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Resumo

Das diversas dificuldades, queixas e sintomas que levam as pessoas a demandarem um
tratamento psiquico — designagdo que aqui inclui o tratamento psicanalitico, psiquiatrico e
psicoterapico — destacam-se nos Ultimos anos os quadros de ‘panico’ e ‘depressao’. A
relevancia que esta Ultima categoria nosoldgica adquiriu pode ser evidenciada tanto de forma
cientifica quanto leiga, através de indicadores diversos, desde os numerosos estudos
atestando sua ocorréncia nas mais diversas populagdes e situagbes — criancgas, adolescentes,
idosos, pacientes ambulatoriais, internados em clinicas psiquiatricas ou mesmo em internacgdes
e tratamentos por outras diversas especialidades médicas, quanto pesquisas de opinido. Outra
forma de se verificar o interesse pela questdo é assinalar sua presenga constante em
publicagdes (especializadas e leigas) e a expansdo do uso de medicamentos antidepressivos
pela populagdo, o que alimenta iniumeras discussdes. Ao lado de um triunfalismo midiatico
enaltecedor da neuroquimica e farmacologia, na pratica assistencial verifica-se, tanto da parte
da psiquiatria quanto da psicanalise, dificuldades no tratamento dos pacientes em quem ¢é feito
um diagnéstico de depressao.
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Essas questdes, diretamente ligadas a clinica, serdo aqui examinadas
com base nos ensinamentos da psicanalise e da psiquiatria, buscando-se uma
leitura critica, necessaria na medida em que, sendo a formulacdo de queixas
depressivas uma ocorréncia cotidiana e disseminada, e os critérios para o
diagnostico de depressao heterogéneos e inespecificos, facilmente se € levado

a assimilar uma (a queixa) a outra (a patologia depressiva).

! Este texto se baseia, com algumas modificagGes, na apresentacdo e no capitulo 6 do meu livro
Depressao: clinica, critica e ética. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2003.
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Como resultado, a prescri¢cao indiscriminada de psicotrépicos, regulada
pela ética do consumo caracteristica da economia de mercado vigente,
permanentemente referendada pela ciéncia, € fomentada, o que possibilita criar
tecnologias de ser e existir que muitas vezes asseguram estratégias de
demissao subijetiva, surpreendentemente comuns. Com efeito, perante essas
estratégias o diagnostico de ‘depressao’ e sua ‘solugao farmacolégica’ chega a
ser confortavel, na medida da existéncia de um reconhecimento médico-social
que contempla o sofrimento com um nome aceitavel e cientifico e
medicamentos supostamente eficazes a esses padecimentos.

A queixa de fadiga, tdo comum na depressdo, oferece um exemplo
elucidativo. Embora se saiba que a fadiga muscular se manifesta como distinta
da fadiga de ser si nem sempre clinicamente se consegue esclarecé-la e
resolvé-la, principalmente quando a demanda de nao sofrer e as queixas que
emergem dizem respeito a algo que avalize uma posicdo de demissao
subjetiva, de nado fazer frente ao imperioso dever que a exigéncia de trabalho
psiquico representa. Qualquer possibilidade de indagar a subjetividade se vé
neste contexto obstaculizada, e o profissional confrontado muitas vezes a
avalizar com seu saber tal situagao, inteiramente desfavoravel. Como conduzir

um tratamento que é dissonante com relacido a essa demanda?

Numerosos sao os pacientes que, ndo obstante longamente medicados
com antidepressivos ndo conseguem obter a melhora esperada, o que pode
leva-los em direcdo & andlise. A medida que o tratamento analitico avanca,
descobrem que a medicagdo pode ir sendo diminuida, até ser totalmente
retirada. Pensar a complexidade desse processo com base numa comparagao

entre farmacologia e psicoterapia € limitado, ndo permitindo esclarecer a



peculiaridade do tratamento desses pacientes. Com eles o analista age nao sé
como testemunha da perda que o dispositivo opera, mas também como
continente desta, tornando-a possivel, o0 que permite entrever o potente efeito
‘contradepressor’ que a entrada em analise possui para certos sujeitos que de
um luto impossivel de ser vivido fabricavam sua depresséo.
Consequientemente, podemos entender de forma distinta tanto o modo como o

tratamento opera quanto o problema que ele trata.

A tradigao freudiana faz da depresséo um estado transitorio caracterizado
pela retracdo dos investimentos objetais, que é o modelo do luto. Pode-se fazer
do luto o denominador comum de todos os fendmenos depressivos, sejam
quais forem? E certo que n3o. Isso levaria a erigir o luto patolégico como base
de todos esses padecimentos, tanto os de natureza psicotica quanto neurdtica,
uma impropriedade diante do que Freud estabelece, que é tomar o processo do
luto como um analogon normal daquilo que na melancolia lhe faz enigma.

A tese freudiana sobre a melancolia implica a constatagdo de uma
perda. Mas, perda de qué? A resposta varia: de libido, diz, em 1895; do objeto,
em ‘Luto e melancolia’. Nao € o mesmo, é preciso assinalar. “A libido € o que
funda a apeténcia e o objeto, o que seria suscetivel de satisfazé-la” (Soler,
1989:34). Guiado pela histeria, Freud foi levado a estabelecer que na clinica
das neuroses o corpo fala; na melancolia, encontra um quadro radicalmente
outro, fundamentalmente mudo. No ‘Manuscrito G’ explicita: “Inibicao psiquica
com empobrecimento pulsional, e dor por isso” (Freud, 1887-1902). Em ‘Luto e
melancolia’, esse quadro se esclarece: o sujeito € levado a uma identificacéo
ao objeto, identificacdo que se substitui a perda do objeto amoroso. O que

organiza a producéo clinica do melancdlico € ndo mais a criagdo sintomatica



pela via da formagédo de compromisso, mas a inibicdo. Esta decorre do fato de
a sombra do objeto perdido ter tomado o ego pela via da regresséo libidinal, o
que é considerado a esséncia do padecimento melancélico. Tendo perdido o
objeto, o melancdlico perde também o Eu.

Qual a diferenga entre a perda de um objeto pulsional e a perda do Eu
como objeto narcisico? A verdadeira melancolia reside neste segundo caso. A
perda de um objeto pulsional, quando motivada no Real, corresponde ao
modelo do luto, mas a inibicao dos investimentos do Eu pode se dar por outras
razbes. A perda de um objeto pulsional que alimenta o ego ideal tem a
capacidade de induzir um dano narcisico que se traduz por um efeito
depressivo, sem que haja um luto. E o caso do sujeito que evita o trabalho que
a perda provocaria, esperando que um objeto se oferega para ocupar 0 mesmo
lugar do que foi perdido, mantendo assim o circuito pulsional em funcionamento
inalterado.

A clinica mostra que a inibigdo acrescentam-se os golpes do superego e
a culpa, o conceito de superego aqui aparecendo como fundamental e o campo
do padecimento depressivo como o que mais fortemente deixa ver a acao
desta figura obscena e feroz. A nogédo de gozo introduzida por Lacan é
essencial para pensar a satisfagdo paradoxal que o sujeito obtém com seu
sofrimento, satisfagdo que o mantém preso a algo que nao lhe traz bem-estar.
Conjugada com os conceitos de sentimento inconsciente de culpa,
necessidade de punicdo, reagao terapéutica negativa e masoquismo primordial,
pode esclarecer os quadros mistos de angustia e depressao, tdo comuns na
clinica. Por ndo se considerar o superego desse modo, muitas vezes nao se

consegue compreender e, consequentemente, intervir adequadamente na



clinica psicanalitica. Pode-se aqui verificar o engano que as terapias ditas de
reasseguramento e adaptagdo encontram. A tentativa de desculpabilizar o
paciente redunda, na maior parte dos casos, no acting, € ndo no ato — o
‘Homem dos Miolos Frescos’ (Kris, 1987) talvez seja o caso em que mais
claramente se podem ver no campo psicanalitico os resultados dessa
estratégia —, perigo que por vezes atinge orientagdes terapéuticas calcadas no
holding e na maternagem, fazendo-as presentificar o superego obsceno e feroz
que pretendem afastar — paradoxo do superego que exige mais e mais
renuncia, e que nao acomete os degenerados ou moralmente desvalidos, mas
os virtuosos. Quanto maior a renuncia, mais feroz o superego, maior a culpa.

O encontro com esse paradoxo, de obtengao de prazer na dor, obriga a
ver quao pouco esclarecedora e indutora de erro € a suposi¢cao, amplamente
compartida, feita por Aristoteles (1973) de que “a natureza parece no mais alto
grau fugir da dor e tender ao prazer’.® Se a natureza tende a esse movimento,
o homem nele n&o se encaixa inteiramente, pois apenas em parte é natural. A
subversao da natureza que ha no humano permite-lhe produzir prazer na dor, o
que, se nao serve para desdizer Aristételes (na medida em que os termos se
mantém), permite captar sua insuficiéncia e a necessidade crucial de
considerar-se, no tratamento desses pacientes, essa paradoxal dimensao de
satisfagdo. Conceptualizando certos tipos de depressdo como alegoria dessa
completude perdida, pode-se visualizar a satisfacdo que delas advém, néao
obstante a angustia e o sofrimento que ocasionam.

A angustia presentifica o real do objeto, do objeto ‘a’, nogao fundamental
para pensar a queixa de depressdao. Em geral, ndo se consegue situar

compreensivamente (no sentido de Jaspers) uma perda no sujeito deprimido.



E, aparentemente, ndo ha sentido algum na sua depressao; ele muitas vezes &
rico, bonito, bem-casado, bem empregado ... e deprimido. Mas isso acontece
mesmo nas situagcdes em que se consegue situar uma perda: por exemplo, a
mulher o abandonou. O que, no entanto, ele perdeu perdendo a mulher nao
fica claro (Freud, 1917). Para que possa dizé-lo, tera que langar mao do objeto
imaginario, da fantasia.

A melancolia revela um impasse no trabalho do luto. Mais do que uma
dificuldade, esse impasse denota uma impossibilidade de fazer uma mediagao
simbdlica com o objeto perdido, o que o Iuto efetiva. Diante dessa
impossibilidade, o melancdlico se identifica ao objeto perdido, que €, portanto,
a causa da melancolia. De acordo com o aporte conceitual que Lacan introduz,
tal questdo encontraria sua razdo de ser num trago estrutural relacionado a
foraclusdo, que a define e a especifica. Para que ela se esclareca é preciso
partir de uma caracteristica peculiar & linguagem, sua negatividade essencial.*
Essa negatividade acarreta, ao incluir a falta no real, uma subtragcédo da vida,
férmula que tem a mesma importancia do que Hegel, e em seguida Heidegger,
designam como “o assassinato da Coisa”, o que condiciona para qualquer
sujeito uma virtualidade melancdlica. Castragdo € o nome freudiano dessa
subtracdo. Além dessa virtualidade melancdlica, caracteristica do horizonte
afetivo do humano, considere-se que, entre o pathos de existir e o sentimento
de culpa, opera a incidéncia de uma posigao subjetiva; ou seja, todo ser tem
acesso a essa dor de existir, acesso mais ou menos matizado, temperado, pelo

trabalho de simbolizagao.

* Vide também CASSIN (1990).
* Sigo aqui de perto o que SOLER (1989) estabelece em ‘Pérdida y culpa en la melancolia’.



Na melancolia, a perda se absolutiza, encontrando-se a “dor de existir em
estado puro” (Lacan, 1962), isto é, ndo temperada pelo falo. Ao constituir uma
mediacao entre a falta do Outro e o ser do sujeito, o falo age ao mesmo tempo
negativizando o gozo (atenuando a dor de existir), e positivando-o (0o que
condiciona a busca do objeto mais de gozar), permitindo o acesso ao gozo
falico. A funcéao falica tem, precisamente, o efeito de articular essa dupla série
de efeitos, o que estd na dependéncia do significante do Nome do Pai, que
metaforiza o referente que falta. A fantasia fornece, pois, uma mediacao a esse
objeto ndo especularizavel, nao articulavel na linguagem, o objeto ‘a’. Na falta
do significante do Nome do Pai o sujeito fica sem ter como fazer frente ao que
a perda impde, o que pode ser tomado como especifico da melancolia. Ao
mesmo tempo, isso serve para esclarecer tedrica e metapsicologicamente os
quadros clinicos que aparecem como uma sindrome depressiva de natureza
nao melancdlica e para melhor situa-los dentro do referencial freudiano.

O deprimido n&do melancdlico faz da sua dor de existir uma
melancolizagao, sem que nele opere essa falta do significante do Nome do Pai.
O que levaria alguém a tal sofrimento? Diversas razdes, que abrangem um
leque que vai do horizonte da dor de existir inerente ao humano a elaboracgéo
do luto e a covardia moral. Como diferenciar uma depressao que € covardia
moral de uma depressao que é elaboragao de luto? Como estas se distinguirdo
da depressao melancdlica ou da dor de existir? Cada caso deve ser indagado
na sua particularidade. Nao se pode pretender obter puramente através da
magnitude dos estados afetivos uma orientagdo confiavel. Os sentimentos séao
enganadores, nado servindo de referéncia segura como guias para o real.

Isoladamente, eles ndo sdo um bom indice para o diagnostico. Nao é



necessario supor a existéncia de uma estrutura dita ‘depressiva’. A inibicdo
pode ser considerada como uma modalizagdo da posigdo subjetiva frente ao
Outro, o que se traduz afetivamente de modos diversos. Modalizagado é “a
expressao da atitude do falante com relacdo ao conteudo de seu enunciado”
(Ferreira, 1999).

O importante, além de acompanhar o processo e dele participar, é
considerar que, nessa modificagdo das atitudes do sujeito ante os conteudos
de seus enunciados, o que esta em questdo € a produgao de novas formas de
subjetivagdo daquilo de que ele se queixa, 0 que nado € simples nem
automatico. Implica mudangas na posigdo do sujeito na fantasia e na criagéo
de condigdes para fazer frente ao recalcado, o que significa abrir o capitulo
censurado de sua vida, e isso ndo se faz sem angustia. A que grau esta
chegara dependera dos obstaculos a serem transpostos e dos recursos
simbdlicos de que se dispde. A angustia evidencia signos de franqueamento,
abertura de passagens.

Tal processo, fundamento da psicoterapia psicanalitica, pode ser
tematizado de numerosas formas, uma das quais assinalada por Fédida ao
dizer que o desafio terapéutico implica algo como refazer o processo de
constituicdo da subjetividade — “afirmada, ndo como um retraimento monadico,
mas como um movimento vindo do fundo e o jorro de um salto” (Fédida,
1999:30). Ou seja, ha um salto do sujeito (por vir) em diregado a subjetivagao,
ao processo constituinte da subjetivagédo. Salto que ele pode pretender ndo dar.
Ou dar pela janela, numa passagem ao ato suicida, possibilidade sempre
existente no tratamento desses pacientes. Para o analista, por sua vez, implica

uma aposta: a de que sera possivel abrir caminho em direcdo a essa



subjetivacdo, possibilidade que supde a vivéncia da perda. E esta que traz a
necessidade do trabalho de rearranjo das representacdes e afetos em que
consiste o tratamento. Instaurando um vazio ativo, a perda vivida
subjetivamente possibilita, a partir da simbolizacdo da auséncia, criar, processo
que demanda tempo, disposic¢ao, aposta, confianga. O abatimento, por outro
lado, em vez de ser preambulo para a produgdo de um sintoma analiticamente
tratavel, pode se prolongar num ‘sono de hibernacdo’, uma ‘glaciagdo’ do
movimento psiquico, que se opde a capacidade de se deprimir do humano
como potencialidade criativa (Fédida, 2002).

Um exame criterioso constata que longe de estarem vivendo um tormento
do qual necessitariam ser salvos, esses pacientes deprimidos revelam um certo
conforto. Nado o conforto genérico, conceptualizado como beneficio primario,
que a neurose oferece, mas a depressao os protege, detalhe de importancia
que esclarece um traco comumente observado: eles, freqlentemente,
demonstram estar bem instalados em sua depressdo, chegando até a
encontrar nela certo conforto, que ficara claro caso se considere que ela os
protege da dor moral, o que permite entender o comentario de Lacan acerca do
estatuto ético do sofrimento depressivo.

Esse conforto se ampara numa ilusdo: a de que é possivel renunciar ao
desejo, a pressdo do desejo. E de fato é! Mas ao prego da culpa, como
Abraham estabelece, com clareza (Abraham, 1911:41). Torna-se evidente o
problema que isso introduz com relagdao a terapéutica. Na medida em que o
deprimido conserva a ilusdo de que poderia alcangar a felicidade renunciando
ao desejo, seu tratamento implicara a superagao desse anseio, na travessia

dessa ilusdo, e consequentemente em sua quebra, o que nao € simples, uma
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vez que essa ilusdo nao € somente a de obter a completude, mas a de obté-la
completando o Outro. E ai que o tratamento encontra o desafio de superar
esse impasse, inerente a neurose. “Aquilo frente ao que o neurético retrocede
nao € sua castracdo, mas o fazer de sua castracdo o que falta ao Outro, fazer
dela algo positivo que seja garantia da fungdo do Outro” (Lacan, 1963 apud
Rabinovich, 1993:84). Embora a ilusdo seja constitutiva da realidade, isto €,
nao ha realidade sem ilusdo (exatamente porque toda realidade é realizagao de
desejo através da ilusao que a fantasia viabiliza), ndo ha como avangar no
tratamento do deprimido sem a travessia desse anseio de onipoténcia narcisica
que paralisa o sujeito. O estado depressivo revela, portanto, um eclipse da
subjetividade, obscurecida pelo brilho das ilusdes falicas. E o que entrava o
caminho desses sujeitos a felicidade que tanto desejam, felicidade que é um
problema que concerne a economia politica do gozo.

“A intencdo de que o homem seja ‘feliz’ ndo se acha incluida nos planos
da ‘Criacao” (Freud, 1930). Nao existindo para a felicidade um caminho
universal, temos que 0 acesso a ela é inteiramente singular. A singularidade
desse caminho obriga a considerar que as condigbes de sua possibilidade sédo
desiguais, ou desigualmente distribuidas. Conclusdo: ndo ha caminho pré-
formado, nem no microcosmo nem no macrocosmo, que predisponha o sujeito
a obté-la. Uma escuta neurdtica pode conferir a essa afirmagdo um tom
melancolico, mas ela é apenas freudiana. E a bussola freudiana, ao indicar que
a pulsdo sempre se satisfaz, exigiria a conclusdo de que o sujeito é feliz,
paradoxo do gozo. Resta que, ndo estando a economia do gozo “na ponta dos

nossos dedos” (Lacan, 1972-1973:159), conferir a essas observagdes um tom
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maniaco, como se a psicanalise possuisse a chave da clinica, escamotearia
toda a complexidade da aventura psicanalitica.

Se for verdade que a ilusdo constitui “um universal no campo da
experiéncia”,’ uma constante, portanto, do horizonte subjetivo do humano,
alguns a transformam num ideal paralisante de suas vidas. E o caso de
numerosos pacientes deprimidos, que ordenam seu sofrimento em torno da
nostalgia de uma totalidade supostamente perdida. Suas queixas sdo uma
maneira de conservar imaginariamente a ilusdao de que a alcangariam. Para
manter essa ilusdo, desperdicam o presente e imobilizam o futuro, na nostalgia
de um passado em que a perda ndo se apresentava, e permanentemente
buscam um objeto que permita que essa ilusdo sobreviva — mesmo que para
isso precisem morrer. Para se protegerem da perda, desperdigam sem parar.
Simulando a morte, dela se defendem (Fédida, 1999:39). Essa defesa nao tem
a dimensao de metaforizagdo exigida na formulagdo freudiana, por isso a
depressao ndo € uma estrutura clinica. Que a experiéncia nos coloque perante
deprimidos, que estes exponham quadros similares em sua caracterizagao
fenoménica, que tais quadros se diferenciem com maior ou menor nitidez do
verdadeiro melancélico, tudo isso nao é suficiente para fazer da depressao
uma estrutura clinica equivalente a histeria e a neurose obsessiva. Portanto, o
padecimento depressivo pode se mostrar numa pluralidade sintomatologica
que, para ser convenientemente apreendida, ndo convém ser tomada como

uma estrutura clinica.

> “Em outras palavras, a questio da ilusdo é assunto que concerne inerentemente aos seres humanos e que
nenhum individuo soluciona de modo final para si mesmo, ainda que uma compreensdo tedrica dele
possa permitir uma solugdo tedrica ”. Winnicott, D. W. "Objetos transicionais e fendmenos transicionais".
(WINNICOTT, 1978:404-5).
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A psicanalise demonstra existir uma relagao antindmica entre o eclipse da
subjetividade que essa ilusdo acarreta e a producdo subjetiva. Para que os
processos de subjetivacdo ocorram, € preciso que essa ilusdo paralisante se
atenue, o que o dispositivo psicanalitico pode permitir operar. Cabe a
psicanalise desmontar esses sistemas ilusorios, ndo na crenca va de que no
seu lugar emergira uma visada objetiva da realidade, mas buscando intervir na
propria matéria-prima que produz as ilusbes. Trata-se, portanto, ndo de
transformar o sistema de crencas de um sujeito, e sim as modalidades de gozo
as quais ele se aferra. Assim procedendo, engrandece sua capacidade de
enfrentar e suportar a vida, primeiro dever de todo ser vivo segundo Freud

(1915), e que a ilusdo exatamente impedia.
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