na tradugdo da Amorrortu Editores, temos: “cabe suponer la presencia primaria de una tendencia a la
desazon”, sendo desazon, também traduzido como desgosto, desmazelo, mal-estar. J& na versdo de Ballesteros,


http://www.freud-online.de/
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geral, ndo apenas a histeria, bem como “uma diminui¢do da autoconsciéncia”l’

(selbstBewusstsein), encontrada de forma bem isolada e desenvolvida ao extremo, nos casos
de melancolia (FREUD, 1892-1893/1976, p.155).

Neste momento nao esta claro aquilo a que Freud se refere como melancolia, embora
ja a evidencie como tragco presente nas neuroses. Segundo Moreira (2002), ele ai estaria
apontando uma semelhanca entre depressdo e melancolia. Alguns exemplos podem ser
pincelados: em um verbete, Histeria (1888/1976) ele faz mencdo a quadros de histeria nos
quais estdo presentes sintomas de depressdo e humor melancdlicos, qualificados de
neurasténicos; e na Carta 102 a Fliess (1899a/1976, p.319) quando descreve em uma paciente
histérica a “convic¢do melancolica de que ela ndo serve para nada, é incapaz de conseguir
qualquer coisa”.

Os anos de 1892 a 1899 sdo marcados pela correspondéncia de Freud a Wilhelm Fliess
— publicada como Rascunhos ou Manuscritos — conjunto de documentos que versavam
sobre os primeiros desenvolvimentos de ideias freudianas articuladas a uma teoria das
neuroses, € nos quais a melancolia figurara em muitos destes excertos (FREUD, 1892-
1899/2006). Nesse periodo, o psicanalista parece ainda fazer um uso indistinto dos termos
“depressdo”, originario do alemao Depression, de empréstimo do francés, portanto de origem
latina, e “melancolia”, em alemdo Melancholie, termo de origem grega, como ja
mencionamos. Apenas posteriormente em sua obra, sobretudo a partir de 1917, em Luto e
melancolia, uma distincdo dos quadros melancdlicos se fard com mais clareza. Até mesmo
porque, nesta ocasido, como se tratam de cartas, ndo havia como Freud condensar todas as
ideias em um Unico momento, mas sim apresentar seu gradual desenvolvimento, como
ocorreu ao longo dos anos de comunicag¢do com o colega.

O recorte da teoria freudiana sobre as neuroses a época dos Manuscritos centra-se hum
“raciocinio econOmico e mecanicista” (PERES, 2003, p.29), com referéncias ao
funcionamento do aparelho psiquico e sua busca de equilibrio, regulado pela tensdo entre
prazer e desprazer, a partir do aumento ou diminui¢do da descarga energetica. As neuroses
poderiam ser sintetizadas como “perturbacdes do equilibrio por uma descarga dificultada”
(FREUD, 1894a/1976, p. 226) e estariam associadas a fatores da vida sexual dos individuos.

Nas trocas epistolares com Fliess, portanto, Freud privilegia uma dimensdo econdmica na

“existe, primariamente, una tendencia a la depresion animica”. Na verséo da Edi¢do Standard Brasileira, o
termo foi traduzido, tal como em Ballesteros, como “depressio”.

17 Outra questdo de tradugio. Na versio em espanhol, da Amorrortu, temos “rebaja de la autoconciencia” e
naquela de Ballesteros “disminucion de la consciencia del propio yo”, enquanto que na versio brasileira,
“diminui¢do da autoconfianga”, que ndo faz muito sentido, se cotejado com o termo em alemao.
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etiologia da melancolia, a qual, posteriormente serdo acrescentados 0s pontos de vista topico e
dindmico, quando da estruturacdo da sua metapsicologia, ao incluir o narcisismo no circuito
pulsional. N&o por acaso, como mencionamos no capitulo anterior, as referéncias a depresséo
circunscrevem-se justificadamente num modelo econdmico, na oscilacdo entre a
intensificacdo e a reducdo da libido no trabalho do aparelho psiquico. Progressivamente, o
termo depresséo torna-se escasso no texto freudiano.

O tema da melancolia, neste momento inicial da teoria freudiana, aparece de diversas
formas, em meio a distingdo entre as psiconeuroses de defesa (histeria, obsessdo e paranoia) e
as neuroses atuais (neurastenia, neurose de angustia e, posteriormente, a hipocondria), sendo
definido inicialmente como vertente da neurose de anguUstia. Nao havia referéncia, portanto, a
um estatuto psicotico da melancolia, ja que a psicose ainda ndo estava destacada das
psiconeuroses.

Voltemos as correspondéncias. No Manuscrito A, Problemas, Freud utiliza o termo
depressdo periddica, admitindo-a como modalidade das neuroses de angustia, pois se
manifesta em fobias e ataques de angulstia (FREUD, 1892/1976, p.216). Ele limita-se a
questionar os fatores que participam de sua etiologia, sem propor ainda uma resposta.
Contudo, é categorico sobre a presenca de distdrbios na funcéo sexual, seja na neurastenia,
seja na neurose de angustia, tais como esgotamentos sexuais, inibi¢es e traumas na vida
erética. Cabe ressaltar que, nesta primeira referéncia a depressdo e, posteriormente, a
melancolia, ha estreita ligacdo com o afeto da angustia, como enfatiza Peres (1996), uma vez
gue nas neuroses atuais havia uma transformacao direta da excitacdo sexual em angustia.

No Manuscrito B, intitulado A etiologia das neuroses, Freud da continuidade a seu
raciocinio etioldgico sobre as neuroses, destacando a presenca de uma condi¢cdo necessaria e
de fatores desencadeantes. Em ambas as formas de neurose ele evoca a presenca da
depressdo: No caso da neurastenia (adquirida), ressalta as questbes sexuais no seu
desencadeamento, tendo como fator necessario o esgotamento sexual, aliado a outros
secundarios, como o excesso de trabalho e os afetos depressivos; ja na neurose de angustia, a
presenca da angustia, em estado cronico ou, sob a forma de um ataque, é definidora. Uma das
formas de neurose de angustia seria a depressdo periodica branda, um “ataque de angustia
que pode durar desde uma semana até alguns meses” (FREUD, 1893/1976, p. 222),
decorrente geralmente de um trauma psiquico. Esta afeccdo estaria em contraste com a
melancolia propriamente dita, caracterizada por uma anestesia sexual psiquica, ou seja, a
melancolia nesse momento j& figura como entidade clinica distinta, com um traco diferencial.

Apenas no Manuscrito D (1894a/1976), Sobre a etiologia e a teoria das principais
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neuroses, a melancolia, juntamente com a mania, é abordada como quadro independente da
neurastenia, da neurose de angustia e da depressdo. Na Carta 18 (FREUD, 1894b/1976)
enderecada a Fliess, Freud discute a economia do afeto na neurose, sinalizando suas diversas
vicissitudes: ele é transformado na histeria de converséo, deslocado nas obsessdes e trocado
(Affektvertauschung, troca do afeto) na neurose de angustia e na melancolia. Em todos os
casos este afeto corresponde a excitagdo sexual (embora o estimulo ndo seja originalmente
sexual), ponto melhor esclarecido no Manuscrito G (FREUD, 1895a,1976), no que concerne a
melancolia.

No Manuscrito E, de nome Como se origina a angustia, Freud teoriza sobre a
presenca da angustia na neurose, como resultante de uma acumulacdo de excitacdo, em
consequéncia de uma evitacdo da descarga. Ele estabelece um novo diagndstico clinico
diferencial: de um lado, o acimulo de tensdo sexual fisica provocaria a neurose de angustia
— dai sua denominacdo como neurose de represamento, a semelhanca da histeria —
enquanto o acumulo de tensdo sexual psiquica produziria os quadros de melancolia. Nesse
ultimo caso, a excitacdo fisica, ao ser represada, é transformada em excitacdo psiquica, mas
ndo faz ligacdo psiquica. Os melancdlicos, consequentemente, teriam “uma grande nostalgia
pelo amor em sua forma psiquica — uma tensdo psiquica de amor”'® (FREUD, 1894c/1976
p.237)", aliada a uma falta de necessidade de relagdo sexual ou qualquer sensacio correlata, o
que os torna “anestésicos”.

A melancolia comportaria, portanto, um paradoxo entre uma ansia de amor e a
auséncia de desejo sexual, do ato sexual propriamente dito. Logo, podemos observar em
Freud um retorno ao limiar somatico-psiquico referido nas multiplas abordagens da
melancolia na historia, conforme mencionado anteriormente. Lambotte (2000) observa que,
em funcdo de uma falha na energia somatica em “fixar” as ideias, segundo o raciocinio
freudiano, o melancélico seria condenado a uma hiperatividade do pensamento, girando em
torno em um vazio, pois carece de uma ligacao psiquica.

Neste ponto, Freud retoma sua tese, presente em Projeto de psicologia
(1950[1895c¢]/1976), discriminando excitagdo enddgena e exdgena. Enquanto a excitacdo
provinda do exterior pode ser regulada pelo aparelho psiquico, a excitagdo endégena necessita

de uma agdo especifica, através do auxilio externo, uma ‘“ajuda alheia”. Contudo, com a

18 A hipdtese levantada por Lambotte (2000, p.47) é de que o “amor unicamente psiquico” dos melancolicos
seria resultante de uma impossibilidade de apresentacdo, no discurso parental, de “modelos” sexuais, que
confrontariam o sujeito com o objeto de amor. Retomaremos este ponto no capitulo seguinte.

19 O termo “afioranza”, empregado na tradugdo da Amorrortu Editores tem a conotagio de “nostalgia”, um pesar
pela distancia, a auséncia, a privacdo ou a perda de algo ou alguém.
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exacerbacdo desta modalidade de excitagdo, a percepcdo s6 € possivel se atinge um
determinado “limiar”. A partir deste umbral, a tensdo fisica “¢ valorizada [verwerten]
psiquicamente” (FREUD, 1894¢/1976, p.231), despertando a “libido psiquica”, expressao
empregada por Freud pela primeira vez em sua obra. No caso da neurose de angustia, o limiar
¢ atingido, provocando o despertar do “estado psiquico de tensdo libidinal”, mas a conexao
psiquica ndo é suficiente e o restante da tensdo fisica é convertida em angustia. Nos termos do
psicanalista, “¢ impossivel chegar a formagdo de um afeto sexual” (FREUD, 1894c/1976,
p.232). Neste sentido, a melancolia pode ser caracterizada como ‘“doenca do afeto por
exceléncia” (ALBERTI, 1997, p.217).

Posteriormente, nas correspondéncias, Freud se dedica exclusivamente ao tema da
melancolia, no Manuscrito G, nomeado de Melancolia (FREUD, 1895a/1976). Neste escrito,
segundo Lambotte (2000), a principal via dedicada a abordar a questdo é a analogia com o
conceito de luto, identificando a melancolia, a0 mesmo tempo, como sintoma e como
mecanismo. Se na neurose de angustia, ha um déficit no afeto sexual, na melancolia, o afeto
correspondente € o luto, definido como o “desejo de recuperar algo que foi perdido” (FREUD,
1895a/2006, p. 247)%°. Na afeccio melancolica, o que esta em jogo é um luto por perda de
libido, uma “perda, produzida dentro da vida pulsional” (Verlust im Triebleben), embora
Freud ndo tivesse ainda elaborado o conceito de pulsdo. A descricdo da melancolia, ao
articular-se com o luto, aponta para outro caminho que extrapola o da psiquiatria classica,
deixando sua anterior concepcdo a qual os autores alemdes do século XIX reduziram a
“estados depressivos” (BALBURE, 1994)2!. Dito de outra forma, a melancolia figurava
inicialmente como categoria genérica entre as neuroses no texto freudiano e, somente ganha
contornos préprios em sua contraposi¢do com o luto. Este € o conceito fundamental em sua
obra que impulsionara a antitese com a melancolia, a principio uma patologia do luto.

Deste momento advém a relacdo da melancolia com os quadros de perturbacGes do
desejo sexual, portanto pulsionais: a frigidez de algumas mulheres, o desenvolvimento de
neurastenia através da masturbacdo, a combina¢do com a angustia intensa, bem como a
anorexia nervosa, a qual Freud atribui uma equivaléncia, da perda de apetite a uma perda da

libido. Ndo a toa, o termo correlativo a perda empregado por Freud em alemdo é Verlust,

20 Na tradugio espanhola da Amorrotu Editores, temos “El afecto correspondiente a la melancolia es el del
duelo, o sea, la afioranza de algo perdido”, ou seja, o luto como “nostalgia” (afioranza) de algo perdido. No
original em alemdo, “Sehnsucht nach etwas Verlorenem”.

2L Em nota de rodapé no Manuscrito E, James Strachey, tradutor inglés de Freud, afirma em uma grosseira
generalizacdo que Freud utiliza o termo “melancolia” para casos em que a psiquiatria moderna chamaria de
“depressdo”. Tentamos ao longo deste item sustentar exatamente o contrario.
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preciosidade da lingua germanica, que contém em sua formacdo o termo Lust (prazer). Isso
significa que a perda, para Freud, adquire um estatuto de perda do prazer, “provocando a
disjuncao entre o sujeito e o prazer da libido” (ALBERTI, 1997, p.217).

Em um quadro esquematico da sexualidade, ele expde as possiveis vicissitudes da
excitacdo sexual no aparelho psiquico e como se articulam com a melancolia. Haveria um tipo
de melancolia grave comum, decorrente da diminuigdo ou cessagcdo da excitacdo sexual
somatica, ou a melancolia ciclica, na qual alternam periodos de aumento desta excitacdo??; a
melancolia neurasténica, associada a uma diminuicdo do estimulo sexual somatico, resultante
da masturbacdo excessiva; e por fim, a melancolia de angustia, produzida por um desvio da
tensao sexual, por um “grupo sexual psiquico” sob a forma de angustia.

A perda referente & melancolia, Freud associa uma “anestesia sexual psiquica”,
decorrente de um acumulo de tensdo erdtica na sua forma psiquica, insatisfeita pela
impossibilidade de descarga final e ligacdo a um objeto, produzindo uma retragcéo para dentro,
uma “suc¢do”, “aspiragdo” (Einziehung). A partir do eixo esquematico de Freud, denominado
por ele de somatopsiquico, em termos neuronais, ha um desligamento das associacdes de
neurdnios, gerando dor no ambito psiquico [Denn Ldsung von Assoziationen ist immer
schmerzlich], tendo assim um efeito de “ferida” (Wunde). A traducdo mais emblematica da
elaboragdo conceitual sobre a melancolia em Freud nesta ocasido € o “buraco no psiquico”
(Loch im Psychischen), decorrente da perda, por onde escoa a excitagédo libidinal, como uma
“hemorragia interna” (innere Verblutung), que lanca tal carga de excitacdo num vazio. A
excitacdo psiquica recobre a perda, numa repeticdo incessante até o esgotamento sexual, sem
um suporte somatico, o que justifica a precipitacdo da libido numa hiéncia, uma espécie de
“bomba aspirante que se nutre do vazio que ela mesma provoca”, cOmo sugere Lambotte
(1997, p.63). Um paradoxal acumulo que leva ao esgotamento e bloqueia, inibe e anestesia o
sujeito.

A ruptura das associagdes provocaria o esgotamento pulsional, resultante da excitagcdo
que escapa por esse furo psiquico, por ndo poder se fixar num objeto exterior (LAMBOTTE,
1997). Em contrapartida, na mania h& excedente de excitacdo, distribuido ao longo das
associagles neuronais, como forma de tamponar o furo psiquico. O escoamento, ainda no
polo melancolico, consiste em um esvaziamento do préprio eu do sujeito. Em consequéncia,
ha uma pura “inibi¢do psiquica” (psychisches Hemmung) — um dos principais eixos

sintométicos da melancolia —, com “empobrecimento pulsional” (Triebverarmung) e “dor”

22 Seria este tipo assinalado a psicose maniaco-depressiva? Freud néo especifica.
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(Schmerz). Isso provoca um apagamento da sexualidade — lembremos que a perda implica
uma perda no prazer — o que justifica a tendéncia de individuos impotentes a melancolia, na
opinido de Freud. A impossibilidade de investir libidinalmente em um objeto sexual, ja que é
perdido, é posteriormente retomada por Freud em sua teoria do narcisismo, visto que ele
entende que n6s amamos a fim de ndo adoecermos.

A nocdo de perda, apesar de ndo ser propriamente um conceito, mantém-se
fundamental na teoria freudiana para o entendimento da etiologia da melancolia. Somente em
1917, este argumento é deslocado para a perda do objeto (Objektverlust), convertida em perda
narcisica, culminando na constituicdo de um eu esvaziado, empobrecido. Sabemos que a
nogdo de eu ja estava presente desde as correspondéncias com Fliess?®. A configuracéo do eu
melancolico é adiantada por Freud nestes manuscritos, quando, por exemplo, no Manuscrito
K (FREUD, 1896a/1976, p.267), refere-se a melancolia como “pequenez do eu”?*,

Ainda nos Manuscritos, mais especificamente no Manuscrito N (1897/1976), Freud
aponta outra importante caracteristica do tipo clinico em questdo, posteriormente retomada
em seu diagnostico diferencial: uma forma de exteriorizacdo do luto pela autoacusacgéo, nesse
caso, pela morte dos pais. Os impulsos hostis contra os pais — que configuram a matriz
edipica, no menino ao se voltarem contra 0 genitor € na menina, contra a genitora — sao
constitutivos da neurose, ressaltando o sentimento de ambivaléncia do sujeito em relagdo ao
outro. Enquanto as histéricas punem-se por esses impulsos através da identificacdo com a
doenca dos pais, os melancélicos acusam a si proprios. Nesse sentido, Freud aproxima a
melancolia da neurose obsessiva, na qual a autoacusacdo também esta presente, tese retomada
em 1917.

A partir do percurso de elaboracédo tedrico-conceitual realizado por Freud ao longo da
correspondéncia com Fliess, podemos concluir que a melancolia, na maioria das ocasides,
aparece como sintoma ou estado psiquico da depressdo, inclusive em outros tipos clinicos
como a histeria e a neurose obsessiva, ou combinados com a angustia (PERES, 1996). Nestes
manuscritos, como destaca German Arce Ross (2009, p.147), Freud: 1) explicita as ligacdes
etioldgicas da melancolia com a sexualidade (anestesia sexual, enfraguecimento libidinal,
comportamentos masturbatdrios, diminuicdo e desvio da tensdo sexual, produzindo inibicdo

psiquica; 2) destaca que, em contrapartida com a perda de libido, os melancolicos anseiam por

23 Nesse aspecto, Freud herdara, como os psiquiatras alemées discipulos de Griesinger, as concepcdes do fildsofo
e psicologo alemao Johann Friedrich Herbarth sobre o eu, a consciéncia e o inconsciente, o recalcamento, as
associacOes de ideias, dentre outras.

24 Na tradugio da Edi¢o Standard Brasileira, consta “sentimento de aniquilagdo do ego”.
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amor vivido como um luto, ou seja, o empobrecimento pulsional resulta em um amor
empobrecido; 3) também enfatiza 0 componente de dor psiquica na melancolia.

As pistas fornecidas por Freud para um aprofundamento posterior dos quadros clinicos
da melancolia seriam, de partida, dois elementos-chave conceituais: o luto e a ambivaléncia.
O primeiro permanecera sendo o seu principal contraponto, na medida em que revela a
posicdo do sujeito frente a uma perda e suas implicagdes. Ja& a ambivaléncia, nogdo presente
no cerne de todas as neuroses (e psicoses), terd fundamental importancia para a concepgéo da
melancolia em Freud, ao explorar a relacdo do melancolico com o objeto, na série de elei¢des
de objetos de amor. Dito de outra forma, a perda do objeto e a ligacdo ambigua a este se
constituem como os elementos fundamentais para a leitura deste tipo clinico. A estes
elementos somam-se 0s conceitos de narcisismo, identificacdo, ideal do eu, supereu e pulsdo
de morte, oriundos da reflexdo de Freud em sua metapsicologia.

O advento do século XX é marcado pelos primeiros desenvolvimentos das ideias
freudianas a partir da nova praxis por ele inventada. Deste modo, a teorizacdo sobre o
aparelho psiquico e suas instancias — o eu e as instancias ideais — desemboca no conceito de
narcisismo, de fundamental importancia para os desdobramentos da conceituacdo da
melancolia. Antes de Luto e melancolia, que esclarece definitivamente o mecanismo
particular da melancolia e inaugura uma abordagem dindmica desta afec¢do, algumas poucas
referéncias a ela séo feitas nos escritos de Freud.

Em 1905, no Caso Dora, Freud faz mencdo a repeticdo dos pensamentos da jovem
sobre a relacdo do pai com a Sra. K., denominando-a, a partir da expressao do psiquiatra Karl
Wernicke, de pensamento hipervalente. Numa nota, em meio a esta passagem do texto, ele
afirma que este tipo de pensamento, “juntamente com desgosto profundo, ¢ muitas vezes o
unico sintoma de um estado patologico geralmente denominado “melancolia”. A psicandlise
pode soluciona-lo como uma histeria” (FREUD, 1905a/1976, p.49). Estes pensamentos, no
caso em questdo, tinham como contetido os julgamentos de Dora sobre o pai, dos quais ela
ndo podia se furtar. No caso da melancolia, como sera explorado posteriormente por Freud, as
queixas e os julgamentos dirigidos ao outro sdo convertidos em autocritica e autoacusacao.

Ja em 1910, Freud aponta novas pistas sobre a melancolia, ao associa-la novamente ao
afeto crénico do luto. No texto Contribui¢cdes para um debate sobre o suicidio, ele deixa em

aberto uma questéo a respeito do enigma de como

[...] é possivel que chegue a superar-se a pulsdo de viver, de intensidade tdo
extraordinaria; se sO pode acontecer com auxilio da libido desiludida ou bem existe
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uma rendncia do eu a sua afirmago por motivos estritamente egoistas?® (FREUD,
1910a/1976, p. 232).

Ao debrucar-se sobre o enigma do suicidio, Freud se questiona se este ato adviria
unicamente de uma superagcdo do que liga o sujeito a vida por meio de “uma reacdo do eu
contra o poder tiranico da libido” (ALBERTI, 1996, p.103) ou se haveria uma forma de
suicidio proveniente exclusivamente de uma rendncia do eu, por seus préprios motivos. O
funcionamento do eu ainda era uma incognita para ele.

Avancando com a teorizacédo do luto, Freud esforcou-se para dar conta do impasse em
diferenciar a melancolia no campo das depressdes, mas ndo o fez definitivamente.
Posteriormente, com a concepc¢do de narcisismo, ele ira aproximar a melancolia do campo das
psicoses, denominadas por ele, de partida, de neuroses narcisicas. Ao lado de Freud,
interlocutores como Karl Abraham?® puderam dar continuidade aos debates a respeito de
diversos conceitos freudianos e sua articulagdo com a clinica, inclusive os primeiros esbo¢os
do autor, que viriam a constituir Luto e melancolia.

Em Notas sobre a investigacdo e o tratamento psicanalitico da psicose maniaco
depressiva (ABRAHAM, 1911/1970), Abraham expde suas ideias sobre este tipo clinico,
mantendo a terminologia adotada por Kraepelin e outros termos psiquiatricos, como
ciclotimia e paratimia. Apesar de afirmar que a depressdo esta presente tanto nas neuroses
como nas psicoses, Abraham, como outros pos-freudianos, confundia frequentemente a
psicose em sua forma melancélica (psicose maniaco-depressiva) com depressdo
(BLEICHMAR, 1983 apud MOREIRA, 2002). Desse modo, parecia restringir a melancolia a
um estado.

Por sua vez, Abraham caracteriza a psicose maniaco-depressiva como derivada de uma
posicao libidinal em que predomina o 6dio. Na PMD, os sentimentos de inferioridade provém
do proprio sujeito, tal como ele sugere na seguinte formula: “As pessoas ndo me amam,
odeiam-me... por causa de meus defeitos inatos. Assim, sinto-me infeliz e deprimido”
(ABRAHAM, 1911/1970, p.40). Tais impulsos sadicos podem retornar na mania como desejo

de vinganca e violéncia para com 0s outros.

5 No original traduzido em espanhol ydicos, ou seja, referentes ao eu.

26 Abraham, médico aleméo, considerado o primeiro psicanalista a exercer sua pratica na Alemanha, ocupou-se
dentre outros temas, dos estados pré-genitais da libido, do erotismo oral, da questdo do carater, além da
psicopatologia da deméncia precoce e da psicose maniaco-depressiva, seguindo a visada freudiana em tragar
um paralelo entre o luto e a melancolia.
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2.3 A assuncéo do narcisismo: Da Vinci, Schreber e Narciso

O narcisismo pode ser pensado como estrutura, ou seja, como uma
forma determinada de funcionamento psiquico que obedece a uma lei
especifica, a lei de fusdo, de unido, e que tem como referéncia a
relacdo dual.

Sandra Edler, Luto e melancolia: a sombra do espetaculo, 2014, p.34

Somente com o desenvolvimento do conceito de narcisismo, Freud p6de elaborar um
novo eixo de investigacdo acerca das vicissitudes da libido (sobretudo em seus estagios
iniciais de desenvolvimento, pré-genitais), a constituicdo do eu e sua relagdo com os objetos
externos, subvertendo o dualismo original que opunha pulsdes sexuais e pulsées do eu, ao
admitir a existéncia de um investimento libidinal também na instancia egdica, tal qual um
objeto de amor. A partir de uma “catexia libidinal original do eu” (FREUD, 1914/1976, p.71),
esta seria objeto de um erotismo originario, por exceléncia, também exigindo um
investimento sexual. Consequentemente, “o campo do eu foi incorporado ao das pulsdes
sexuais” (JORGE, 2010, p.126).

A continuidade das indagacdes sobre a melancolia a partir do narcisismo representa
para Freud “uma alternativa a redu¢cdo de uma entidade nosografica tdo complexa como a
melancolia a uma compreensdo puramente quantitativa” (CASTELO BRANCO, 2014, p.99).
Para ele interessa o conflito do eu melancélico com seus ideais — desde que haja uma perda
desencadeadora —, 0 que justifica a retomada do luto e a introdugcdo ao narcisismo,
permitindo-lhe um desvio de uma abordagem meramente mecanicista e neurogquimica em
direcdo a metapsicologia, ao incluir as perspectivas topica e dindmica. Assim, ele parece
modificar o seu foco para um questionamento, em termos lacanianos, a respeito do lugar do
melancolico no campo do Outro, aspecto esse que antecipamos no capitulo anterior. Com uma
teorizacdo do narcisismo, a qual demarca a fronteira entre o sujeito e o outro e desemboca na
conceituacdo mais precisa sobre o objeto da pulsdo, Freud ultrapassa a perspectiva econémica
desenvolvida nos Manuscritos.

A problematica narcisica, nesta nova etapa conceitual, ira atualizar as fronteiras que
demarcavam a categorizacdo da melancolia, reforcando assim mesmo o carater limitrofe desta

patologia. De certo modo, 0 narcisismo constitui um elo importante na problematica entre
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corpo e mente — que, como ja tratamos, é desde a Antiguidade cerne da afeccdo melancélica
—, entre o investimento libidinal empreendido no corpo e a representacdo de si diante dos
ideais parentais. No que tange a melancolia, esta problematica mantém a questdo corporal téo
evocada entre as neuroses atuais, mas ndo se restringe ao aspecto econémico do fluxo
libidinal. Como sugere Lambotte (2000, p.9), inerente ao quadro etioldgico estaria a maxima
“Espirito demais, e corpo de menos”, tal como vemos no narcisismo Sui generis do
melancolico, traduzido por uma grandeza negativizada, em seu eu fragil, esvaziado e
degradado, com a contrapartida de ser uma “Doenca do pensamento em excesso”
(LAMBOTTE, 2000, p.10), ruminante em torno de sevicias autodirigidas, de ordem moral. A
contumaz dissociacdo entre corpo e mente nessa afeccdo se traduz com a concepcao
energética de Freud a respeito do buraco no psiquico e da inibi¢do a qual estd submetida o
melancolico. Esta dissociacdo somatopsiquica, de acordo com Lambotte (1997) remete a uma
relacdo inversamente proporcional entre alma e corpo, na medida em que a fixidez em uma
ideia nega o corpo, esvaziando o eu no buraco psiquico.

O narcisismo revelar-se-a, portanto, como conceito princeps na abordagem da
melancolia. Trata-se, em outras palavras, de um Grenzbegriff, conceito-fronteira, tal como a
propria melancolia: entre eu e objeto (posteriormente, eu e ideal, ou eu e supereu), entre
incorporacdo e perda, entre neurose e psicose e, neste Gltimo campo, no limiar entre o
autoerotismo da esquizofrenia e a problematica imaginaria duplicada da paranoia, na escolha
objetal homossexual e nos delirios persecutorios. O narcisismo melancélico exibe uma
grandeza negativizada, ou, como propds Colette Soler (2016, s/p), “o sujeito que grita bem
alto o quanto ninguém o iguala em sua nulidade, uma megalomania da nulidade”. Nesse
negativismo nao haveria auséncia de narcisismo, mas uma modalidade “as avessas”, ja que o
eu é, paradoxalmente, preservado em sua nulidade, & diferenca da fragmentacéao
esquizofrénica ou do inchaco egdico da paranoia. E a melancolia ensinando a Freud que no
narcisismo néo se trata apenas da suntuosidade de uma imagem venerada, mas uma subversao
do proprio conceito no curso mesmo de sua elaboracdo tedrica. Na mania, por sua vez,
teriamos um avesso da melancolia, em que o narcisismo volta a ser empreendido para insuflar
0 eu.

Na ampliddo do terreno das psicoses, Freud ndo explora tdo claramente a ldgica do
delirio na melancolia, apesar de o sujeito melancélico, em Luto e melancolia, ser aquele
assolado pela culpa da perda do objeto, chegando a uma “expectativa delirante de puni¢ao”
[wahnhaften Erwartung von Strafe] (FREUD, 1917/2011, p.55). Sua énfase argumentativa

recai sobre a implicagdo moral do melancélico em tomar o outro como objeto de amor a partir
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de uma base narcisica, produzindo uma identificacdo a este objeto, corolario de sua perda.
Paradoxalmente identificado com o ideal e a0 mesmo tempo incapaz de sustentar a ligacéo
com o objeto, portanto, culpado pelo seu desvanecimento, indigno de partilhar a sua
existéncia no mundo.

Com este passo, Freud intenta investigar as forcas psiquicas — ou seja, seu Viés
dindAmico — que operam na dialética entre o eu e objeto, definida pelos investimentos
libidinais e a constituicdo narcisica. Para isso, o luto € resgatado como o trabalho responsavel
pelo desligamento dos objetos do mundo, ao atestar e consolidar a sua perda, sendo, portanto,
necessario a manutencdo do préprio eu. Uma “tarefa lenta e dolorosa através da qual o eu ndo
sO renuncia ao objeto, dele se desligando pulsionalmente, como se transforma, se refaz no
jogo com o objeto” (RIVERA, 2012, p.234). Poderiamos depreender como, nesta visada,
Freud inclui o sujeito no trabalho do luto. Retomemos entdo os pontos que balizaram a
assuncéo do conceito de narcisismo.

Primeiramente, podemos situd-lo no cerne das dissidéncias com dois dos principais
discipulos de Freud, Carl Jung e Alfred Adler?’. Com a formulagio do caso Schreber em 1911
e 0s Artigos de técnica por volta de 1912, Freud ira se debrucar sobre as finas nuances de sua
clinica. No momento j& havia realizado um percurso mais solido nas analises de seus
pacientes, ainda que diferente do primeiro discipulo, ndo apostasse no tratamento das psicoses
pela psicandlise. O ponto de virada, advindo do narcisismo em 1914, possibilita a Freud o
vislumbre deste conceito na experiéncia clinica, ajustando a nosografia do campo da
psiquiatria para uma psicopatologia genuinamente psicanalitica. Desse modo, produziu um
enquadre clinico do narcisismo e redefiniu as conformacdes da libido, o que vem a ser
evidenciado de modo particular na melancolia, logo em seguida, em Luto e melancolia. Freud
se apoia em diversos aspectos que dizem respeito a economia libidinal do sujeito no
narcisismo, a saber o “estudo da doenca organica, da hipocondria e da vida erotica dos sexos”
(FREUD, 1914/1976 p.79).

Como ja citamos neste trabalho, o pioneiro da psicanalise propds uma categoria alheia
a nosografia psiquiatrica, a de neuroses narcisicas. A problematica narcisica foi imperativa
para o entendimento freudiano sobre a organizacdo pré-genital da libido, cuja evolugdo se

produz distintamente em certos sujeitos nao-neuroticos. A partir disto, Freud redefine a

27 Carl Jung recusava a concepcéo freudiana da libido como uma energia puramente sexual, pretendendo
generaliza-la sob a designagdo de uma energia inespecifica, uma tensao vital, confundindo-se com a nogéo de
“Interesse psiquico”. Para Freud, a concepgdo de Jung ndo seria uma ampliagdo do conceito, mas uma diluig¢do
numa perspectiva monista (GARCIA-ROZA, 2011) e, nas palavras de Lacan (1953-1954/1986, p.137), “Ele
submerge a libido no magma universal que estaria no fundo da constituicdo do mundo . Alfred Adler, por
outro lado, propunha o conceito de “protesto masculino”, rejeitado por Freud.
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anterior divisdo do campo das neuroses entre psiconeuroses de defesa e neuroses atuais,
dando lugar as psiconeuroses de transferéncia (histeria de angustia, histeria de conversdo e
neurose obsessiva) e neuroses narcisicas (deméncia precoce, a paranoia e a melancolia-mania)
(FREUD, 1915/1985). De acordo com ele, enquanto as mog¢des pulsionais libidinais foram
essenciais para o estudo das neuroses de transferéncia, o conceito de narcisismo foi crucial
para o batismo das neuroses narcisicas (FREUD, 1914/1976). Assim, este conceito pdde
elucidar a Freud os quadros de fixacdo dos sujeitos em estadios precoces de sua evolucao
libidinal.

O termo narcisismo remonta claramente ao mito de Narciso, o Auto-Admirador?®,
popularizado nas Metamorfoses, de Ovidio, sua versdo mais difundida. A partir do nome

iz

proprio do jovem, acrescido do sufixo “ismo”, 0 termo € incorporado ao Iéxico psiquiatrico e
patologizado, ao final do século XIX, tendo seu batismo dividido entre Havelock Ellis e Paul
Né&cke. Ellis, em 1898, faz-lhe mencdo, pela primeira vez, ao se referir a uma atitude
“semelhante a Narciso” (Narcissus-like), enquanto N&cke emprega, no ano seguinte, a
expressao Narcismus para descrever clinicamente uma perversdo sexual, um comportamento
sexual desviante. A expressdo denotava uma forma patoldgica extrema de autoerotismo, ou
seja, a satisfacdo do sujeito alheia ao objeto, por meio de devaneios sexuais, sonhos eroticos,
masturbacdo ou contemplacdo do proprio corpo. De acordo com Guimardes e Endo (2014,
p.441), os clinicos nesta época, pela constatagdo da tendéncia a uma “atitude narcisica”,
passaram a se questionar: “Como era possivel uma sexualidade sem alteridade? Como alguém
pode chegar a excluir o outro no processo de excitagcdo e descarga da energia sexual? ”. Este ¢
0 principio basico que deve orientar a indagacdo sobre o estatuto da alteridade nas afeccdes
qualificadas por Freud como narcisicas, como é o caso da melancolia. Qual seria, portanto, as
particularidades destes quadros marcados por uma acentuada “indiferenga” ao outro?

Fiel a grafia germanica, Freud prop6e o vocabulo NarziBmus, retificando outra forma

possivel, Narziflismus, para evitar eufonia. Em sua obra, o narcisismo remonta a publicacdo

28 O jovem Narciso, filho do deus do rio Cefiso e da ninfa Liriope, fora agraciado ao nascer com o vaticinio do
oraculo Tirésias de uma vida longa, desde que ndo contemplasse a prépria imagem, tdo bela e hipnotizante. Em
plena juventude, despertava o amor de homens e mulheres, incluindo as ninfas, que se apaixonavam pelo
rapaz, sem, no entanto, nunca serem correspondidas. Decididas a se vingarem, as ninfas clamam aos deuses um
castigo para Narciso: apaixonar-se por si proprio ao ver sua prépria imagem refletida. O tragico destino
cumpriu-se quando Narciso, pela primeira vez vé seu reflexo no espelho aquético da fonte de Téspias,
deixando-o inebriado, definhando por dias sem agua e comida até atirar-se e morrer afogado. Debrucado sobre
o reflexo, o jovem ndo foi capaz de observar nada além. Seu nome, ao remontar ao termo grego narkhé, o
“torpor, entorpecimento” (como em “narcose”, “narcotico”), o sentenciara a paixao desmedida de amar
unicamente a si proprio e sua imagem. Uma seducdo mortifera que lhe custou a vida e a insustentavel beleza da
“imortal” juventude; em seu lugar, surge a flor, o narciso, dona de propriedades entorpecentes. O Narciso
retratado por Caravaggio consta na Figura 2 em “Anexos”, p.153.
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dos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (FREUD, 1905b/1976), em que expde suas
primeiras teorias acerca do autoerotismo, da libido e da pulsédo sexual que, como sabemos,
emana de todo o corpo. A satisfacdo pulsional, impulsionada pela libido, é originalmente
contingente e autoerotica e busca realizar-se por intermédio das bordas corporais, as zonas
erogenas. A “libido do eu ou narcisica ?° (Ichlibido), portanto, é considerada por Freud o
“grande reservatério desde o qual sdo emitidos os investimentos de objeto” (FREUD,
1905b/1976, p.199), ou seja, a partir dela, por sua vez, poderdo ser realizados 0s
investimentos em uma série de eleicao de objetos externos, ou melhor, nas “representagdes”
(Vorstellungen) psiquicas de objeto, convertendo-a em “libido do objeto” (Objektlibido). Ela
pode se fixar ou se deslocar, 0 que norteara a atividade sexual do sujeito e, em determinado
momento, é reconvertida em libido narcisica. Isto caracteriza a libido como uma energia em
constante transito, que estabelece e franqueia fronteiras, entre o proprio sujeito e seus objetos,
entre o corpo préprio e a alteridade. Seu Unico objetivo € repetir a experiéncia de satisfacéo
em diregdo aos objetos externos, retornando ao eu simultaneamente. Diferente da concepcéo
junguiana, a nocdo de libido € justamente aquilo que possibilita a Freud uma clinica
psicanalitica das neuroses, na medida em que os sintomas neuréticos nada mais sdo do que
uma forma de satisfagdo sexual.

Apos a introducdo a teoria da libido, retomada na nota dos Trés ensaios, a tematica do
narcisismo em Freud reaparece em trés figuras, em seus textos subsequentes: na obra sobre o
pintor italiano Leonardo da Vinci (FREUD, 1910b/1976), no caso clinico do aleméao Daniel
Paul Schreber (FREUD, 1911/1976)%, autor de Memérias sobre minha doenca dos nervos e
objeto de estudo de Freud, e no préprio mito de Narciso que, embora sem uma referéncia
direta, inspirou a alcunha psiquiatrica. Na obra sobre Da Vinci, a referéncia ao narcisismo
articula-se a homossexualidade. O raciocinio freudiano concebe os homossexuais masculinos
como aqueles que desenvolveram forte relacdo com a figura materna e, mediante o recalque
identificam-se com a mae, tomando “a sua propria pessoa como o modelo a semelhanga do
qual elege seus novos objetos de amor” (FREUD, 1910b/1976, p.93). A medida que crescem,
fazem os investimentos libidinais resvalarem no autoerotismo, tomando a imagem propria
como objeto (em um modelo narcisico), assim como a mae o fizera quando pequenos. A

referéncia a Schreber, trataremos no item seguinte, a respeito do conceito de psicose.

2 O termo “narcisismo” foi empregado por Freud, pela primeira vez em uma nota dos Trés ensaios que data de
1910, ao referir-se ao tipo de escolha de objeto baseada no eu do proprio sujeito, e ndo nos modelos infantis
primitivos. Contudo, em 10 de novembro de 1909 ele ja havia realizado uma comunicacdo na Sociedade
Psicanalitica de Viena, ocasido em que o tema do narcisismo fora contemplado.

30 Abordaremos mais detalhadamente no item seguinte, “Um percurso pela psicose”.
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Ja em 1914, Freud reforca e estende a problematica narcisica, com a obra Introducéo
do narcisismo, oriunda de um rascunho feito pela primeira vez durante suas férias em Roma,
em setembro de 1913. Ao resgatar as teses sobre as vicissitudes da libido, toma como ponto
de partida a deméncia precoce (ou esquizofrenia), ndo susceptivel ao tratamento analitico. O
narcisismo, nesta ocasido, ndo consta mais como um parametro exclusivo da perversdo ou da
homossexualidade, mas reivindica “seu lugar dentro do desenvolvimento sexual regular do
homem” (FREUD, 1914/1976, p.71), como complemento das pulsdes autoconservadoras. A
atitude narcisica, necessaria para a estruturacao da vida psiquica, seria 0 equivalente, em um
nivel primario, a conduta pela qual um individuo “da a seu corpo préprio um tratamento
parecido ao que daria ao corpo de um objeto sexual” (FREUD, 1914/1976, p. 71).

O conceito de narcisismo por vezes pode vir a se confundir com a nocdo de
autoerotismo, no entanto, esta clara para Freud, nos primérdios da vida, a presenca Unica de
pulsdes autoerdticas; o eu se forma posteriormente, se desenvolve a partir de uma “nova acao
psiquica” [eine neues psychische Aktion] (FREUD, 1914/1976, p.74). O autoerotismo seria
uma forma de narcisismo arcaico, sem a presenca de uma unificacdo (Einheit) do eu. Dessa
maneira, Freud gradualmente opera um remanejamento na teoria pulsional, ao extrapolar o
carater de “autoconservacgdo” das pulsdes do eu e articula-las as pulsdes sexuais®. A teoria
pulsional é responsavel por reestruturar os limites entre 0 somatico e o psiquico, porquanto as
representacdes pulsionais marcam a passagem necessaria dos investimentos para os objetos do
mundo externo (PERES, 2003).

O autoerotismo primordial se duplica, possibilitando uma catexia libidinal original do
eu, a libido narcisica, a qual toma ao mesmo tempo o eu como objeto de investimento —
nomeado por Freud “narcisismo primario” (primare NarziBmus) — e possibilita um
investimento em objetos externos. De acordo com Rabinovich (1988), o autoerotismo é o
ponto de partida de duas séries diferentes: tanto a série pulsional em que ha o encontro
contingente e a fixacdo com objetos parciais — mais precisamente partes especificas de um
corpo fragmentado — quanto a série de elei¢des de objeto, que ja implicam uma escolha e um
atravessamento pelo narcisismo.

O narcisismo, conforme exposto acima, aponta para a constituicdo de um eu para além
da configuracdo autoerética do aparelho psiquico. Os objetos investidos pelo sujeito tém a

catexia vetorizada originalmente do eu, processo ao qual Freud alude a figura de uma ameba

3L A distinc&o entre libido do eu e libido do objeto diz respeito apenas a sua distribuicdo e nédo se sobrepde a
distingdo entre o sexual e o ndo-sexual; ela permanece sendo libido, conforme defende Garcia-Roza (2011). O
sexual esta presente tanto no eu quanto no objeto.
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emitindo seus pseudopodes. Esse movimento da libido oscila a partir do eu em direcdo ao
mundo externo, enviando as catexias objetais, transmutando o investimento em libido objetal
e seguindo um retorno ao eu, movimento inerente a propria pulsdo. Quando ha
desinvestimento num lado, ha um simultdneo investimento no outro. Desse modo, o
narcisismo vem se instalar conceitualmente como a ponte entre o autoerotismo primordial —
“o extrato sexual mais primitivo” (FREUD, 1899b apud GARCIA-ROZA, 2011, p.39) —e a
escolha de objeto. I1sso marca, no sujeito, uma transicdo entre a satisfacdo de pulsGes parciais
a formacédo de uma unidade do eu. J& o processo pelo qual investimentos libidinais objetais,
paralelamente a escolha de objeto, retornam novamente ao eu, Freud designa de “narcisismo
secundario” (sekundaren NarziBmus). Ele conclui que apenas com a existéncia de uma catexia
objetal € que se pode discriminar uma libido inerente as pulsdes do eu, logo o eu ndo pode
prescindir da alteridade e, como ja mencionamos, ele s6 existe mediante uma acéo psiquica.

Do ponto de vista da psicopatologia, Freud se vale desta nova dimensdo do modelo
pulsional para argumentar sobre a fronteira entre neurose e psicose, campo por ele explorado
antes mesmo de 1914, como veremos no item seguinte. Partindo do estudo das parafrenias —
termo que englobava a deméncia precoce de Kraepelin e a esquizofrenia, de Bleuler®? — e da
hipocondria, o criador da psicanalise se vé as voltas com os impasses da técnica analitica.
Todos estes quadros supostamente poderiam prescindir da alteridade, ao colocarem o proprio
eu no lugar dos objetos. O manejo clinico do agrupamento que denomina de neuroses
narcisicas (ora emprega o sinonimo, “psicose”, Psychose) tornava-se invidvel pela
impossibilidade de investir a libido em objetos externos, de modo a inserir 0 analista numa
série psiquica. Embora tanto as neuroses de transferéncia quanto as afeccBGes narcisicas
apresentem um desligamento da libido dos objetos externos, nas primeiras, ha maior
dependéncia da libido objetal, cujas ligacBes sdo substituidas por objetos imaginarios, na
fantasia. Do ponto de vista fenomenolégico, ndo é possivel distinguir as neuroses de
transferéncias das narcisicas simplesmente pela retirada da libido dos objetos; este mecanismo
ocorre em ambos os casos. No entanto, do ponto de vista clinico — e esta é grande “sacada”
de Freud — as vicissitudes da libido apds esta retirada sdo distintas para cada uma das
categorias supracitadas.

Conforme Freud havia apontado em Tipos de desencadeamento da neurose (FREUD,

%2 Freud se opunha ao termo “esquizofrenia” (Schizophrenie) de Bleuler, na medida em que este denotava a
esquize (divisdo) da mente. Para o psicanalista, a divisdo, Spaltung, era inerente ao aparelho psiquico. Freud
prefere o termo “parafrenia”, incluindo posteriormente a paranoia nesta categoria. O mecanismo de retorno do
recalcado proprio das neuroses seria diferente da paranoia e se assemelharia a histeria como um “mecanismo
alucinatorio (histérico) ”.
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1912/1976), o neurdtico (de transferéncia) adoece da fantasia, pois diante da perda do objeto
originario de satisfacdo, ele estara sempre em busca de um substituto, investida efetuada em

sua fantasia:

A consequéncia do adoecimento neurético, para Freud, seria o voltar-se para o
mundo da fantasia, o qual, criando novas estruturas de desejo, da substrato a que a
libido venha a adotar um caminho retroativo, em vez de seguir seu curso em direcdo
a realidade (FONTENELE, 2014, p. 23)%.

Em contrapartida, nas neuroses narcisicas o retraimento da libido implica ndo apenas
um desinteresse no mundo externo e consequente inchago do eu, como na megalomania, mas
também auséncia de novas ligacbes na fantasia, assinalando uma dependéncia — e um
represamento — da libido do eu (ou narcisica)®. A existéncia de uma libido do eu foi
condicdo sine qua non para a formulacéo freudiana das neuroses narcisicas. Da mesma forma
qgue adota o paradigma da fantasia na neurose, Freud se vale da mesma estrutura para
compreender o delirio na psicose (JORGE, 2010). A tentativa de reinvestimento da libido nos
objetos se daria de forma secundaria, sem respaldo na fantasia, como tentativa de
recuperacdo, tal como acontece nas producdes delirantes, tdo bem exploradas por Freud no
caso Schreber. No exemplo da megalomania, esta seria uma forma de tratar a libido fixada no
eu; quando falha, ela transforma-se em hipocondria, a elaboracéo psiquica de uma patologia
no corpo.

A hipocondria como condicdo, por sua vez, pode ser destacada entre os elementos da
melancolia. Como tratamos no capitulo anterior, a hipocondria moral foi uma das formas
encontradas pelos psiquiatras para descrever o delirio melancdlico, tal foi o caso de Cotard.
Freud, em 1914, afirma que a hipocondria afeta a distribuicdo da libido, ao retirar os
investimentos do mundo externo, concentrando-se em um 6rgédo, contudo sem uma alteracéo
orgénica demonstravel. Neste sentido, ela teria plena relagdo com as parafrenias ou neuroses
narcisicas, pois ambas se articulam a uma “deten¢do da libido do eu” (FREUD, 1914/1976,
p.81). Entretanto, essa concluséo ndo nos esclarecerd sobre o mecanismo da melancolia, no

gue tange a dimensdo da hipocondria moral, antes do advento de Luto e melancolia, trés anos

33Cabe aqui lembrar o curioso aforismo de Lacan, de que “o inconsciente é a verdadeira doenca mental”
(LACAN apud JORGE, 2010, p.245).

3% Em tempo: uma nova discordancia entre Jung e Freud. O primeiro, ao conceber a libido como energia
indiferenciada, limita-se a explicar a psicose através da introversao da libido no mundo interno do sujeito, o
que empobrecia a realidade externa. Nesse sentido, neurose e psicose se diferenciariam apenas no grau de
introversdo. Como sabemos, desde o caso Schreber, Freud concebia a paranoia como defesa contra a libido
(energia sexual, portanto) investida na homossexualidade.
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depois. Como veremos adiante, Freud conclui que, diferente da paranoia, ndo ha inchaco do
eu na melancolia, mas sua deflacéo, seu empobrecimento.

Os investimentos libidinais, sejam reinvestidos na fantasia e relancados a novos
objetos — incluindo ai o analista na transferéncia —, nas neuroses de transferéncia, sejam
regredindo e se fixando em estagios pré-genitais da libido, nas neuroses narcisicas, foram
definitivos para a delimitagéo da fronteira entre a neurose e a psicose. Podemos constatar, no
entanto, que embora a regressdo da libido ao eu seja o ponto de convergéncia entre as
neuroses narcisicas, ela ndo € suficiente para definir esta categoria tdo heterogénea
(CASTELO BRANCO, 2013).

Ainda em suas elaboracBes metapsicologicas, em um manuscrito, Neuroses de
transferéncia: uma sintese®, enderecado a Sandor Ferenczi, em 1915, Freud produz um
resumo de sua teoria das neuroses, contrastando novamente aquelas de transferéncia com as
narcisicas. Ele aponta um continuo entre as duas classes, de acordo com o desenvolvimento
da libido numa série temporal de fixacGes, apoiado sobre as disposi¢cBes psiquicas, que
apontam para a filogénese. Enquanto as primeiras tendem a se formar na infancia, as segundas
ocorrem na puberdade e na vida adulta. Conforme Freud, “quanto mais tarde a neurose se
apresentar, tanto mais a libido regridirda [sic] para uma fase mais precoce” (FREUD
1915/1985, p.73). O grupo das afecg¢bes narcisicas, no que tange ao retorno da libido, tera
como vicissitudes: na esquizofrenia, uma regressao ao autoerotismo, na melancolia-mania, a
regressdo a identificacdo narcisista com o objeto e na paranoia, a regressdo a escolha de
objeto homossexual. Dito de outro modo, a libido entra em “difracdo” ao retornar ao eu, na
esquizofrenia, em um “inchamento exagerado” na paranoia, com a megalomania, enquanto na
melancolia, em um “engolimento”, seguido de “esgotamento libidinal” e “perda do eu”
(BALBURE, 2007, p. 247).

As neuroses narcisicas, em sua tendéncia regressiva, retrocedem as fases que
antecedem a escolha objetal, o que as torna quadros graves e de dificil manejo.
Posteriormente, como ira assinalar em 1920, Freud caracteriza a melancolia a partir de
“perturbacdes graves de distribuicdo da libido” (FREUD, 1920/1976, p.32). O conceito de
narcisismo, portanto, ndo da conta, por si so, de diferenciar a melancolia entre as afec¢des

narcisicas, as quais passariam a equivaler as psicoses, até 1924, quando Freud apresenta uma

% Este manuscrito, Ubersicht der Ubertragungsneurosen (“Neuroses de transferéncia: uma sintese”, ou “Visao
geral das neuroses de transferéncia”, outra possivel tradugdo) constava como um dos 12 artigos da
metapsicologia freudiana, entre os quais apenas 6 foram publicados entre 1914 e 1917. Este Gltimo
corresponderia ao 12° artigo e foi recuperado por llse Grubrich-Simitis, psicanalista hingara responsavel pela
publicacéo da correspondéncia entre Freud e Ferenczi, quem encontrou 0 manuscrito entre as cartas, em 1983 e
0 publicou em 1985.
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nova versao de sua nosografia.

Ainda em suas consideracOes sobre as classes de neuroses, Freud discorre sobre a
melancolia-mania e a dificuldade em se precisar temporalmente o seu aparecimento,
pontuando que nunca se daria na infancia, o que corrobora com a tese de um
desencadeamento posterior. Assinalando uma alusdo ao mito da horda primeva, apresentado
em Totem e tabu (FREUD, 1913/1976), na qual o Pai da horda ¢ assassinado pelos filhos que
posteriormente lhe prestam uma homenagem erigindo um totem, Freud refere-se ao
mecanismo da identificacdo. Esta seria, como aponta em Luto e melancolia, condi¢do de
irrupcdo da melancolia, a identificagdo ao pai morto, ou seja, um objeto primordial perdido,
alcado a condicéo de ideal.

Em meio as afeccBes narcisicas observamos que a melancolia volta a ocupar um lugar
fronteirico. Como ja mencionamos anteriormente, o melancoélico ndo regride totalmente ao
autoerotismo como na deméncia precoce/esquizofrenia, pois ha uma manuten¢do do eu, ainda
que de modo fragil, identificado ao objeto perdido; tampouco situa-se na mesma problematica
da escolha de objeto como na paranoia. Portanto, a melancolia coincide justamente com o
lugar do narcisismo, entre a anarquia pulsional autoerotica, demasiado fragmentaria, e a
escolha objetal, j& que esta como mencionaremos adiante, é feita sob base narcisica. Frente a
perda do objeto, a libido investida neste converte-se em identificagdo ao lugar esvaziado da
perda.

A partir da argumentacao sobre a distin¢do entre neuroses de transferéncia e neuroses
narcisicas, através do narcisismo, Freud postula que mesmo com a eleicdo de objetos de amor,
h& um apoio narcisico — previsto desde o texto de 1910 sobre Da Vinci — do qual o sujeito
ndo se desliga: simultaneamente, ele baseia suas escolhas em um “tipo narcisico”
(narzisstische Objektwahl) , tomando a si préprio como objeto de amor (o que ele é, foi ou
gostaria de ser); e um “tipo anaclitico/de ligagdo” (Ahnlehnungstypus der Objektwahl),
investindo libidinalmente aqueles objetos encarregados de nutrir e proteger, ou seja, uma
matriz construida geralmente a partir das figuras parentais.

O ancoramento narcisico na escolha objetal, expresso no tipo narcisico, torna-se,
doravante, de fundamental importancia para a compreensdo da génese da melancolia. Esta
posto para todos, no entanto, em favor do objeto amoroso, um empobrecimento da libido do
eu, ao abdicar do seu investimento e desloca-lo para o objeto. Freud exemplifica a conjuncéo
entre essas duas modalidades de investimento como, por exemplo, quando os pais investem o
amor sobre os filhos baseados em uma revivescéncia do seu proprio narcisismo, atribuindo-

lhes “todo tipo de perfeicoes [...] € a encobrir e esquecer todos seus defeitos” (FREUD,
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1914/1976, p.87-88).

O desdobramento dessa tese freudiana reforca a cisdo inerente a constituicdo egdica,
entre um modelo que fora concebido para si antes mesmo do seu nascimento e uma instancia
que exige do sujeito a efetivacdo deste modelo. Segundo suas proprias representactes
culturais e éticas singulares, o sujeito fixa para si um ideal, que sera sempre condigdo para o
recalque. Freud nomeia eu ideal (Ideal-Ich) esta por¢do do eu investida narcisicamente pelo
proprio sujeito, através do qual “ndo quer privar-se da perfei¢ao narcisica de sua infancia”
(FREUD, 1914/1976, p.91). Esta perfeicdo € desfrutada originalmente pelo eu real (Real-Ich),
por isso encontra um substituto projetado no proprio eu. Paralelamente, outra porcdo deste eu
cindido, o ideal do eu (Ich-ldeal) deve medir e assegurar a exigéncia de satisfacdo narcisica,
tomando este ideal como referéncia. Por vezes o texto freudiano ndo deixa claro o uso distinto
dos dois termos, porém com a segunda topica, nos anos 1920, observamos um melhor
delineamento de uma instancia autdnoma, o supereu (Uber-Ich), sendo o ideal do eu seu
antecedente tedrico mais fundamental. Conforme ressalta Quinet (2009), posteriormente esta
distingdo se procederd de forma mais clara, de modo que podemos entender o ideal do eu
como herdeiro do narcisismo infantil, por onde o eu é medido e projeta uma imagem
idealizada, enquanto o supereu é tributario do Complexo de Edipo, da identificacdo ao pai. A
atuacdo do supereu reverbera a projecéo de ideais em um mesmo sujeito.

Ao entdo denominado ideal do eu, ainda em 1914, Freud alude ao termo “consciéncia
moral” (Gewissen)®, tdo evidente nos delirios de observacdo, presentes nas enfermidades
paranoides, que submetem o sujeito a duras criticas e constante vigilia. A consciéncia moral é,
como dito acima, oriunda do narcisismo original, atravessada pela critica dos pais dirigidas a
crianga desde a infancia e por ela incorporada e erigida no eu. Ademais, também possui a
funcdo de auto-observacdo e de censura, tal como nos sonhos, ao distorcer os conteddos
intoleraveis a consciéncia e influir sobre o recalque. Ela sera de extrema importancia para o
entendimento do modo particular de funcionamento do eu na melancolia, em contraposi¢édo ao

supereu.

% O termo “consciéncia” em alemao pode ser traduzido por BewuRtheit “ (fato de) consciéncia” ou BewuBtsein,
(ato de) consciéncia”, que designa para Freud ao mesmo tempo a consciéncia e o consciente. Ja Gewissen
alude a consciéncia moral explorada em Totem e tabu e na segunda tépica (JESUINO-FERRETO; GARNOT,
2007).
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2.4 Um percurso pela psicose

A fim de aprofundar nossa investigacdo sobre a melancolia, tendo j& percorrido a
argumentacdo de Freud até a consolidagdo de uma teoria do narcisismo, nos deteremos sobre
0 conceito psicanalitico de psicose®’. O estudo do tema da psicose em Freud se aprofunda em
funcdo de suas hipoteses sobre a fantasia e a realidade psiquica no neur6tico, num momento
de sua obra definido por Marco Anténio Coutinho Jorge (2010) como “ciclo da fantasia”,
entre 1906 e 1911. Este periodo sucede a primeira teorizacdo formal freudiana sobre a
sexualidade, com o conceito de pulsdo sexual, em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(FREUD, 1905b/1976) e culmina com a escrita do caso Schreber, no qual Freud investiga,
como paralelo da fantasia, o delirio e sua l6gica prépria, bem como, em 1912, quando se
detém nas nuances da técnica analitica. Percebemos que ele ainda lanca mdo do termo
“fantasia” (Phantasie) ou “fantasia de desejo” (Wunschphantasie) para se referir as
formulacBes delirantes de Schreber e, somente em um momento posterior, ird caracterizar
mais detidamente o mecanismo da psicose em contraste com a neurose.

Ao longo da sua obra, muitas referéncias sdo feitas a psicose, em particular a paranoia,
tipo clinico desta estrutura. Ao implementar uma técnica analitica, principalmente com a
clareza do papel da transferéncia na analise, ele esbarra em uma impossibilidade no
tratamento da psicose, na medida em que seu mecanismo inviabilizava a instalacdo do lastro
transferencial com o analista. De inicio, na histdria da psiquiatria e até mesmo nos primordios
da psicanalise, a psicose ndo era distinta do campo das neuroses. Em 1923, resgatando
retrospectivamente os avancos da psicanalise, Freud (1924a/1976, p.215), em Uma breve

descricdo da psicandlise, afirma que:

Era inegavel que neurose e psicose ndo estavam separadas por uma fronteira clara,
como tampouco havia entre salde e neurose; e para explicar os tdo enigmaticos
fendmenos da psicose parecia adequado aduzir a compreensdo ja obtida nas

neuroses, igualmente impenetraveis no momento.

37 A psicose o interessava desde suas inquietacdes acerca da teoria da neurose e suas defesas, nas
correspondéncias a Fliess e, posteriormente, a partir da interlocucdo com os colegas psicanalistas Jung e
Ferenczi (1908).
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2.4.1 Primeiros desenvolvimentos

As primeiras referéncias em Freud a paranoia aparecem no contexto da teoria das
neuroses, em duas cartas enderecadas a Fliess, no intervalo de cerca de um ano, intituladas
Manuscrito H (1895b/1976) e Manuscrito K (1896a/1976). Previamente, em 1894, na célebre
obra As neuropsicoses de defesa (FREUD, 1894d/1976), ele esboca uma especulagéo sobre a
defesa (Abwehr) — primeira mencdo ao termo em sua obra — e o papel da sexualidade nas
neuroses, precursores da teoria do recalque. Nestes primeiros escritos, Freud ndo se atém as
solugdes encontradas na psicose, tal como o fard no caso Schreber, em 1911, mas antes a seu
mecanismo estruturante e fundador (GUERRA, 2007).

No artigo de 1894, quatro grandes grupos de afec¢des psiquicas coexistem: a histeria,
as fobias, as obsessfes e as psicoses alucinatorias. O principal elemento em destaque é a
ocorréncia, em determinado momento da vida dos pacientes, em todos estes quadros, de uma
“inconciliabilidade em sua vida de representagdes” (FREUD, 1894d/1976, p.49). O eu
defende-se de uma vivéncia, representacdo ou sensacdo, ligadas a um afeto aflitivo que,
invariavelmente, estaria associado, nas neuroses, a fatores sexuais, resultando numa divisdo
da consciéncia. A representacdo intoleravel, que ndo pode chegar a consciéncia, seria
transformada numa representagao “fraca”, ao ser retirado o afeto, cuja soma de excitac¢do seria
conduzida a distintas vicissitudes, de acordo com o quadro clinico.

Em contraste com histeria, fobia e obsessdo, Freud sustenta “uma modalidade
defensiva muito mais enérgica e exitosa” (FREUD, 1894d/1976, p.59) na psicose, classificada
por ele como “confusdo alucinatéria”. Haveria uma rejeicdo — Verwerfung, termo retomado
por Lacan posteriormente como equivalente a foraclusdo do Nome-do-Pai — conjunta da
representacdo incompativel e o afeto correspondente, afastados da consciéncia, “nao restando
um trago inscrito da experiéncia hipercatexizada” (GUERRA, 2007, p.27). A esse mecanismo
Freud adiciona o sintagma “fuga para a psicose” (Flucht in die Psychose), embora utilize o
termo “psicose” indistintamente da neurose, sendo, neste momento de sua teoria, ambos
tributérios do recalcamento.

No Manuscrito H, Paranoia, Freud sintetiza o mecanismo desta afeccdo como o
rechaco “de uma representagdo inconciliavel para o eu projetando ao mundo exterior o
resumo da causa que a representagdo mesma estabelece” (FREUD, 1895b/1976, p.249). A
psiquiatria tendia a classificar a paranoia, assim como as ideias obsessivas, como disturbios

puramente intelectuais. Freud inclui ai também a dimensdo afetiva, como sera por ele
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retomado a propdésito do representante pulsional, dividido entre ideia e afeto. Enquanto na
histeria o afeto € suprimido pela conversdo e a ideia afastada da consciéncia, na neurose
obsessiva, 0 afeto mantém-se conservado e a ideia encontra um substituto na consciéncia; ja
na paranoia, o afeto é igualmente conservado, no entanto o conteldo da ideia é projetado no
mundo externo.

A paranoia, a época, se sucedia no rol das neuroses, como um modo patoldgico de
defesa, tal qual a histeria, a neurose obsessiva e a confusdo alucinatoria. A defesa se produz
diante de uma ideia intoleravel, desencadeando a patologia, a partir de uma predisposicao
psiquica do sujeito. Nesse sentido, a paranoia se aproximaria bastante das ideias obsessivas,
igualmente intoleraveis para o sujeito e contra as quais um substituto funcionaria como
defesa. A particularidade da defesa paranoica, de forma distinta das defesas na neurose, € que
0 conteudo da ideia permanece inalterado, mas sua localizacdo € projetada para fora,
mantendo-se afastada do eu, além de ser revertida como oposto, levando Freud a denomina-la
“psicose de desafio ou oposi¢do”. Portanto, a censura ou 0 julgamento advindo do préprio
paciente retornam do exterior, sob a forma de uma ideia delirante (ainda que ndo o delirio
propriamente estruturado), a qual ele adere veementemente, mesmo se esse retorno seja hostil
ao eu. Nas palavras de Freud (1895b/1976, p.251), os psicoticos “amam seus delirios como a
si mesmos”, expressdo maxima do narcisismo na psicose. Ele ainda acrescenta uma
observacdo sobre o caso da megalomania: o afastamento da ideia intoleravel ao eu ainda é
mais intenso e o conteddo da ideia é revertido, favorecendo o eu.

Freud admite a existéncia de alguns delirios (de estar sendo observado, por exemplo) e
projecdes “normais”. O que diferenciaria o caso da paranoia ¢ justamente um foco, uma
supervalorizacdo na premissa dirigida ao exterior. Ele apresenta uma série de exemplos sobre
a projecao paranoica, tais como: o alcoolista ao culpar sua esposa por sua impoténcia sexual
(delirio de ciumes), ou o hipocondriaco que atribui sua enfermidade a fatores exégenos, como
um envenenamento; ou ainda um funcionario ndao admitindo o proprio fracasso e alegando
uma conspiracéo dos colegas de trabalho contra si e a possibilidade de ganhar uma promocao.

Ainda nos manuscritos enderecados a Fliess, Freud retoma algumas ideias em um
rascunho anexo a Carta 39, intitulado Manuscrito K (1896a/1976), As neuroses de defesa, em
que aponta os distintos mecanismos correspondentes a esse grupo de neuroses. Na histeria, 0
conflito; na neurose obsessiva, a autocensura; na paranoia, a mortificacdo e, no quadro da
améncia alucinatéria aguda (“confusdo alucinatéria”), o luto; todos eles tendo em comum uma
etiologia de natureza sexual, constituidos no periodo da vida infantil, antes da maturidade

sexual. O caso da paranoia assemelha-se a neurose obsessiva, na medida em que o recalque
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ocorre seguido a uma experiéncia desprazerosa, porém 0 paranoico recusa a autocensura,
atribuindo ao outro o julgamento sobre si. Inicialmente, se manifestaria tendo como sintoma
primario a desconfianca, seguida do retorno da lembranca, do contetdo da experiéncia e/ou o
afeto: a primeira, sob a forma de alucina¢6es visuais ou sensoriais e a segunda, sob a forma de
alucinagdes auditivas, as vozes, semelhantes a autocensura obsessiva, ambos “sintomas de
compromisso”. Por ndo haver uma creng¢a na autocensura, o eu criaria meios de explicar tais
sintomas, através de “delirios assimilatorios” (ou ‘“combinatérios”, ou ainda
“Interpretativos”).

Em suma, Freud insiste no mecanismo da projecdo, posto que a crenga na autocensura
é recusada pelo paranoico e deslocada para as outras pessoas, censura veiculada pelas vozes e
tons especificos da voz ou o que elas aludem (associacdo com o conteddo da lembranca
recalcada), além de gestos. A recusa da crenca seria para Freud um recurso complexo e
elaborado, portanto a paranoia se manifestaria em uma idade mais tardia do que a histeria e a
neurose obsessiva, embora o recalcamento opere da mesma forma nos trés casos.

Dois anos ap6s a publicacdo de As neuropsicoses de defesa (1894d/1976), Freud
acrescenta alguns elementos a sua discussdo em Observagdes adicionais sobre as
neuropsicoses de defesa (1896b/1976), retomando a tese exposta no Manuscrito K. Neste, a
etiologia da paranoia é apontada como equivalente a histeria e & neurose obsessiva, ou seja,
associada as experiéncias sexuais da primeira infancia e proveniente do recalcamento de
lembrancas aflitivas. Ele retoma a ideia de uma defesa na paranoia, tal como nas outras
neuropsicoses; ainda assim se mostra comedido no estudo desse tipo clinico da psicose,
alertando que o fard apenas em ocasifes especificas, dadas as restri¢cfes da sua técnica a esse
quadro clinico.

Freud exemplifica com um caso a func¢do do delirio, como aquilo que auxilia na
interpretacdo das alucinagOes, as quais nada mais seriam do que sintomas do retorno do
recalcado. No entanto, as vozes em questdo ndo se tratavam de lembrangas, mas
“pensamentos ‘ditos em voz alta’ ” (FREUD, 1896b/1976, p.180). O recalcamento ainda era
considerado o ndcleo do mecanismo psiquico das neuroses, aproximando a paranoia da
neurose obsessiva, pois eram as autoacusacoes o alvo do recalque. No entanto, na paranoia, a
acusacao é transposta para as pessoas, por uma projecao, representada através do delirio.

Numa das ultimas missivas enderecadas a Fliess, a Carta 125 (FREUD, 1899b/1976),
uma Ultima referéncia a paranoia é realizada por Freud neste periodo. Ocupando-se do tema
da escolha da neurose a partir da experiéncia infantil da sexualidade, ele distingue o

autoerotismo como uma satisfacéo sexual local, do aloerotismo (homo e hetero), que inclui a
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alteridade. A paranoia, em contraste com a histeria, seria definida a partir de uma “irrupgao da
corrente autoerodtica” (FREUD, 1899b/1976, p.322), ponto-chave para o desenvolvimento da

teoria freudiana do narcisismo.

2.4.2 A solucdo no delirio

De 1899 até 1911, conforme observa Quinet (2011), poucas referéncias interessam ao
estudo da paranoia em Freud, a ndo ser em 1905, nos Trés Ensaios, quando destaca a presenca
da agressividade e da transformacdo do amor em 6dio, nesse quadro clinico; e na interlocucao
com Jung e Ferenczi, discutindo a articulagdo entre paranoia e homossexualidade®®,

Em 1911, Freud publica a obra-prima da sua investigacdo sobre paranoia, ao fazer
ressoar o0s escritos de Daniel Paul Schreber, autor de Memdrias sobre minha doenca dos
nervos. O caso Schreber, um dos célebres relatos clinicos de Freud, retoma toda a evolucédo da
doenca do paciente, desde a rejeicdo das primeiras ideias invasivas e a abertura de um surto,
até a elaboragdo de uma “metafora delirante”, como tentativa de cura de sua condigdao. O
primeiro episodio de adoecimento de Schreber é descrito como uma crise de hipocondria,
resultando no seu primeiro internamento. Apds alta, seguem-se oito anos até sua nomeacao
para Senatsprasident. No periodo, o temor de adoecer retorna, bem como pensamentos
estranhos lhe invadem, tal como a ideia de como seria bom ser uma mulher no momento da
copula. Na instituicio onde permanece mais tempo internado, a Clinica Psiquiatrica da
Universidade de Leipzig, coordenada pelo Dr. Flechsig, Schreber localiza este médico como
sendo seu principal perseguidor.

A partir dai, Freud (1911/1976, p.15) percorre toda a trilha que conduz Schreber a uma
estabilizacdo, ao desenvolver um “artificioso edificio delirante” (ein kunstvolles
Wahngebdude), possibilitando a reconstrucdo de sua personalidade e a satisfacdo de
exigéncias da vida cotidiana, ou seja, 0 movimento de inserir-se no laco social. Todo o
sistema delirante de Schreber acompanhava uma tentativa de cura sui generis. Nas palavras de

Freud, existe “método” na “loucura” do presidente. Termos como “restauragdo”

38 Esclarece Lacan (1959/1998, p.551): “se Freud depositou tanta énfase na questio homossexual, foi, primeiro
para demonstrar que ela condiciona a ideia de grandeza no delirio: porém, mais essencialmente, ele denunciou
ali o modo de alteridade segundo o qual se efetua a metamorfose do sujeito, ou, em outras palavras, o lugar
onde se sucedem suas "transferéncias" delirantes”. Ndo se trata, pois, de uma “homossexualidade latente” na
paranoia como se costumava acreditar.
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(Wiederherstellung) e “restituir” (wiederzubringen), referentes a seus delirios, constam em
seu relato, bem como no relatorio médico do Dr. Weber, diretor do Asilo Sonnenstein, onde
Schreber foi internado pela terceira vez. Com estes, ele visava restituir o estado de beatitude
perdido, por um processo de purificacdo e, para isso, estaria em contato direto com Deus,
responsavel por restaurar, através de raios divinos, os restos de destruicdo. Durante um
periodo prévio da doenca vivera como um cadaver, com a sensacdo de 6rgdos ausentes ou
dilacerados, um processo de melancolizacdo grave, tal como na dita sindrome de Cotard.

O encontro com Deus se daria pela emasculacdo de Schreber, ao encarnar a mulher
Dele, reconectando-se a estranha ideia que tivera de como seria bom ser uma mulher no ato da
copula, “o primeiro germe da formagdo delirante” (FREUD, 1911/1976, p.20). A sua
emasculacdo foi a unica forma encontrada de lidar com a ideia intoleravel a consciéncia de
perceber-se como mulher. Da mesma forma, observamos um deslocamento das ideias
persecutorias do delirio de perseguicao (sobretudo encarnadas no Dr. Flechsig) para o delirio
religioso de grandeza, quando ele assume sua missdo exigida por Deus. Somente com as
construcdes delirantes Schreber pdde encontrar uma reconciliacdo (Verséhnung) com a
hostilidade vetorizada originalmente a partir da figura de Deus. Por meio de uma relacdo
intima com Ele, marcada pela voluptuosidade, Schreber poderia realizar-se no estado de
beatitude almejada, no corpo da mulher de Deus. Gradualmente, segundo Freud, ele realiza o
desejo da copula na posicdo de mulher quando Deus tem acesso a seu corpo através dos raios
de voluptuosidade. Freud aponta que Deus sempre exigia um estado constante de prazer, o
gue aponta para um gozo ilimitado, uma exigéncia de satisfacdo pulsional ininterrupta.

O caso Schreber serve a Freud para retomar todas as concepcdes por ele desenvolvidas
sobre a paranoia. A no¢do de projecdo mostra-se bem clara no caso, sob a forma das
perseguicGes sofridas por Schreber, inicialmente pelo Dr. Flechsig e em seguida pelo préprio
Deus, um cumplice do médico. O perseguidor guardaria tracos de alguém que desempenhou
papel importante na vida afetiva do paciente, por isso o afeto € projetado pelo sujeito no
mundo externo e “todo sentimento ¢ transformado no oposto” (FREUD, 1911/1976, p.39), ou
seja, 0 amor transmuta-se em 6dio. No delirio de perseguicdo, 0 que seria percebido como
amor retorna de fora como odio, tese sinalizada por Freud desde uma passagem dos Trés
Ensaios.

Entre a alta da primeira internagcdo, em decorréncia de uma crise hipocondriaca e a
nomeacdo para 0 novo cargo, Freud conclui que Schreber, ao temer o retorno da doenca,
simultaneamente dera-se conta da ideia de ser uma mulher durante a copula. Uma recordacao

do médico, Flechsig, teria despertado a “postura feminina da fantasia” (FREUD, 1911/976,
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p.40). A partir desta constatacdo, Freud sintetiza a etiologia da paranoia na manifestacdo da
libido homossexual, da irrupcdo de um impulso homossexual, contra a qual o paciente se
defende veementemente, luta defensiva que assume a forma do delirio de perseguicéo.

Ainda na andlise da paranoia, Freud comeca a delinear 0 que vem a se constituir
posteriormente uma teoria mais consistente sobre o narcisismo e as chamadas afecgdes
narcisicas, termo reservado inicialmente as psicoses, tal como destacamos anteriormente. No
caso, Freud destaca o narcisismo como “um estdgio na historia evolutiva da libido, estagio
pelo qual se atravessa no caminho que vai do autoerotismo ao amor objetal” (FREUD,
1911/1976, p.56). A paranoia seria resultante da fixagdo em uma escolha objetal
homossexual, condicionadora do recalque. Ao invés de seguir o caminho dito normal, as
moc0Oes pulsionais se fixam num estadio mais infantil. Ele retifica sua teoria sobre a projecédo
como exclusiva da paranoia e esclarece que a percepcdo interna ndo fora suprimida, mas “que
aquilo que foi abolido de dentro retorna desde fora” [dass das innerlich Aufgehobene von
auRen wiederkehrt] (FREUD, 1911/1976, p.66).

O desligamento da libido é condicdo do recalque. Para Freud, estamos sempre
efetuando um desligamento da libido dos objetos e das pessoas, ndo apenas em situacdes de
luto, e nem sempre caimos enfermos diante disso. A libido sempre encontrara uma vicissitude
ao ser desligada: como na histeria, ao transformar-se em inervagfes somaticas ou na angustia
(histeria de angustia ou fobia). O desligamento da libido, conclui Freud, ndo é o fator
patogénico da paranoia, mas sim a sua fixacdo no estadio do narcisismo, o que justifica uma
associacdo com os quadros de megalomania (um delirio paranoico que pode aparecer nas
crises mais maniacas) na paranoia, em que 0 Unico objeto sexual é sendo o proprio eu. Ele
conclui o caso reafirmando a importancia da teoria da libido para o estudo das neuroses e
psicoses e aponta o desenvolvimento das duas entidades clinicas para um diagndstico
diferencial. Posteriormente, no ano de 1924, dois textos irdo consolidar os desdobramentos da

teoria freudiana sobre neurose e psicose.

2.5 Neuroses narcisicas e suas vicissitudes

Com a publicacdo do caso Schreber, os artigos sobre técnica — abordando a
transferéncia, a repeti¢do, etc. — e a obra sobre o narcisismo, Freud amadurece sua teoria

sobre as psicoses. Para além da abordagem psiquiatrica, hegemonica até o final do século
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XIX, que tratava a psicose como um transtorno mental distinto da neurose em termos de
gravidade, a psicanalise ira explicitar os mecanismos proprios de cada uma delas. Retomemos
a teorizacao freudiana da melancolia, para, posteriormente, coteja-la com as consideracdes
seguintes a respeito da psicose. As pistas tracadas por Freud sobre a melancolia, a partir do
conceito de narcisismo, prosseguem até o ano de 1915 e se consolidam com a publicagdo de
Luto e melancolia, um dos artigos mais importantes da metapsicologia freudiana, que
consagra a abordagem sobre estes temas e avanca sob as perspectivas topica e dinamica.

A obra em questdo, como mencionamos en passant, representou uma traducao clinica
de Freud sobre o tema do narcisismo, a partir do seu engendramento nos sujeitos
melancolicos. O principal elemento desenvolvido sobre os quadros melancélicos é a retomada
da articulacdo com o trabalho de luto, ja assinalada desde o Manuscrito G e relembrada
brevemente na comunicacdo sobre o suicidio, em 1910. Freud, neste texto de 1917
praticamente ndo se detém sobre a questdo da mania e a alternacdo dos estados maniaco e
depressivo, como na entidade kraepeliniana (ARCE ROSS, 2009). Ele antes explora a relagao
do melancolico com o objeto, sua perda, que implica uma auséncia de luto, bem como a

relacdo com a dimenséo do ideal.

2.5.1 Luto e melancolia

Desde o inicio do texto, Luto e melancolia, Freud adverte e retoma a premissa que
viemos abordando neste trabalho: a “defini¢dao conceitual [da melancolia] ¢ oscilante, mesmo
na psiquiatria descritiva, apresenta-se sob varias formas clinicas, cuja sintese em uma unidade
ndo parece assegurada” (FREUD, 1917/2011, p.45). Todo seu esfor¢o, ao longo do escrito
sera de sintetizar a génese particular da melancolia, uma patologia com um funcionamento
proprio, ainda que suas apresentacdes fenoménicas e seus fatores etioldgicos — algumas
afeccbes melancolicas seriam de ordem somaética, sublinha Freud — sejam bastante
heterogéneos, o que dificulta sua unificacdo nosologica.

A partir do advento da metapsicologia freudiana, a conceituacdo da melancolia
deslocou-se da perda libidinal para a perda de objeto, termo correlato a pulséo que mais nos
interessa ao estudo deste tipo clinico. As mais diversas formas de lidar com as perdas

impostas pela vida séo elaboradas pelos humanos e serdo de extremo valor para Freud em seu
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entendimento sobre o enlutamento. O luto é um tipo de trabalho psiquico (Trauerarbeit)®®,
mecanismo de manutencdo da salde psiquica, e representa a reacdo a perda de um objeto de
amor — portanto, altamente investido pelo sujeito —, quando o teste de realidade mostrou
que esse objeto — um ente querido ou alguma abstracdo que ocupou esse lugar, como o pais,
a liberdade ou o ideal de alguém — ndo existe mais. Todavia, 0 abandono dessa posi¢do
libidinal n&o é simples, mesmo quando ha possibilidades de encontrar substitutos. O sujeito
resiste e o luto prolonga a existéncia desse objeto, evocando suas memorias, de modo
hipercatexizado, o que o torna um empreendimento doloroso. O fim do trabalho de luto,
conforme Freud, deixa o eu livre para efetuar novas ligac6es objetais.

Traremos uma vinheta clinica, extraida de atendimentos realizados no ambulatério
referido na Introducdo deste trabalho (p. 12), para ilustrar o processo de enlutamento. A
jovem B., 16 anos, efetua uma tentativa de suicidio ao tomar uma mistura dos “remédios do
cora¢do de meu pai” (sic). Deprimida, a paciente vem ao servigco acompanhada do pai e,
durante a sesséo individual, fala em diversos momentos de um luto. Por um lado, um fato
concreto, uma perda real: a recém separacdo do namorado, um rapaz mais velho por quem era
muito apaixonada, mas que exigia muito dela, que ela se comportasse como ele queria. Por
outro, uma perda da ordem do ideal, do lugar da filha idolatrada pelo pai, consequéncia de
uma baixa no desempenho escolar, pois vinha negligenciando os estudos ao privilegiar o
tempo com seu namorado, desaprovado pelo pai. Diante desta situacdo, se autorecrimina por
ter feito uma “besteira” (sic).

A perda de um ideal para B. encontra seu inverso: perder-se como ideal para o Outro.
A saida pelo suicidio tem a funcdo de acting out, modalidade de ato definida por Lacan
(1962-1963/2005) como um apelo dirigido ao outro. No caso em questdo, a jovem, em sua
fala, na impossibilidade de realizar um luto, endereca o ato a seu pai, uma vez que também
abdicava do lugar de companheira de um outro homem, sobre o qual o pai tinha sérias
restricdes. O sujeito — no caso, neurdtico — pode atuar a fantasia, tdo mais arraigado estiver
no sadismo, dai ele desvela e goza de autopuni¢cBes. No entanto, como veremos,
diferentemente da neurose, essas autossevicias tém outra vicissitude na melancolia, posto que
ndo ha a solucdo de compromisso da neurose. Apds seu ato, B. comeca a elaborar o término
com o namorado e apontar como a relacdo lhe havia privado de fazer o que gostava, como sair
com amigos, ir a festas e usar roupas sem se preocupar com o que o0 entdo ex-namorado diria.

Em contrapartida ao afeto normal (Normalaffekt) de elaboracdo de uma perda no luto,

39 O termo Trauer € indicativo tanto do luto quanto de um estado de tristeza profunda, como no adjetivo traurig
(triste).
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percebemos que Freud caracteriza a melancolia afirmando que esta, por sua vez, carrega em si
uma disposi¢do patoldgica (einer krankhaften Disposition), pela impossibilidade de realiza-lo.
Apesar disso, segundo Balbure (2007) nédo se trata apenas de uma diferenca quantitativa, mas
principalmente de processos psiquicos distintos. Do ponto de vista das manifestacdes
psiquicas, luto e melancolia sdo bastante semelhantes, pois revelam “um desadnimo
profundamente doloroso, uma suspensdo do interesse pelo mundo externo, perda da
capacidade de amar, inibicdo de toda atividade” (FREUD, 1917/2011, p. 47). Trata-Se,
portanto, de descricbes fenoménicas analogas, o enlutamento e o desencadeamento da
melancolia, contudo seguem desdobramentos distintos, jA& que o luto ndo representa um
processo patoldgico, além de possuir um desfecho, sem causar transtornos irreversiveis ao eu.
Por sua vez, sua conclusdo libera e desinibe o eu para novas ligacdes, “embora ele [o luto]
acarrete grandes desvios da conduta normal da vida” (FREUD, 1917/2011, p.47).

De partida, o trago que diferenciaria a melancolia do luto seria a perturbagdo da
autoestima (die Storung des Selbstgefiihls), um empobrecimento do eu (Ichverarmung), em
seguida a perda, ou seja, hd uma alteracdo que recai sobre o eu, gerando inibi¢do. Perda esta
que, segundo Freud é real no luto, processo inteiramente consciente®®, enquanto na
melancolia, ela possui um cardter mais ideal, além de ser retirada da consciéncia: o
melancdlico pode até saber quem perdeu (o objeto da realidade), mas ndo o que perdeu. Em
outras palavras, seria 0 equivalente a dizer que h& impossibilidade de elaborar o que foi
perdido nesse objeto, ou seja, reconhecer o estatuto da perda inerente a este objeto de amor.

Em ambos, luto e melancolia, entretanto, ndo se trata de qualquer perda. Na
melancolia, como afirma Freud, “O objeto ndo é algo que realmente morreu, mas que se
perdeu como objeto de amor” (FREUD, 1917/2011, p.51). A teoria pulsional de Freud, desde
seus Trés Ensaios, estabelecera a pulsdo como independente do objeto, sendo este seu termo
mais variavel. Nas neuroses de transferéncia, a busca por um objeto através das trilhas do
desejo € sempre uma tentativa de reencontro deste que foi, desde o inicio, perdido. A partir da
analogia feita com o luto, poderiamos afirmar que tanto na melancolia quanto no luto esta em
jogo o objeto de amor, eleito pelo sujeito. Ndo é a toa que a melancolia é referida como
neurose narcisica, ressaltando a dimensdo imaginéria da sua constituicdo. Por um lado, o
melancolico € inibido em sua capacidade de amar, por outro, como indicara Freud nas cartas a
Fliess, ele anseia pelo amor em sua forma psiquica, ou seja, ndo consegue se desvencilhar de

um ideal encarnado em um objeto, cristalizando seu circuito libidinal. Segundo Jacques

40 Freud ndo volta a abordar o tema do luto detalhadamente, apds 1917. Contudo, posteriormente na psicanalise o
luto ndo é mais restringido a um mecanismo consciente.
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Hassoun (2002, p.88), “Ele nao ¢ um objeto qualquer: seu prego € maior do que o de qualquer
outro, pois, apesar de primeiro, ele ndo da lugar a uma série”. No lugar do objeto faltoso da
série pulsional, que da lugar a uma série de elei¢bes de objeto de amor, como nas neuroses de
transferéncias, esta em jogo na melancolia um objeto alcado a condicdo de necessario (ndo
contingente), de suporte imaginario, dotado de consisténcia, conforme exploraremos na teoria
lacaniana, no capitulo seguinte. Ao invés da falta, a pura perda, que demite o desejo do
sujeito.

A problematica da melancolia, portanto, é situada por Freud no limiar entre o eu e 0
objeto, desde a génese mais primordial do eu e do narcisismo, o que implica compreender que
a escolha de objeto é, conforme Garcia-Roza (2011), concomitante ao narcisismo secundario,
guando o sujeito se identifica a imagem do outro. Esta imagem, no caso do melancolico, é o
retrato de perda, da ferida narcisica, supostamente restituida por este objeto carregado de
ideais narcisicos.

Conforme Freud explicita, de forma precisa e esquemaética, a eleicdo do objeto de
amor para o melancélico ¢ carregada de forte fixagdo e ¢ realizada sob “base narcisica”
[narzitischer Grundlage] (FREUD, 1917/2011, p.63), o que facilita a regressdo ao
narcisismo; diante da perda deste objeto, ao desligar a libido, ela retorna ao eu, produzindo
uma identificacdo narcisica a ele. Desse modo, com a relacdo objetal desfeita, por uma perda
real, desconsideracdo ou desapontamento, o desinvestimento libidinal objetal tem outro
destino diferente da ligacdo com novos objetos. Poderiamos dizer que a libido funcionaria
como uma cola, como amarra¢des (Bandigungen), entre o eu e o objeto, ndo a toa Freud se
refere a fixagdo libidinal. A funcédo do luto seria justamente desfazer essa cola. Na melancolia,
esta funcdo ndo opera e, no lugar do enlutamento, ela se instala sob a forma de “uma
incorporacdo do objeto perdido no seio do préprio sujeito, na impossibilidade de dele se
separar” (LAMBOTTE, 2000, p.39). Nao h4 como elaborar (simbolicamente) a perda, com o
intuito de concluir o trabalho de luto, ja que ndo ha efetivacdo dela, mas a identificagdo com
um lugar vazio que teria sido por ela deixado. A libido retrocede ao eu, resultando numa
identificacdo do sujeito com o objeto perdido, movimento sintetizado por Freud com a
conhecida metéafora: “a sombra do objeto caiu sobre o ego” (FREUD, 1917/2011 p. 61).

Com Luto e melancolia, Freud consegue conjugar, além da analogia ao luto, os
conceitos de narcisismo, identificacdo e ambivaléncia, com o respaldo na sua teoria pulsional.
Como aponta Edler (2014), “A perda de um objeto amoroso constitui-se uma experiéncia
impar para o exame da ambivaléncia, pois, em cada relagdo, amor e 6dio estdo entrelagados”.

Em 1915, Freud escrevera As pulsdes e seus destinos, em que destacara como a satisfacéo
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pulsional, originalmente autoerdtica, se contrapde a uma indiferenca com o mundo externo, ao
mesmo tempo fonte de desprazer e de obtencdo de prazer, pela introjecdo de objetos que
conferem prazer. Por um lado, o sujeito incorpora parte do mundo que Ihe é agradavel,
enquanto “o Eu extraiu de si uma parte, que projeta no mundo externo e sente como hostil”
(FREUD, 1915/2014, p.55). A indiferenca que era sentida em relagdo ao mundo externo
torna-se entdo odio, a ponto de o mundo externo confundir-se com o que é odiado, de modo
que o odio é temporalmente antecedente ao amor dirigido pelo eu aos objetos. Freud entdo
pde em evidéncia a agressividade na fronteira entre eu e 0 objeto, este Gltimo atraido em
beneficio da propria preservacao do eu e repelido a ponto de incitar sua destruicdo. Em suas
palavras, “O Eu odeia, abomina e persegue, com intengdes destrutivas, todos os objetos que
constituem fontes de sensagdes desprazerosas para ele” (FREUD, 1915/2014, p.59). Ha,
portanto, uma parcela do préprio eu que expele um “excesso interno inominavel [...] expulsdo
mitica e estrutural” (LYRA; CAMARGO, 2012, p.86) para se constituir.

Nos quadros melancélicos, a hostilidade, esta reacdo primordial contra os objetos do
mundo externo, na propria operacao estrutural de constituicdo do aparelho psiquico, é cravada
no eu, autodirigida. Na ocasido da regressdo da escolha objetal ao narcisismo original,
transformada em identifica¢do, “a retirada da libido para o ego arrasta consigo o objeto”
(MOREIRA, 2002, p. 47), incorporando-o, funcionamento caracteristico da modalidade oral
da libido.

A diferenca da sintomatologia do luto, a perda de objeto na melancolia resulta em
rebaixamento da autoestima e empobrecimento do eu, visto que equivale a uma perda inerente
a propria instancia egodica, uma “perda narcisista grave” (BALBURE, 2007, p. 246). Com esta
observacdo, Freud consolida de uma vez a articulacdo entre a melancolia e a dimenséo
narcisica, contudo, diferentemente da paranoia, na qual o eu é engrandecido pela
megalomania, ou da esquizofrenia, em que ndo ha um eu unificado, mas fragmentado,
estilhacado. No caso da melancolia, o narcisismo articula-se a questdo moral com o ideal
perdido juntamente com o objeto: “O doente nos descreve o seu ego como indigno, incapaz e
moralmente desprezivel; ele se recrimina, se insulta e espera ser rejeitado e castigado”
(FREUD, 1917/2011, p.53). Esta caracterizacdo do tipo clinico de fato se aproxima do campo
das psicoses, na medida em que Freud o nomeia como “delirio de inferioridade”
(Kleinheitswahn) — predominantemente moral.

Com o entendimento de que o objeto perdido foi incorporado pelo sujeito, Freud

argumenta como as queixas que o melancdlico faz a si proprio sdo, na verdade, dirigidas ao



79

objeto — queixar-se é dar queixa*!, na expressdo traduzida para o portugués. Ainda adverte
que a conducdo clinica destes casos ndo deve se embasar na explicitacdo de uma contradicéo
do paciente, j& que ele proprio “capta a verdade apenas com mais agudeza do que os outros,
ndo melancolicos” (FREUD, 1917/2011, p.55) e ndo apenas o faz, como também obtém
satisfacdo em se “auto-desnudar”. Seriam estas queixas uma tentativa de cura do melancolico?
Ou uma tentativa de afinal localizar o que, ou seja, qual ideal foi perdido no objeto?
Considerando a hipotese da melancolia como psicose, seria esta “verdade”, da qual nos fala o
melancolico, da ordem de uma certeza delirante? Este ponto pGe uma interrogacdo a respeito
do estatuto do Outro na melancolia, que serd melhor desenvolvido no capitulo seguinte, & luz
da teoria lacaniana.

A particular relacdo do melancélico com o objeto € esquematizada por Freud pela
conjuncdo entre a ambivaléncia e a identificacdo narcisica, 0 que combinados compdem o
traco distintivo da afeccdo melancolica. Freud o esclarece a partir da prépria constituicdo do
eu melancdlico, tratado como objeto de hostilidade. A melancolia foi emblemaética para Freud
ao lhe permitir revelar o eu como estrutura cindida, neste caso atacado pela instancia critica.
O eu consente com sua prépria destruicdo, ao tratar a si préprio como objeto e culpar-se pela
sua perda. Esvaziado, empobrecido, fragil... o eu melancoélico é a encarnacdo da propria ferida
aberta por onde se esvai a libido.

O texto freudiano, no entanto, como adverte Sandra Edler (2014, p.33), utiliza o termo
“objeto” tanto para se referir ao objeto de amor (Liebesobjekt) eleito pelo melancdlico,
impossivel de ser perdido como nas neuroses de transferéncia; quanto, no &mbito da cisdo do
eu, em que uma parte do eu se volta contra a outra e “toma-a como seu objeto” (gleichsam
zum Objekt nimmt), devido a identificacdo. Este questionamento, de como o0 eu pode
renunciar a propria preservacdo, ja havia sido feito por Freud, em 1910, na ocasido da sua
comunicagdo sobre o suicidio, como mencionamos anteriormente neste trabalho. O conflito,
portanto, entre 0 eu e 0 objeto se desloca para um embate entre o eu e uma parte alterada pela
identificacdo e separada de si — o que Freud chama de “instancia critica aqui cindida do ego
[...] habitualmente chamada de consciéncia moral” (FREUD 1917/2011, p.57), que abarcara a
instancia do supereu, na segunda topica. Ainda em 1917, Freud, desdobra a sua teoria do
narcisismo, referindo-se ao ideal do eu e paralelamente a esta instancia critica. Somente em
1923, em O eu e o0 isso (FREUD, 1923b/1976), o conceito de supereu adquire uma dupla

funcionalidade, ao encarnar uma exigéncia polarizada: presta-se tanto ao ideal que avalia o eu,

“1 Forma encontrada pela tradutora do alemdo Marilene Carone para traduzir a expressdo “lhre Klage sind
Anklagen” (“suas queixas sdo acusagdes”).
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quanto a critica, a lei que advém como ameaca de castracao.

A tomada do eu como seu proprio objeto é explicada por Freud através do mecanismo
de identificacdo. Na melancolia, esta identificacdo ndo € ao sintoma do outro, como na
histeria, mas ao vazio deixado pelo objeto, processo que altera a prépria estrutura do eu do
melancélico. A identificacdo &, para Freud, antecedente & escolha de objeto, e, no caso da
identificacdo narcisica com este, “torna-se, assim um substituto do investimento erético. Em
outras palavras, o sujeito ama a si mesmo no outro” (EDLER, 2014, p.35). Desse modo, por
mais que haja perda do objeto, “o amor pelo objeto — um amor que ndo pode ser
abandonado, ao mesmo tempo que objeto 0 € — se refugiou na identificagdo narcisica”,
fazendo com o que o ddio entre “em acgdo neste objeto substitutivo” (FREUD, 1917/2011,
p.67). Aqui cabe o questionamento sobre se esta seria a propriedade do melancélico de
“tornar-se outro”, “sair de si”, como referiam os antigos. Seria este outro-em-si 0 objeto
incorporado? A identificagdo implica necessariamente uma transformacédo para o sujeito®.
No caso da melancolia, eleger um objeto reforca a cisdo do eu, donde 0 sujeito passa a ser este
objeto vilipendiado.

A chave para compreensdo da melancolia é justamente que o eu ao tratar a si proprio
como objeto, em uma evidente relacdo de ambivaléncia, regride, por um lado a identificacéo,
e por outro, a um sadismo primordial, vingando-se de sua perda, se punindo e se
autotorturando. Isso justifica todo o processo autodirigido do melancélico, um processo Selbst
(“auto”), como nomeia Quinet (2009). Ai estaria estruturado o narcisismo sui generis do
melancolico: um auto-centramento, conduzido pela crueldade superegdica. A libido, ao invés
de inflar o eu, investe seu fragmento eivado de criticas e condenagdes morais. Dessa forma,
vemos uma face do complexo melancélico que oculta outra possivel saida psiquica, a mania,
em que de fato, o eu é novamente inflado e engrandecido, com o montante de economia
libidinal ausente na melancolia, conforme trataremos logo mais. Trata-se também de um
processo Selbst, na medida em que “a mania ¢é paixdo por si mesmo” (QUINET, 2009, p.214).

Nos termos de Freud, sdo varias as manifestacdes clinicas da crueldade com que o eu,
tomado de assalto pelo préprio objeto nele incorporado: autorrecriminagdo, autoinsulto,
autocritica, autodepreciacdo, autoavaliagdo, autoacusacdo, autotormento, autopunicdo e até

mesmo suicidio (em alemdo Selbstmord, “auto assassinato”)*®. O suicidio melancélico, um

42 E assim que Lacan define o estadio de espelho (abordado no préximo capitulo), como uma identificagdo, que
representa a transformac&o que se opera assim que o sujeito assume uma imagem e se identifica a ela.

43 Os termos em alemao, com o prefixo — Selbst, foram retirados da traducéo direta do aleméo e elencados em
nota de rodapé (FREUD, 1917/2011, p.46, n.3).
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ato-limite, é, em ultima instancia um homicidio, no qual o sujeito mata o objeto incorporado,
na forma de um “suicidio pulsional” (QUINET, 1997, p.134), forma encontrada por ele de
separar-se desse objeto, amado e odiado, ja que é incapaz de elaborar o luto da perda. Com
isso, 0 melancolico torna-se a0 mesmo tempo o assassino que vela e 0 morto pelo qual chora
(MOREIRA, 2002).

Freud, portanto, sintetiza o complexo melancdlico a partir de uma caracterizacao
triplice: a perda de um objeto, a ambivaléncia na escolha objetal e a regresséo da libido ao eu.
Para além da perda real, com a identificagdo ao objeto, a perda corresponde ao préprio eu, o
torna esvaziado, como a dita ferida aberta que faz escoar toda a libido de si, uma ferida
narcisica, j& mencionada desde os Manuscritos. O objeto, como diz Freud (1917/2011, p.69),
“foi de fato suprimido, mas provou ser mais poderoso que o proprio ego”. Ha um triunfo do
objeto na melancolia, que desvela uma “modalidade sadica de satisfacdo pulsional” (KEHL,
2011, p.20).

No mesmo “complexo” (Komplex), Freud ird& mapear possiveis saidas para o
abatimento do eu pelo objeto, embora nem toda melancolia apresente esta vicissitude. Em
alguns casos, ela simplesmente desaparece sem deixar tracos, tal como o luto, que chega a um
término. Ainda apoiado numa perspectiva econdmica, ele argumenta sobre como a libido
pode reverter a sua acdo, lancando méo de uma tendéncia a se transformar num estado
sintomaticamente oposto. Eis que advém a mania, seja em curtos intervalos, seja numa
alternancia regular, o que ratificaria pela teoria freudiana a existéncia das loucuras ciclicas,
categorizadas pela psiquiatria classica. A mania nao p6e fim a melancolia, mas, enquanto esta
sucumbe ao eu, aquela representa um triunfo sobre o objeto, triunfo do eu sobre o objeto
torturador. O eu previamente inibido na melancolia é novamente carregado de investimento
narcisico — portanto um novo destino do narcisismo no complexo melancélico — tornando-
se, através de um contrainvestimento, liberado para realizar novos investimentos objetais. De
tal modo, a mania seria assim uma possivel saida para a “superagdo” da perda do objeto; no
entanto sabemos que ela ndo soluciona algo que é da propria estruturacdo psiquica de um
mesmo complexo. Esta concepgéo subverte o tradicional lugar da mania, aqui subsumida ao

complexo melancolico e ndo mais como categoria geral da loucura.
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2.5.2 Os efeitos da pulsdo de morte no supereu

Vida, vida recoberta em um véu de melancolia. Morte: farol que me
guia em rumo certo. Sinto-me magnifico e solitario entre a vida e a
morte

Clarice Lispector, Um sopro de vida, 1974/2015, p.110

Em 1917, na 262 conferéncia. A teoria da libido e narcisismo, Freud volta a abordar o
tema das neuroses narcisicas, reforcando a tese de uma diferenciacdo entre a libido do eu e a
libido objetal, discutindo como, nesse tipo de neurose, “a libido, convertida em narcisica nao
pode encontrar o caminho de volta para os objetos, e é este obstaculo a sua mobilidade o que
se torna patogénico” (FREUD, 1916b/1976, p.376). Apesar deste bloqueio da libido se
assemelhar ao mecanismo do recalque, Freud retoma a ideia de que nas afec¢des narcisicas, a
fixacdo da libido em fases demasiado primordiais impede a formacgdo de sintomas, como na
histeria e na neurose obsessiva. A excecao disto €, como explorado no caso Schreber, uma
tentativa secundaria de reinvestimento libidinal nos objetos, através das formacGes delirantes.
Ainda assim, Freud reconhece sua dificuldade em avancar no estudo das neuroses narcisicas,
dada a intransponibilidade da resisténcia, diante do muro narcisico, e da instalacdo da
transferéncia. Sobre a melancolia, ele resume seu mecanismo tal como em Luto e melancolia:
através da identificacdo narcisica, o objeto € incorporado pelo eu, e por sua vez, movida pela
ambivaléncia, “a ira do enfermo recai de um s6 golpe sobre o proprio eu e sobre o objeto
amado-odiado” (FREUD, 1916b/1976, p.389).

Somente nos anos 1920, Freud avancou em novas formulagfes que melhor
esclareceram o estatuto da melancolia em sua teoria: a articulagcdo da identificagdo com o
conceito de supereu e a agéo radical da pulsédo de morte. Em outras palavras, como sintetiza
Sandra Edler (2014, p.27), Freud devera construir dois degraus: o novo dualismo pulsional em
1920 e a segunda topica de 1923, de modo a “dimensionar os efeitos da pulsdo de morte no
supereu”. Neste momento, a publicagio de Para além do principio do prazer
(FREUD,1920/1976) marca uma atualizagdo no dualismo pulsional freudiano, ao considerar
as pulsdes sexuais e pulsdes do eu como um agrupamento — “pulsodes de vida” (Lebenstriebe)
— que carregam um principio agregador, a fim de conservar e prolongar a existéncia; em

contraste com a “pulsdo de morte” (Todestrieb), destrutiva e desagregadora por exceléncia,
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trabalhando silenciosamente para conduzir os individuos a morte. O tipo clinico da melancolia
sera um dos protétipos para Freud elaborar o conceito de pulsdo de morte e a nogdo de
desfusdo pulsional (Triebentmischung), ponto que serd mais bem detalhado em O eu e 0 isso
(FREUD, 1923b/1976).

Antes de aprofundar a articulagdo entre melancolia e pulsdo de morte, Freud ocupou-
se do estudo das massas, da formagéo dos agrupamentos humanos a partir dos investimentos
libidinais de cada individuo, em Psicologia das massas e anélise do eu (1921). No capitulo
VII deste texto, “A identificacdo”, Freud (1921/1976, p.99) rctoma a hipotese de que a
identificagdo, “a mais remota exteriorizagdo da ligacdo afetiva com outra pessoa”, é condigdo
primordial para a escolha de objeto. No Complexo de Edipo neurético, partindo do referencial
masculino, 0s meninos, a0 mesmo tempo em que investem a md como objeto sexual,
desenvolvem uma identificacdo pelo pai, tomando-o como modelo ideal, pois desejam ocupar
0 seu lugar. O mecanismo identificatorio é, portanto, de saida, ambivalente, pois pode
exprimir a0 mesmo tempo ternura e desejo de eliminagdo, assim deriva da fase oral do
desenvolvimento. Tal como uma incorporacdo canibalesca, 0 objeto neste momento €
assimilado e devorado, o que prolonga sua existéncia, mas também o aniquila. A
identificacdo, portanto, ao fazer lago afetivo, incorpora tracos do objeto no eu, na medida em
que a escolha objetal implica retroacdo para a identificacdo; uma transformacdo do proprio
sujeito, como ja visualizamos anteriormente.

A melancolia seria, portanto, emblematica neste movimento de incorporacdo do
objeto, desde que as analises de melancdlicos indicaram que as auto depreciacfes e censuras
feitas pelo eu eram na verdade dirigidas ao objeto. Isso revela, conforme fora apontado em
Luto e melancolia, uma cisdo do eu, na qual este é esmagado pela severidade da instancia
critica; se autodeprecia como forma de “vinganga” contra o objeto. Este fragmento do eu
separado nesta cisdo — ainda denominado neste momento de ideal do eu — € “alterado pela
introjecao e contém o objeto perdido” (FREUD, 1921/1976, p.103). Assim, Freud pode
concluir que o objeto ndo ¢ apenas incorporado, mas se “entrincheira” nesta instancia que sera
nomeada de supereu, instancia que obtém uma satisfacdo alheia ao eu.

Neste momento, partindo do estudo dos grupos, Freud se ocupa da separacgdo entre o
eu e o ideal do eu, bem como entre os vinculos de identificacdo e colocacdo do objeto no
lugar do ideal. Ele argumenta que a relacdo do eu com o ideal repete a acdo do eu para com 0s
objetos externos. Ao passo que o ideal do eu impde restricOes, ele deve renunciar a estas em
certas ocasides, para que o eu obtenha satisfacdo. Quando h& maior tensdo entre o eu e o ideal

do eu, advém o “sentimento de culpa” (Schuldgefthl), por outro lado, quando se confundem,
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ha “uma sensacdo de triunfo” [einer Empfindung von Triumph] (FREUD, 1921/1976, p.124).
Os quadros melancdlicos, que podem ser uma melancolia simples, em crises isoladas ou
recorrentes, e ndo necessariamente vinculada a uma mudanca para a mania, ilustram bem esta
tenséo eu-ideal do eu.

Até entdo Freud diz ter compreendido apenas 0s casos nos quais na melancolia, o
objeto, indigno de amor, é abandonado e depois, pela via da identificacdo € erigido novamente
no eu, triunfando sobre ele e colocando o ideal do eu a seu desfavor, através das autocensuras.
Contudo, com seus avancos tedricos no periodo, ele esclarece as circunstancias da virada do
complexo para a mania: ela se d& justamente quando o “ideal do eu se dissolve
temporariamente no eu depois que o regeu antes com particular severidade” (FREUD,
1921/1976, p.125). Somente assim o eu pode triunfar sobre o objeto e satisfazer-se
novamente, desinibido e sem autocriticas. Ha na mania uma fusdo entre eu ideal,
narcisicamente investido, e o ideal do eu, o que confere uma nova poténcia ao eu, liberando
todo o investimento inibido no polo melancélico. Como bem aponta Marie-Claude Lambotte
(2000, p.40):

A partida feroz que disputardo, por conseguinte, a critica do Eu e o Eu (Ideal do Eu e
Eu da segunda topica) determinara, conforme o resultado, as alternancias dos
episdédios depressivo e maniaco da doenca, da fase apatica a fase orgiaca canibalica.

Ademais, Freud ressalta que esse processo independe de outras caracteristicas da
melancolia, seja ela “psicogénica” ou “espontinea”, o que corrobora sua tese de um complexo
melancdlico que une os dois polos, maniaco e melancélico, no seio de uma mesma patologia.

Ainda nos anos 1920, Freud procede a um passo fundamental e definitivo em seu
arcabouco tedrico-conceitual a respeito da melancolia. Foi necessaria uma reformulacdo da
sua topica do aparelho psiquico e a sua teoria pulsional para dar conta da génese da crueldade
no complexo melancolico, a partir da agdo da pulsédo de morte sobre o supereu. Desde Luto e
melancolia, Freud (1917/2011, p.53) apontara, na afeccdo melancolica a “superagdo —
extremamente notavel do ponto de vista psicolégico — da pulsdo que compele todo ser vivo a
se apegar a vida”. Este apontamento somente fara sentido com a referéncia ao papel da pulsao
de morte em sua face “pura”, desarticulada, que impele o sujeito a propria destruigéo.

Neste momento de elaboracdo da segunda topica — que ndo se sobrepbe a primeira,
mas a complementa — Freud ndo mais opfe o inconsciente como analogo ao recalcado em
contraste com a consciéncia recalcadora. Dentre as instancias psiquicas, 0 eu, a

“representacdo de uma organizacdo coerente dos processos animicos em uma pessoa”
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(FREUD, 1923b/1976, p.18) também possui uma dimensdo inconsciente, havendo uma
antitese entre um “eu coerente” e uma porcao recalcada, dele cindida. Freud sustenta que o eu
representa, antes de tudo, a “projecdo de uma superficie” (FREUD, 1923b/1976, p.27),
possuindo um nucleo no sistema pré-consciente e articulado, fundido a outra porcédo que teria
relacdo com o sistema inconsciente, o isso (das Es). O eu é, por sua vez, a parte do isso que
fora modificada pelo mundo externo, a superficie alterada pelas percep¢des do mundo, mas
ndo restrita a ela. Além disso, Freud destaca outra parte do eu que, conforme ja mencionamos,
é denominada de ideal do eu ou supereu.

Freud explicita a funcdo do supereu, evocando como suas consideragdes sobre esta
instdncia foram extraidas do processo tipico da melancolia: a substituicdo do investimento
objetal por uma identificacdo — ja que, de inicio elas ndo se distinguiam — o que permite a
instalacdo do objeto no eu, mecanismo caracteristico da incorporacdo na fase oral da libido.
Esta substituicdo ndo é sem efeito para o eu, pois ela modifica sua conformacéo. Assim, Freud
(1923b/1976, p.31) conclui que “o carater do eu é uma sedimentagdo dos investimentos de
objetos abandonados, contém a historia dessas eleicdes de objeto”. Refazendo a sua teoria
sobre uma catexia original do eu, Freud passa a entender que o narcisismo do eu é secundario:
0 eu se (con) forma a medida que as catexias do isso sdo abandonadas, transformando-se em
identificacbes, sendo a primeira identificacdo a matriz do supereu. A relacdo que o
melancoélico estabelece com o objeto amado, por consequéncia, funciona como uma “reedi¢ao
do antigo modelo utilizado nas fases primitivas da constitui¢ao do eu” (CARVALHO, 2014,
p.92).

Somente com a incorporacdo do objeto ao eu, na melancolia, podemos compreender
que sua perda, ainda que se concretize no registro da realidade, ndo se efetua como
experiéncia para o sujeito. Poderiamos pensar ai a fungdo do luto, como sendo fundamental
para a propria constituicdo do eu, ao desligar os investimentos nos objetos, substituindo-0s
por identificacdes. Na melancolia, esta operacdo nao se realiza, na medida em que a perda é
retirada da consciéncia, ndo simbolizada, relegando a identificacdo ao vazio da perda, ao
objeto perdido. Ou mesmo, como podemos atualizar aquilo que Freud afirmara em 1915: a
identificacdo advinda do luto com o pai morto, o Pai da horda primeva evocado em Totem e
tabu (FREUD, 1913/1976). Como destaca Quinet (2009, p.199),

N&o se trata aqui de uma identificacdo com o totem que substitui o pai morto, e que
da o sentimento de pertencimento do sujeito aquela tribo, produto da identificagdo
simbélica, incorporacao significante do Nome-do-Pai.
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A tensdo entre 0 eu e 0 supereu € evidenciada, segundo Freud, em situagdes nas quais
a condenacdo do eu pelo ideal torna-se consciente, como na neurose obsessiva e na
melancolia®, exacerbando o sentimento de inferioridade do eu. Na primeira, no entanto, o eu
rejeita o sentimento de culpa, revoltando-se contra ele, ao passo que na segunda, 0 eu se torna
vitima de um componente destrutivo que “se depositou no supereu e se voltou contra o eu”
(FREUD, 1923b/1976, p.54). Dito de outra forma, o eu melancélico é entdo esmagado pelo
ideal, consentindo e culpabilizando a si proprio por sua destruicdo. Com estas consideracdes,
0 que era antes um enigma para Freud sobre o suicidio, pode ser melhor esclarecido. Ao
consentir com a propria destruicdo, o eu melancolico cede a voracidade do supereu, podendo
abandonar-se e precipitar-se em dire¢do a morte. O golpe do supereu resulta, portanto, na dor
do melancélico que, como ensinara a psiquiatria classica, € uma dor moral. Do ponto de vista
pulsional, o amor se refugia no eu enquanto que na consciéncia o processo € representado pela
hostilidade, embate entre o eu, alterado pela identificacéo, e o supereu.

Para além da identificacdo narcisica do melancélico com o objeto, a teorizagdo sobre a
melancolia ganha outra conotacdo com o conceito de pulsdo de morte. Segundo Antonio
Quinet (2009), € a teoria pulsional que permite a Freud extrapolar seu embasamento no
narcisismo. As pulsdes, de vida e de morte, apesar de seus funcionamentos distintos, atuam,
segundo Freud em conjunto, movidas por uma mesma finalidade: o retorno a um estado
anterior, seja pela via do prolongamento da vida, seja pela conducdo desta a morte. S6 ha vida
porque ha a morte, a finitude. As pulsdes, também nomeadas Eros e Thanatos, trabalham em
conjunto, num circuito. Elas sdo, de partida, fundidas, fusionadas, intrincadas, sendo a vida,
portanto, “um compromisso entre estas duas aspiracoes” (FREUD, 1923b/1976, p.42).

Diante desta aparente harmonia, Freud considera a existéncia de uma situacdo oposta:
a desfusédo/defusdo/desintricamento pulsional. O sadismo, representante da pulsdo de morte,
ao funcionar articulado a pulsdo sexual, seria um exemplo de fusdo compreensivel para
determinado fim; ja um componente sadico tornado autbnomo em favor de uma perversao
seria, em contrapartida, um caso da referida desfusdo. No ambito da propria ambivaléncia,
conceito retomado reiteradas vezes na teoria freudiana das neuroses, a polaridade entre amor e
odio se produz, ocorrendo a transformacao de um no outro e colocando as pulsdes em rota de
colisdo. Parte das pulsdes agressivas, ao serem “sexualizadas” se tornam indcuas, uma parcela
se dirige como agressividade a0 mundo externo e a outra é incorporada ao proprio eu a

servico da instancia superegoica, cruel por exceléncia.

4 Enquanto na neurose obsessiva a censura advém de fora do eu, na melancolia, ela é inclusa no eu pela
identificac&o.
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A melancolia aparece, neste estagio de elaboracdo da teoria pulsional, novamente
como paradigma clinico para Freud, nesta feita, como insignia de um funcionamento
desarticulado, ndo-harménico entre as pulsdes. Freud entende que, na melancolia haveria uma
desfuséo entre elas, o que, conforme Jacques Hassoun (2002, p.14), “esta no principio mesmo
da destruicdo melancdlica”. O campo das pulsdes de vida, que une as pulsdes sexuais e
aquelas do eu, ao se desintrincar, coloca o eu em oposi¢cdo a Eros, em um processo de
dessexualizacdo, e por sua vez, a servigo da pulsdo de morte. Ao invés de ligar a morte ao
vivente, o que estaria no principio de “fusdao” das pulsdes, o melancolico s6 enxerga a face
mortifera, “cultura pura da pulsdo de morte” [eine Reinkultur des Todestriebes] (FREUD,
1923b/1976, p.54). A partir de uma desfusdo pulsional, haveria uma sobrepujanca da pulséo
de morte: Eros e Thanatos ndo funcionam em conjunto. Desfusdo esta que “libera o gozo da
pulsdo de morte do limite imposto pelos investimentos parciais efetuados pelas pulsdes de
vida” (KEHL, 2011, p.20). Nas palavras de Freud, a anglstia de morte tdo evidente na
melancolia é resultante do 6dio outorgado pelo supereu em dire¢cdo ao eu, que por sua vez se
resigna. O oOdio vetorizado pela pulsdo de morte aponta novamente para o processo Selbst,
mirando o préprio sujeito, até o ato-limite, que seria o suicidio melancolico.

Vejamos como estes aspectos ilustram as nuances da clinica, ainda no diagndstico
diferencial com a neurose obsessiva. A psiquiatria ja percebera as semelhancas entre a
neurose obsessiva e a melancolia, no empuxo ao raciocinio intelectual, ao pensamento
obstinado e as ruminacgdes obsessivas, que, na neurose obsessiva podem vir acompanhadas de
tristeza e inibicdo. Freud da um passo adiante, ao destacar a destrutividade inerente as auto-
recriminagdes presentes em ambas as afeccdes, revelando uma ambivaléncia do sujeito em
relacdo ao outro, o transito entre amor e 6dio, e a persisténcia da culpabilidade. Enquanto o
obsessivo hesita na duvida, o melancélico “nao deixa em nenhum caso emergir o afeto da
davida e da testemunho, ao contrdrio, de um sentimento de conviccdo resignada”
(LAMBOTTE, 1997, p.80), podendo chegar até a certeza delirante. Se para o obsessivo séo
mais possiveis a formulagdo de uma demanda de anélise e o estabelecimento de transferéncia,
para o melancdlico, “se os indices de uma demanda se mostram, ¢ para melhor nega-la e
invalidar uma dinamica nascente” (LAMBOTTE, 1997, p.80).

A vicissitude das auto-recriminacdes também se diferencia entre os tipos clinicos. Por
um lado, para o obsessivo elas s@o inadequadas, produzem uma queixa, a partir da qual o
sujeito encontra uma solucdo de compromisso entre correntes psiquicas contraditorias na
elaboracdo do sintoma; na melancolia, o sujeito ja esta, de saida, condenado, ele ndo hesita em

expor sua condicdo miseravel e degradada. Suas auto-recriminagdes sao fruto da
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desintrincacdo pulsional: a destrutividade da pulsdo de morte impera e as pulsbes de vida
cedem o seu lugar. Assim, a resolucdo se da de forma extremada: ou na inibicdo absoluta ou
na passagem ao ato radical.

Poderiamos ilustrar uma contraposicéo a estruturacdo melancélica, com um recorte de
caso clinico. M., homem de 35 anos, atendido em ambulatério, chega com a queixa de que
ndo conseguia concluir seus projetos. Com uma tonalidade depressiva, relata o abandono de
varias atividades, inclusive cursos de graduacdo, passando a trabalhar no momento como
artista plastico, ao vender seus projetos artisticos para 6rgdos publicos e privados. Conta que,
quando estd proximo de concluir algo, ndo consegue, procrastina e desiste. “Nunca consigo
chegar aos 100%, quando chego aos 97%, eu travo”, diz. Fala de uma posi¢ao de espectador
do proprio fracasso: “Eu tenho o presente, o presente ta ali, mas eu ndo consigo abrir. Eu
esnobo o presente”. Ao longo das sessdes retorna sempre ao pior — “As coisas ficam no 75%,
cada vez mais baixo” —, a impossibilidade de concluir os projetos e a perda de prazos, o que
acarretaram uma crise financeira, a ameaca de despejo do apartamento e a perda de
credibilidade diante de seus clientes: “Sou uma negagdo para as pessoas”.

Com o tempo comeca a perceber que ele se auto-sabota, significante este que
apontava para alguma implicagdo na sua queixa. Na medida em que assumia cada vez mais
responsabilidades, dava um jeito de fracassar com elas, pois possuia um inimigo dentro de si,
que era ele mesmo. Certa vez mostra-se identificado com o material com que trabalha: o lixo,
a partir do qual produz arte. A hipdtese clinica se delimitou como um caso de um neurdtico
obsessivo, sustentado pelo desejo impossivel e ambivalente, o que torna sua vida uma
incessante impossibilidade de concluir e fazer para ndo dar certo. Sujeito dividido, que sabe
das suas habilidades (“eu tenho o presente”), mas revela um gozo em privar-se daquilo que
almeja alcancar (“[...], mas eu ndo consigo abrir. Eu esnobo o presente”).

Assim como na neurose obsessiva, na melancolia a pulsdo sadica se dirige ao proprio
eu (ALBERTI, 1997). Ambos podem se apresentar do lugar de lixo, de dejeto, significantes
que denotam o maior rebaixamento possivel da estima de si. Contudo, o melancdélico possui
convicgdo — certeza que pode até chegar ao delirio — da sua indignidade, consentindo com a
propria destrui¢do, na medida que o eu é esmagado pelo supereu, enquanto o obsessivo ainda
se sustenta por uma dimensdo desejante, que encontra uma solucdo de compromisso. Nos
termos de Freud, o eu se opde ao sadismo supereg0ico, na neurose obsessiva. Enquanto o
obsessivo espera pelo pior, antecipando as perdas que podem estar por vir, para 0 melancélico
a perda ja é colocada de saida, sendo inevitavel o reencontro com uma condicdo anterior. O

paciente mencionado acima, diante de um ndo-saber sobre o que Ihe impede de concluir, se
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interroga ¢ demanda tratamento, buscando um norte para barrar o seu gozo: “Eu espero que

vocé me diga se eu estiver indo no caminho mais perigoso”, diz.

2.5.3 A derradeira nosografia freudiana

O intervalo de uma década, entre 1914, periodo em que Freud consolida uma teoria
sobre 0 narcisismo e as neuroses narcisicas, e 1924 quando apresenta um adendo a sua
nosografia — que, na psicanalise, a principio contrapde neurose a psicose —, contém poucas
referéncias diretas as afeccdes narcisicas. Estas referéncias restringem-se basicamente as
considerac@es freudianas sobre a técnica analitica e a impossivel transferéncia com aqueles
que padecem destas afecgoes.

No final de 1923, Freud redige Neurose e Psicose (FREUD, 1924b/1976), texto que
recolhe os efeitos da sua segunda topica, na qual constam o eu, 0 isso e 0 supereu, sendo que a
origem e o papel desta Gltima instancia ainda permaneciam para ele obscuros a época. Em
poucos paragrafos, Freud retoma o que denomina vassalagens do eu, ou seja, 0 eu esta em
uma posicdo tal qual a de um cavaleiro equilibrando-se em seu cavalo, submetido a “trés
senhores”: de um lado as exigéncias do mundo externo, de outro a for¢a pulsional do isso —
cujas catexias abandonadas se sedimentam no eu, como vimos — e ainda ao supereu, que
veicula a severidade do ideal. Estes registros, no entanto, ndo funcionam em harmonia, o que
determina justamente a etiologia patoldgica de neurose e da psicose.

Diz Freud (1924b/1976, p.155): “A neurose € o resultado de um conflito entre o eu e
seu isso, enquanto que a psicose é o desenlace andlogo de uma similar perturbacdo nos
vinculos entre o eu e 0 mundo externo”. O material clinico de Freud mostrou que o eu reage
as exigéncias pulsionais do isso, nas neuroses de transferéncia, por meio do recalque e
encontra no sintoma uma satisfacdo substitutiva. Ao mesmo tempo serve as exigéncias do
supereu e da realidade. Ja entre as psicoses, 0 eu se opde ao mundo externo, de modo mais
radical nas confusdes alucinatorias agudas (como a améncia de Meynert), em que ha falha ou
mesmo auséncia total de percepcdo do mundo. Nas outras formas de psicose, como as
esquizofrenias, geralmente se observa uma apatia afetiva, que retira todo o investimento do
mundo externo. Secundariamente, como fora tdo bem explorado no caso Schreber, o0s
psicoticos reconstroem o vinculo com a realidade através do delirio, uma tentativa de cura sui

generis, que cumpre a funcdo de remendo na fenda entre o eu e 0 mundo.
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Outro fator também opera no aparelho psiquico, entre neurose e psicose, e complica a
divisdo bipartida entre os dois campos. Como j& sabemos, um terceiro elemento na triade de
instancias do aparelho psiquico é também mencionado por Freud, o supereu, em contato com
0 isso, 0 mundo externo e com o eu, como persecutor de um modelo ideal. A partir da acéo do
supereu, Freud supostamente teria estabelecido uma separagdo entre as psicoses, que
expressam um conflito entre o eu e 0 mundo externo e as neuroses narcisicas, fruto de um
conflito entre 0 eu e o supereu. Ele supde, a partir de entdo que provisoriamente*, haveria
enfermidades baseadas especificamente na tensdo eu-supereu, acrescentando que “A analise
nos da certo direito de supor que a melancolia ¢ um paradigma deste grupo” (FREUD,
1924b/1976, p.158). Dito isto, a melancolia passaria entdo a ser representante exclusiva das
neuroses narcisicas, de modo apartado das psicoses? Este adendo, que supostamente efetuaria
uma classificacdo nosogréafica tripartida, permanece enigmatico, pois ndo é posteriormente
esclarecido por Freud.

O papel do supereu, portanto, mostra-se decisivo para a investigacdo freudiana das
denominadas neuroses narcisicas, mas nao suficiente para estabelecer uma distincdo clara das
“outras psicoses” (den anderen Psychosen). Ndo sabemos se a melancolia, como tipo clinico
da psicose, teria esta particularidade de apresentar uma estrutura cindida e autonomizada do
eu, porém dentro do proprio eu (e ndo projetada ao exterior), que se volta contra ele; ou, se ao
final, Freud pretendia desenvolver posteriormente a hip6tese de uma terceira categoria, a
neurose narcisica — no singular —, ja distinta das neuroses de transferéncias e, nesta ocasiao,
independente das psicoses. Aqui, também caberia o questionamento, acerca da multiplicidade
de formas sob as quais a melancolia se apresenta: ao admitir a existéncia de uma “melancolia
simples”, em que ndo haveria mudanca para o estado maniaco, Freud estaria fragmentando
uma “estrutura” melancoélica, da psicose? Ainda que considerando um mesmo complexo,
estaria ele separando a melancolia — neurose narcisica por exceléncia — de uma psicose
melancolica (maniaco-depressiva)?

Com intervalo de alguns meses, outra obra faz referéncia a neurose e a psicose, A
perda da realidade na neurose e na psicose (FREUD, 1924c¢/1976), desta vez sem uma
retomada da categoria das neuroses narcisicas, nem qualquer mencdo a melancolia. Nesta,
Freud reproduz o argumento trabalhado em Neurose e psicose de que, na neurose, 0 eu, em
relacdo de vassalagem com a realidade, rechaca um fragmento do isso, ou seja, a vida

pulsional, enquanto que na psicose, 0 rechaco é da realidade externa, a servi¢o do isso. Por

4 Exatamente como no original em alemao, vorlaufig, destaca Castelo Branco (2013). Esta é uma questdo que
permanece em aberto na obra freudiana, motivo de polémicas e discordancias entre seus comentadores.
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esta afirmacdo, o que diferenciaria neurose e psicose seria um ajuste em relacdo a realidade,
estando a psicose mais descolada dela e, portanto, mais influenciada pelo pulsional, pelo isso.

Entretanto, na presente ocasido, Freud refaz sua concepc¢éo ao admitir que

Cada neurose perturba de algum modo o nexo do enfermo com a realidade, é para
ele um meio de retirar-se desta e, em suas formas mais graves, implica diretamente
uma fuga da realidade” (FREUD, 1924¢/1976, p.193).

Ou seja, a perda da realidade ndo é exclusiva da psicose.

Freud entdo aproxima a constituicdo da neurose do desencadeamento psicotico, no
entanto distingue desdobramentos das duas afec¢des, sinalizando como em ambas hd uma
tentativa propria de recuperacdo da realidade abalada. No caso da neurose, o afrouxamento
com 0 nexo da realidade ocorre em funcdo do retorno do recalcado, um desdobramento da
génese da neurose. Na psicose, também haveria um rechago que afasta o eu de um fragmento
intoleravel da realidade, seguindo-se uma reparacdo desta perda. Ao invés de uma fuga da
realidade ao estabelecer uma solucdo com 0 iSS0, COMO Na neurose, na psicose, No entanto,
instaura-se uma nova realidade. Tanto em uma como na outra, esta tentativa de
restabelecimento é insatisfatoria, pois ndo se encontra um substituto completo para o que fora
recalcado, nem tampouco a realidade pode se ajustar “nos moldes de formas satisfatorias”
(FREUD, 1924¢/1976, p.196), o que aponta para um impossivel. Como advertira anos mais
tarde Lacan (1959/1998, p.549), “o problema ndo é o da perda da realidade, mas o expediente
daquilo que vem substitui-la”. Freud conclui que na psicose o fragmento de realidade que se
acopla neste segundo passo é diferente daquele que fora rechacado, 0 que atesta a existéncia,
para além da perda, de um substituto da realidade. Com estas consideragdes, temos clareza
sobre o papel do delirio na psicose, que Freud viera adiantando desde suas primeiras
elaboracdes sobre esta estrutura. Nesta ocasido, nada é acrescentado em relacdo aos tipos
clinicos da esquizofrenia e da paranoia, nem tampouco da melancolia.

Contudo, se retomarmos a assertiva freudiana de Luto e melancolia, de que o
melancolico tem acesso a uma verdade (Wahrheit) com o seu adoecimento, poderiamos
questionar: com a introjecdo do objeto no eu, que modifica sua estrutura, colocando o supereu
contra o eu, haveria uma alteracdo na realidade? As criticas autodirigidas, provenientes do
supereu, ndo correspondem a real situacdo do eu, j& advertia Freud. Em suas palavras
“Também nao ¢ dificil notar que a nosso ver ndo ha [na melancolia] qualquer correspondéncia
entre o montante de autodegradacao e sua real justificativa” (FREUD, 1917/2011, p.55).

Tomemos como exemplo o filme Melancolia (2011), dirigido pelo dinamarqués Lars
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von Trier. Longe do intento de diagnosticarmos Justine, sua protagonista, elegemos alguns
elementos do seu discurso para nos auxiliar a pensar a estruturacdo melancdlica e os efeitos
desta na relacdo do sujeito com a realidade. Justine, ao longo da desastrosa ceriménia de
casamento, comeca a se ausentar dos festejos até os derradeiros instantes. VVaga pelos entornos
do palé&cio onde era celebrado o matriménio, até cair em um profundo estado depressivo,
caracterizado pela desvitalizacdo do corpo, desinteresse pelo mundo, abulia, inapeténcia,
prostracdo e isolamento. Antes de representar unicamente um quadro tipico de depresséo, sua
situacdo se amarra com o plano de fundo da historia: o planeta Melancolia esta prestes a se
chocar com a Terra. Justine, desde o inicio do filme, é a primeira a sinalizar a existéncia de
um corpo celeste que se encontrava estranhamente préximo.

Nos desdobramentos da narrativa ap6s a ruptura trazida pelo tragicémico casamento,
vemos a profecia das primeiras imagens do filme se cumprirem e o planeta apressar sua fatal
colisdo com a Terra. As primeiras cenas da pelicula adiantavam a destruicdo, a proximidade
do inevitavel fim, as quais podemos entender como a lente pela qual Justine enxerga o mundo.
Desde o inicio ela sabia de tudo e o seu discurso atesta isso. Em contraste, observamos os
outros personagens se angustiarem com a presenca mortificante do planeta: Claire, sua irma,
entra em desespero, questiona, mede milimetricamente a trajetoria do astro em rota de colisao;
John, seu cunhado, especialista em astrofisica, tentar acalmar a todos com suas teorias
otimistas, mas € surpreendido pelo seu erro de célculo e comete suicidio. J& Justine depara-se
com a mesma perda da realidade, sem mesmo saber 0 que perdeu; reconstréi aos poucos a
realidade do seu proprio modo: alimenta-se da cena mortal, se banhando com a luz pélida de
Melancolia, tal como os melancélicos com Saturno. Em suas palavras, j& tinha plena

convic¢do da tragédia desde o inicio. Em um didlogo com a irm4, diz:

- Justine: “Tudo o0 que sei é que a vida na Terra é m&”

- Claire: “Pode haver vida em outro lugar”

- Justine: “Mas ndo ha”

- Claire: “Como voceé sabe? ”

- Justine: “Porque eu sei das coisas [...] Sei que estamos sds. SO ha vida na Terra e
ndo por muito tempo”.

Numa caricatural agudeza sobre a verdade, ela acrescenta saber a quantidade exata de
gréos de feijdo em um pote colocado como aposta para os convidados do casamento, a qual
ninguém acertara, apenas ela. Como os melancolicos em sua constante errancia, Justine
caminha assolada pela sua verdade, pelo saber a priori sobre toda a tragédia da existéncia. Ser

excepcional entre os humanos, enraizada profundamente em sua dor de existir. Como indica
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uma paciente melancolica de Pierre Janet (apud COTTET, 1997), ela esta triste por ndo estar
infeliz como os outros, se confortando com o simples vazio, ndo a falta (neurética).

Nas ultimas cenas do filme, no inevitavel choque do planeta com a Terra, Justine se
reine com sua irma e seu sobrinho, ambos aflitos em busca de protecdo. Em uma parca
tentativa de suportar o tragico fim, constroem uma cabana imaginéaria com alguns galhos
finos, solucdo neurdtica de protecdo contra o real, anteparo fantasistico para lidar com a
angustia. Claire aos prantos e o filho crendo, em sua fantasia, na eficacia da protecdo. Justine,
por sua vez, mantém-se impassivel, conformada com a destruicdo; ndo se angustia, pois sabe
que de nada serve aquele dispositivo, seu modo de reconstruir e lidar com a realidade é de
outra ordem. Ela ndo tem nada a perder, com a extingdo do mundo. Em uma leitura
derradeira, poderiamos sustentar a hipotese de que ali ela se relne ao nada, deixa-se cair e
atravessar pelo vazio do objeto perdido, triunfante.

Feitas essas consideragfes, que viemos tecendo desde o inicio deste trabalho, acerca
dos antecedentes historicos do conceito de melancolia até o corpus teérico-clinico de Freud,
nos apoiando na leitura acima do filme, recolocamos a questdo: o que a melancolia possui de
tdo fascinante, de tdo agalmatica®®? O que a fez persistir durante tantos anos de histdria da
civilizacdo ocidental? O elemento da verdade que desvela o melancélico, ponto que retornara
nas discussdes de Lacan e seus comentadores, € uma importante chave de leitura que orienta
as possiveis respostas a estas interrogacdes.

Adiante, desenvolveremos uma atualizacdo dos questionamentos de Freud acerca da
melancolia, a partir das contribui¢fes de Jacques Lacan, a respeito das estruturas clinicas —
neurose e psicose — e de seus mecanismos estruturantes correspondentes — recalque e
foraclusdo — ja que o psicanalista francés ndo faz referéncia a categoria freudiana de
neuroses narcisicas. Para isso, partiremos da problematica narcisica na teoria lacaniana e sua
relacdo com o imaginério, teorizadas desde a formulagdo de Lacan sobre o estadio de espelho,
a questdo do ideal e da falta na imagem propria.

Assim, poderemos explorar a identificagdo do melancolico ao nada, sinalizada por
Lacan, e analisar a falha narcisica inerente a este tipo clinico, ou seja, a relagdo entre a
imagem narcisica, ideal, i (a), e o objeto velado, o conceito lacaniano de objeto a.
Pretendemos destacar a relacdo do melancolico diretamente com o objeto a, o objeto que

triunfa no complexo melancolico, pleno de gozo mortifero, na medida em que ha uma

46 Expressdo proposta pela prof. Sonia Alberti, no exame de qualificagdo desta dissertacdo. O agalma diz
respeito a vertente preciosa do objeto, explorada por Lacan em seu Seminario 8 — A transferéncia (LACAN,
1960-1961/1980).
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equivaléncia real entre o sujeito e esse objeto-dejeto.

Por fim, tal qual o giro da banda de Moébius, podemos, com este percurso, retornar ao
ponto de partida em que situamos o melancdlico entre o génio e o louco, recolocando o
questionamento de Aristoteles: por que os homens excepcionais da filosofia, da politica, da
poesia e das artes sdo melancélicos? Para tanto, nos ateremos na referéncia ao campo das
artes, ou pelo menos a uma possibilidade de criacdo dos sujeitos ditos melancdlicos, a partir
do que eles desvelam de mais excepcional, ou seja, a relacdo entre 0 seu ser e 0 nada, a
verdade desertificada sobre a dor de existir — o canto que ¢ “a luz de um sol negro e dor”,
como consta na epigrafe deste trabalho — tdo bem traduzida em poemas, pinturas, masicas,
dentre outras formas de expressdo. Nos aproximaremos desta questdo no escopo da vertente

criacionista da pulsdo de morte.
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3 UMA VISADA LACANIANA DA MELANCOLIA

O tema da melancolia em Lacan é abordado em momentos pontuais ao longo do seu
ensino, sendo bastante escassa a prépria incidéncia do termo. O percurso na elaboragdo nos
registros do imaginario, do simbdlico e do real, termina por contemplar o que Lacan e seus
interlocutores argumentaram sobre a melancolia, em trés ocasides distintas: o periodo entre a
tese de doutorado do psicanalista, de 1932 até os anos 1950, durante o qual explora o terreno
do imaginario, da problematica especular, que pode ser traduzida na falha narcisica e na
inibicdo generalizada na melancolia; o segundo momento, em meados dos anos 1950, da
teorizacdo sobre o simbolico, que nos auxiliara a pensar a identificacdo do melancoélico ao
nada e sua particular relacdo com a castracdo; e, finalmente, nos ultimos anos da década da 50
e inicio de 1960, o desenvolvimento conceitual sobre pulsdo de morte, objeto a e das Ding,
ferramentas conceituais que permitem explorar o negativismo melancélico, no limite da queda
como objeto a, excesso de gozo, no encontro com o real.

No presente item da dissertacdo, organizaremos o percurso tedrico de Lacan nesta
ordem cronolégica (imaginario-simbdlico-real), sempre cotejando as perspectivas conceituais
que alimentam as querelas diagndsticas sobre a melancolia, entre a psicose melancélica e a
possibilidade de uma estruturacdo alheia a estrutura psicotica.

Desde os primeiros anos de sua atuacdo como psiquiatra, assim como na sua tese, Da
psicose paranoica em suas relacdes com a personalidade, Lacan (1932/1987) faz referéncias
a melancolia, a psicose maniaco-depressiva e aos transtornos de humor. Na tese, faz mencéo
ao estado melancolico e ao delirio de autoacusacdo. Estas referéncias se centram na esfera do
humor (“humor melanco6lico”) e nos “acessos melancoélicos”, portanto ainda distantes da sua
teoria baseada na estrutura, que possui a clinica psicanalitica como referencial. Conforme
recenseiam Cervelatti (2014) e Carvalho (2014), outras referéncias sobre a melancolia, ainda
que indiretas, sdo fundamentais nesses primeiros anos de escritos lacanianos. Como apontam
as autoras, uma das primeiras alusdes remete ao artigo “Os complexos familiares na formagéo
do individuo” (LACAN, 1938/2003, p.88), no qual menciona os distdrbios do narcisismo
primordial, a “forma psiquica em que ¢ compensada a insuficiéncia especifica da vitalidade
humana”, ou seja, da propria distribuigdo libidinal, tal como ocorre entre os afetivos
ciclotimicos. Posteriormente, em 1946, em Formulagdes sobre a causalidade psiquica, Lacan
(1946/1998) alude as relacbes do humano com a imagem e o que dela se depreende a
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tendéncia suicida, aquilo que representa o instinto de morte*’ e o masoquismo primordial. Se
por um lado, o Eu primordial é essencialmente alienado, por outro, ha um sacrificio
primordial, de ordem suicida. Este paralelo atesta a discordancia entre o Eu e o ser e elucida o
suicidio melancdlico, ato de separagdo por exceléncia. O cerne da agressao suicida narcisica
para Lacan se constitui na coincidéncia da realidade com o ideal, tal como Freud ja
argumentara a respeito da mania: quando o eu se dissolve no ideal e € liberado para agir.

Ja em 1953, de acordo com Carvalho (2014, p.101), Lacan, em Funcdo e campo da
fala e da linguagem na psicanalise, d& um passo para além do narcisismo, de modo a pensar a
melancolia “a partir dos efeitos do parasitismo da linguagem no sujeito”, dos fendomenos da
linguagem e do gozo, no campo da psicose. Ele volta a tratar do sacrificio suicida. Desta vez
como forma encontrada pelo sujeito de se nomear e a0 mesmo tempo se eternizar: “[...] O
simbolo se manifesta inicialmente como assassinato da coisa, e essa morte constitui no sujeito
a eternizacao de seu desejo” (LACAN, 1953/1998, p.320).

Nos anos 1960, Lacan, em Kant com Sade faz referéncia direta & melancolia como dor
de existir, um tipo de “dor em estado puro” (LACAN,1963/1998, p.788). No mesmo ano em
seu Semindrio 10: A angustia (1962-1963/2005), ele construira uma elaboracédo tedrica mais
concisa e aprofundada sobre a melancolia e a mania, em nova referéncia ao suicidio
melancélico, fazendo distincdo entre a imagem narcisica e o que ela vela, o objeto a. A
eternizacdo do sujeito melancélico no encontro com seu ser é realizada por meio de um
atravessamento da imagem, atingindo o objeto. Enquanto Freud conferiu énfase a
problematica narcisica, na medida em que a libido regride ao eu e este identifica-se ao objeto
perdido, Lacan coloca em evidéncia o campo do objeto e do gozo na melancolia, na relacéo
entre a e i (a). Para tanto, a questdo narcisica ndo é desprezada, ja que é a imagem especular, i
(a) que vela o objeto ao qual o melancélico esta identificado, colado.

Feito este resumo, trataremos de explorar os principais aspectos do ensino lacaniano
— com as devidas incursdes na teoria freudiana — que tangenciam o tema da melancolia, a

comecar pela problematica imaginaria.

47 Para Lacan, a problematica nocdo de instinto de morte seria diferente da pulsdo de morte, ponto explorado de
forma mais aprofundada no Seminéario 7: A ética da psicanalise” (1959-1960/2008, p.31), em que a primeira
nogéo ¢ definida como “uma espécie de lei para além de toda lei”.
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3.1 Tépica do imaginario: uma atualiza¢do do narcisismo

Partiremos da retomada do conceito de narcisismo, na articulacdo entre melancolia e
neuroses narcisicas, a partir dos primeiros anos do ensino de Lacan. Ndo é possivel
abordarmos a problematica destas categorias sem atualizarmos a perspectiva freudiana do
narcisismo como ponto de virada na fronteira neurose-psicose, evocando os aportes teoricos
lacanianos sobre o tema, desde suas primeiras incursées na psicanalise. O narcisismo e seus
fendmenos sdo responsaveis, fundamentalmente, por dar consisténcia ao delirio na psicose, na
teoria de Lacan. Posteriormente, veremos que a problematica narcisica na melancolia sera
complementada pela teoria pulsional, articulacdo que ja fora proposta por Freud — como
tratamos no capitulo anterior —, sendo refeita por Lacan.

Psiquiatra de formacdo, Lacan defendeu sua tese de doutorado em 1932, explorando o
tema da paranoia a partir do caso Aimée. Desde essa época, encontrava-se tomado por
guestionamentos concernentes a obra freudiana, a partir da qual realiza um movimento de
méo dupla: a0 mesmo tempo uma critica a tradicdo freudiana, representada pelos pos-
freudianos e um inicio da reinvencao de um lugar para esses conceitos, a partir de um retorno
a Freud. A ética da psicanalise que ira formular implica uma ruptura radical com as praticas
moralizantes as quais foi submetida a formacgdo dos psicanalistas. A via princeps que ira
nortear Lacan em seus primeiros passos e que fundamenta sua posicao critica é justamente a
categoria de imagindrio, pois “era preciso desentulhar o imaginario como demasiadamente
valorizado na técnica” (LACAN, 1960/1998, p.688). Das trés instancias da segunda topica de
Freud, Lacan constata que o ego fora privilegiado pelos pés-freudianos nas analises de seus
pacientes, na medida em que o analisante terminava por se identificar ao “ego forte” do
analista, subsumindo a relagdo transferencial a sua dimensdo imaginaria. Lacan visard restituir
a dindmica entre as instancias freudianas, ao problematizar a relacdo entre imagem, ideal e
pulséo.

O retorno a Freud busca revisar e desdobrar suas principais premissas, tendo como
produto uma teoria lacaniana do sujeito. Da defesa da sua tese, em 1932, até os anos 1950,
Lacan busca, a todo custo, tornar-se freudiano (OGILVIE, 1987). Com sua formacéo analitica
e 0 inicio dos Seminarios nos anos 50, ele esboca uma teoria do sujeito a partir da

problematica narcisica do eu e a formulagdo de uma tépica do imaginario*®, que desemboca

48 Em trés décadas, alguns momentos cruciais a respeito do registro do imaginario se apresentam na transmissdo
lacaniana da psicanalise: O estadio do espelho (1949/1998), A agressividade em psicanalise (1948/1998) e
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no Seminario 3: As psicoses (LACAN, 1955-1956/1985). Neste, ao ndo recuar diante das
psicoses, Lacan ressalta a problematica imaginaria da paranoia e a construcao delirante que
funcionam como sutura imaginaria para o furo no simbdlico, decorrente da foraclusdo do
Nome-do-Pai. E necessario frisar que as formulacdes sobre o imaginario em Lacan, a despeito
de serem inaugurais no seu ensino, ndo sdo ultrapassadas posteriormente, mas enodam-se
borromeanamente com os demais avangos da sua teoria, aos registros do simbélico e do real.
Afinal, o significante incide sobre o corpo, marca a carne e costura uma tessitura simbolica
em sua superficie. Se nos anos 1950 o imaginario era subordinado a cadeia simbolica, nos

anos 1970, os trés registros serdo equivalentes.

3.1.1 Nebenmensch, estranho semelhante

Tratar do imaginario é fazer necessariamente um percurso de Freud a Lacan, e neste,
explorar o registro da relacdo dual, na qual o sujeito é atravessado pela imagem do outro
semelhante. Um percurso que vai do especular ao escépico; da imagem do corpo préprio ao
corpo sexuado; do complexo do préximo, ao estranho e familiar; do fantasma do corpo
despedacado a unidade da Gestalt; da imagem alienada pelo outro ao corpo castrado, marcado
pela falta; da insuficiéncia a antecipacdo da imagem; do estadio de espelho ao enodamento
entre real, simbdlico e imaginario. O narcisismo da teoria freudiana é atualizado por Lacan a
partir da constituicdo da imagem propria em cada ser falante, através da estrutura do eu em
sua relacdo matricial especular com o outro.

A presenca da relacdo do sujeito com a alteridade atravessa toda a teoria de Freud, por
isso, antes de chegarmos a Lacan, retomemos o cerne do debate freudiano acerca da questdo.
Desde o Projeto de psicologia (FREUD, 1950[1895c]/1976), embora apoiado em um modelo
neuronal, Freud ndo prescinde, em uma analise da constituicdo do aparelho psiquico, da
referéncia a uma experiéncia de ordem moral, a qual se articula a relacdo com o outro. Ao
conceber o aparelho psiquico engendrado por uma tendéncia a descarga diante do aumento do

nivel de excitacdo, com o intuito de evitar o desprazer, Freud entende que, para isso, o filhote

Observagdo sobre o relatério de Daniel Lagache: “Psicandlise e estrutura da personalidade” (1960/1998). O
primeiro desdobramento do seu ensino é marcado, na mesma década de 50, pelo Seminario 1: Os escritos
técnicos de Freud (LACAN, 1953-1954/1986), ao apresentar a tépica do imaginario formalizada, e o
Seminario 2: O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise (1954-1955/1985), em que Lacan destrincha
o conceito de “eu” na teoria freudiana, aprofundando a dimens@o narcisica, a “origem fundamentalmente
imaginaria, especular, do eu” (LACAN, 1954-1955/1985 p.192).
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de homem necessita de uma intervencao, uma alteracdo no mundo a sua volta. Inicialmente, o
“estado de urgéncia da vivida” (Not des Lebens) experimentado como desprazer o coloca em
situacdo de desamparo (Hilflésigkeit), convocando o auxilio do outro, aquele que Ihe sera tao
essencial, tdo proximo e ao mesmo tempo tdo estranho. A presenca do outro condiciona o
humano a experiéncia de satisfacdo, que eliminaria a fonte de desprazer, constituindo a
diferenciacéo entre ele proprio e este outro. A partir de entdo, diante do inevitavel retorno do
estado de urgéncia, ele estara sempre em busca daquela experiéncia satisfatoria, momento em
que, no campo do Outro, se modula a presenca de um traco mnémico, de um encontro com
este outro, para sempre perdido. Portanto, ao abordarmos a nocdo de objeto do desejo,
consideremos que este é, de partida, perdido e jamais restituido, além disso, fadado ao
desencontro. Esta € a base tedrica fundamental em Freud para a constituicdo do campo do
desejo, cuja matriz repousa sobre a falta, a incompletude, o vazio, regulado por uma lei, a lei
simbdlica.

O desamparo, destacado desde ai por Freud, é o que convoca, portanto, 0 outro,
instalando o que ele nomeia como “complexo do proximo” (Nebenmensch), aquilo que guiara
0 sujeito na apreensdo da realidade. Ao mesmo tempo em que oferece uma possibilidade de
satisfagcdo para o sujeito, através de um contato com o objeto, o outro também o frustra, ja que
a experiéncia nunca se repete de forma completa, absoluta. Ha um polo do objeto que aponta
para a satisfacdo alucinatéria do desejo, enquanto o outro polo se dirige para um além do
principio do prazer, quando certo limiar do desprazer incita uma experiéncia dolorosa.

Diante dessa divisdo, uma parcela do préprio eu expele algo do outro para se
constituir. Um excesso que, no entanto, ndo é representado no aparelho psiquico. O ndcleo
daquilo que resiste a representacdo € nomeado por Freud e retomado por Lacan: a Coisa (das
Ding). Esta aparece como “estranha” ou mesmo hostil, numa relagdo ambivalente com o
proximo, traduzindo-se pela dialética entre a identidade e a separacéo a alteridade (RINALDI,
1996). O que se sedimenta da experiéncia como resto — em termos lacanianos, o real — é 0
que consta desde o texto freudiano como das Ding. Paradoxalmente, a Coisa esta fora da
representacdo (Vorstellung) e, a0 mesmo tempo, comanda o aparelho psiquico e sua trama
simbdlica. Ela é a “substancia” que, esvaziada de gozo pelo significante — uma realidade
muda, como diz Lacan — com a entrada do sujeito na linguagem, “tem relagdo com a rede de
significantes do sujeito” (QUINET, 2009, p.201).

Esta Coisa adquire para o0 sujeito o estatuto de éxtima, neologismo lacaniano que
representa o “primeiro exterior” (LACAN, 1959-1960/2008, p.69), isolando-se do sujeito,

mas permanecendo como uma estranha intimidade, ja que simboliza a alteridade absoluta.
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Uma presenga estranha e ao mesmo tempo estrangeira, que, apesar de ndo portar atributos,
indica a presenca do Outro. N&o se trata de um objeto da realidade que o sujeito reencontra na
percepcéo, 0 que se identifica sdo suas coordenadas que imprimiram a experiéncia de prazer,
deixando um mais-além, um resto. “Reencontramo-lo no maximo como saudade”, adverte
Lacan (1959-1960/2008, p.69). Mais adiante, iremos reencontra-la na teoria lacaniana sobre a

identificacdo, em articulagdo com a melancolia.

3.1.2 O estadio do espelho

“Eu entendo, e Maurice Merleau-Ponty nos mostra isto, que somos

seres olhados no espetaculo do mundo”
Jacques Lacan, O Seminario, livro 11: Os quatro conceitos
fundamentais da psicanélise, 1964/1988, p. 76

“Uma forma contorna o caos, uma forma da constru¢ao a substancia
amorfa — a visdo de uma carne infinita é a visao dos loucos, mas se
eu cortar a carne em pedacos e distribui-los pelos dias e pelas fomes
— entdo ela ndo sera mais a perdicdo e a loucura: sera de novo a vida
humanizada”

Clarice Lispector, A paixdo segundo G.H., 1964/2009, p.12

A abertura de um eixo tedrico sobre o imaginario no ensino lacaniano se efetua com o
estadio do espelho*®, momento 16gico em que se produz uma primeira marca estrutural da
alteridade. Lacan, ainda mesmo sem referéncia a Freud, introduz o argumento da constituicdo
de uma antecipacgdo imaginaria do humano atraves da problematica especular. O estadio do
espelho vira entdo a representar, segundo Dunker (2015, s/p), “um complemento real a teoria

psicanalitica do narcisismo”, ainda que o conceito de real ndo estivesse delineado no ensino

4% Produto de uma comunicacdo de Lacan em 1949, na ocasido do XVI Congresso Internacional de Psicanalise,
em Zurique, intitulada O estadio do espelho como formador da fungédo do eu tal como nos é revelada na
experiéncia psicanalitica. Lacan havia esbo¢ado uma conferéncia sobre o0 mesmo tema, na ocasiao do
congresso da IPA, em 1936, em Marienbad. Contudo, fora interrompido por Ernest Jones, sé vindo a retoma-la
treze anos apds, com a posterior publicacdo nos Escritos.
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lacaniano. Para Lacan, o bebé humano — o filhote humano em estagio de infans — so
adquire uma nocdo de unidade imaginaria do eu e de seu corpo por meio da imagem do outro
semelhante (encarnacdo imaginaria primordial do Outro), ratificada por este no espelho.
Trata-se de uma antecipacdo do dominio imaginario do corpo, imagem primordial, uma
Urbild (LACAN, 1949/1998). Este modelo tedrico busca compreender como o humano
apreende a realidade desde seus primeiros momentos de vida e como esta apreensdo se da a
partir do seu proprio eu, moldado a partir do outro. O ponto de partida de Lacan € sublinhar
que o eu &, antes de tudo, uma funcéo, o que derruba qualquer possibilidade de reduzi-lo a
uma esséncia ontoldgica a priori, pois ele é formado a partir de uma operagdo ldgica.
Lembremos que, desde Freud, de acordo com o que expomos anteriormente, o0 eu ndo é uma
unidade aprioristica, mas se forma através de uma constru¢do, uma nova acao psiquica, que
depende da alteridade. Uma experiéncia situada entre o autoerotismo e a escolha de objeto.

Lacan parte da premissa estabelecida pela psicologia comparada, entre humanos e
animais, do ponto de vista comportamental, para avangcar com a perspectiva do narcisismo,
que ultrapassa as concepcdes de etdlogos, bidlogos e neurofisiologistas. A premissa para a
formacdo de um eu é que, no infans hd uma prematuridade fisiologica, que o torna inferior,
em termos de inteligéncia instrumental, a espécies de primatas, como o chimpanzé. Contudo,
a diferenca dos animais, o pequeno humano é capaz de — e mais ainda, é convocado a —,
reconhecer-se no espelho®, mesmo sem ter controle da marcha ou da postura ereta. Isto é
realizado através de um ato da crianca, por meio de gestos que possibilitam a reduplicacéo da
realidade no virtual, tomando o espelho como seu paradigma. Antes de ser uma mera
apropriacdo da imagem, no estadio do espelho o bebé é capturado pela prépria imagem,
fixando-se num aspecto instantdneo da imagem, experiéncia primordial de apreensdo do
mundo, precedendo até mesmo o aparato motor mais desenvolvido, que Ihe proporcionard um
montante de prazer.

O ato de captura da imagem revela antes de tudo um dinamismo libidinal, o que nos
reenvia a fronteira estabelecida por Freud com o conceito de narcisismo, entre 0 eu e 0 objeto.
No Semindrio 1, Lacan (1953-1954/1986) reafirma a existéncia de uma libido pré-genital —
portanto, antes de se ligar aos genitais —aquela investida na imagem prépria, libido investida
de Verliebheit, articulada ao registro do amor. Esse amor, narcisico, €, tal como na lenda de

Narciso, o que funda a relagdo eu-outro. A principio a imagem prépria é, portanto, 0 primeiro

%0 Ogilvie (1987, p.106-107) retoma a tese de Wallon de que néo se trata simplesmente do objeto espelho
literalmente, mas quaisquer pontos de referéncia analogos, com os quais o bebé pode interagir e encontrar algo
do “outro” que o represente.
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objeto da libido. Ela é percebida como outra — 0 eu é objeto da percepcdo —; h&d uma
dimensdo de alteridade inclusa na propria percep¢do da imagem. Deste modo, ndo podemos
pensar em um individuo (in-dividuo, sem divisao) como “idéntico a si mesmo e distinto do
objeto [...] O eu sO se constitui ao preco de sua divisdo: ele deve fazer-se objeto para si
mesmo” (RIVERA, 2012, p.234). Se o eu ¢ a principio esse duplo, com o qual estabelecemos
uma relacdo de objeto, é porque ele nos inicia a nada mais do que a propria relacdo com a

realidade:

E a aventura original através da qual, pela primeira vez, o homem passa pela
experiéncia de que se vé, se reflete e se concebe como outro que ndo ele mesmo, -
dimenséo essencial do humano, que estrutura toda a sua vida de fantasia (LACAN,
1953-1954/1986, p.96).

Nas palavras de Lacan, ha neste processo para a crianga uma “assuncao jubilatoria de
sua imagem especular” (LACAN, 1949/1998, p.97), a matriz primordial de um primeiro par
constituido pela crianca e o seu semelhante, que intermedia a relacdo dela com sua imagem
prépria. O alcance da proposicdo de Lacan € justamente romper com a nocdo de uma
exterioridade do outro em relacdo ao sujeito, ao constatar a relacdo do sujeito com ele mesmo
como outro. Afinal, “Je est un autre” [“Eu ¢ um outro”], nos ensinou o poeta Rimbaud. Com
esta premissa, a alteridade penetra no sujeito, na teoria lacaniana (OGILVIE, 1987). Dai
Lacan retirar o substrato desta argumentacao sobre o imaginario do seu conhecimento acerca
da paranoia, pois, como afirmara posteriormente, 0 eu possui estrutura paranoica. O sujeito
aqui em questdo é tomado a sua revelia pela imagem enquanto alteridade, o que torna a
génese do eu uma busca de si num outro-si-mesmo, posta de partida (JULLIEN, 1993;
OGILVIE, 1987; QUINET, 2012).

Como ja fora proposto por Freud, a crianca estd a principio imersa em uma anarquia
pulsional autoerdtica, donde pulsGes parciais recortam seu corpo em zonas erégenas; um
corpo, portanto, fragmentado e descontinuo. Nas fantasias infantis, tdo bem exploradas por
analistas pos-freudianos como Melanie Klein, o corpo € receptaculo de intensa angustia de
fragmentacéo, temor de ser aniquilado pelos objetos parciais, experiéncia subjetiva que Klein
denomina de posicdo esquizo-paranoide (KLEIN, 1930; 1943/1991). A problematica
especular aponta para o fato de que o individuo a priori percebe a si proprio, em outras
palavras, o seu corpo como fragmentado e s6 adquire a nog¢do de unidade a partir da imagem

do outro, ratificada pelo espelho®.

51 Esta fragmentagéo é evocada em muitas representacGes pictdricas, como por exemplo nos quadros de
Hyeronimus Bosch, em que Lacan se refere a um “nivel de desintegracdo agressiva do individuo [...] sob a



103

O estddio de espelho, antes de ser propriamente um periodo cronolégico-
evolutivo/cognitivo, representa um momento ldgico, um processo de assimilagdo
(LAMBOTTE, 1997) — um “drama”, na expressdo de Lacan —, ou ainda, uma operacdo de
identificacdo, “a transformagdo produzida no sujeito quando ele assume uma imagem”
(LACAN, 1949/1998, p. 97). De acordo com Lacan, “O ser humano ndo vé sua forma
realizada, total, a miragem de si mesmo, a ndo ser fora de si” (LACAN, 1953-1954/1986, p.
164). Essa ilusdo de unidade é fundamentalmente alienante, o que confere ao estadio de
espelho a condicao de ficgdo, na medida em que lanca o sujeito num engodo, numa identidade
alienante, que daria conta de reorganizar o corpo despedacado em uma totalidade ortopédica,
unificando-o, tal qual uma protese.

Em suma, podemos constatar, seguindo Dunker (2015), trés momentos ldgicos,
diferentes posicGes no estadio do espelho: o primeiro, no qual a crianca reage ao espelho —
tal como os animais — encontrando ali uma imagem que percebe como outro; o segundo, em
que se confunde com a imagem, demonstrando o transitivismo do eu, de indeterminacéo entre
0 eu e 0 outro, entre quem Vé e quem ¢ visto, o que Lacan denomina “momento de bascula”
(LACAN, 1953-1954/1986, p.196); e €, somente no terceiro momento em que héa
simbolizacdo desta imagem, pois a crianca se reconhece como ela propria no espelho, assume
um lugar e ja investe um novo valor a imagem. Esta, portanto, ndo € mais o0 outro ou a
duplicagdo de si, mas possui valor simbolico, “integrada ao Outro, Outro no sentido ai da
totalidade social” (DUNKER, 2015, s/p). Isso mostra que a dita alienagdo ndo se produz no
imaginario, entre o eu e 0 outro, sem uma intermediacdo de um terceiro, o simbolico, ja que o
semelhante encarna o Outro, lugar da linguagem, tesouro dos significantes.

Esta articulacdo entre simbdlico e imaginario — por meio da interven¢édo do Outro —
é reforgada por outras ferramentas tedricas de Lacan, como a retomada de um experimento da
Fisica, o esquema Otico de Bouasse apresentado em seu primeiro seminario. Através deste,
podemos compreender como a imagem propria, investida narcisicamente no jogo especular
com o Outro, se constitui como um engodo, uma ilusdo. Ao colocar um buqué invertido,
debaixo de uma caixa em que, sob ela se posiciona um vaso real, vazio (ou vice-versa, 0 vaso
acima e o buqué abaixo da caixa), o experimento mostra que, em frente a um espelho
concavo, veremos uma imagem (real) do vaso refletido envolvendo o buqué, como se

formassem um conjunto na realidade. Esta imagem, representada por i (a), 0 vaso imaginario,

Jforma de membros disjuntos e de érgdos representados em exoscopia” (LACAN, 1949/1998, p.100). A
imagem central, como vemos no quadro de Bosch (Figura 3, vide “Anexos”, p.154), apresenta uma figura
humana rasgada, aberta, a0 mesmo tempo sustentada por troncos, fios e escadas, o que poderia evocar esta
dimensdo ortopédica que se nos apresenta no imaginario, de modo a sustentar a imagem de si proprio.
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seria a imagem do corpo proprio, nivel propriamente imaginario, do plano do eu-ideal (Ideal
Ich), que Freud denominara de revivescéncia do narcisismo dos pais, imagem narcisica com a
qual o eu se identifica para se constituir e se comportar como um objeto (CARVALHO,
2014). Trata-se do juizo de existéncia, referido por Freud em A negativa (1925/1976): ou é ou
ndo é.

Este conjunto sera visualizado, de acordo com a posicao do olho, como uma totalidade
caso coloquemos um espelho plano ao lado, produzindo uma imagem virtual®’. Ou seja, a
imagem propria, de partida fragmentada, so € vista como unidade, com uma forma unitaria ali
onde ela ndo esta, no espelho. E nesta imagem virtual, i’ (a), remetida pelo espelho plano,
lugar do ideal do eu (Ich Ideal), que se produz o efeito de engodo, de ilusdo. Seria aquela ja
autenticada pelo Outro, que inclui a sua falta sem refleti-la — ja que ndo ha imagem da falta.
Ela vela e indica algo para o sujeito. Nas palavras de Antonio Quinet (2012, p.20), “O Outro
é, na verdade, o espelho no qual a crianca se vé e se admira, ajustando sua imagem enquanto
eu ideal as reagdes do Outro que vem no lugar do Ideal do eu”. O sujeito s6 tem acesso a i (a),
a ilusdo, por meio de i’ (a). Por detras do espelho, h4, portanto, os significantes do Outro que
designam um lugar para o sujeito, constituindo o Ideal do Outro I (A), sendo relancados
imaginariamente no eu ideal, i (a) (QUINET, 2012).

Para que a imagem do esquema 6tico se forme (no caso, para que a imagem do vaso se
revele), é preciso que o Outro posicione previamente o olho no interior do cone 6tico — tal
gual a mae coloca o bebé na frente do espelho —, ou seja, somente a posicdo do Outro pode
apontar o olhar do sujeito para sua propria imagem®:. O olho, deste modo, é afetado por uma
dimensdo de apelo, demanda do sujeito de ser reconhecido, “do consentimento do Outro para
que este lhe ratifique o valor dessa imagem” (CARVALHO, 2014, p.95). Entre o real
(enquanto realidade) e o imaginario, ha a posicao subjetiva, 0 mundo simbdlico, que a partir
da demanda, podera se desdobrar no sujeito.

O efeito de ilusdo assim confere ao eu a funcao de desconhecimento: “Estou onde ndo
me vejo, me vejo onde ndo estou”. E a partir disto que a psicanalise lanca m&o da ideia de que
a verdade do sujeito é da ordem do inconsciente, o que é diferente do eu; ha uma disjuncéo
entre 0 eu e o sujeito. Compreendemos que o eu é uma funcdo imaginaria, enquanto o sujeito

tem determinacgdes simbolicas. O eu lhe é estranho, portanto. A identificacdo a imagem que é

52 Na Fisica, a imagem real seria aquela que se forma “fora” do espelho, no espago exterior a ele, enquanto a
imagem virtual seria formada “dentro” do espelho, ou melhor, num espago que estaria “atras” da sua
superficie, portanto virtual.

%3 Com as novas tecnologias, constatamos o quanto o olhar parental sobre o bebé é cada vez mais antecipado, nas
imagens cada vez mais definidas nos exames de ultrassonografia.
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produzida no estadio do espelho vem justamente, “em resposta a essa auséncia, dar uma
forma ao corpo, ao eu do sujeito” (COPPUS, 2008, p.71). Eu e sujeito se enodam, j& que o
sujeito s6 pode se constituir com o olhar desejante do outro (JULIEN, 1993). A disjuncédo
entre o sujeito e o eu se traduz, com Lacan, no Esquema L, um entrecruzamento entre um eixo
imaginério (a-a’), matriz imaginaria do eu e o eixo simbodlico (S-A), que pde em causa a
relagdo do sujeito com o campo do Outro.

Poderiamos tomar esse mecanismo como a producao da imagem de si proprio, quando
autenticada neste espelho plano que é nada menos que o Outro. Nossa imagem é investida
pelo desejo do Qutro e, assim, validada na medida em que o Outro pde em jogo sua falta,
possibilitando que um sujeito advenha do lugar de objeto de desejo, capaz de causar 0 desejo
desse Outro, para entdo poder, ele proprio, tornar-se sujeito desejante. O olhar desejante
necessariamente inclui a falta; se ndo ha falta, ndo ha desejo. Desejo é falta, manque. Manco,
ele tropeca, vacila, se amparando na imagem que o objeto Ihe oferta. Objeto este que, por sua
constituicdo, também falta, ele ¢, de partida, perdido. O narcisismo, neste jogo entre sujeito e
objeto, aporta com a psicanalise ndo apenas a contribuicdo a formacdo da imagem especular,
mas também a apreensdo do campo do desejo.

Para além de revelar, a imagem vela a falta, ponto que Lacan retomara posteriormente
em seu Seminario 10. Nesta ocasido, ele faz um giro, do especular, do experimento 6tico, ao
escopico, ao destacar que, “Nem todo investimento libidinal passa pela imagem especular. Ha
um resto” (LACAN, 1962-1963/2005, p.48-49). H& uma falta nesta imagem, representada
pelo falo (-¢), que aparece “a menos, como uma lacuna” (LACAN, 1962-1963/2005, p.48-
49), enquanto o resto da operagdo simbdlica de constituicdo do sujeito no campo do Outro é
representado pelo objeto a, que Ihe sera ao mesmo tempo causa de desejo e condensador de
gozo. Este resto se insere na constituicdo do eu ideal “como parte separada e ndo
especularizavel, suscetivel, como tal, de dar forma e contorno a imagem especular”
(HASSOUN, 2002, p.28). Como destaca Soler (2016), no registro do visivel, ndo ha somente
0 que se V&, mas 0 que ndo se V&, e que por sua vez é como 0 outro nos vé. Anos apoés a topica
do imaginario, Lacan (1964/1988), em seu Seminario 11 — Os quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, ir& destacar o privilégio da funcdo do olhar no campo do desejo
— na medida em que o sujeito é objeto de um olhar —, olhar que muda as perspectivas, poe
em relevo, mas também faz desaparecer do campo de vista, d& a ver e também aniquila. O

olhar € signo deste objeto que cai, podendo simbolizar a falta, a operacéo da castracao:

Lacan parte da pressuposicdo de uma falta estrutural no Outro para chegar a uma
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funcdo do olhar como objeto do mundo, porém puntiforme, evanescente,
inapreensivel, com o qual se confunde a prdpria faléncia do sujeito, ele também
inapreensivel e puntiforme (RIBEIRO, 2012, p.296).

Ao colocar o Outro no centro da experiéncia especular, Lacan entdo articula o
esquema Otico com a maxima hegeliana, “o desejo do homem ¢ o desejo do outro”. Ele ¢
essencialmente uma negatividade, ali onde falta no Outro, ali onde ele é apreendido “da
maneira mais confusa” (LACAN, 1953-1954/1986, p.172; p. 205), “Portanto, o sujeito toma
consciéncia do seu desejo no outro, por intermédio da imagem do outro que lhe da a fantasia
do seu proprio dominio” (LACAN, 1953-1954/1986, p.182). A matriz do desejar é,
consequentemente, desejar 0 desejo do outro, premissa que atesta a alteridade constitutiva do
sujeito e o cerne do seu desejar inconsciente.

A0 passo que 0 sujeito necessita do outro para constituir sua imagem propria, alienado
na trilha do desejo do Outro, para se constituir como singular, ele precisa deste outro se
separar; necessita desligar-se da relacdo fusional, alienante com o Outro. O desejo do sujeito
s6 pode se confirmar se ha uma confrontacdo, rivalizagdo com o outro, ou seja, “O desejo do
desaparecimento do outro enquanto suporte do desejo do sujeito” (LACAN, 1953-1954/1986,
p.198). Isso aponta um dos preceitos mais fundamentais para a psicanalise: a relacdo com o
outro é sempre ambigua, pois comporta 0 amor e o ddio. O outro semelhante que é tdo amado
é também intrusivo, invasivo, estranho ao sujeito; sua imagem pode ser tdo bem mortifera e
destrutiva. Desde Complexos familiares do individuo (LACAN, 1938/2003) e A agressividade
em psicanalise (LACAN, 1948/1998), Lacan ja apresentava a funcdo alienante da captura da
imagem através da relacdo com a alteridade que vela, para além do engodo da incompletude
do sujeito, a intrusdo do outro como rival, a ambivaléncia de sua ligagdo com ele, fazendo da
agressividade componente fundamental da dimensdo imaginaria. Nas palavras de Lacan
(1948/1998, p.112) “A agressividade ¢ a tendéncia correlativa a um modo de identificacdo a
que chamamos narcisico, e que determina a estrutura formal do eu do homem e do registro de
entidades caracteristico de seu mundo”. Nenhuma relagdo com o outro ¢ isenta de

agressividade e isto destacava Freud desde seus primeiros esbogos de uma teoria pulsional.
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3.2 Um narcisismo “as avessas”

Apoiados na teorizacdo sobre o narcisismo, na topica do imaginario e na teoria
pulsional, exploraremos como este arcabougo tedrico-conceitual se aplica & melancolia.
Partiremos da insercdo lacaniana deste tipo clinico no campo da psicose, tratando de abordar a
sustentacdo imaginaria da psicose antes do seu desencadeamento e, no item seguinte, a
elaboracdo secundaria do delirio. Juntamente a isso, cotejaremos com outra perspectiva que

apresenta a controvérsia sobre a pertinéncia do estatuto psicético da melancolia.

3.2.1 A psicose melancélica: perda, desencadeamento e mortificacdo

Como veremos mais detalhadamente no item seguinte, a psicose é estruturada pelo
mecanismo da foraclusdo do significante primordial, auséncia do significante Nome-do-Pai no
lugar do Outro, que inscreve o sujeito na ordem simbolica. Na medida em que nao é
referenciado pelo simbdlico como na neurose, o psicético funciona no registro imaginario,
estabelecendo uma forte fixacdo ao Outro do espelho. “O imaginario ¢ doente no psicotico”,
diz Colette Soler (2007, p.14), ele funciona de modo extremamente particular. Ao mesmo
tempo, como destaca a autora, € o registro mais visivel, mais do que os fatos da linguagem
(simbdlico) e do gozo (real). Isso ndo quer dizer que o melancdlico esteja fora do simbdlico,
pelo contrario: como o proprio Lacan ressalta, “O melancolico estd no simbdlico e a prova
disso ¢ que ele ndo para de proclamar ‘ndo ser nada’” (LACAN, 1960-1961/1980, p. 380).

Em termos estruturais, a psicose € constituida por meio do mecanismo particular da
foracluséo e, em algum momento, ato singular da vida do sujeito, é desencadeada a partir de
um apelo simbdlico a metafora paterna, uma invocacdo ao Nome-do-Pai, que ele ndo pode
responder. Como ja citamos, o estadio do espelho configura, desde os primordios do bebé, a
matriz simbdlica para o sujeito; é preciso, contudo, que a metafora paterna opere, para a
simbolizacdo da imagem. Na psicose tem-se, portanto, um momento prévio ao surto, em que 0
sujeito se sustenta numa relagdo imaginaria com o outro, engendrando uma sutura a falha
simbdlica. Temos, de um lado uma estrutura, em termos de constitui¢cdo, e do outro um
desencadeamento, em termos de um momento do sujeito, ato singular. Apds o

desencadeamento, em outro momento logico, se depreendem os efeitos da foracluséo, naquilo
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que Lacan denomina de fenbmenos de cddigo e linguagem. Em lugar do vazio de
significacdo, um grau de certeza que se apodera do senso do psicético da realidade (LACAN,
1959/1998).

O que sustenta o psicotico antes do surto, sdo justamente as bengalas imaginarias, que
encontra na relacdo com o outro. Uma vez desencadeada a psicose, ha uma explosdo do
edificio narcisico, donde “a dissolugdo imaginaria corresponde ao desprendimento do anel do
imaginario que se desgarra como uma pipa que perde a linha” (QUINET, 2011, p.59),
havendo uma regressao topica ao estadio do espelho. O sujeito so terd condi¢cbes de restaurar
esta ruptura, por meio da reconstruc¢ao delirante, portanto, uma “restauracdo imaginaria”. Em
uma sequéncia temos, como aponta Soler (2007, p.14), “perturbacdes significantes, efeitos
imaginarios, compensagdes significantes”, ou seja, “desencadeamento, desenrolar,
estabilizagdo”. Enquanto na neurose a perda da realidade é reconstruida pelo simbdlico, na
psicose se opera a instalacdo de uma nova realidade pela via de um remendo imaginario.

Se analisarmos o0s tipos clinicos da psicose, na série das ditas neuroses narcisicas
freudianas, temos de um lado a esquizofrenia, caracterizada pela ndo fixacdo dos significantes
gue se encontram dispersos; a dissolucdo imaginaria € mantida e assim o sujeito permanece
cristalizado no autoerotismo, ndo chegando a constituir a imagem narcisica do estadio do
espelho. O corpo do esquizofrénico é despedacado, bem como a figura do Outro assim se
apresenta para ele. Ja o paranoico esta representado pelo significante e fixa-se no estadio do
espelho, experimentando a formacdo de um eu; seu gozo é localizado no Outro absoluto, ndo-
barrado, do qual o sujeito se faz objeto. Por se tratar da psicose, em ambos 0s casos 0 Outro é
nédo-barrado. Como se situaria a melancolia no campo desta estrutura?

Segundo a perspectiva de autores lacanianos, o buraco no psiquico na melancolia, ao
qual se referia Freud, desde o Manuscrito G (FREUD, 1985a/1976), seria equivalente ao furo
no simbdlico deixado pela foraclusdo do Nome-do-Pai. Como afirma Quinet (1997, p.122),
“Se existe esse furo, hia algo que funciona como tampa e que se destampa no
desencadeamento da melancolia, e que volta a tampar este furo nos intervalos lacidos”. O que
antecede, portanto, o desencadeamento da psicose melancélica seria a sustentacdo de algo que
veio a tamponar a foraclusdo do Nome-do-Pai, fazendo-lhe supléncia. Esta fungéo, segundo a
teoria lacaniana, seria cumprida por um ideal, “um ideal que esta no lugar do Outro”
(ALBERTI, 1997, p.223) e é encarnado pelo outro semelhante ou um significante idealizado
(parceiro amoroso, a patria, a liberdade, nos termos de Freud).

No caso da melancolia, o desencadeamento ndo se produz tanto pelo apelo simbdlico

de Um-Pai, mas por uma perda (SOLER, 2010), ou seja, a castracdo que, na psicose, ndo &
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inscrita no simbolico. Esta perda pode ser factualmente das mais banais, seja de um objeto
real, um ente querido, seja de um ideal ou valor ético. Na teoria freudiana, percebemos a
evolucdo do estatuto desta perda: antes, perda de libido (Manuscrito G, 1895), depois perda
do objeto de amor (Luto e melancolia, 1917), que se converte em perda do eu, narcisica,
produzindo a dissolugdo imaginaria que citamos anteriormente. Um meio de subjetiva-la seria
entdo, segundo Soler (2010), a possibilidade de tornar a falta a culpa do sujeito, encarnando
sua dor moral.

Uma vez que ha uma perda desencadeadora, o significante mestre que sustentava o
ideal para o sujeito deixa de “tampar” o furo. Como consta no esquema oOtico referido por
Lacan, o lugar do Outro, através dos pequenos outros semelhantes, “situa o eu ideal para o
sujeito, i (a), como aquele objeto imaginario, amado pelo Outro, com o qual o sujeito se
identifica” (QUINET, 1997, p.131). Se o Nome-do-Pai funciona como suporte identificatorio
do ideal do eu, orientando o sujeito, “atras do espelho”, a constituicdo da imagem do eu ideal,
quando ele ndo opera, uma falha imaginaria ai se produz. Quando ndo h& mais sustentacdo do
Outro, o melancdlico, por ndo haver operado a funcdo da castracdo, ndo dialetiza a perda,
como no luto, de modo a investir libidinalmente em outros objetos. A perda para o
melancélico se converte em perda narcisica, desvelando a sua identificacdo narcisica com o
objeto.

Como na psicose ndo ha operacdo da castracdo no campo do Outro, isso inviabiliza a
introducdo do sujeito no campo desejante. Diferentemente da neurose, em que, desta
operacdo, um resto cai, resto da operacdo de barra sobre o Outro, autenticando a metonimia
do desejo, na psicose, ndo ha extracdo do campo da realidade daquilo que seria a causa do
desejo: 0 objeto a. O psicético, por sua vez, leva o objeto a “no bolso”, nos dizeres de Lacan
(1967). No caso da melancolia, a perda do ideal que promovia a sustentacdo imaginaria no
campo do Outro revela para o sujeito esse lugar ao qual ele se identificou, do dejeto, da face
real do objeto a. Segundo Costa-Moura e Tendrio (2014) trata-se mais do que uma
identificacdo ao objeto, que deveria passar pela simbolizacdo, reduzindo-o a um trago; na
melancolia, h& um colapso entre sujeito e objeto, uma equivaléncia real, indiferenciacéo.

A leitura da ultima licdo do Seminario 10 de Lacan nos ensina a diferenca radical
entre o luto e a melancolia, na diferenca entre i (a) e 0 objeto a, ja evocada neste trabalho. O
luto representa o trabalho de elaboracéo que se sucede a perda de um objeto de amor, portanto
¢ 0 que visa a “manuteng¢ao, no nivel escopico, das ligagdes pelas quais o desejo se prende néo
ao objeto a, mas a i(a), pela qual todo amor ¢ narcisicamente estruturado” (LACAN, 1962-

1963/2005, p.364). Como ja expusera no seu esquema otico, Lacan define imagem narcisica
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como o que recobre a falta e dé sustentagdo imaginaria ao sujeito, um revestimento imaginario
a uma face real do objeto, suporte este que vem do outro e é sustentado pelo significante. Sem
ele, ndo hd como cumprir a vicissitude do luto, relangando os investimentos em outro objeto.
E justamente o que ocorre na melancolia: sem a sustentacdo imaginaria, corolario da perda do
ideal, o sujeito se vé& em frente ao objeto a, entdo “o objeto supera sua diregdo. E o objeto que
triunfa” (LACAN, 1962-1963/2005, p.364). N&o se trata tanto da perda do objeto em si, mas
da sua confusdo com o sujeito, pois 0 objeto “no melancdlico esta presente de maneira tao real
a ponto de se confundir com o sujeito” (COSTA-MOURA; TENORIO, 2014, p.478).

Para o psicotico melancolico, o lugar do objeto €, no fundo, um vazio identificatorio,
vazio do Nome-do-Pai. No lugar do vazio, ele se depara com o nada, a auséncia — sobretudo
em seu discurso, quando diz “eu ndo sou nada” —, que vem dar conta do desvanecimento do
objeto®. A referéncia que o melancélico possui, portanto, ndo é a imagem narcisica, por isso
se trata de um narcisismo “as avessas”. Sua relagdo ¢ direta ¢ radicalmente ao objeto a, de
modo que ele precisa atravessar a propria imagem para atingir o objeto, impeto que justifica a
passagem ao ato suicida. Nesta, o sujeito sai de cena, deixa-se cair nos atos mais radicais que
podem pdr fim a sua vida. Em suma, por detras da imagem narcisica, o melancélico encontra
o estado puro do seu ser, a insuportavel ferida narcisica, exposta e dolorosa, em que
resplandece o sol negro do objeto.

Se o psicotico carrega o objeto no bolso, na melancolia ele € o proprio bolso
esburacado, sem fundo, o ralo por onde escoa todo o montante de libido, gozo mortifero que
esvazia todo o edificio egoico. Na mania entéo, ele faz o remendo do bolso furado e “triunfa”
sobre o objeto, como j& previra Freud. Por se tratar da mesma estrutura, a relagdo com o
objeto permanece e, na mania, 0 sujeito o ultrapassa, sendo lancado na fuga de ideias, sem
qualquer tipo de barra. Deste modo, “o sujeito ndo se lastreia em nenhum a, o que o deixa
entregue, as vezes sem nenhuma possibilidade de libertacdo, & metonimia pura, infinita e
ludica da cadeia significante” (LACAN, 1962-1963/2005, p365). O quadro do delirio de
indignidade e negacéo, entdo, é convertido em um delirio de grandeza, megalomaniaco. N&o
por acaso, 0 sujeito em mania frequentemente empreende gastos excessivos e reinveste a
libido em diversas ocupagdes.

Voltaremos a questdo sobre a psicose no item seguinte, ao explorarmos o0 eixo
simbolico da estrutura, com o mecanismo da foraclusdo e a posi¢cdo do melancdlico frente a

castracdo.

% Para a Fisica, o vazio seria uma “regido do espago sem nenhum contetido, isto €, sem matéria, sem campos, e
sem radiacdo”, enquanto o nada seria “a auséncia de tudo, inclusive de espago” (RUCKERT, 2015, s/p).
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3.2.2 A controvérsia da neurose narcisica: interrogando as estruturas

Conforme haviamos indicado, muitas sdo as querelas diagndsticas sobre a melancolia.
A partir desta premissa, uma das principais autoras que instigam uma controvérsia sobre a
pertinéncia diagndstica é a psicanalista francesa Marie-Claude Lambotte, que segue a trilha de
Lacan, com outro retorno a Freud, colocando em pauta novas hipoteses sobre a estruturagédo
melancolica. Cabe a no6s aqui destrincha-las e investiga-las em articulacdo com o ensino
lacaniano, inquirir se elas se sustentariam segundo a tese de Lacan sobre 0s mecanismos
primordiais de constituicdo do sujeito, ou seja, sobre sua posicdo frente ao Outro e a
castracao.

Lambotte — como é amplamente ilustrado em O discurso melancolico (1997) —,
apresenta estas controvérsias sobre as especificidades da melancolia como entidade, ou seja,
em seu registro nosografico, sustentando a tese de que esta seria distinta da psicose maniaco-
depressiva e, portanto, ndo estaria concernida ao campo das psicoses, como a esquizofrenia e
a paranoia, nem sendo tampouco uma rubrica secundaria, tal como na psiquiatria a partir do
DSM l11. Deste modo, para a autora, deveriamos nos referir a uma psicose melancélica (ou

melancolizada) e a melancolia como neurose narcisica. Diz a autora:

Considerar a melancolia como uma psicose, a despeito das mdultiplas formas
sintométicas de que ela pode se revestir, ndo contribui para fazer progredir sua
compreensdo, se ndo, ao contrario, contribui para banalizar o modo de aproximacao
dela (LAMBOTTE, 1997, p.11)

Segundo esta perspectiva, haveria afeccdes melancélicas unipolares sem
prolongamento maniaco, bem como estados melancdlicos sem delirio. Uma estrutura a parte,
seguindo a nosografia freudiana de 1924, na categoria de neurose narcisica, caracterizada por
“uma relacdo particular com o objeto sob o modo de recusa” (LAMBOTTE, 1997, p.543).
Contudo, autores como Lambotte também admitem que, no campo das psicoses, existem de
fato quadros de psicoses melancolicas, como sdo evidentes nos casos de Sindrome de Cotard,
0 narcisismo “as avessas”, levado as ultimas consequéncias com a negacao do corpo, dos
Orgdos e da propria existéncia; delirios de negacdo e de ruina e a expectativa delirante de
punicdo que emprestariam uma elaboracéo possivel sobre esta dor de existir tdo mortificante.

Como se constitui em sua singularidade esta estrutura psiquica melancélica? Seria esta

parte do estado lucido da psicose maniaco-depressiva ou hd de fato indicios de uma
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estruturacdo por outro mecanismo distinto do recalque (neurose) e da foraclusdo (psicose)?
Lambotte (1997) se apoia na discriminacao tripartida da segunda tépica freudiana — neurose,
psicose, neurose narcisica —, propondo uma releitura do referencial lacaniano, recorrendo a
nocdo de estrutura, atraves de um traumatismo originario em sua constituicdo. De saida, a
autora sustenta que ndo se trata absolutamente de uma neurose de transferéncia, assentada
numa representacdo, o que delineia outra direcdo de tratamento diferente da clinica das
neuroses.

A autora (LAMBOTTE, 1997) se apoia numa triade conceitual para chegar a um
denominador comum a respeito do mecanismo estruturante da melancolia: a inibi¢ao
generalizada, através da figura do buraco psiquico, a falha narcisica expressa em uma
moldura vazia, e 0 negativismo, que ocasiona um raciocinio formal, circular e desafetado no
discurso melancolico. Ela toma como ponto de partida as concepcdes filosoficas, da tradicédo
alema (associacionista e “cerebrista”) e francesa (“sensualista”, das paixdes humanas) sobre a
inibicdo generalizada, para explicar o modelo econémico do buraco e da hemorragia psiquica
na melancolia, que da novo tom as concepg¢des psiquiatricas. Segundo essas correntes, 0
melancolico possui uma atividade intelectual incessante, uma necessidade obsessiva de pensar
(Ideenzwang) que se combina com uma dissociagdo das representa¢fes, em que as correntes
de pensamento se isolam umas das outras, como uma fuga de representac6es ou fuga de ideias
(Ideenflucht). Assim, ele apresenta um ndo dominio do fluxo ideativo, provocando excesso de
ideia fixa até o esgotamento, que esvazia e nega o corpo, huma dissociacdo somatopsiquica.
No campo das representacdes, o turbilhdo de ideias fechado em si mesmo, paradoxalmente cai
no vazio, manifestando-se em inibicdo e anestesia psiquica.

Freud ja havia destacado, desde os Manuscritos, a auséncia de representacdes sexuais
psiquicas, nos melancélicos: a estimulagdo psiquica ndo encontra representagdes, nédo
podendo se fixar a um objeto externo, sendo aspirada “para dentro”, como uma bomba de
succdo. Lambotte (1997) entende, a partir da teoria freudiana, que a representacao de coisa se
retirou do inconsciente na melancolia, ndo se ligando as representaces-palavra do pré-
consciente, como uma defesa, barreira que afasta até mesmo a apreensdo de um objeto. A
linguagem, diante deste fundo de representacéo lacunar ndo consegue recorta-lo do mundo,
instalando um vazio para o sujeito.

Essa autora sublinha os efeitos desses mecanismos no discurso do sujeito melancolico,
balizado por uma légica negativista: o “eu” da enunciagdo nao teria a fungdo de shifter, de
indice da enunciacgdo, pois ndo apreende uma historicidade; os melancdlicos foram “langados

no mundo sem que tenham podido distinguir nem origem nem destino” (LAMBOTTE, 1997,
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p.102). Suas palavras sdo desafetadas, desvitalizadas, esvaziadas de conteido e espalhadas
numa superficie de indiferenciacdo, ndo se referindo as coisas — avesso da esquizofrenia —
mas a relacOes logicas, que sustentam uma logica irrefutavel. A inibicdo, como processo de
defesa, bloquearia o afeto das representagdes inconscientes, “deslocando-0 mais para as
conexoes logicas do que para as palavras” (LAMBOTTE, 1997, p.137), o que justifica uma
estrutura formal e desafetada do discurso.

O raciocinio melancdlico estaria baseado em uma causalidade universal, que ndo cessa

de ratificar a sua miséria e remete a verdades absolutas:

[...] eu sempre fui assim, ndo tenho nenhuma histéria para contar, sempre foi assim,
eu nasci sobre uma estrela ruim e, de qualquer modo, a vida é assim, vocé bem sabe,
ndo existe verdade, ndo tem sentido, estamos todos no mesmo barco, etc
(LAMBOTTE, 2001, p.87).

Seguindo o raciocinio freudiano, a melancolia seria uma doenca da verdade, certeza
do sujeito que retroage sobre o traumatismo original que viveu. Uma relagdo com sua origem,
uma fatalidade do destino, que o situa na posicdo de excepcional, destacada desde a
Antiguidade. Nessa perspectiva, a verdade para o melancélico é que ele, mais do que qualquer
um, sabe e tem clareza sobre a ilusdo do Outro e 0 engodo da sua imagem, sobre o rateio
inevitavel do lago com os outros.

A argumentacdo da autora sobre a logica negativista do melancélico franqueia o
modelo mecanicista da hemorragia libidinal e o articula a segunda topica freudiana (a
dindmica dos modelos identificatérios e o narcisismo infantil) e a concepc¢do da auséncia de
um designio de um lugar para o sujeito, advinda do Outro, a partir do ensino de Lacan
(LAMBOTTE, 1997).

A auséncia de representa¢es do grupo sexual psiquico, que possibilitaria a passagem
para o investimento de objeto, é lida por Lambotte como uma falha na operacdo do desejo no
campo do Outro. Como vimos, o lugar simbolico designado para o sujeito € cavado a partir da
funcdo do olhar na primeira apreensao de uma imagem no espelho, premissa sustentada pela
topica do imaginario lacaniana. Somente o Outro pode ratificar o valor da imagem do
pequeno sujeito, ela se produz como uma ilusdo, um engano, mediada pelo Outro, sob o
estatuto de imagem virtual, i’ (a). Esta imagem so é validada na medida em que o Outro pde
em jogo sua falta, a partir da qual o sujeito advém como objeto de desejo. Tal operagéo torna-
se problematica na melancolia, tdo logo o Outro ndo ratifica a imagem do sujeito: o

melancolico ndo seria tomado pelo Outro como objeto de desejo, ndo podendo reconhecer-se
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como aquilo que falta ao Outro. O efeito disto seria a ndo autenticacdo da imagem virtual do
sujeito no espelho, produzindo uma falha imaginéaria do eu, uma catéstrofe narcisica. Em
outras palavras, o Outro ndo possibilitaria ao sujeito melancoélico “identificar-se no engodo de
um primeiro olhar desejante” (LAMBOTTE, 1997, p.407). A posicdo do Outro, para o
melancélico, estaria fora do jogo especular que permite a identificacdo narcisica a uma

imagem, o que poderia ser indicado com a seguinte suposicao de Lacan:

Se estiver no exterior do cone, ja ndo verd o que é imaginario, pela simples razéo de
que nada do cone de emissdo vird bater nele. Vera as coisas no seu estado real,
inteiramente nu, quer dizer, o interior do mecanismo, e um pobre vaso vazio, ou
flores isoladas, segundo os casos (LACAN, 1953-1954/1986, p. 97).

Assim, a primordial constituicdo narcisica se deflaciona, em um modelo as avessas, de
modo que o “eu melancdlico sera constituido sem engano, sem imagem; um eu pobre e vazio,
como um vaso sem flores, sem reflexo e sem brilho” (CARVALHO, 2012, p.96). Neste
sentido, o eu ideal ndo chegaria a se formar para o sujeito virtualmente a partir de uma
imagem real, havendo uma falha estrutural na “nova acdo psiquica” que faria a passagem
entre o autoerotismo e o narcisismo. Entre os dois planos do esquema 6tico, 0 sujeito
melancélico ndo teria acesso ao imaginario pela via do simbolico, ele seria langado
diretamente no real.

Diante de uma indiferenca do Outro neste momento primordial de constituicdo do
sujeito, o melancélico sé teria acesso a um modelo ideal inteiramente exterior, inacessivel,
uma toda-poténcia deste primeiro Outro materno que recobriria sua prépria imagem. Desse
modo, a etiologia da afec¢do melancdlica estaria aquém da perda de objeto e apontaria para
um tempo pré-especular, da constituicdo imaginaria. Antes mesmo que se possa falar na
constituicdo de um objeto destacado do campo do Outro, na melancolia operou-se o que
Lacan denomina de suicidio do objeto, interpretado por Lambotte (1997) como marca do
desvanecimento do Outro no campo do desejo. A constituicdo da melancolia atravessaria,
portanto da indiferenca do Outro a indiferencia¢é@o dos objetos, que ndo seguem os trilhos do
desejo.

Na perspectiva da matriz de constituicdo do pequeno sujeito, desde os primordiais
esbocos de um esquema corporal, o olhar do Outro materno, seria, segundo Lambotte (1997,
p.198) como um olhar que “atravessaria o corpo da crianga como se se dirigisse para um
alhures, ou se perderia na direcdo de um distante sem limite”. Ela, a crianga, entdo tornar-se-ia

ignorante de seus proprios tracos, ndo se alienando a uma imagem narcisica, mas seria levada
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a fixar-se em um modelo puramente formal, inacessivel, equivalente a um ideal do eu rigido,
moldura externalizada e esvaziada estabelecida pelo Outro, Unico suporte da sua fragil
constituicdo egoica. O desfalecimento primordial da imago materna apagaria as referéncias
simbolicas para o sujeito melancolico ao passo que as mantém a distancia, diferentemente do
que ocorre entre os sujeitos esquizofrénicos. Como relata em andlise uma paciente de
Lambotte (1997, p.179):

Eu ndo encontrava o olhar de minha mae, ao fixa-lo, e eu ndo podia dizer nada,
articular um som. O som ndo me saia, eu s6 podia arrebata-lo do olhar, e ele ndo
tinha olhar, isso passava através de mim, era horrivel.

Haveria, segundo esta perspectiva, uma dissocia¢do no transitivismo que se apresenta
no estadio de espelho entre a crianca, 0 Outro materno e o reflexo de sua imagem, devido a
um alheamento do olhar materno, olhar “deserotizado”, olhar-que-ndo-olha (regard non-
regardant), indiferente. A auséncia de um olhar que estabeleca limites e configure o esquema
corporal do sujeito melancdlico o colocaria diante um lugar vazio deixado pelo Outro, algo
como uma morte simbdlica, um modo de desercdo do Outro, na expressdo de Lambotte
(2001), equivalente a “um Outro sem rosto, opaco, que o sujeito desconhece” (QUINET,
2009, p. 211).

O corolario da auséncia de uma identificacdo primeira a imagem prépria seria, para o
melancolico, a construcdo de uma identidade ou pseudo-identidade, a partir da consisténcia do
outro. Somente os tragos de outrem poderiam emprestar-lhe uma imagem de si, i’(a), imagem
virtual. Tdo logo ela desvanece, haveria reedicdo da falha narcisica, do buraco narcisico
originario. O tal narcisismo “as avessas” condenaria o sujeito melancolico a manter com o0s
outros semelhantes — suportes contingentes do seu ideal — uma ligacdo puramente
imaginaria, de forte fixacdo, ao longo da vida; ali onde houve a perda primordial, o
melancolico buscaria no outro semelhante completar sua fragil imagem, o buraco deixado no
eu pela desercéo primordial do Outro. A busca por objetos de amor carregaria sempre a
condicao de encontrar um ideal absoluto e idolatrado, “encontrar enfim o ideal encarnado ao
qual seus tragos identificatorios permaneceram para sempre fixados” (LAMBOTTE, 1997,
p.224). Haveria, nesta conjuntura, uma confusdo entre o outro semelhante (0 a’ do eixo
imaginario) e o Ideal do Outro, I(A). Poderiamos colocar entdo o seguinte questionamento,
seguindo Carvalho (2008, p.228), a respeito do sujeito melancolico: “o que ndo foi constituido
no imaginario tentaria ser reintegrado pelo simbdlico? ™.

O ideal para o melancolico cumpriria a fungdo de um remendo imaginario, que
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encobriria 0 buraco no psiquismo, neste caso, tomando uma forma imaginaria. Contudo, esta
se revela impossivel tdo logo as inevitaveis perdas sinalizam o desvanecimento da ligacéo
com 0s objetos, por estes ndo serem capazes de suplantar o modelo ideal original. Por
conseguinte, haveria para o sujeito uma reedicdo de sua falha narcisica, do buraco narcisico
originario. Eis ai o paradoxo apontado, desde Freud, entre a forte ligacdo do melancolico com
0 objeto e seu rapido desvanecimento.

Deste modo, a incapacidade do sujeito de atender as exigéncias deste ideal inacessivel,
alimentadas por um supereu tiranico, leva-lo-iam a negar qualquer possibilidade de
posicionar-se no mundo, negando-o e negando a si préprio, como um modo de defesa. Diante
da intransigéncia do ideal, ele s6 poderia responder na ldgica do tudo ou nada: ou ele
preenche integralmente os designios deste ideal, o “tudo do ideal inatingivel” ou ¢ ejetado, no
“nada do rechacado desconhecido” (LAMBOTTE, 1997, p.429). Ou seja, oscila entre o ideal
e a aniquilacdo, um inchaco do ideal em prol de uma deflacdo da imagem prdpria. Esta I6gica
entdo revela uma moldura vazia do Outro, em que ha apenas a forma que delimita o vazio.
Frente ao vazio da perda — que consequentemente esvazia seu eu — 0 sujeito se identifica
com aquilo que esté atras da moldura, o0 nada, o dejeto; nada que ndo € pouca coisa, € a marca
do Outro, o que dele resta simbolicamente (LAMBOTTE, 2001). Nesta moldura
intransponivel, o sujeito ao atravessa-la, saindo da inércia do vazio, pode vir a reunir-se “do
outro lado” com o nada ao qual se identificou, na passagem ao ato suicida, “ato de negacgdo
ultima, materializacdo do nada” (LAMBOTTE, 1997, p.259), quando ja ndo encontra mais
recursos de defesa. A passagem ao ato suicida responde em espelho a uma morte ja inscrita no
campo do sujeito, da fase originaria do narcisismo primario.

Neste aspecto talvez residiria uma controvérsia com as formulacdes de Lacan: para
Lambotte, o nada funcionaria como um significante primordial, S1, que sinaliza a entrada do
sujeito na cadeia significante, diferente do que ocorre na foraclusdo psicotica, em que had um
rechaco desse significante primordial. O melancolico, nesta linha argumentativa, estaria a
margem da inscri¢do simbolica, tomando o nada como significante da catastrofe primordial,
fruto da brusca desapari¢do do desejo no lugar do objeto (n&o a desapari¢do do objeto em si),
no campo do Outro: o nada assegura sua permanéncia simbdlica, vindo no lugar do vazio de
representacdo. Ele se identificaria ao nada que estd atras da rigida moldura, dai Lambotte
utilizar o conceito de objeto a, para ratificar a posicdo do melancélico em sua dimenséo de
dejeto. O nada, segundo a autora, se manifestaria a0 mesmo tempo como “menos que nada”
do negativismo melancélico e o “nada do espelho que a imagem virtual ndo ocupou”

(LAMBOTTE, 1997, p.301).
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Como bem sintetiza Amaral (2014, p.155), “Ao sujeito melancolico, entdo, segundo
Lambotte, so6 restou investir no furo deixado pelo desejo desaparecido no Outro, furo esse ao
qual ele se identificou narcisicamente”. Diante da impossibilidade de o melancolico constituir
propriamente um objeto, a partir da falta do Outro, todos os seus investimentos libidinais sao
retirados do mundo externo, revirando-se pelo avesso e caindo em um vazio, no furo psiquico.
Na falta de uma imagem narcisica que o sustente, 0 melancélico lida diretamente com o
objeto a como o nada. Assim, como nos propomos a articular a partir da topica do imaginario,
esta auséncia de imagem como apoio desvelaria a ferida aberta do sujeito melancélico, uma
ferida narcisica. Sob essa perspectiva, tratar-se-ia antes de um furo no imaginario, do que no
simbdlico. Haveria, portanto, uma disjuncdo entre a constituicdo do sujeito e a colocacdo em
causa da sua condicdo de objeto de desejo do Outro.

Com estas considerac@es, Lambotte (1997; 2001) estrutura sua prépria leitura sobre a
melancolia, reunindo a insuficiéncia das representagdes originarias, balizada pela primeira
topica freudiana, a falha da imagem narcisica, sustentada pela segunda tépica freudiana e o
modelo especular de Lacan, além da hipotese sobre o negativismo dos sujeitos melancolicos,
que agrega a teoria pulsional da psicanalise com a relacdo do sujeito a castracao.

No item seguinte, retomaremos a nosografia freudiana a partir do ensino de Lacan,
visando a aprofundar as discussdes que sustentam as principais concepcdes sobre o estatuto

estrutural da melancolia.

3.3 Da nosografia freudiana as estruturas clinicas

Conforme abordamos no capitulo anterior, a constituicdo de dois campos distintos, o
da neurose e da psicose, aléem de um terceiro, o da perversdo, necessitaram de um longo
percurso na elaboracdo tedrico-conceitual de Freud. Fundamentalmente, a psicanélise de
Freud se sustenta em uma teoria das neuroses, contudo, ele deixara claro a existéncia de um
mecanismo distinto do recalque, na psicose. O caso da melancolia permanece repleto de
controvérsias entre os comentadores lacanianos, sendo a sua principal querela diagndstica
centrada justamente na sua defini¢do como tipo clinico da psicose. Para sustentar o estatuto de
uma psicose melancdlica, a psicanalise lacaniana valeu-se do saber psiquiétrico sobre a
loucura, mais especificamente o delirio melancélico e do arcabouco tedrico-conceitual de

Freud sobre a perda do objeto de amor (como fator desencadeante da psicose), 0 narcisismo e
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0 circuito pulsional; assim, pdde agregar os saberes e fundar uma teoria prdpria sobre esta
estrutura. Da perspectiva do imaginario, avancamos agora para a dimensdo do simbdélico, que
sera fundamental no discernimento do diagndstico diferencial das estruturas clinicas.

Jacques Lacan, a partir da sua formacdo em psiquiatria, realizou suas primeiras
incursdes na psicanalise através do estudo da psicose. Herdeiro do Estruturalismo, traduziu a
nosografia freudiana em estruturas clinicas, de acordo com seus mecanismos fundantes: o
recalque (Verdrangung) na neurose, a foraclusdo (Verwerfung) na psicose e o desmentido
(Verleugnung)® na perversdo. Todos estes mecanismos negam qualquer abordagem
superficial e reduzida aos fendbmenos clinicos e psicopatoldgicos, mas dizem respeito a
relacdo do sujeito com o significante, a linguagem, que o posiciona de modos especificos no
campo do Outro. A partir da premissa da estruturacdo do psiquismo através da entrada na
ordem simbolica, formulacdo lacaniana tributaria do Estruturalismo, atravessamos trés planos
de andlise: o universal da estrutura — estrutura que é de linguagem para todos humanos —, 0
particular dos tipos clinicos, segundo seus mecanismos especificos de constituicdo; e o
singular de cada sujeito, o “caso-a-caso” que se nos apresenta na clinica.

A relacdo do sujeito com a linguagem e a simbolizacdo primordial é explorada por
Lacan nos anos 1950, a partir de uma retomada de Freud, até os Ultimos desdobramentos da
sua teoria do recalque. Em 1925, em A denegacdo (Die Verneinung), Freud realiza novos
apontamentos sobre a teoria metapsicoldgica do recalque que serdo cruciais para 0 ensino
lacaniano. Apontando o que constatou na clinica, Freud revela que temos noticia do retorno
do recalcado a partir da enunciacdo sob a forma negativa; ela nega, mas suspende e conserva
o recalque. E a partir da denegacdo que Freud deduz uma afirmacio (Bejahung) anterior,
primordial e mitica, que esta no cerne da ordem simbdlica. Esta opera a partir da funcdo do
juizo, pois “Negar algo no juizo quer dizer, no fundo, “Isso ¢ algo que eu preferia recalcar’”
(FREUD, 1925/1976, p.254). Originalmente haveria um juizo de atribuicdo, relativo a
atribuicdo de propriedades as coisas, por se julgar aquilo que ¢ “bom” ou “mau”, ou seja, o
que deve ser apropriado ou expulso do eu. O que ha de mais primitivo no sujeito, ou na matriz
do eu — eu primitivo ou eu-prazer (Ur-Ich e Lust-lch) —, para Freud, ja se constitui através
de uma clivagem, em relagdo ao mundo exterior: “o que estd incluido dentro ¢ rejeitado pelos
processos de exclusdo, Aufstossung e de projecdo”, nos lembra Lacan (1953-1954/1986 p.
96).

J& h& uma clivagem primitiva que instala no sujeito a funcéo de juizo, o que permite a

%5 Também traduzido em portugués como “recusa” ou “renegacdo” (ndo confundir com “denegacio” [déni]
traducdo proposta por Lacan para a Verneinung, de Freud).
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diferenciacdo interno/externo (eu e ndo-eu) antes da constituicdo do Real-Ich. A partir desta
divisdo, se instala o juizo de existéncia, cuja funcdo é verificar a existéncia ou ndo dos objetos
(teste de realidade), se aquilo que €é representado no eu pode ser reencontrado na percepc¢éo da
realidade. Esta percepcdo se trata de uma repeticdo, reapresentacao na realidade, marcada por
tracos mnémicos. A polaridade de julgamentos se articula ao dualismo pulsional freudiano: de
um lado, simbolizacdo primordial, por meio da afirmacdo (Bejahung), aquilo que une, agrega,
do lado de Eros; e do outro, a denegacdo (Verneinung), sucessora da expulsdo (Austof3ung),
que desagrega, do lado da pulsdo de destruicdo. De acordo com Freud (1925/1976),
normalmente as pulsdes se encontram fusionadas, ou seja, a simbolizacdo ndo existe sem
rechaco. Em muitos psicéticos, € caracteristica a desfusdo pulsional, o que os incita a um
anseio, a um prazer de negacao (Verneinungslust), sob a forma de um total negativismo
(Negativismus).

Estes argumentos permitiram a Lacan formular as estruturas psicopatolégicas a partir
das operacdes logicas, bem esquematizadas em Resposta ao comentario de Jean Hyppolite
sobre a “Verneinung” de Freud (1954/1998). No que tange ao limite entre os campos da
neurose e da psicose, situamos a posicdo do sujeito frente a castracdo. O sujeito neurotico a
afirma, por intermédio do recalque, operacdo simbolica que barra o campo do Outro; em
outras palavras, ele reitera a falta de um significante que complete o Outro (CARVALHO,
2014). Assim, é inaugurada a cadeia significante do inconsciente, tributaria do recalque
originario (QUINET, 2011). Na psicose, em contrapartida, a castracdo é expulsa, foracluida,
como se nunca tivesse existido. Seguindo as premissas de Freud, Lacan equivale 0 mecanismo
da Verwerfung, rechagco primordial de uma representacdo intoleravel ao eu, ao conceito de
foraclusdo. Trata-se “exatamente do que se opde a Bejahung priméria e constitui como tal
aquilo que ¢ expulso” (LACAN, 1954/1998, p.389). Uma vez desencadeada a psicose, o que
fora abolido simbolicamente retorna desde fora, ou seja, em termos lacanianos, o que estava
foracluido do simbolico irrompe no real®®, sob a forma de fendmenos elementares. Doravante,
os efeitos de uma estruturacdo psicotica — a negacdo da negacdo, ou seja, supressao da

castracdo — so serdo colhidos na fala do sujeito, a posteriori®’. A foraclusdo representa uma

% (O real na psicose niio é constituido a partir da simboliza¢do, mas de uma expulsdo que o torna “externo ao
sujeito”, um real “que fala sozinho” (LACAN, 1954/1998, p.391), por isso o foracluido insiste nele retornar, a
revelia do sujeito, como nas alucinacdes.

57 Além destas operacdes, uma terceira possibilidade se manifestaria como uma afirmagéo da castracéo, seguida
de negacdo, ou seja, o desmentido (ou recusa), na perversdo, mecanismo este que inicialmente no texto
freudiano era confundido com a entrada na psicose, por se tratar de um rechaco veemente da realidade.
Somente depois Freud entende que o perverso erige o fetiche (Fetisch) como defesa contra o horror da
castracdo. Nas observacdes clinicas de Freud, trata-se de uma prote¢do contra a visdo traumatica do 6rgdo
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hipotese causal, ndo um fenbmeno em si; sdo seus efeitos que reluzem na fala do sujeito
(SOLER, 2007). No lugar da operagdo do recalque na neurose, que torna o Outro mudo, na
psicose, ele fala e goza, naquilo que Lacan qualifica como inconsciente a céu aberto: ha
retorno pela via do real, um sem-sentido aparente, que vem a presentificar a verdade para o
psicético.

Com a referéncia no Edipo, nos anos 1950, Lacan sustenta a existéncia de uma fungéo
responsavel por inscrever o sujeito na ordem simbdlica, o Nome-do-Pai. Trata-se de um
significante primordial que visa a barrar a relacdo inicialmente fusional da crianca com o
“Outro onipotente ¢ absoluto” (QUINET, 2011, p.12). O sujeito, de partida alienado no desejo
do OQutro pleno, sem lei — objeto do desejo materno, segundo Lacan — necessita da
intervencdo de um terceiro para barra-lo, operacdo que € realizada através da metafora
paterna. E necesséario que a afirmacdo primordial da metafora paterna se coloque como
condigéo para um recalque primordial dos significantes oriundos do Outro materno. O Nome-
do-Pai, um operador terceiro, portanto, inscreve a castragao no campo do Outro (“A” barrado)
— lugar duplo, do significante e da lei —, barrando-o e possibilitando ao sujeito aceder a
cadeia do significante e situar-se na linguagem como neurdético. O que ocorre na psicose €
justamente uma falha na metafora paterna, na ordem simbdlica, por ndo haver a inscri¢do de
um significante que barre o Outro materno, portanto uma nédo-inscri¢do da lei no campo do
Outro. Como afirma Quinet (2011, p.18), “O Outro do psicdtico, por carecer do significante
da lei, € um Outro absoluto ao qual o sujeito estd submetido”.

Um dos casos atendidos no ambulatério referido no inicio deste trabalho foi de uma
mulher, diagnosticada como psicética, V., de 31 anos, internada apés tentativa de suicidio,
seguida a uma descoberta de traicdo do marido. Ao recordar-se sobre intencdes prévias de
morrer, lembra-se que na adolescéncia morava com a mée, com quem tinha uma relacéo
muito proxima. No momento em que a mae se casa com outro homem, ele, que nutria um
desafeto por V., pressiona a esposa para escolher entre ele e V. Ali onde se sustentava a
relacdo imaginaria entre V. e sua mée, a intervengcdo de um terceiro engendrou uma
convocacdo simbolica, da qual V. ndo dispunha de meios para responder. Desse modo, ela
abre o surto, no qual os fenémenos elementares evidenciam uma estrutura psicotica, fazendo-

se ressoar através de alucinagOes auditivas. V. diz ter sido preterida pela mée, tendo que sair

sexual feminino, ao recusar sua falta. Portanto tanto a afirmacdo quanto a rejeicdo da castracdo (duas premissas
contrarias) participam da formagdo do fetiche, uma crenga que é conservada e abandonada a respeito do falo
materno. Lacan traduz a expressdo freudiana Verleugnung por “desmentido” (démenti) para referir-se a
estruturacdo perversa como este paradoxo entre o saber e 0 ndo querer saber sobre a castragao, diferente do
recalque neurdtico e da instalagdo de um novo fragmento da realidade como na psicose (DUPUIS-ELBAZ,
2007). Ver artigo de Freud, O fetichismo (FREUD, 1927/1976) sobre o assunto.
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de casa para morar com a avo. Neste periodo da adolescéncia, conta que ouvia uma “voz de
menina” dizendo-lhe para se jogar da passarela. Voz do automatismo mental, de um Outro
sem barra, onipotente, que toma o sujeito como seu objeto de gozo.

Um momento posterior ao desencadeamento da psicose, como ja mencionamos, €
aquilo que Freud explora tdo bem no caso Schreber: uma tentativa secundéria de cura, por
meio do delirio, “em que significante e significado se estabilizam na metdfora delirante”
(LACAN, 1959/1998, p.584); um remendo imaginario é construido para suprir o lugar do furo
deixado pela foraclusdo do significante Nome-do-Pai. Segue-se a isso — como é notavel na
paranoia — o deslocamento do gozo para o Outro. O delirio ndo é o equivalente a psicose,
tampouco é exclusivo dela. No entanto, ele é um recurso utilizado na psicose como anteparo
ao real — tal como a fantasia na neurose — uma “formagdo imaginaria que da forma a
realidade de cada sujeito a partir da costura simbdlica [pois tem uma trama] do real”
(QUINET, 2011, p.60). Modo unico de dar um sentido (imaginario) ao nonsense do real

invasivo, e assim localizar 0 gozo em um objeto separado do sujeito, no campo do Outro.

3.3.1 Melancolia e psicose

Toda esta estruturacdo da psicose € o que sustenta a hipdtese de Lacan sobre o estatuto
psicotico da melancolia, reverberado pela maioria de seus comentadores. Como vimos
anteriormente, a melancolia foi associada, no campo psiquiatrico, a psicose maniaco-
depressiva, uma afec¢cdo que alterna um polo melancélico, caracteristico pela depressao do
humor e a inibicdo, e um polo maniaco, marcado pela expansdo e ela¢do do eu. Entre eles, um
intervalo lucido, que se assemelharia & posi¢do de sujeitos neuroticos, inseridos no laco social.
Freud ndo explorou a fundo o delirio melancélico e a relagdo do melancélico com o
mecanismo psicotico da Verwerfung. Em 1924, ele fez alusao a ambos os termos “psicose” ¢
“neurose narcisica”, antes agrupados para classificar tanto a esquizofrenia, quanto a paranoia
e a melancolia-mania (FREUD, 1924b/1976).

Ha uma dificuldade dos analistas em explorar a psicose melancolica, estando
normalmente as formulagdes sobre a estrutura psicotica restritas a paranoia e a esquizofrenia.
Esta é uma dificuldade que se traduz inclusive na clinica, com os impasses no tratamento e 0
reconhecimento de que a melancolia se manifesta muitas vezes como uma “loucura lacida”

(AMARAL, 2014), em que muitas vezes um estado lucido se intercala aos polos depressivo e
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maniaco. A paranoia, por um lado, exibe um delirio altamente imaginarizado, cristalizado na
rigidez do sentido, enquanto a esquizofrenia apresenta um n&o-senso radical, caracterizado
pela invasédo do real (JORGE, 2010). E na psicose melancolica?

E preciso separar, de um lado, os fendmenos de mortificacgdo da melancolia, que
teriam o carater de fendbmenos elementares, efeito da foraclusdo, das elaboragdes delirantes
propriamente ditas, que sdo uma resposta a ela (SOLER, 2010). Além disso, como destaca
Quinet (2011), devemos separar os estados melancolicos, tal como a negacdo do corpo e dos
orgdos, como na sindrome de Cotard — experimentada, por exemplo, por Schreber em sua
fase de “cadaverizagdo” — ou nas outras psicoses, de uma estrutura psicotica melancoélica
individualizada. Nesta Gltima, diferentemente das outras, ndo sdo sobressalentes fendmenos
elementares ruidosos, como alucinagfes (auditivas e visuais), neologismos e interrupcdes na
cadeia significante; ao inves, como destacara Séglas (1894), os fenbmenos seriam tanto da
ordem da dor moral, quanto distdrbios do corpo (hipocondriacos) e do pensamento mais
silenciosos — uma “mortificagdo do significante” (QUINET, 2011, p.156) —, que podem
levar até o estupor e a parada psiquica. Tal como caracteristico da psicose, 0 imaginario se
dissolve e a libido, aprisionada no corpo do sujeito, se esvai pelo furo deixado pela foraclusao
do Nome-do-Pai.

Os fendmenos de mortificacdo na melancolia em alguns aspectos se associam ao
autoerotismo esquizofrénico, nos graves distdrbios corporais hipocondriacos e distarbios
ideativos, que submetem o sujeito até mesmo a uma parada psiquica (SEGLAS,1894),
caracterizada pela inibicdo e a negacdo generalizada. A partir destes indicios, 0s psiquiatras
do século XIX buscaram localizar de onde advinha o delirio melancélico, que é relido,
posteriormente, pela psicanalise. Encontramos como principal eixo argumentativo sobre este
tipo de delirio a dor moral (ou psiquica) (GUISLAIN, 1852 apud QUINET, 2009;
GRIESINGER, 1865/1997), que alimenta o delirio de negagdo. O melancdlico estaria, “como
que petrificado sob o jugo do Outro absoluto, sem poder se mexer. Ele € todo submetido ao
Outro, até o ponto do estupor” (ALBERTI, 1997, p.223). Assim, o delirio melancoélico seria
muito menos florido, carecendo da fantasia intuitiva do esquizofrénico e da légica sutil da
paranoia, frequentemente “se reduz a um unico postulado causal” (SOLER, 2010, p.38), como
uma ruminagao obsessiva.

A partir do que se sucede a perda desencadeadora, o que aludiria a um estatuto
psicotico da melancolia, o sujeito se culpabiliza e se recrimina pelo ocorrido. O delirio, como
tentativa de cura, viria, a posteriori, contornar o vazio da perda, na tentativa de cernir e

explicar a dor moral. Dai as autoacusacdes e autopuni¢cdes do sujeito melancolico psicético
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inserirem-se no seu delirio. Como destaca Soler (2010, p.33), a reducdo da melancolia ao rol
de transtornos de humor no campo psiquiatrico retira de pauta a questdo da culpa e da
culpabilidade, eliminando “a ideia de uma causalidade propriamente subjetiva”.

Como tentativa de reconstrucdo da realidade, de explicacdo do seu estado, em que as
autoacusacdes sO envilecem e diminuem o proprio sujeito, ha construcdo delirante em torno
da punicdo que viria do Outro: a expectativa delirante de puni¢cdo, mencionada por Freud.
Ainda assim, é necessaria a adverténcia de que a autoacusacdo ndo é exclusiva da psicose
melancolica, podendo estar presente entre as psicoses e as neuroses, no entanto, por se tratar
de um delirio, adquire o estatuto de uma certeza delirante, da qual ndo podemos contradizer,
ja recomendara Freud (1917/2011). Se o psicético revela, por meio do retorno no real, aquilo
gue o neurotico esconde, seria esta a verdade que a psicose melancdlica desvela através da dor
moral e das autoacusagdes? A verdade de que ele seria a ruina do mundo, particula ejetada da
existéncia, condenada a vagar em sua soliddo?

Soler (2007) enfatiza a dimensdo da culpa, ao ressaltar que, por um lado o neurético
porta um sentimento de culpa — mesmo sem uma responsabilidade factual —, sobretudo o
obsessivo ao se autorecriminar com suas censuras; por outro, 0 paranoico ndo se afirma
culpado, ele é perseguido e vilipendiado pelo Outro, portanto inocente, objeto de gozo do
Outro. J& o melancélico se autorecrimina e autotortura, sem demonstrar vergonha em
desnudar sua prépria condicdo. A dimensdao da culpa ja seria fruto de suas elaboracbes
delirantes, em que entra em acdo o sadismo do supereu.

Em lugar do delirio de perseguicdo da paranoia, o delirio melancdlico seria de ruina e
pequenez (petitesse), avesso do delirio de grandeza, no qual o sujeito se encontra decaido do
Outro, dejeto, rebotalho do simbdlico (QUINET, 2009), ele toma a falta para si proprio. Seria
esta modalidade delirante, assim como abordamos 0 narcisismo “as avessas”, também uma
erotomania “as avessas”? No lugar do Outro que ama o sujeito, temos aquele que lhe vira o
rosto, dirigindo-lhe seu desprezo. A desintricagdo pulsional caracteristica da melancolia
promove a retirada das pulsdes de vida, um recuo de Eros diante da cultura pura da pulsdo de
morte. Em lugar do amor, o puro 6dio que se apossa do supereu e visa 0 proprio sujeito como
objeto de tortura.

Para o psicotico, o amor se transforma em gozo (QUINET, 2011), diferentemente da
neurose, em que o gozo é ligado ao falo, significante da falta, posto que a entrada no
simbolico implica uma perda de gozo. Como ressalta Soler (2007, p.55), “existe falta porque
0 gozo ¢ faltoso: existe, no inicio, uma falta de gozo”. Na psicose, em contrapartida, 0 gozo €

invasivo, intrusivo. A falta da falta, da operacdo de castracdo impossibilita o psicotico de
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tratar o gozo pela via do simbdlico, sua relacdo particular com o significante ndo lhe permite
barrar 0 gozo. Se a falta ¢ como um nucleo incuravel da neurose, a foraclusdo da castracéo é o
que haveria de incuravel na psicose (QUINET, 2011).

Na psicose melancolica, o delirio de indignidade ¢ “tudo que resta de operagdo
simbdlica” (SOLER, 2007, p.62), a tentativa de cura, tdo bem localizada por Freud. Em
termos lacanianos, trata-se da possibilidade de localizar o gozo no Outro, reconstituindo um
Outro do tribunal, dialetizando o circuito das autoacusagdes (QUINET, 2009, p.211). Como
havia suposto Freud, em Luto e melancolia (FREUD, 1917/2011) queixar-se € dar queixa (de
alguém). Caberia, com isto, questionarmos se h& na melancolia propriamente uma
reconstrugdo imaginaria. Este movimento é evidente no delirio paranoico, que transfere para o
Outro 0 gozo que o assolava, ele modaliza 0 gozo pela via do delirio. E evidente que a fixidez
cristalizada da consciéncia culpada do melancolico contrasta com o dinamismo interpretativo
do delirio paranoico (SOLER, 2007, p.62). Ndo a toa, muitas vezes o peso da culpa precipita
0 sujeito ao suplicio absoluto na passagem ao ato suicida, sobretudo quando ha uma virada
para o polo maniaco da afeccéo.

Para além da inibicdo, da parada psiquica e dos intervalos lucidos, na melancolia
Lacan reafirma o estatuto dos dois polos do complexo melancélico freudiano, ao considerar a
mania como o retorno no real do que fora foracluido no simbolico na psicose melancdlica. A
mania seria, nesta perspectiva, mais um indicativo da existéncia de uma psicose melancolica,
sendo uma possivel vicissitude. Ao tratar da tristeza como covardia moral®®, uma falha [faute]
moral, Lacan, em Televisdo (1974), a equivale a um rechaco do inconsciente, ao que,

portanto, determina o sujeito. Em suas palavras:

E o que se segue - bastando que essa covardia, por ser rechaco [rejet] do
inconsciente, chegue a psicose - é o retorno no real daquilo que foi rechacado de

linguagem; ¢ a excitagdo maniaca pela qual esse retorno se faz mortal” (LACAN,
1974/2003, p.524).

O rechago do inconsciente na covardia moral adquiriria 0 estatuto psicético quando
retorna no real, sendo equivalente a um indicio da foraclusdo do Nome-do-Pai. E justamente a
rejei¢do do inconsciente na melancolia que “induz uma culpa delirante cuja queixa faz o
gozo” (COTTET, 1997, p.162). Ha uma descrenca do psicotico com a realidade psiquica, ou

seja, no caso da melancolia o rechago é da realidade psiquica ou do inconsciente, ambos da

%8 Segundo Quinet (2009), Lacan teria, nesta ocasidio, empregado o termo “tristeza” para se referir tanto ao tédio
do depressivo, que cede do seu desejo, até a dor da existéncia em estado puro, do melancdlico. Em ambos,
trata-se do campo da ética, pois diz respeito a uma (des) orientacéo frente ao desejo inconsciente.
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ordem do significante. Este tipo de rechaco ¢ algo bem distinto do “ndo querer saber” da

neurose, em sua “covardia recalcadora” (SOLER, 2007, p.92).

3.3.2 Melancolia e neurose narcisica

Apos as consideracGes acima, a respeito da foraclusdo psicotica e das elaboracGes
delirantes na melancolia, evocamos novamente como contraponto a leitura de Marie-Claude
Lambotte (1997; 2000; 2001), que sustenta a controvérsia sobre a pertinéncia da melancolia
entre as psicoses. Para a autora, a estruturacdo melancdlica se produziria em uma operacao
diferente tanto do recalque neurdtico, quanto da foraclusdo. Enquanto na neurose o sujeito
recalca a castracdo e na psicose ele a rechaga, na melancolia haveria uma afirmagdo da
castracao, muito particular. O sujeito melancélico afirma a castracdo, sem a ela se submeter,
inscrevendo a negacdo em relacdo ao Outro e assimilando-se ao nada por ele deixado, o que
impossibilita a constituicdo de sua imagem narcisica e consequentemente de uma identidade.
Neste sentido, 0 melancélico ndo nega o juizo de existéncia, mas sim o juizo de atribuic&o.
Ele teria noticias sobre a castracdo, mas constréi uma defesa em relagdo a ela, tomando
distancia dos investimentos libidinais, pois se depara com uma inevitabilidade do seu
fracasso.

O melancolico, segundo esta argumentag¢do, €, em sua origem, colocado frente a “algo
inscrito em negativo, sem significacao e, sobretudo, sem denominacao” (LAMBOTTE, 1997,
p.270). Algo que teria desaparecido depois de frequentar um lugar onde o desejo ndo teve
tempo de especificar e caiu no resto irrepresentavel, o que lIhe confere o status de excecéo.
Esta operacdo justificaria a inibicdo generalizada da melancolia, segundo a definicdo
freudiana: interrupcdo brusca de uma funcdo in statu nascendi, ou seja, na hora mesmo em
que deveria operar. Desse modo, 0 sujeito renuncia a todo investimento no mundo e em si
préprio, ligando-se ao nada do que restou do desvanecimento do desejo, ou seja, a Unica
possibilidade para que “conserve assim mesmo alguma coisa do objeto” (LAMBOTTE, 1997,
p. 380). Nada que, como vimos anteriormente, funcionaria como referencial identificatorio,
ndo podendo ser assimilado em uma operacdo de foraclusdo, que se opbe a afirmacéo
primordial, a Bejahung, e assim esta ejetado do simbdlico.

Isto configuraria uma posicao particular do sujeito frente a castracdo. O melancélico

teria tido um encontro muito precoce com a verdade da castracdo, a desapari¢do brusca do
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desejo, que o faz renunciar a tudo e afirmar o negativo, ocupando o préprio lugar da
castracdo e blindando-se a qualquer possibilidade de reencontrd-la. Em grande medida, esta
constituicdo se diferencia do luto, em que ha possibilidade para o sujeito de reconhecer uma
perda; na melancolia, ndo had como distinguir sua origem, pois antes mesmo que possa
reconhecé-la, ja houve um traumatismo original no campo do desejo.

Lambotte (1997, p.324-325) atenta para a revelagdo de uma estrutura melancolica no
corte significante, insistindo na inscricdo do melancolico na cadeia significante, ao estar
identificado mais “ao que cai da substituicdo de um significante por outro que ao que incita a
operacdo a prosseguir indefinidamente”. Esta operagdo seria distinta da psicose, em que nao
hd um corte significante que promova a separacdo entre coisa e palavra, inviabilizando a
representacdo simbdlica. Na hipdtese em questdo sobre a melancolia, o sujeito teria
ingressado na simboliza¢do primordial — barrado pelo significante “nada” — através de um
deslocamento do malogro da experiéncia de satisfacdo da primeira infancia para uma negacao
defensiva, que impediria uma repeticéao.

A ldgica irrefutavel do sujeito melancélico de tudo negar — nédo assimilada a uma
certeza delirante — ndo cede lugar a falta e assim, paradoxalmente havendo afirmado a
castracao, ele buscaria negé-la a todo tempo. A génese da melancolia, segundo Lambotte seria
caracterizada, consequentemente, por uma modalidade de denegacéo da falta, que justifica
uma compulsdo a negar do sujeito, uma oposi¢ao sistematica, uma repeticéo ativa da prépria
desaparicdo, em suma, “um mecanismo primario de defesa que a desaparic¢do subita do desejo
do Outro em relagdo ao sujeito desencadeou” (LAMBOTTE, 1997, p.343). O sujeito afirma o
“nada”, o assimila, como aquilo que deveria ocupar um lugar, mas desapareceu. Esta negacao
generalizada pode se dirigir inclusive ao analista, inviabilizando a colocagdo de uma demanda
de tratamento.

A negacdo, portanto, se expressaria: 1) como uma falha narcisica, especular, que retira
0s investimentos da imagem do sujeito; 2) como, simbolicamente, negacédo de tudo que nédo
for capaz de suprir o ideal sem falhas, protegendo o sujeito contra uma nova catastrofe
narcisica, uma nova derrocada egoica. N&o se trata em absoluto da negacdo como indice do
recalque, nas neuroses de transferéncia, nem tampouco do desmentido da perversdo; a
negacdo do melancdlico tem relagdo com a desafetacdo da realidade, que impede a
dialetizacdo de um futuro. A partir destas consideracfes, Lambotte opta pela manutengéo da
terminologia freudiana de neurose narcisica, para a melancolia. Ela segue o seu raciocinio,
amparando-se no negativismo melancolico como resposta a catastrofe do desejo, que seria

diferente também da reconstrucdo da realidade da psicose, da evolucdo para uma ldgica
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delirante, mas antes um distanciamento, uma desvitalizacdo da realidade, considerada apatica
e indiferente para o melancolico. Isto configuraria uma renegacdo (Verleugnung) da
realidade, negacdo de qualquer possibilidade de investimento, em que ha uma falha no juizo
de atribuicdo, impedindo o sujeito de julgar os atributos das coisas, tornando tudo

monocdrdico e equivalente. Uma posi¢do subjetiva de

[...] desmentir que a realidade possa ter outro efeito que o retorno eventual da
catastrofe sob a forma da eterna traicdo. O sujeito, pois, ndo vive como se a
realidade ndo existisse; ele vive como se os investimentos que a caracterizam e a
tornam efetiva (wirklich) ndo existissem para ele (LAMBOTTE, 1997, p.509).

Afim de criar uma defesa ao novo advento da catastrofe original, na ligacdo que faz
com os semelhantes, como vimos, o melancélico buscaria uma sutura possivel, de modo a
manté-lo fixado na rigida moldura. Na medida em que ha perda do que o sustentava, ele poria
em curso o negativismo, no intuito de antecipar o eventual fracasso da ligacdo com novos
objetos de investimento. Isto ocorreria do mesmo modo na mania, quando o sujeito entra em
fuga de ideias e circula pelos objetos com 0 mesmo nivelamento afetivo.

Para Lambotte, o negativismo funcionaria também como uma protecdo contra a
passagem ao ato suicida, pois o sujeito se situaria “entre-duas-mortes”: ele ja se autodeclara
morto, na retirada da libido do mundo externo, ato balizado pela a¢do da pulsdo de morte.
Acdo esta devida ao desintrincamento pulsional presente em sua estruturacdo prévia, quando
do desvanecimento do desejo, em que Eros se retira e impede a neutralizacdo da pulsédo de
morte. Ao sinal de uma saida da inibicdo, que revela novamente o vazio para o sujeito, a
passagem ao ato torna-se um meio de materializacdo do nada, conforme ja abordamos, em
que 0 sujeito sai de cena e reune-se a auséncia, ao dejeto, “atravessa a moldura vazia para
enfim apoderar-se da verdade que ele sabia desde sempre” (LAMBOTTE, 1997, p.374).
Segundo a autora, 0 melancolico sabe sobre a iluséo da realidade e, por detras da moldura do
ideal, ele so encontra esta verdade mortal “atras do espelho”.

Estas consideracGes sobre o pensamento da autora em questdo trazem algumas
nuances que extrapolam o argumento lacaniano sobre as estruturas clinicas. Seria esta uma
leitura equivocada sobre a psicose? Como bem haviamos explicitado, ha um embarago desde
Freud em situar a melancolia entre as psicoses, quando separa o conflito eu versus mundo
externo do conflito eu versus supereu, sendo este exclusivo da melancolia. Ainda que a
presenca do supereu tiranico esteja presente em outros tipos clinicos, como € muito evidente

na neurose obsessiva, na melancolia ele tem um papel preponderante na tortura dirigida ao eu,
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que por sua vez rende suas defesas. Na medida em que Lacan ndo faz referéncia a uma
neurose narcisica, resta o presente questionamento sobre a pertinéncia de uma hipétese de
uma diferente estruturacdo frente ao significante e a castracdo que ndo passa pelo recalque ou

foraclusao.

3.4 A clinica e a criacéo possivel

Os ditos melancdlicos, conforme abordamos no primeiro capitulo deste trabalho,
sempre exerceram grande fascinio na historia da humanidade, ao sustentarem um discurso tao
licido sobre a dor de existir, sobre a catastrofe da vida, como atesta Justine, protagonista de
Melancolia, ja evocada anteriormente. Uma lucidez tdo clara sobre o vazio da existéncia, que
despertou as mais geniais criacdes no campo das artes — literatura, poesia, artes plasticas,
dentre muitas outras. Como buscamos expor ao longo desta investigacdo, antes mesmo de se
reunirem em uma categoria psicopatoldgica, os tracos da melancolia marcaram figuras
excepcionais. A psicanalise ndo se absteve de interrogar sobre a relacdo entre a melancolia (ja
com etiqueta nosogréfica) e a criacdo, ainda que Freud ndo tenha estabelecido paralelo entre o
melancélico e o génio, como na Antiguidade. Contudo, ele reafirma a pertinéncia do termo
“melancolia”, nao ignorando as reverberagdes da tradicdo ocidental (KEHL, 2011).
Melancolia: a afeccdo do esvaziamento, por exceléncia, e a condicdo que revela uma verdade
tdo nua e crua a ponto de adoecer.

Facamos um pequeno desvio das querelas diagnosticas, a fim de explorarmos
possiveis desdobramentos das afecgdes melancdlicas em direcdo a clinica e a cultura.
Articulando elementos do texto freudiano, sobretudo Luto e melancolia, com as contribuigdes
de Lacan, podemos investigar mais a fundo em que medida a estruturacdo melancélica
engendra a possibilidade de criacdo, a partir da dita dor de existir que emana do furo no
psiquismo. Esta é uma das indicagdes sobre possiveis vicissitudes dos excessos pulsionais
experimentados nos quadros de melancolia e em vertentes maniacas e, além disso, pode
configurar um eixo de aposta na direcéo do tratamento com sujeitos melancélicos.

A verdade sobre a sua condicdo, a qual presentifica 0 melancélico, a partir do seu
adoecimento, pode proporcionar estes efeitos de criacdo, porém ndo podemos generalizar
como padrdo para todos os quadros de melancolia. N&o se trata de equivaler todos

melancolicos a génios com capacidade excepcional de criar. Se apostamos com a psicanalise,
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na clinica do sujeito, é somente no caso a caso que colhemos esses efeitos. Deixemos que a
arte nos ensine sobre a clinica, sem cair no engodo de toméa-la como protocolo unificador ou
“receita pronta”. Mesmo com esta adverténcia, podemos extrair das obras literarias de figuras
de diversas épocas, como Virginia Woolf, Florbela Espanca, Clarice Lispector, Sylvia Plath,
Gustave Flaubert, Charles Baudelaire e muitos outros, os ecos da dor de existir, ndo
necessariamente cernida em uma estrutura melancélica. Ecos desde a vivéncia de um vazio do
desamparo primordial a experiéncia de identificacdo radical ao nada, ao dejeto do simbolico.

Devemos nos nortear na investigacdo da experiéncia melancolica de sua dor de existir,
a partir da retomada por Lacan do conceito freudiano de das Ding, a Coisa, nlcleo do real,
bem como as vertentes da pulsdo de morte, ambos abordados na virada para os anos 1960, no
Seminario 7: A ética da psicanalise (LACAN, 1959-1960/2008).

3.4.1 Das Ding e o intimo vazio

Estou sentindo uma clareza tio grande

gue me anula como pessoa atual e comum:
é uma lucidez vazia, como explicar?

assim como um célculo matematico perfeito
do qual, no entanto, ndo se precise.

Estou por assim dizer

vendo claramente o vazio.

E nem entendo aquilo que entendo:

pois estou infinitamente maior que eu mesma,
e ndo me alcanco.

Além do que:

que fago dessa lucidez?

Sei também que esta minha lucidez

pode-se tornar o inferno humano

- ja me aconteceu antes.

[...]
Clarice Lispector, A lucidez perigosa, 1984, p.270
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Conforme j& abordamos, hd uma experiéncia fundante do psiquismo humano com a
intervencdo do outro semelhante, que introduz o sujeito no campo do desejo. Os tracos
matriciais da alteridade, resquicios de sua presenca estruturante, constituem a Coisa, ponto
mitico de origem, marca primordial da representacdo, antes mesmo que 0 sujeito possa
abordar um objeto. A Coisa, portanto, estaria do lado do real e fora da articulagdo imaginario-
simbdlico, ou seja, fora da realidade que percebemos e vivemos cotidianamente; ela insiste
em ndo ser apreendida pelo simbolico, esta para além dele. “Esse campo que chamo de campo
da Coisa, onde se projeta algo para além, na origem da cadeia significante, lugar onde tudo o
que ¢ lugar do ser é posto em causa”, diz Lacan (1959-1960/2008, p.257)%°. Trata-se de um
furo deixado no lugar onde teria havido a mitica plenitude de gozo no campo do Outro, 0
registro de um objeto incestuoso que fora perdido.

A Coisa instala um vazio, o impossivel do gozo absoluto no encontro primordial com
0 Outro; dai em busca da Coisa, a pulsdo s6 encontra o objeto a, que opera como causa
(JORGE, 2010), o objeto causa de desejo, que se destaca do lugar da Coisa. Este lugar
esvaziado € inerente a prépria existéncia humana, a auséncia estrutural do objeto de suas
satisfacdes (FALBO, 2010). E a insercdo do humano na ordem significante que faz existir um
“fora da cadeia significante”. Se na neurose, com a operagdo de inscri¢do do Nome-do-Pali,
que barra 0 gozo pleno, o significante esvazia 0 gozo proveniente da Coisa, na psicose ela
retorna para o sujeito, como sublinha Quinet (2009). O caso da psicose melancélica ilustra
bem o retorno de um excesso de gozo para o sujeito; na auséncia de um tratamento simbolico
que possibilitaria a representacdo, o sujeito é invadido pelo gozo. Como entdo tratar esse
gozo?

Para o melancdlico, como vimos o destacamento de um objeto que estruture o sujeito
na realidade se extravia nesse processo € “o conduz a uma incapacidade de suportar este
desligamento. Assim, ele recusa a queda do objeto” (PERES, 1999, p.92). O resultado da
operacdo € a identificacdo com o resto da operacdo, inviabilizando o desejo do reencontro, 0
que o leva a se alojar no vazio da Coisa, “Coisa melancolizada” (QUINET, 2009, p.202) da
qual procede todo o seu esvaziamento egodico. A relagdo estabelecida pelo sujeito
melancolico, antes do que com o objeto, é com esta Coisa.

E a partir de das Ding, da Coisa, que Lacan traca um paralelo com a possibilidade de
criagdo, em um dos destinos possiveis da pulsdo: a operacdo sublimatdria. A sublimacéo, para

0 psicanalista francés — ao retomar e redesenhar a concepc¢do de Freud — representa uma

% O termo “Coisa” (no francés Chose) tem origem no latim e remete a nogdo de “causa”.
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vicissitude possivel da satisfacdo pulsional, que altera o alvo da pulsdo. Lacan relé a teoria
freudiana sobre a sublimagdo — que ndo nos cabera aprofundar aqui — néo a reduzindo a
uma mudanca do objeto da pulsdo. Para ele, a sublimacgédo tem relacdo com das Ding, pois
“cleva um objeto [...] a dignidade da Coisa” (LACAN, 1959-1960/2008, p.137). Ela
possibilita criar, a partir de um “fora” da cadeia significante, ou seja, com os tragos que das
Ding empresta aos objetos, como fazem primorosamente os artistas. A arte, conforme
sintetiza Vandermersch (2007, p.64), “tem essa fun¢ao de reproduzir a apari¢ao ex nihilo [que
vem do nada] do significante e, pois, da Coisa como perdida, e € por isso que € criagdo”. A
arte estaria no cerne do vazio originario que o humano se depara em sua existéncia e
empreende esforcos em bordeja-lo, sem jamais ser capaz de preenché-lo; sua funcdo é de
promover uma organizacao em torno do vazio, conforme apontou Lacan (1959-1960/2008).
Um dos exemplos evocados por Lacan, no Seminario 7 (1959-1960/2008) é de Ruth
Kjér, caso trabalhado por Melanie Klein em 1929, ao comentar o artigo “O espago vazio”, da
escritora dinamarquesa Karin Michaélis. Kjar, uma mulher rica e bem-sucedida, havia
atravessado algumas crises depressivas, descrevendo recorrentemente um vazio que lhe afligia
(“There is an empty space in me that I can never fill!”’). ApOs seu casamento, passa a viver
uma vida agradavel, em uma grande mansdo, repleta de quadros de seu cunhado, um célebre
pintor. Em uma ocasido, no Natal, o cunhado decide vender um dos quadros, que havia apenas
emprestado a Ruth. Na parede restava um espaco vazio que, “de alguma forma inexplicavel
parecia coincidir com o espac¢o vazio dentro dela [...] O espa¢o vazio sorriu horrivelmente
para ela” (MICHAELIS, 1929 apud KLEIN, 1929/1975, p.91)%. Este ato langou a mulher em
um acesso melancdlico na medida em que, ao sair de cena uma sustentacdo, restou-lhe a
moldura vazia (LAMBOTTE, 1997). Sem nunca ter pintado um quadro, Kjar resolve mexer
nas tintas e pincéis e produzir algo naquele lugar. Futuramente, torna-se uma prolifica pintora.
A andlise kleiniana do caso centra-se na leitura do quadro como o corpo materno, ao
qual as criangas, sobretudo as meninas, dirigem ataques sadicos, fonte de intensa angustia. O
desfecho esperado ¢ que a crianga, movida pela culpa, possa reparar o corpo “atacado” da
mde, adquirindo sua propria nogdo de corpo e genitalidade. A isto, Klein associa o ato criativo
como restaurador, ao se reconstituir o objeto destruido pela agressividade (FALBO, 2010).
Lacan (1959-1960-2008), por sua vez, toma uma outra chave de leitura do caso. Ele nédo
detalha uma precisdo diagndstica, mas refere-se a uma “depressdo melancoélica” vivida pela

pintora. A partir do caso, ele destaca a auséncia de completude entre sujeito e objeto, no lugar

8 No original: “which in some inexplicable way seemed to coincide with the empty space within her [...] The
empty space grinned hideously down at her”.
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designado pela Coisa e, por sua vez, a relacdo com a sublimacédo, no impeto que o psiquismo
tenta cingir esta Coisa, s6 podendo representa-la por outra coisa. Lacan entdo reafirma a
impossibilidade de completude do vazio, sem deixar de lado os efeitos que as tentativas de o
contornar podem trazer.

Esta € uma preciosa indicacdo que fomenta nosso questionamento a respeito da
melancolia. Por que encontramos tantos artistas melancolicos ou pelo menos que
experimentam a dor de existir tdo evidente da melancolia? Apostamos que a intimidade do
melancolico com a Coisa seja um forte indicio de um empuxo a estratégias para lidar com o
encontro com o sem-sentido, com o real. Ai reside alguns questionamentos na medida em que
estamos nos referindo a uma estratégia que parte do real, fora do simbolico, mas que funciona

a partir dele. Como ressalta Peres (1999, p.106) a respeito da sublimacao

N&o partindo do simbolico, ha que pensar que a sublimacdo corresponde a um
trajeto que surge do real, mas que produz uma insercéo no simbdlico [...] O conceito
de sublimacdo articula-se nessa dupla perspectiva do real, do gozo, do objeto a, da
Coisa, mas é propiciadora de objetos socialmente valorizados, inseridos, portanto,

no universo simbolico.

Contudo, como mencionamos anteriormente, nem sempre esta operacdo & simples,
visto que, nos casos evidentes de uma psicose melancélica, o sujeito ndo € barrado pelo
significante Nome-do-Pai. Isso significa que seus recursos para lidar com a criacdo ndo
passam “pela ordem estabelecida da cultura que ¢ estruturada simbolicamente segundo a
ordem do [....] Nome-do-Pai” (QUINET, 2011, p.232). Por este motivo, o ato criativo lida
diretamente com a Coisa plena de gozo e ndo seria necessariamente da ordem da sublimacao.

Poderiamos pensar que, no caso da melancolia, uma perda do que sustentava o sujeito
— e, consequentemente desencadeou a afec¢do — deixa um lugar vazio, que coincide com seu
proprio eu esvaziado. Essa intimidade estrutural com o vazio, ao se reeditar para o0 sujeito,
pode precipita-lo numa queda radical, encontro com o nada que, em Ultima instancia é, a
auséncia mesma do vazio, um apagamento total. Neste sentido talvez resida o que ha de
excepcional na condigdo melancdlica: para além de um vazio estrutural da existéncia humana,
ha um limite ténue do melancdlico com o apagamento de si no nada. A possibilidade de
criacdo neste contexto sé pode ser visada de modo singular em cada sujeito. No momento de
desvelamento do vazio que revele a melancolia, uma possivel indicagdo de um
restabelecimento seria a construcdo a partir de um espago vazio do préprio sujeito que
possibilite o surgimento do novo (FALBO, 2010). Um modo de contornar um espaco, fazer

borda diante da ameaca de juntar-se ao nada.
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Outra indicacdo da presente discussdo se apoia na referéncia de Lacan a teoria
pulsional freudiana. Como vimos anteriormente, a Coisa é também o cerne da ambivaléncia
com o outro, 0 nacleo do desejo e de um mais-além do principio do prazer. Neste sentido, a
pressuposicdo da criacdo na melancolia também se articula a acdo da pulsdo de morte. Para
Lacan, a pulsdo de morte ndo se reduz a uma tendéncia energética e se insere em uma
dimensdo histérica, articulada pela cadeia significante, que situa o sujeito no seu tempo
subjetivo (LACAN, 1959-1960/2008). A partir do Seminario 7, Lacan a desdobra em duas
vertentes: aquilo que destroi, rompe e refaz os lacos e também, consequentemente, possibilita
criar 0 novo; uma vertente destrutiva e uma criacionista. Ou, como bem define o psicanalista:
“Vontade de destruicdo. Vontade de recomecar com novos custos. Vontade de Outra-coisa”
(LACAN, 1959-1960/2008, p.259).

Como podemos extrair destas vertentes a teorizacdo sobre a melancolia? De um lado, a
cultura pura da pulsdo de morte, desintrincada de Eros, que empreende a destruicdo do
préprio sujeito; de outro, a aposta de que esse excesso pulsional possa a vir ser tratado, em
alguma medida pela linguagem. Seria a criacdo uma forma de dar tratamento ao gozo absoluto
ao qual o melancélico se aprisionou? Uma modalidade de criacdo possivel a partir do siléncio
mortificante de Thanatos, ou seja, em lugar da passagem ao ato, o ato criativo?

Um exemplo que evocamos no inicio deste item e utilizaremos para ilustrar a presente
discussdo é da poetisa portuguesa Florbela Espanca, em cujos poemas brotam temas como a
saudade, o erotismo, as dores da alma, as desilusdes amorosas, a tristeza e a morte. Dona de
uma vida intensa, de abundante producdo artistica, casamentos conturbados, com diversos
amantes e dois abortos espontaneos, finda a prépria vida com um coquetel de barbittricos em
1930. Um dos elementos que chama a atencdo nos poemas de Florbela é a tentativa de fazer
uso dos significantes para dar um tratamento ao real que a assola. Assim, se nos arriscarmos a
pensar em uma possivel contextualizacdo da melancolia, o ato criativo tem um efeito
simbolico de amarracdo imaginaria. Diante da imagem propria esvaziada, o esvaziamento
narcisico, a solidao, o desterro, Florbela escreve. Transforma sua dor e 0 seu desamparo em
material de outra coisa que pode ser dita, ou melhor, escrita, conformando na materialidade
dos significantes o transbordamento de um gozo mortifero. Assim, ela pdde articular sua
dolorosa historia de vida ao potencial criador da pulsdo de morte. Escreve ela nos versos de

“Eu”,

Eu sou a que no mundo anda perdida,
Eu sou a que na vida ndo tem norte,
Sou a irmé do Sonho, e desta sorte
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Sou a crucificada ... a dolorida ...
Sombra de névoa ténue e esvaecida,

E que o destino amargo, triste e forte,
Impele brutalmente para a morte!
Alma de luto sempre incompreendida!...
Sou aquela que passa e ninguém ve...
Sou a que chamam triste sem o ser...
Sou a que chora sem saber porqué...
Sou talvez a visdo que Alguém sonhou,
Alguém que veio ao mundo pra me ver,
E que nunca na vida me encontrou!

(ESPANCA, 1919/1978)

Tais versos sdo algumas das muitas errancias que a poetisa faz em torno de um
desencontro consigo prépria, vida sem norte que impele brutalmente para a morte. Como
analisa Miranda (1997, p.332), Florbela expde em seus escritos “o real sempre presente e
incontornavel”, que encarna uma verdade, sua verdade melancdlica. Por detras de um espelho
de aparéncias, o sol negro mortifero do real do gozo. Na auséncia de uma sustentacao
imaginaria — “Sou aquela que passa e ninguém vé&” —, a poetisa encontra um nucleo cru,
carcomido pela pulsdao de morte, pura “carcaga, objeto a na sua vertente de horror, de sem
sentido” (MIRANDA, 1997, p.332). Eis a traducdo da vertente destrutiva da pulsdao de morte
que alimenta um supereu sadico — “Sou a crucificada... a dolorida...” — e martiriza o eu da
autora. Por outro lado, o préprio ato de escrever lhe possibilita dizer algo sobre sua condicéo,
por mais dolorosa que seja.

Em um de seus escritos, Florbela descreve precisamente a auséncia de sentido em

escrever e, em ultima instancia a propria auséncia de sentido em sua vida. Diz a poetisa:

Ponho-me, as vezes, a olhar para o espelho e a examinar-me feicdo por fei¢do: os
olhos, a boca, 0 modelado da fronte, a curva das palpebras, a linha da face... E esta
amalgama grosseira e feia, grotesca e miseravel, saberia fazer versos? Ah, nao!
Existe outra coisa... mas o qué? Afinal para que pensar? Viver é ndo saber que se
vive. Procurar o sentido da vida sem mesmo saber se algum sentido tem, é tarefa dos
poetas e neurasténicos. S6 uma visdo de conjunto, pode aproximar-me da verdade.
Examinar em detalhes € criar novos detalhes. Por baixo da cor, esta o desenho firme
e SO se encontra 0 que ndo se procura. Porque que me nao esqueco eu de viver... para
viver? (ESPANCA, 1995 apud MIRANDA, 1997, p.332).

O recurso a escrita e, portanto, & criacdo, pode ter este efeito de tratamento do real,
porém nem sempre € eficaz e se sustenta por muito tempo. Tempo este que é de cada sujeito e
cujos efeitos sdo insondaveis a priori. Florbela, aos 36 anos, demitiu-se da vida, da cadeia

significante, saindo de cena e deixando um vasto legado para a poesia e seus leitores.
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3.4.2 Sobre a direcdo do tratamento

Como mencionamos, ndo podemos nos dissociar da clinica, portanto, encerraremos
este capitulo elencando possiveis indicacGes sobre a direcdo do tratamento com pacientes
melancdlicos. Clinica esta que nao deve recuar diante da melancolia. Alijado do lago social, 0
melancolico dificilmente demanda por tratamento e, muitas vezes, nem ao menos se dirige ao
consultério de um analista, sobretudo quando, em se tratando de uma psicose, esta fora da
crise, episodio ou estado melancolico. Seu lugar na transferéncia — seja ao tratarmos de uma
psicose melancélica, seja da expressdo de uma neurose narcisica, nos termos de Marie-Claude
Lambotte (1997) — implica diversos impasses.

Os sujeitos abatidos pela melancolia, nas diferentes acepcGes que esta adquiriu ao
longo da Historia foram submetidos as mais diversas intervencdes que visavam em ultima
instancia aplacar a dor de existir. Os gregos exploraram as inimeras propriedades de plantas
medicinais e banhos para expurgar a bile negra. Entre os arabes, a musica foi usada como
método terapéutico para acalmar os animos dos ditos melancdlicos. Ja no século XVIII, sob a

égide do estatuto de loucura, o tratamento do delirio melancoélico foi proposto desde Cullen,

[...] um bom retrato dos recursos fisicos utilizados na época, incluindo dieta, banhos
“surpresa”, sangrias € vomitorios, associados a tentativa de usar a restricdo para
diminuir a excitago, fortalecer o pensamento e aceitar a razio (CORDAS; EMILIO,
2017, p.102).

Pinel, com sua proposta de tratamento, intentava devolver ao paciente “sua
responsabilidade moral”, convencendo-o do “erro” das ideias delirantes, oferecendo-lhe a
possibilidade de fuga dos pensamentos tristes e da fixidez do delirio parcializado.

Nada disso, vejamos, interessa a psicanalise, pois € de outra postura ética que se trata.
Ela empreende um grande passo com Freud com a simples constatacdo de que ndo podemos
retificar a verdade presentificada no discurso do sujeito. Seja ele neurético ou psicoético, a sua
fala em andlise contém uma trama simbdlica singular que carrega em si o estatuto de verdade.
O melancdlico sabe mais do que ninguem sobre a miséria da sua existéncia, por isso ele ndo
supde um saber ao analista, ele proprio “se encontra em uma posicdo quase de sujeito-
suposto-saber” (LAMBOTTE, 2001, p. 92), aquele que detém um saber sobre a vida e a
morte, diante de tamanha dor de existir. O analista, por outro lado, é colocado numa posi¢do

de impoténcia, de testemunha da autodestruicdo do sujeito, 0 que 0 convoca mais ainda a
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diminuicdo de expectativas de um furor sanandis. Ao invés disso, necessita seguir apostando
com outras ferramentas. Em especial nos casos evidentes de uma psicose melancolica, o
analista deve estar advertido de que dificilmente o sujeito ira dele demandar, o que pode
muitas vezes inverter a demanda do analista para o sujeito. A exemplo do que vimos no item
anterior, a criacdo — seja ela artistica ou de outra ordem — ndo pode ser uma mera exigéncia
protocolar aos sujeitos melancdlicos, historicamente associados a genialidade criativa.

Se tomamos o discurso do melancolico pela via do delirio, é infrutifero do ponto de
vista clinico contradizer a verdade que o sujeito traz em sua fala. Diferente da decifracdo de
um sintoma neurético, da clinica da falta, temos a clinica do vazio (COTTET, 1997), temos o
inconsciente a céu aberto, na psicose, de onde proliferam, na linguagem, seus multiplos
fendmenos (SOLER, 2007). Na melancolia, estes podem ser extremamente silenciosos ou até
mesmo mudos, na acdo intrusiva da pulsdo de morte até o deserto absoluto de um corpo
estuporoso. Um mutismo que, muitas vezes torna opaco o reconhecimento da foraclusdo que
se operou.

Um dos indicativos clinicos na direcdo do tratamento da melancolia é a possibilidade
de, na transferéncia, sustentar a construcdo imaginaria (egoica) do sujeito, que apresenta seu
eu fragil e empobrecido (CARNEIRO RIBEIRO, 2002). N&o raramente o analista se presta
como suporte imaginario desta empreitada. Em alguns casos, a psicose melancolica sustentara
em seu delirio uma tentativa de cura, uma busca pela reconstrugdo do Outro: “O delirio
reconstitui um Outro para o sujeito, o que € a fungdo de qualquer delirio” (QUINET, 2009,
p.219). No caso particular da melancolia, ele cumpre a funcdo de ordenar uma explicacéo
acerca da ruina a qual esta submetido o sujeito. Diferentemente da paranoia, em que o Outro é
0 perseguidor para o sujeito, na melancolia, ele se autoacusa, ali onde o Outro parece estar
ausente.

As possiveis construcdes delirantes para este sujeito apontariam para a reconstrugdo
do Outro por meio da culpa e da acusagdo: constituir um “Outro do tribunal como uma versao
do supereu” (QUINET, 2009, p.219). Neste movimento encontrado pelo sujeito, haveria uma
construcdo de um sentido, antes inexistente para ele, e a tomada de empréstimo de uma nova
identificacdo, o que indica para a dire¢do do tratamento uma “paranoizagdo” da melancolia,
uma aposta também possivel para a esquizofrenia (MONTEZUMA, 2002). Nessas situacoes,
0 analista, diante de uma estrutura psicética, pode cumprir a funcéo de testemunho do sujeito,
oferecendo uma escuta atenta as suas elaboracGes. Né&o se trata, portanto, de oferecer uma
cura alheia ao proprio sujeito. Deixemo-nos ensinar por ele em seus movimentos erraticos em

torno do vazio, advertidos da proximidade do abismo que o separa do seu ser, ao qual ndo
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raramente busca atingir no suicidio.

Em se tratando da perspectiva que considera uma nosografia alheia & psicose, dentro
da categoria de neurose narcisica, proposta por alguns autores, outro manejo clinico é
sugerido. Carvalho (2012, p.172) aposta na clinica com melancolicos, interrogando-se sobre o

lugar do analista:

[...] diante de um discurso destinado a mascarar a falta, um discurso que nao se abre
ao equivoco do sentido e onde a enunciagdo se esgota no enunciado, de que lugar
deve operar o analista?

Toda a configuracdo da relacdo do melancélico com o Outro parece suscitar diversos
impasses no que tange a conducao do tratamento analitico. O manejo da transferéncia se faz
delicado, na medida em que o analista pode ocupar o lugar de ideal ou mesmo ser destituido,
invalidado (CARVALHO, 2012; LAMBOTTE, 2001; HASSOUN, 2002). Tomando como
referéncia a argumentacdo de Marie-Claude Lambotte sobre o discurso formal e circular do
melancolico, sem a equivocidade significante das neuroses de transferéncia, a autora propde
como direcdo do tratamento a necessidade de identificar e apontar a falta no Outro, apostando
que o sujeito possa reconhecer de que nada ira jamais preencher essa falta. Uma passagem da
impoténcia a impossibilidade (LAMBOTTE, 2001).

Do nada ao qual o melancolico faria uso como significante, se visaria trabalhar para
gue o sujeito encontre em si proprio outro traco com o qual possa se identificar, a efeito de
amarracdo imaginaria. Em lugar do nada, uma nova identificacdo, um significante novo, que
possa emprestar-lhe novas atribuicdes (CARVALHO, 2012). Néo raro, esta via se da pela
escrita ou outra sorte de producéo artistica. De acordo com Lambotte (2001, p.94), a direcéo
do tratamento aponta para um terceiro lugar entre o sujeito e o analista, que muitas vezes é um
lugar de contemplagdo, “espaco imaginario de contemplagdo”, dentro de um campo estético,
em que 0 paciente possa empreender uma organizacéo, seja de um espaco, de uma paisagem
ou um objeto artistico, que possa ser elaborado a partir de sua fala e aporte algum efeito
imaginario. Para além do trabalho manual, escrito, pintado ou cantado, por si s@, é por meio
do significante que convocamos o sujeito ao trabalho analitico.

Estas sdo apenas algumas indicacGes encontradas na literatura que fornecem insumos
passiveis de auxiliar o manejo clinico dos tdo variados quadros de melancolia. Como se pdde
observar, nas diversas controvérsias apresentadas por analistas e estudiosos do tema ndo se
chega a um consenso sobre a direcdo do tratamento. Para um estudo mais aprofundado, se faz

necessario uma maior insercéo clinica que permita a constante reelaboracdo destes impasses,
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no caso a caso. Conforme propinhamos desde o inicio deste trabalho, seu objetivo se centrou
sobretudo nos desdobramentos tedricos sobre o conceito de melancolia, cuja complexidade se
reproduz, sem davida, na clinica. Em todo caso, seguimos apostando na palavra como modo

de construcdo de um destino para a pulsdo de morte.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s realizado este percurso sobre o conceito de melancolia, dos primordios da
Antiguidade ao rico legado teorico-clinico deixado por Freud e seus multiplos interlocutores,
buscamos construir um olhar mais apurado sobre o tema. Seja em sua vertente mais ampla, na
profusdo de estados melancolicos na Histdria, que presentificam a verdade sobre a dor de
existir, até as diversas querelas de uma entidade nosografica, a melancolia nos coloca suas
excepcionais questdes. Interrogar-se sobre o seu estatuto tedrico-clinico, inclusive na propria
psicandlise, abre mais possibilidades de leitura do que as encerra. Temos clareza de que se ha
controvérsias nos mais diversos campos, da metapsicologia da melancolia ao manejo clinico
diferencial, de acordo com as hipdteses diagnosticas, entdo este estatuto esta em permanente
reconstrugao.

Na medida em que nos situamos de saida no campo da psicanalise de Freud e com
Lacan, ndo estamos abordando mais as melancolias que se apresentaram até o século XIX,
mas estamos propondo identificar e delinear a organizagdo psiquica propria a um tipo clinico,
que comeca a melhor se delimitar com a localizacdo de um delirio melancoélico e do estudo do
campo das depressdes. Com o avancar do tempo, a melancolia adquire diversas
complexidades e ainda perdura e perturba psicanalistas, psiquiatras e especialistas de muitos
outros dominios. “Qual o lugar para a melancolia? ”, questionamo-nos em um dos itens
acima, nesta pesquisa. Na teoria psicanalitica, certamente ela encontra um lugar privilegiado,
na medida em que mobiliza um amplo espectro de conceitos e nogdes, convocando-nos a
atualiza-los na clinica. Sustentamos que a melancolia ndo pode ser assimilada ao conjunto de
manifestacOes das depressdes e, por outro lado, encontramos, expressamente documentado na
teoria psicanalitica, a constituicdo de: 1) uma psicose melancélica; 2) outra modalidade que
vem sendo situada num registro como “nem neurose, nem psicose”.

Se ndo ha consenso sobre um veredicto que responda ao estatuto da melancolia na
psicanalise, pudemos observar que tanto Freud quanto Lacan forneceram insumos para
explorarmos essa entidade tdo enigmatica. Vimos que houve um constante remanejamento
dos campos que vieram a se constituir desde a psiquiatria como neurose e psicose e, no caso
da melancolia, igual dificuldade de diferenciar uma entidade psicopatoldgica de uma
sintomatologia depressiva bastante heterogénea. No que tange a outros tipos clinicos, como a
neurose obsessiva, aqui reafirmamos que suas manifestagdes sintomaticas ndo raramente

tornam ainda mais delicado o diagndstico diferencial, o que reforca seu fundamental
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embasamento em estruturas clinicas.

Na psicanalise, propriamente, buscamos acompanhar a trajetéria empreendida por
Freud no estudo da melancolia e que, como bom pesquisador, sempre retornou aos pontos que
ja havia desenvolvido, em uma magistral articulacdo de conceitos e no¢bes fundamentais.
Ainda que tenhamos sustentado, no inicio do trabalho que o idealizador da psicanalise ndo
elaborou uma teoria concisa sobre a melancolia, como fez com outros tipos clinicos, temos
clareza do seu mérito ao efetivar a insercdo desta na psicanalise. Dai a importancia de
reiterarmos a permanéncia da melancolia como entidade clinica até os dias de hoje, fazendo
frente as pulverizagcOes diagnosticas as quais foi submetida na medicina e, ao seu consequente
reducionismo a um descritor dentro da miriade de transtornos de humor.

Mesmo sem a retomada de Freud, apds 1924, de uma nosografia capaz de esclarecer o
destague da melancolia, paradigma das neuroses narcisicas, das psicoses, concluimos que ha
uma distingdo clara entre os interlocutores da psicanalise. Por um lado, ha a concordéancia
acerca da existéncia de uma psicose melancoélica, sem necessariamente nomea-la maniaco-
depressiva, uma vez que o termo exclui a propria melancolia. Por outro, os autores que
sinalizam um esfor¢o em destrinchar um tipo de manifestacdo clinica igualmente denominado
de melancolia evidenciam outro modo de estruturagdo distinto da Verwerfung/foraclusdo.
Resumidamente, tratar-se-ia de dois mecanismos distintos: um lastreado por um furo no
simbdlico, que foraclui a castracdo e o outro, um furo no imaginario, fruto da catéstrofe
narcisica decorrente da desaparicdo abrupta do campo do desejo, que conduz o sujeito a um
evitamento da castracdo. Pela proposta da pesquisa de ampliar os questionamentos ao expor
as distintas perspectivas, ndo coube um aprofundamento maior sobre a acuidade teérica desta
segunda hipétese, pois demandaria uma analise mais robusta do ensino de Lacan, visto que se
trata de uma revisao de seus argumentos.

A partir da definigéo tripartida da nosografia freudiana em Neurose e psicose, de 1924
— neurose, psicose e neurose narcisica —dois aspectos cabem ser destacados, se
considerarmos todo o arcabouco teorico desenvolvido por Freud antes desta data. O primeiro
deles é, como ja mencionamos, a importancia do conceito de narcisismo para a defini¢do da
fronteira entre neurose e psicose, além do que, entre as entdo chamadas neuroses narcisicas, a
melancolia adquire um lugar privilegiado na prépria subversao da configuracdo narcisica. Ao
invés de um investimento do eu, uma deflacdo, esvaziamento, empobrecimento desta
instancia. O segundo aspecto diz respeito a como no texto de 1924, Freud reforca o papel do
supereu na estruturacdo melancolica, o que lhe basta para destaca-la como paradigma das

neuroses narcisicas. Supereu este que estd na origem mesma da deflacdo egodica, chave
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importante para distinguir a melancolia do luto, por exemplo. Por outro lado, esta mesma
instdncia segue outra vicissitude na mania, estabelecendo uma relacdo inversa, de novo
investimento egoico. Valeria a pena um estudo mais detalhado sobre o papel do supereu e
como sua incidéncia na melancolia (e na mania) poderia elucidar melhor o seu estatuto, em
meio a estas querelas diagndsticas.

Ao contrapor diferentes perspectivas sobre o0 mesmo tema, levantamos elementos que
intentaram melhor destrinchar a questdo de pesquisa que orientou este trabalho e sua
problematica, apontando a existéncia de uma organizacdo melancolica, com seus contornos
proprios. Para além do luto e dos estados depressivos, permanece uma dificuldade em
explorar mais a fundo o campo da psicose e insistir no estudo da psicose melancélica, muitas
vezes resumida a abordagens dos classicos da psiquiatria. Mostramos também brevemente
como a mania se insere no circuito melancdlico, por se tratar de uma mesma estrutura e,
conforme previra Freud, uma possivel saida para a inibicdo generalizada do polo melancélico,
porém com consequéncias igualmente nefastas para o sujeito. Nos quadros claramente
psicoticos, o sujeito melancolico ainda experimenta um “intervalo lucido”, que comumente
torna mais dificil o diagndstico. Além destes aspectos, se faz necessario proceder a uma
leitura mais aprofundada e estabelecer um maior didlogo com autores que se dispdem a
interrogar sobre o diagndéstico deste tipo clinico tdo repleto de facetas.

A importéncia de renovar 0s debates sobre o estatuto da melancolia deve, a comegar
por possiveis desdobramentos do presente trabalho, respaldar-se no que nos ensina a clinica e
os desafios que ela propria impde. Dito isto, encontramos uma caréncia grande de estudos que
se proponham a fornecer indicativos sobre a direcdo do tratamento com sujeitos melancélicos,
frente as complicacOes que a transferéncia com estes sujeitos coloca. A convic¢do — delirante
ou ndo — que o melancolico sustenta sobre o seu adoecimento dificulta a instalacdo da
transferéncia, posto que praticamente ndo ha solucdo que o analista possa fornecer.

Um norte pretendido para esta empreitada é que sigamos trabalhando com a
psicanalise — independente da estrutura que nos apresenta o sujeito — pela via da palavra,
por mais muda que ela seja, como nos melancélicos mortificados pelo siléncio da pulsdo de
morte; € por aquilo que o sujeito “diz” e, mais ainda, como diz, sobre qual a fungdo seu
discurso cumpre frente a seu mal-estar no mundo. Apostamos, em se tratando da melancolia,
que o trabalho analitico pode, com o minucioso e incansavel manejo clinico, mobilizar a dor
de existir, dando voz a estes sujeitos silenciados, seja em sua propria estrutura, seja pelos

ouvidos desinteressados da sociedade.
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e Figura?2

Figura 2: Narciso, de Caravaggio
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e Figura3

N

Figura 3: The Garden 6f Earthly Delights, de Hieronymus Bosch



