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RESUMO

Esta pesquisa apresenta uma perspectiva psicanalitica sobre as depressdes contemporaneas que
buscou contemplar aspectos clinicos, tedricos e sociopoliticos. Entende-se que a crescente
incidéncia dos diagnosticos de distdrbios depressivos, cujo inicio se observa na década de 1970,
levanta uma questdo essencial: o que significa a depressao para a psicanalise? Nesse sentido,
realizou-se uma revisdo bibliogréafica da questdo depressiva orientada sobretudo pelos trabalhos
de Freud, Fedida, Kehl, Teixeira e Dunker. Os resultados encontraram indicacGes sobre o
surgimento do campo depressivo-melancélico a partir do artigo freudiano Luto e melancolia
(1917/2011), além da centralidade clinica da questdo do tempo nos estados depressivos € as
determinacg®es sociais que permeiam os modos de apari¢do das depressdes atuais. Conclui-se
que a depressdo significa uma condicdo psicopatoldgica relacionada as antigas melancolias e
que atualmente comparece em diversos quadros clinicos. Tais observacdes sdo frutos dos
desdobramentos da metapsicologia freudiana que se propdem a dialogar com estudos

humanisticos e socioldgicos.

Palavras-chave: depressdo. melancolia. psicanalise. contemporaneidade.



ABSTRACT

This research presents a psychoanalytic perspective on contemporary depressions that aimed to
consider clinical, theoretical and sociopolitical aspects. It is understood that the growing
incidence of diagnoses of depressive disorders, which began in the 1970s, raises an essential
question: what does depression mean for psychoanalysis? In this sense, a bibliographical review
of the depressive issue was carried out, guided mainly by the works of Freud, Fédida, Kehl,
Teixeira and Dunker. The results found indications about the emergence of the depressive-
melancholic field from Freud’s article Mourning and Melancholia (1917/2011), as well as the
clinical centrality of the issue of time in depressive states and the social determinations that
permeate the modes of appearance of current depressions. It is concluded that depression means
a pathological condition related to the ancient melancholies and which is currently present in
several clinical conditions. These observations are the fruit of the developments in Freudian
metapsychology that have set out to engage in dialogue with humanistic and sociological
studies.

Keywords: depression. melancholy. contemporaneity. psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

A historia multifacetada do que chama-se de depressdo no Ocidente mostra que este
adoecimento psiquico esta profundamente presente na condi¢do do viver humano. Solomon
(2014) lembra que as manifestagdes de “sono excessivo, alimentagdo inadequada, propensao
ao suicidio, afastamento da interacdo social e o desespero incessante sdo tdo antigos quanto as
tribos das montanhas, se nao tdo antigos quanto as proprias montanhas” (p. 273). A primeira e
continua questdo, que aparece e reaparece para quem pesquisa a depressdo, é a questdo do
tempo. A depressdo sempre existiu? Quantos diagndsticos psiquiatricos cabem na descricdo
sintomatoldgica de um transtorno mental? Admite-se, em psicanalise, que o fenémeno
depressivo pode ser apreendido através de pelo menos duas formulagbes: da capacidade
depressiva, ligada aos mecanismos defensivos e recursos criativos inerentes ao funcionamento
da vida psiquica; e pelos estados depressivos que se manifestam em diversos quadros
psicopatoldgicos (FEDIDA, 2002). Nesse sentido, qual seria a diferenca entre a diagndstica da
depressdo e a diagnostica de transtornos mentais onde a causalidade quimico-bioldgica é
indiscutivel? Vejamos uma sintese de Dunker (2021) que contribui para se introduzir a questao
depressiva de forma critica:

Essa abordagem, que durante anos foi elevada a condigdo de protocolo no tratamento
das depressdes, associada permanentemente com a administracdo de medicagdo
antidepressiva, tornou-se dominante e globalmente exportada para os paises da Africa,
da Asia e da América Latina, criando diferentes cenarios de recepcao, conforme o
choque se desse com relacdo a crengas animistas e formas religiosas, tipos de
individualizac@o ndo ocidentais ou culturas previamente informadas por narrativas de
interiorizagdo do conflito [...] Enquanto verdadeiros quadros neuroldgicos sdo
indiferentes as formas como séo descritos, a depressdo depende de como se fala dela.
Isso envolve tanto como o sujeito “se fala” quanto a forma como ele “é falado” de tal

forma a ter seu sofrimento incluido em discursos, ganhando legitimidade e
reconhecimento (DUNKER, 2021, p. 205-206).

Pensar o tempo também implica reconhecer determinados processos historicos e a
maneira material pela qual conseguimos acessa-lo: esse re-conhecimento fundamenta qualquer
compreensdo possivel a respeito do fendmeno que se busca compreender. Isso dito,
apresentaremos nesta introdugdo um resumo historiografico da presente tematica, visando
pontuar as questdes que serdo desenvolvidas ao longo do texto. Ndo havera uma distingéo
inicial entre os termos melancolia e depressdo; adianta-se que as duas nomenclaturas
correspondem a um conjunto variavel de quadros clinicos associados.

No berco da cultura ocidental, Hipocrates descreveu uma combinagdo de humores que

resultaria na melancolia: do grego melas (negro) e kholé (bilis), ou a doenga da bile negra. De



acordo com Solomon (2014), Aristoteles emprestou de Platdo a ideia da loucura divina e a
medicalizou para escrever sobre a melancolia. Solomon cita Aristoteles em seu Livro 30, onde
este analisa as pesquisas pre-existentes das chamadas melancolias. Interessa a todas as
pesquisas sobre depressdes que o filésofo nascido em Estagira tenha chegado a conclusfes
como esta que segue:
Nos vemos frequentemente na condicdo de sentir dor sem podermos atribuir qualquer
causa a ela; tais sensacdes ocorrem num grau leve a todos, mas aqueles que sdo
inteiramente possuidos por elas adquirem-nas como parte permanente de sua natureza.
Os que possuem um temperamento levemente melancdlico sdo pessoas comuns, mas
0s que o tém em alto grau sdo bem diferentes da maioria das pessoas. Pois se a
condicdo deles € muito completa, eles sdo muito deprimidos; mas se possuem um
temperamento misto, sdo homens de génio (ARISTOTELES, 1970, p. 953a apud
SOLOMON, 2014, p. 275).

Durante o periodo medieval, a depressdo foi tomada como um sinal da colera de Deus,
em que o sujeito depressivo estaria excluido da possibilidade de ser salvo pela graga divina.
Com efeito, sob o estigma conferido pelo cristianismo como organizador do laco social, a Idade
Média foi um tempo de tormenta para os depressivos: eles foram sistematicamente agoitados,
castigados e humilhados. J& no periodo da Renascenca, a depressao foi romantizada: eis o génio
melancdlico com seu signo de Saturno, “cuja apatia significava insight e cuja fragilidade era o
preco pago pela visdo artistica e a complexidade da alma” (SOLOMON, 2014, p. 272). Nos
séculos XVII, XVIII e XIX surgiram 0s primeiros experimentos que investigavam a forma e o
funcionamento do cérebro na tentativa de elaborar estratégias de intervencdo e controle dos
sujeitos alienados. No inicio do século XX, tivemos as teorizagdes de Sigmund Freud, Emil
Kraepelin e Karl Abraham, das quais derivam diferentes perspectivas epistémicas sobre a
depressdo (DELOUYA, 2001).

Textos muito antigos, em geral feitos em uma época em que ndo se assinavam 0S
trabalhos, compilados e revistos por outros, reeditados e modificados ao longo de seu
curso historico, dificilmente respondem a uma unidade sélida e coerente. E esse
exatamente o primeiro traco biografico da Depressdo. Ela tem tantos nomes que ndo
podemos saber exatamente se € uma Unica entidade ou vérias. Ela foi descrita por
tantos pontos de vista diferentes que ndo sabemos se tem uma Unica personalidade ou
se ¢ uma personalidade mdltipla e mutante, ou uma fusdo retrospectiva de perfis
diferentes, ou talvez apenas um traco constante, ocorrente em muitas situacdes, mas
sem individualidade (DUNKER, 2021, p. 11).

O crescimento gritante dos diagnosticos de depressao desde a decada de 1970 marcou o
espirito de um tempo. Frequentemente se encontra na literatura psicanalitica a ideia de uma “era

das depressdes” em interface com as teorias dos conceitos de industria cultural (Adorno e

Horkheimer), cultura do narcisismo (Lasch) e sociedade do espetaculo (Debord). Tais



construtos estdo situados historicamente na passagem da modernidade para a
contemporaneidade. Evidencia-se, em uma série de pesquisas que realizam tais articulagdes, a
intima relagdo entre o carater hegemoénico do modelo biomédico — que vem estabelecer o
modelo diagndstico de depressdo instituido — e 0 advento dos antidepressivos com seu homérico
sucesso industrial no contexto do surgimento de uma “psicofarmacologia cosmética” e seu
cunho politico a partir da década de 50 (KEHL, 2009; TEIXEIRA; HASHIMOTO, 2006).
Abordaremos essa perspectiva sociopolitica acerca da diagnostica da depressdo no terceiro
capitulo.

Nas ultimas décadas, formou-se na comunidade psicanalitica um eixo tematico da
depressdo com a melancolia em virtude das similaridades fenoménicas observadas nos casos
clinicos que evocam os dois termos. Em relagdo a esse conjunto, diversos autores apontam que
h& uma tendéncia na psiquiatria atual de tratar com as nomenclaturas da depressao o que foi
chamado de melancolia nos séculos passados. Verifica-se a ocorréncia de um efetivo
apagamento da melancolia no processo de dissolucdo dos termos, em que uma perdeu espaco
para a outra no campo do debate académico (TEIXEIRA; HASHIMOTO, 2006). O primeiro
capitulo do presente trabalho se ocupa de examinar questdes concernentes a inauguracdo do
campo de pesquisa depressivo-melancélico a partir do artigo Luto e melancolia, escrito em
1915 e publicado em 1917, o Ultimo dos trabalhos que Freud denominou “artigos sobre
metapsicologia”; € no segundo capitulo trataremos de certos desdobramentos diretos do
mencionado estudo metapsicologico.

Se colocarmos em perspectiva fatos historicos recentes da Idade Moderna, sera possivel
visualizar a estruturacdo de uma determinada sociabilidade nas sociedades pré e pos industriais.
Nesse sentido, uma analise histérica honesta deve considerar as transformacdes sociais dos anos
50 até os dias atuais, especialmente no que diz respeito aos modos de subjetivacao estabelecidos
na passagem da modernidade ao contemporaneo. A analise desses processos revela a formacao
de uma gramatica especifica de desejos e valores — uma dada moralidade — que preconiza as
atuais condicOes do lago social (SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2021). Acrescenta-
se que o desenvolvimento técnico-cientifico das sociedades humanas sempre esteve
invariavelmente atrelado a interesses politicos. Logo, destacamos a relevancia das pesquisas e
dos debates sobre a depressdo no esteio de uma época em que diferentes conhecimentos e
saberes podem convergir no sentido de uma exegese dos fatos e questdes — a exemplo da

questdo depressiva — que sao de interesse comum da sociedade civil.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

A pesquisa se concentra em uma investigacdo tedrica sobre as formas clinicas da
depressdo que comparecem nos consultérios de psicanalistas, psicoterapeutas e psiquiatras.
Observa-se que o entendimento sobre a depressdo esta vulgarmente concatenado com quadros
clinicos e acepgdes diversas, semelhante a melancolia tratada por Freud em 1917. PropGe-se
uma pesquisa bibliografica sobre depressdes e estados depressivos em psicanélise,
considerando a inexisténcia de um diagndstico formal para o adoecimento depressivo no campo
psicanalitico. Visamos reunir um conjunto de questdes relevantes que compdem a literatura do
tema a fim de expor uma perspectiva psicanalitica atual sobre 0s casos em que 0s sujeitos se
autodeclaram deprimidos ou s@o diagnosticados com alguma forma de depressdo na
contemporaneidade.

A despeito das diferentes escolas que formam o campo psicanalitico, é possivel
identificar pontos de convergéncia que colaboram para pensarmos indica¢cdes sobre a clinica
das depressdes sem perder de vista o fator idiossincratico que constitui os individuos.
Evidencia-se que o termo depressdo foi empregado em uma ampla gama de contextos que
variam internamente nas correntes das psiquiatras, psicodinamicas e psicanalises desde a
segunda metade do século XIX (DUNKER, 2021). Essa variacdo marca o campo de pesquisa
depressivo-melancolico, uma vez que as definigdes conceituais da depressao apresentam grande
instabilidade. Freud (1913) estava devidamente advertido das dificuldades que qualificam a
pratica clinica e o sistema tedrico que nasce dela:

A extraordindria diversidade das constelagdes psiquicas envolvidas, a plasticidade de
todos o0s processos animicos e a riqueza de fatores determinantes resistem a
mecanizacao da técnica e permitem que um procedimento em geral correto permaneca

eventualmente sem efeito, e que um outro, normalmente errado, conduza ao objetivo
(FREUD, 1913, p. 124).

Nesse cenéario, o problema que orienta a presente pesquisa é: o que significa o termo
depressdo para a psicanalise? Nao raramente as pessoas que padecem dos sintomas atribuidos
as depressdes encontram-se sob condicdes radicalmente diversificadas; as experiéncias proprias
dos sujeitos divergem no mesmo cenario em que ambos podem ser tidos como depressivos
cronicos. Nota-se que “a depressdo ¢ um dos nomes do sujeito”, no contexto da predominancia
de uma clinica sindrémica que produz o discurso do déficit, a facilitar o processo de
identificacdo — promovendo o que Ehrenberg chamou de sucesso médico e sucesso social da
depressdo — dos sujeitos modernos com os multiplos diagnosticos de depressdo descritos nos
principais manuais psiquiatricos (DIAS, FINGERMANN, 2005; EHRENBERG, 2004). Assim
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sendo, discutiremos aspectos tedricos sobre os sentidos das depressGes de acordo com a

literatura psicanalitica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

1- Elaborar uma perspectiva psicanalitica atual sobre as depress@es a partir de aspectos
clinicos, teoricos e sociopoliticos.

3.2 Especificos

1- Analisar a metapsicologia da depressdo, tomando como referéncia central o artigo
Luto e melancolia.

2- Demonstrar a centralidade da questdo do tempo nos estados depressivos a partir de
Kehl e Fédida.

3- Investigar as determinagfes sociais que permeiam 0os modos de apari¢cdo dos

fendmenos depressivos no contemporaneo.
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4 JUSTIFICATIVA

O problema da depressdo constitui uma tematica transdisciplinar que ganhou o0s
holofotes da comunidade académica desde a década de 1970. Em razéo disso, evidencia-se a
cooperagdo necessaria entre as ciéncias da saude e ciéncias sociais e humanas na abordagem
dessa temaética. Tratamos de um objeto de estudo que chama a atencdo justamente pela sua
natureza plurideterminada por situaces que englobam fatores socioeconémicos, psiquicos e
bioldgicos. Além disso, a depressdo diz respeito a uma certa atemporalidade: ocorre no dia a
dia ao tempo em que guarda um saber antigo sobre a vida humana, vide o0 seu parentesco com
as diversas definicOes de melancolias cléssicas, modernas e atuais (KEHL, 2009).

E preciso destacar a falta de consenso entre as abordagens da Psicologia em relag&o aos
fendmenos associados a depressdo, falta esta que também se aplica ao campo psicanalitico. I1sso
nos faz defender que a inconsisténcia do conceito de depressdo é um motivo pleno para a
realizacdo de mais investigacdes que contemplem a tematica depressiva a fim de que seja
possivel estabelecer um entendimento basico, comum, instigante e frutifero dentro e fora — via
pesquisa e extensdo — do ambiente académico.

Ademais, ha uma disputa de narrativa — de natureza politica, por consequéncia —
epistemoldgica em jogo no espago académico, ja que as concepgdes pluralistas do campo Psi
fomentam um amplo debate acerca do estatuto da depressdo — este que nao deve ser reduzido a
formulacdo nosografica da medicina psiquiatrica. Considera-se danosa a prevaléncia do
discurso biomédico na comunidade cientifica e nos veiculos midiaticos que informam o senso
comum. Frequentemente a justificativa para tal paradigma ser dominante passa pela pretensao
de que ele é mais cientifico; um argumento que ndo apenas ignora a amplitude dos fatos
historicos que originam as ciéncias, como também mostra a for¢a da crenca (ingénua ou néo)
em uma ciéncia neutra, & maneira de uma monada, como se as ciéncias fossem intocaveis aos
atravessamentos politicos e econdmicos que organizam as instituicbes modernas e determinam
um modo de vida e acdo no mundo — o que também ndo deve incorrer em simples teorias da
conspiracgdo. Logo, apostamos em um movimento critico-dialogico da psicanalise como antitese
ao conformismo e pobreza tedrica da psiquiatria hegemdnica na abordagem das formas de

depressdes.
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5 METODOLOGIA

A pesquisa em psicanalise guarda uma especificidade que deve ser mencionada para
entendermos os procedimentos metodologicos de forma correta. Entende-se, de acordo com
Figueiredo e Minerbo (2006), que a psicanalise, além de propor uma investigacdo sobre o
inconsciente e um procedimento terapéutico, ¢ também um “conjunto de conhecimentos em
continua expansao e reformulagdo sobre seu objeto” (p. 257), de modo que a pesquisa se
desenvolve de forma particularmente proxima com a teoria e a clinica. Logo, a investigacao
proposta sera feita por meio de uma revisao bibliografica da teoria construida a partir da
experiéncia clinica com sujeitos deprimidos.

O levantamento bibliografico inicial, feito no periodo das primeiras semanas do
semestre 2023/1 a partir das bases de dados SciELO, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD) e Google Académico, permitiu-nos visualizar panoramicamente um
cenario sobre a psicandlise pds-freudiana que tratou de se dedicar aos problemas onde o termo
e 0 sentido da depressdo estdo presentes. Foi possivel identificar contribuicdes diretas e
indiretas para a problematica depressiva especialmente no trabalho de autores das escolas
inglesas e francesas, quais sejam: Melanie Klein, Donald Winnicott, Jacques Lacan, Julia
Kristeva, André Green, Colette Soler e Pierre Fédida, além de um grande nimero de pesquisas
sobre as depressfes contemporaneas realizadas em territério nacional, dentre as quais
destacamos os trabalhos de Maria Rita Kehl, Mauro Mendes Dias, Marco Anténio Teixeira,
Christian Dunker e Daniel Delouya.

Optamos por concentrar 0 maior esforco da fundamentacdo tedrica da nossa pesquisa
em Freud, Fédida, Kehl e Dunker, uma vez que os contetdos presentes em Luto e melancolia
(1917/2011), Dos beneficios da depressdo (2002), O tempo e o cdo (2009) e A hipbtese
depressiva (2021) possuem relevancia impar para o estudo de um objeto delicado e extenso
como este que se nos apresenta. A escolha consiste na hipdtese de que tais autores, elencados
de forma cronoldgica, revitalizam a discussao psicanalitica de modo a contribuir para uma
formalizacdo de ideias que preconizam conceituacOes e orientacdes técnicas para a clinica das

depressdes.



15

CAPITULO 1

6 DEPRESSAO OU MELANCOLIAS E SEUS LUTOS

No decurso desta pesquisa, deparamo-nos com descri¢des de quadros clinicos nas quais
0 termo depressdo ndo apresenta um significado fixo. Assim como em relagdo aos sentidos
associaveis as depressdes e melancolias, existem modalidades de lutos consideradas normais e
psicopatoldgicas na experiéncia do sujeito. Abordar o parentesco entre essas trés categorias se
faz premente na medida em que nos perguntamos sobre os elementos clinicos que caracterizam
as particularidades dos estados depressivos e como a teorizacdo clinica se apropria da
observacdo de tais elementos, produzindo uma hermenéutica do sujeito, por exemplo.
Destacamos trés pontos nucleares encontrados na literatura psicanalitica do tema, quais sejam:
0 registro da perda de objeto e o luto, a ilustrar como os sujeitos encontram diferentes caminhos
para lidar com uma determinada perda; a problematica narcisica, pensada a partir de
articulagGes psicodindmicas; e os limites entre estados depressivos e quadros melancélicos em
termos estruturais. Tentaremos, de maneira transversal, contemplar os pontos mencionados com
0 intuito de expor uma compreensdo sobre o enlace das trés categorias que ddo nome ao
capitulo.

O artigo Luto e Melancolia é tomado por diversos autores pds-freudianos como a
referéncia central para a tarefa de adentrar o campo das depressdes em psicanalise. Mais do que
agrupar sintomas e demarcar um quadro nosografico, Freud caracteriza a depressdo como uma
reacdo a perda real ou imaginaria de um objeto, estabelecendo, com o artigo publicado em 1917,
as bases das pesquisas sobre transtornos depressivos em psicanalise (BLEICHMAR, 1997).
Nesse estudo metapsicoldgico, o inventor da psicanalise aprimora uma série de conceitos
fundamentais para os textos p6s 1920 como: pulséo, identificacdo e recalque, com énfase na
teoria do conceito de narcisismo, além de intuicdes sobre as estruturas clinicas e conjecturas
sobre o funcionamento geral do inconsciente. A teoria do conceito de melancolia colaborou,
conforme Teixeira (2012), de forma decisiva para a formulagéo da segunda tépica do aparelho
psiquico; a investigagdo do processo de identificacdo narcisica — a partir da qual a melancolia
sera chamada de psiconeurose narcisica — possibilitou a elaboragéo freudiana sobre a formagéo
do Eu e do Supereu. O pesquisador demonstra, ainda, que nas formulacdes freudianas ha um
intercAmbio constante entre as patologias e a vida psiquica normal, de modo que a observacgéo
de um estado patoldgico, partindo da significacdo do sintoma neur6tico para a construcéo de

um modelo etioldgico, possibilita, em certa medida, a compreensdo de processos psiquicos
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gerais e universais. Nesse mesmo sentido, Santa Clara (2008) sublinha que “a compreensao das
articulacBes e das consequéncias de investimento em torno dos objetos e representacfes é
assunto que perpassa toda a obra de Freud, sendo considerado elemento primordial na
compreensao dos fenomenos psiquicos” (p. 43). Assim, para além da analise qualitativa e
dindmica dos determinantes etioldgicos, surge a necessidade de compreender 0s processos
mentais do ponto de vista da economia psiquica, ou seja, uma abordagem quantitativa dos niveis
de excitacdo — reguladores das experiéncias de prazer e desprazer — que permeiam 0 organismo.
E o0 que estd em jogo ndo é a demarcacdo exata de um quadro psicopatolégico por
meio da descrigdo dos sintomas, mas a busca de elementos comuns e distintivos nesses
estados, seus processos psiquicos, sua etiologia e as regras que regem a formacao de
seu campo e de seu funcionamento — conhecer 0 seu mecanismo distintivo, diria
Freud. Tal conhecimento permite compreender desde os estados mais graves e
psicopatolégicos até os mais gerais do funcionamento psiquico. De forma especifica,
a clinica das depressdes permite reconhecer tanto elementos comuns entre os estados,
possibilitando reuni-los sob uma mesma categoria, quanto os tragos distintivos entre

cada um deles, criando uma série de distingdes sutis que permitiria apreendé-los em
suas particularidades (TEIXEIRA, 2012, p. 25).

No primeiro paragrafo do texto que constitui o campo depressivo-melancolico,
encontra-se uma observagao notodria: Freud (1917) faz questdo de escrever, “como adverténcia
para que ndo se superestimem nossas conclusdes” (p. 28), que o material de embasamento
tedrico se limitava a um pequeno nimero de casos. Além disso, a definigdo do termo melancolia
era oscilante devido ao fato desta se apresentar sob diferentes formas clinicas. Essa
multiplicidade de formas imp&e um limite para os esforcos tedricos que tentam classificar as
melancolias com exatiddo. Existe uma distingdo classica, adotada pela psiquiatria moderna para
conceber a psicose maniaco-depressiva (que viria a se tornar o transtorno bipolar), que tende a
separar os quadros melancélicos em duas formas: uma enddgena, que se explicaria
etiologicamente por fatores organicos e ou hereditarios, e outra exdgena, desencadeada por
fatores psicogénicos (TEIXEIRA, 2012). Ainda no primeiro paragrafo, Freud define as classes
de melancolias sobre as quais pretende se debrucar:

A melancolia, cuja definicdo conceitual é oscilante, mesmo na psiquiatria descritiva,
apresenta-se sob varias formas clinicas, cuja sintese em uma unidade ndo parece
assegurada, e dentre estas algumas sugerem afeccBes mais somaticas que psicdgenas.
Independentemente das impressfes a disposicdo de qualquer observador, nosso
material se limita a um pequeno nimero de casos, cuja natureza psicdgena é
indubitavel. Por isso renunciamos de anteméo a reivindicar validade universal para
nossas conclusfes e nos consolamos com a consideracdo de que, com nossos atuais
meios de pesquisa, dificilmente descobririamos algo que ndo fosse tipico, se ndo para

toda classe de afecgdes, pelo menos para um grupo menor destas (FREUD,
1917/2011, p. 28).
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Um indicio que reflete as diferencas entre o trabalho do luto e o trabalho da melancolia
(psicogénica) se refere as formas pelas quais o sujeito conhece e lida com o objeto perdido.
Vamos por partes. O luto é uma fungéo psiquica que exige um trabalho a partir do sofrimento
inelutavel que se produz com a perda de um objeto de amor. Trata-se de uma empreitada onde
0 Eu pode se reconstruir mediante a realizacdo de investimentos em outros lugares, outros
amores. Quanto a isso, Freud escreve, em uma carta enderecada a Ludwig Binswanger, uma
sintese a respeito da perda de sua filha Sophie; sintese esta que pode soar paradoxal se ndo
pensarmos com lentes semiodticas a questdo central do luto, isto €, um amor que ndo se quer
abandonar:

Sabemos que a dor aguda que sentimos ap0s uma perda continuara, mas tambem
permanecera inconsolavel e nunca encontraremos um substituto. Ndo importa o que
aconteca, ndo importa o que fagamos, a dor esta sempre la. E é assim que deve ser. E
a Unica maneira de perpetuar um amor que ndo queremos abandonar (FREUD,
1929/1944, p. 70).

O trabalho do luto identifica-se pela instalagdo de um estado depressivo que aflige o
sujeito diante do teste de realidade ao escancarar a frieza insuportavel de uma perda real. O fato
da perda provoca no Eu uma ambivaléncia de sentimentos em relacdo ao objeto que concentra
uma quantidade de libido investida (FREUD, 1917). Freud percebe que “a perda do objeto de
amor € uma oportunidade extraordinaria para que entre em vigor e venha a luz a ambivaléncia
das relagdes amorosas” (p. 33). O caminho tortuoso da renuncia ao objeto ¢ marcado pelo
conflito onde o Eu e a representacdo do objeto se confundem na realidade psiquica do sujeito.
Ao final, o Eu se depara com a tarefa de esvaziar — em termos de representacdo psiquica e
investimento libidinal — o objeto, ocasionada pelo gradativo desligamento da libido diante da
morte real do objeto de amor.

Neste ponto, cabe fazermos um parénteses sobre a relacdo teodrica entre a melancolia e
a neurose obsessiva. Esses quadros clinicos se aproximam devido ao fato de que em ambos ha
um realce do conflito na dimenséo da ambivaléncia afetiva somada a presenca de intensificados
sentimentos de culpa. Teixeira (2012) observa que Freud, no artigo de 1917, “parece relacionar
0 luto patologico a uma forma de depressdo de culpabilidade mais proxima da neurose
obsessiva, e ndo da melancolia, que aparenta estar mais associada a inferioridade e ao
narcisismo” (p. 35). Veremos ao final deste capitulo que os aspectos etioldgicos da melancolia
foram diretamente relacionados com a organizacao narcisica do sujeito, fazendo que o elemento
narcisico seja predominante no adoecimento melancoélico. Nesse sentido, Teixeira acentua “que

a melancolia ndo € uma forma patoldgica do luto; o luto patologico se relaciona com a neurose
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obsessiva [...] uma vez que nele a capacidade de elaborar perdas também se encontra
comprometida” (p. 286). Deve-se destacar que, quando apontamos a relacdo tedrica entre dois
conceitos, lidamos com proposic¢des que buscam se aproximar da realidade — na metapsicologia
freudiana trata-se da realidade psiquica dos sujeitos — da maneira mais fidedigna possivel, em
que pese a ideia amplamente conhecida sobre a distancia intransponivel que delimita teoria e

realidade em si. Feitas as devidas ressalvas, acompanhemos a argumentacao de Freud:

Por isso, quando existe uma disposicdo a neurose obsessiva, o0 conflito de
ambivaléncia confere ao luto uma conformagéao patolégica e o compele a se expressar
na forma de autorrecriminac®es, de ser culpado pela perda do objeto do amor, isto é,
de té-lo desejado. Nessas depressdes de tipo obsessivo ap6s a morte de pessoas
amadas nos € apresentado aquilo que o conflito de ambivaléncia realiza por si s,
guando ndo esta presente também a retracéo regressiva da libido [...] Se o amor pelo
objeto — um amor que ndo pode ser abandonado, a0 mesmo tempo que o objeto 0 é —
se refugiou na identificacdo narcisica, o 6dio entra em agdo nesse objeto substitutivo,
insultando-o, humilhando-o, fazendo-o sofrer e ganhando nesse sofrimento uma
satisfacdo sadica. O autotormento indubitavelmente deleitdvel da melancolia
significa, como o fenémeno correspondente da neurose obsessiva, a satisfacdo de
tendéncias sadicas e de tendéncias ao 6dio relativas a um objeto, que por essa via
sofreram um retorno para a propria pessoa (FREUD, 1917/2011, p. 33-34).

Contra a constatacdo da perda, o Eu parece lutar uma batalha perdida onde € preciso
vencer. Predomina a dor do desligamento do Eu para com seu objeto até o0 momento em que 0
sujeito possa se encontrar pronto para voltar a viver (KEHL, 2011). Com efeito, na arena de
batalha do “reino dos lagos mnémicos de coisas”, somente o sujeito podera usufruir do prémio
de permanecer vivo (FREUD, 1917, p. 38). Na melancolia, o registro da perda ocorre de
maneira diferente. As observacdes clinicas de Freud possibilitam a seguinte percepcao:

Agora a analise da melancolia nos ensina que o eu s6 pode matar a si préprio se puder,
por meio do retorno do investimento de objeto, tratar-se como um objeto, se puder
dirigir contra si a hostilidade que vale para o objeto e que representa a reagdo
primordial do eu contra 0s objetos do mundo externo. Assim, na regressao a partir da
escolha narcisica de objeto, o objeto foi de fato suprimido, mas provou ser mais
poderoso que o proprio eu. Nas duas situacBes opostas, o mais extremado
enamoramento e o suicidio, embora por caminhos inteiramente diferentes, o eu é
subjugado pelo objeto (FREUD, 1917/2011, p. 34).

Ja no trabalho da melancolia, verifica-se em alguns casos que a perda do objeto de amor
é de natureza mais ideal, uma vez que a morte real do objeto ndo se configura como elemento
central do trabalho de luto. O sujeito melancdlico desconhece a natureza do objeto e a origem
da perda, e mesmo quando sabe algo dos dados da realidade — a exemplo do nome do objeto
perdido —, nédo sabe dizer o que foi perdido junto com o objeto (FREUD, 1917). Nesse sentido,

Freud define a melancolia psicogénica como um ‘“desanimo profundamente doloroso, uma

suspensdo do interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar, inibicdo de toda
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atividade e um rebaixamento do sentimento de autoestima [...] chegando até a expectativa

delirante de punigdo” (p. 28). Podemos notar, no seguinte trecho, o raciocinio clinico que Freud

estabelece para diferenciar as determinagdes de natureza consciente e inconsciente:
Em outros casos, ainda nos acreditamos autorizados a presumir uma perda desse tipo,
mas ndo podemos discernir com clareza o que se perdeu e com razao podemos supor
que o doente também ndo é capaz de compreender conscientemente o que ele perdeu.
Poderia ser também esse 0 caso de quando o doente conhece qual é a perda que
ocasionou a melancolia, na medida em que de fato sabe quem ele perdeu, mas ndo o
gue perdeu nele [no objeto]. Isso nos levaria a relacionar a melancolia com uma perda
de objeto que foi retirada da consciéncia, a diferenca do luto, no qual nada do que diz
respeito a perda é inconsciente (FREUD, 1917/2011, p. 29).

Este sujeito melancdlico investigado por Freud ndo se comporta como quem “faz
constricdo de remorso e autorrecriminagao em condi¢des normais” (FREUD, 1917/2011, p. 30).
Parece faltar a ele o sentimento de vergonha comum que acompanha quem confessa a culpa de
um crime. Além disso, a preocupagdo quanto a um “defeito fisico, fraqueza e inferioridade
social” raramente constitui o objeto da imperiosa autoavaliacdo do sujeito (p. 31). Logo, ¢ o
desagrado moral com o proprio Eu que se coloca acima de outros defeitos. Isso circunscreve
uma importante diferenga se compararmos tais pacientes da época com um ndmero expressivo
de quadros depressivos contemporéneos, nos quais o0 sujeito deprimido usualmente se
autoavalia em relacdo a algum ideal falico (imaginariamente) absoluto baseado em outrem — a
exemplo dos ideais de beleza, inteligéncia, riqueza, poténcia, entre outros. Essa indicacao
freudiana sobre o desagrado moral com o préprio Eu desagua na leitura de que as autoacusacées
ensimesmadas do melancolico sdo acusa¢fes mal sucedidas, por assim dizer — devido a propria
letra inconsciente pois sofre-se por ndo “saber” de si —, contra uma outra pessoa “a quem o
doente ama, amou ou deveria amar”, tratando-se de um afeto que ricocheteia e volta sobre o
préprio Eu — dai a formulacdo de que a sombra do objeto cai sobre o Eu (idem). O autor conclui
que essa suposicao € sempre verificavel no escrutinio da questdo, sendo, portanto, uma chave
do quadro clinico das melancolias.

Tanto do ponto de vista cientifico quanto terapéutico seria igualmente infrutifero
contradizer o doente que faz tais acusacGes contra o seu ego. De algum modo ele
certamente precisa ter razdo e descrever algo que se comporta tal como lhe parece. E
de fato, logo teremos que confirmar, sem restri¢des, algumas de suas afirmacdes. Ele
realmente € tdo carente de interesses, tdo incapaz para 0 amor e para o trabalho como
afirma. Mas isso, como sabemos, é secundario, é a consequéncia desse trabalho
interior, para nds desconhecido e comparavel ao luto, que consome seu ego. Em outras

de suas autoacusagdes, ele nos parece igualmente ter razdo e capta a verdade apenas
com mais agudeza do que outros, ndo melancélicos (FREUD, 1917/2011, p. 30).

Nessa citacdo, entendemos que a ideia de “captar a verdade” esta relacionada com a

producdo de um saber sobre o préprio inconsciente: um saber que, por sua vez, se aproxima de
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uma espécie de conhecimento acerca da fragilidade da condicdo humana. Voltaremos nesse
ponto no segundo capitulo. Aqui nos interessa que uma parte das autoacusagoes deste sujeito
melancdlico se apresenta como um delirio moral de inferioridade o qual, por sua vez,
frequentemente acarreta comportamentos de “insonia, recusa de alimento ¢ uma superagao da
pulsdao que compele todo ser vivo a se apegar a vida” (FREUD, 1917/2011, p. 30). Eis uma
passagem instrutiva para pensarmos essa situacao:
A insbnia da melancolia comprova a rigidez desse estado, a impossibilidade de
cumprir a retirada geral dos investimentos, necessaria para o sono. O complexo
melancélico se comporta como uma ferida aberta, atraindo para si, de toda parte,
energias de investimento (que nas neuroses de transferéncia chamamos de
“contrainvestimentos”) e esvaziando o eu até o empobrecimento total; facilmente o

complexo melancélico se mostra resistente ao desejo de dormir do eu (FREUD,
1917/2011, p. 35).

Um dos questionamentos mais fecundos do texto freudiano certamente se da no
territorio do saber do sujeito a respeito de uma dada verdade. Ao considerar a histéria antiga da
melancolia no Ocidente, das formulagdes sobre o génio melancolico entremeado com 0s
limiares da sabedoria, da loucura e da criagdo artistica, supomos ser pertinente conceber uma
dimenséo do humano cujo acesso se da pela via de uma angustia intensificada. Em que pesem
as diferencas substanciais entre a teorizacdo freudiana e as hipdteses de outros autores, a carga
historica do termo e do lugar que as melancolias ocuparam no lago social vem a tona quando
Freud (1917) se pergunta sobre as razdes pelas quais “¢€ preciso adoecer para se ter acesso a tal
verdade” (p. 30). Observamos que esse enigma persiste no instante em que repetimos tal
pergunta diante dos quadros depressivos na atualidade.

Teixeira (2007) realiza um exame rigoroso do pensamento freudiano sobre a melancolia
e a depressdo em seu aspecto terminoldgico e sintomatico. Para tanto, o autor rastreia todos 0s
textos em que Freud utiliza os termos depressédo e melancolia, verificando as circunstancias dos
empregos dos termos e comparando com as leituras de outros pesquisadores do tema. De forma
coerente com a multiplicidade de formas clinicas da melancolia, detecta-se uma grande
variedade de termos como “melancolia”, “melancolia senil”, ‘“melancolia simples”,
“melancolia neurasténica”, “melancolia de angustia”, “depressao”, “depressdo ciclica ou
periodica”, “depressdo grave”, “depressao melancolica” e “depressdo profunda”. Contudo, uma
dificuldade se mostra latente: “todos aparecem sem teorizacdo especifica ou sem qualquer
defini¢do mais exata sobre o quadro depressivo ou melancélico” (p. 62). Nota-Se que, ora Freud
trata alguns desses termos como sindnimos, ora trata de tecer breves distinges que variam de
acordo com a época, levando Teixeira (2007) a concluir que ndo h4 em Freud definicbes

resolutivas acerca dos problemas que compdem o campo de pesquisa depressivo-melancélico.
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Embora seja possivel realizar uma descricdo sumaria do modo geral de abordagem
psicanalitica dos estados depressivos, conforme efetuamos acima, a visao a respeito
desses estados, também nessa disciplina, ndo é consensual. Em nossa pesquisa,
constatamos inicialmente que, entre os psicanalistas, além da divergéncia
terminoldgica em torno dos termos depressdo e melancolia, ndo existe consenso a
respeito dos elementos psiquicos e etiologicos que caracterizam os estados
depressivos. Mesmo diante da mais exaustiva revisao bibliogréafica sobre o campo
depressivo-melancélico, ainda permanecemos sem uma resposta definitiva, a ponto
de renunciarmos prontamente a pretensao de oferecer uma solugéo para esta complexa
problemética (TEIXEIRA, 2012, p. 26).

A questdo do conceito de psiconeurose narcisica constitui um ponto de inflexao nateoria
freudiana sobre as melancolias, especialmente no que tange as definicbes de estruturas
psiquicas. Tal conceito surge primeiro da necessidade de compreender as razdes de certos
pacientes ndo estabelecerem transferéncia na andlise, mantendo-se inacessiveis a técnica
psicanalitica; depois, o conceito referido serve para distinguir a melancolia das outras psicoses.
No periodo entre 1916 e 1922, Freud apresenta uma tendéncia em aproximar a melancolia das
parandias e esquizofrenias na classe de afeccdes das psicoses, chegando a afirmar que estas sao

equivalentes as psiconeuroses narcisicas (TEIXEIRA, 2007).

Com a ajuda dessa concepgdo tornou-se possivel empenhar-se na andlise do ego e
efetuar uma distingdo clinica das psiconeuroses em neuroses de transferéncia e
disturbios narcisicos. Nas primeiras (histeria e neurose obsessiva), 0 sujeito tem a sua
disposi¢do uma quantidade de libido que se esforca por ser transferida para objetos
externos, fazendo-se uso disso para levar a cabo o tratamento analitico; por outro lado,
os distarbios narcisicos (deméncia precoce, parandia, melancolia) caracterizam-se por
uma retirada da libido dos objetos e, assim, raramente sdo acessiveis a terapia
analitica. Sua inacessibilidade terapéutica, contudo, ndo impediu a analise de efetuar
0s mais fecundos comegos do estudo mais profundo dessas moléstias, que se contam
entre as psicoses (FREUD, 1923, p. 265).

Depois, em 1923 e 1924, nos trabalhos O eu e 0 isso e Neurose e psicose, a definicdo de
neurose narcisica aparece reservada exclusivamente ao conceito de melancolia. A diferenca das
neuroses de transferéncia, designadas pelo conflito entre o Eu e o Isso, bem como do grupo das
psicoses, que consistem em um conflito entre 0 Eu e 0 mundo externo, a patologia melancélica
recebe seu lugar especifico, marcada sobretudo pelo conflito entre o Eu e o Supereu (FREUD,
1924). Assim, entende-se que a conceituacao de neurose narcisica sera desenvolvida a partir de
situacBes clinicas nas quais o0 problema psiquico em questdo termina por desarranjar as
capacidades e 0s recursos egoicos do sujeito, afetando sua autoestima e caracterizando afetos e
estados depressivos. Logo, a questdo central do quadro melancélico gira em torno de problemas
relacionados aos elementos narcisicos e ambivalentes do psiquismo — estes seriam, portanto, 0s
elementos melancolicos que compdem a vida psiquica (TEIXEIRA, 2007).

De acordo com a tendéncia da psicandlise atual, acreditamos ser Gtil, em termos
clinicos, uma distin¢do entre a melancolia e a depressao, sem esquecer contudo que,
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ao fazé-lo, estamos na verdade entrando em um campo mais amplo e complexo —
como assinalado no final do tépico anterior —, 0 campo das depressdes, algo maior e
que se refere a constituicdo, estruturacdo e manutencao do aparelho psiquico. Isto quer
dizer que, se a melancolia guarda algo da depressdo, definida por Freud como um
estado afetivo penoso, entdo a compreensdo da psicodinamica melancolica —
inaugurada magistralmente em Luto e melancolia — também revela algo do estado
depressivo: assim, o estudo da melancolia também contribui para a depressao
(TEIXEIRA, 2007, p. 81).

Os estados depressivos e melancélicos sdo acionados pelo registro da perda,
provenientes dos mesmos elementos narcisicos e ambivalentes, o que complexifica a proposta
de diferencia-los em sua origem (TEIXEIRA, 2007). Ao que tudo indica, ndo ha na obra
freudiana a construcdo de uma teoria da depressdo propriamente dita; o vienense utilizava o
termo “depressao” com menos rigor para se referir a “estados, afetos e sintomas de natureza
penosa envolvendo tristeza, desgosto, preocupagdo e inibigdo geral” (p. 74); enquanto a
melancolia foi definida como uma entidade clinica especifica que apresenta um estado
depressivo mais grave, envolto por delirios implacaveis de autopunicéo.

Delouya (2001) afirma que a questdo depressiva esta situada em um contexto de
discussdo metapsicoldgica que diz sobre uma posicdo depressiva e uma castracdo simbdlica.
Segundo o autor, “aceitar a castragdo e/ou atingir a posi¢do depressiva tornaram-se as formulas
e critérios para designar a cura e os fins da analise, mas esses critérios ndo sdo visiveis e
passiveis de constatagdio objetiva e inquestionavel” (p. 83). E no alicerce da discussio de casos
clinicos que chegamos a “bases comuns de concordancias entre psicanalistas” sobre
transformacdes qualitativamente significativas no decorrer da analise de tais sujeitos, passiveis
de interpretacdes do analista a luz da transferéncia, o motor analitico (idem). O analista, o
enquadre e a analise constituem um solo propicio para a emergéncia da vida psiquica, pelo qual
0 sujeito, em contato com sua angustia — a mola central do processo analitico —, encontra-se
diante da aposta que denota o trabalho psiquico feito da fala que conta sua histéria. Esse
raciocinio clinico ndo é exclusivo acerca da depressdo e sim do método e situacdo terapéutica.
Sobre a ideia de que uma andlise possui uma funcdo e uma natureza depressiva, o psicanalista
lembra o fato de Melanie Klein ter sido a primeira analista a dizer “sobre a funcao depressiva
como coextensiva ao psiquico, e da andlise como meio de acesso a ela” (p. 85). Voltaremos
nisso ao final do segundo capitulo.

O analista e 0 enquadre, ambos promovendo a distensao e o ruido, precisam, neste
exato momento, permitir o referido periodo de elaboracdo. Porém, a conducédo
especifica depende da intensidade, do grau e natureza depressivos, 0 que coloca em
xeque 0s sensores da virtual area concava, receptiva, no analista. O enquadre e 0

analista precisam, nesses momentos ou quadros, espelhar, duplicar ou constituir um
reflexo do espaco de contencdo do estado depressivo (DELOUYA, 2001, p. 85).
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A partir da leitura de cada uma dessas colocagdes, podemos deduzir que trata-se de um
cenario no qual “a depressdo ¢ provavelmente um nome demasiado pequeno para tantas formas
e cores, que reune coisas que ndao andam juntas” (DUNKER, 2021, p. 14). Se, para o
arquipélago teoérico da neuropsiquiatria, € suficiente descrever sintomas depressivos e
prescrever psicofarmacos, na psicanalise o problema exige uma compreensdo mais profunda
das circunstancias em que as depressfes emergem — e os fatores fundantes do fenémeno
depressivo. Dessa forma, ressaltamos a pluralidade de condigdes envolvidas na questdo
depressiva que nos faz considerar a autenticidade das diversas formas e niveis de estados
depressivos, desde os quadros melancolicos até os registros neurdticos, onde tanto estes quanto

aqueles variam conforme a dindmica propria da experiéncia dos sujeitos.
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CAPITULO 2

7 A EXPERIENCIA DO SUJEITO: CONTRIBUICOES PSICANALITICAS SOBRE O
TEMPO NOS ESTADOS DEPRESSIVOS

No capitulo que segue, analisaremos a complementaridade entre dois aspectos da
questdo depressiva a partir dos seguintes trabalhos: O tempo e o cdo (2009) de Maria Rita Kehl
e Dos beneficios da depressédo (2002) de Pierre Fédida. Observamos que no primeiro ha uma
énfase no aspecto da estrutura clinica do sujeito deprimido; no segundo, encontramos uma
psicopatologia fenomenoldgica que se dedica sobretudo ao aspecto das manifestag@es clinicas
dos estados depressivos. As duas perspectivas confluem para demonstrar a centralidade da
questdo do tempo no adoecimento depressivo que discutiremos mais adiante. As leituras de
ambos apresentam experiéncias clinicas aliadas ao estudo das humanidades — histdria,
arqueologia, sociologia, literatura, dentre outros —, 0 que indica a imprescindibilidade de um
movimento extra-muros para a construcao teorica correspondente de uma clinica psicanalitica
inserida em seu tempo, tal como o fizeram Freud e Lacan (HEGUEDUSH; JUSTO; MOLINA,
2017). Considerando que Kehl e Fédida estdo entre os autores mais referenciados dentro do
campo depressivo-melancélico, optamos por explorar uma parte de suas contribuigdes.

Heguedusch, Justo e Molina (2017) apontaram a existéncia destes dois aspectos clinicos
em Kehl e Fédida: o estrutural e o metaférico. E exatamente em raz&o da clinica contemporanea
exigir uma ampliacdo de perspectivas que tais trabalhos — e seus respectivos enfoques — se
complementam. Dessa forma, entendemos que os desdobramentos da metapsicologia freudiana
foram possiveis por meio da interlocu¢do com outras epistemes que nao hesitam em tomar o
sujeito em sua complexidade — sempre a gerar novos desafios na clinica — e sobredeterminacéo
até as Ultimas consequéncias. Sigamos com algumas observacdes acerca do raciocinio clinico
dos autores.

As producdes de Kehl e Fédida sobre a depressdo contemporanea se aproximam e
distanciam em certos momentos, levantando assim uma série de questfes interessantes. Quanto
ao estilo e organizacdo dos textos, a escrita de Fédida ndo favorece uma compreensdo linear de
suas ideias; diferente de Kehl, que apresenta maior didatica para introduzir e articular conceitos
e discussdes dentro da tematica. O proposito — subjacente a questdo do tempo — de reunir esses
dois autores, discorrendo sobre as suas visdes clinicas, é observar algumas questdes epistémicas
e seus limites préaticos. Heguedusch, Justo e Molina (2017) alertam para possiveis prejuizos que

seriam causados pela tentativa de delimitar distingdes de maneira sistemética sobre o trabalho
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de Fédida, visto que nem mesmo o proprio autor se preocupa em definir com exatiddo os
fendmenos de luto, depressédo e melancolia — apesar da famosa proximidade que os qualifica.
Ressalta-se que as escritas dos psicanalistas abordados neste capitulo contém elementos
poeticos e se costuram entre referéncias artistico-literarias, filosoficas, sociologicas, dentre
outras. Isso nos leva a intuir que ndo ha uma metapsicologia — e consequentemente uma
compreensdo psicopatoldgica do ser humano — sem as artes e as humanidades. Desta maneira,
inspiramo-nos no artigo dos trés autores supracitados para analisar a conjuncao entre Kehl e
Fédida. Comecemos pelo francés.
Em seu estilo, teoria, manifestacdes clinicas e imagens vivas se misturam na criacdo
de um potente e vivo saber, da ordem do incapturavel. Além também, de ele lidar com
o0 psiquico e, para ele, o aparelho psiquico da elaboracéo freudiana é "metapsicoldgico,
ou seja, obra de ficcdo". Se fosse "psicologizado”, descrito e dissecado, ele perderia
esse seu "poder de ficcdo, de se oferecer como conceito de fungdes”. Portanto,
ensaiaremos trabalhar, inspirados por ele, buscando ndo aprisionar seus conceitos em

definicGes puras para que sigam operando como fun¢fes (HEGUEDUSCH; JUSTO;
MOLINA, 2017, p. 41-42).

Para compreender o aspecto metaforico do pensamento de Fédida (2002) sobre a
depressdo, abordaremos em sequéncia alguns argumentos do autor cujo fio condutor € o que ele
chama de percepcdo imagética: a imaginacdo filogenética de Freud e Ferenczi; como a
depressdo evoca a fenomenologia e a nocdo de depressividade; o sonho e a obra de sepultura
como dispositivo terapéutico. Por aspecto metaforico entendemos a primazia que o autor atribui
as imagens no trabalho de reconstrucéo psiquica do analista junto ao sujeito deprimido, de tal
maneira a nos convencer que o fendmeno depressivo requer do analista um reconhecimento
agucado sobre a capacidade depressiva intrinseca da vida psiquica — que é uma “capacidade
criativa em todos os sentidos do termo” (p. 42). Nesse contexto, o exercicio de “imaginar
imagens” é constante em Dos beneficios da depressao: elogio da psicoterapia. Expressdes como
“imagens autdctones”, “figuras do vivido”, “imagens do inanimado vivo”, dentre outras,
compdem a trilha metaférica da leitura.

A depressao exige do clinico uma percepgcdo imagética da violéncia que domina o
paciente, tanto como aniquilamento de si quanto como tentativa de escapar desse
aniquilamento. A depressao € essa experiéncia do desaparecimento e essa fascinacao
por um estado morto — talvez um morto — que seria entdo a Unica capacidade de
permanecer vivo inanimado [..] O empreendimento psicoterdpico confia entdo
unicamente ao terapeuta o poder de imagens do desumano, pois apenas essas imagens

autoctones — por muito tempo mantidas em siléncio — constituem o lugar de um
possivel encontro (FEDIDA, 2002, p. 43-44).

No exame da queixa dos sujeitos deprimidos, Fédida (2002) destaca um processo de

empobrecimento extremo da linguagem, onde fracassam palavras e metaforas da linguagem
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gue servem para expressar angustia, por exemplo. Ele ressalta que ndo é raro escutar na fala
desses sujeitos o relato de "uma soliddo absoluta, de onde teriam desaparecido emocdes, desejos
e sentimentos, como se a vida tivesse parado™ (p. 33). Com a exaustdo e rarefa¢do da linguagem,
resta uma forma de desumanizacdo da vida. Desse modo, entramos no capitulo intitulado Um
afeto glacial e suas curas criticas, onde o0 autor convoca a imaginacgéo filogenética de Freud e
Ferenczi para desenvolver a reflexdo de que as imagens e as metaforas da experiéncia
depressiva “remetem ao frio, ao siléncio gelado, ao desaparecimento de qualquer vida” (idem).
Vejamos um excerto que nos ajuda a melhor compreender essa proposicao:
E a paisagem glacial poderia servir para descrever uma terra privada de seres vivos.
No entanto, o conhecimento clinico desse estado — suscitando as imagens da glaciacdo
— deveria abrir-nos a outros pontos de vista: aqueles que Ferenczi e Freud enunciaram
em sua fantasia e especulagdo metapsicoldgica a partir da imaginacéo filogenética [...]
Entre esses destinos, o da glaciacdo é certamente 0 mais poderoso: o extremo
despojamento que ele imp6s a primitividade do homem — sua luxuridncia sexual de

“animal-homem-primitivo" (Freud) - traduziu-se pela producdo de formas
conservadoras de vida (FEDIDA, 2002, p. 33).

Tais constatacGes viabilizam a investigacdo de Fédida (2002) sobre a existencialidade
da vida psiquica, a qual se associa, em outros momentos do texto, ao surgimento do fenémeno
equivalente ao psiquico — regulado pela capacidade depressiva. Notamos aqui um exercicio
imaginativo que dialoga com o conhecimento arqueoldgico sobre 0s seres humanos primitivos
na era do gelo. Imagina-se a vida psiquica dos sujeitos na glaciacdo como sendo estruturada por
uma neurose glacial e suas defesas contra ameacas externas e internas. O pesquisador entende
que ha um interesse sobretudo metodolégico a respeito das visGes clinicas na escala dos grandes
periodos histéricos para a psicoterapia de pacientes deprimidos.

Um exemplo desse interesse metodologico teria sido Ferenczi em Thalassa ao utilizar a
"forca heuristica da analogia no dominio dos seres vivos™ como um recurso de interpretacao
filo-ontogenética para demonstrar que o sintoma neur6tico solicita "no analista a imaginacédo
das mais longinquas formas animais" (FEDIDA, 2002, p. 35). O francés considera que, no
rascunho freudiano Viséo de conjunto das neuroses de transferéncia, enviado para Ferenczi em
1915, Freud se vale das intui¢fes do psicanalista htingaro ao vincular “os quadros patologicos
com a organizacdo da cultura ao longo do periodo de ocupagdo da Terra pela nossa espécie”
(ARMILIATO, 2021). Ferenczi insiste, segundo Fédida (2002), na relevancia das “marcas
profundas deixadas pela era glacial no psiquico da humanidade”, argumentando que essa
proposicao ndo poderia se tratar de uma mera ficcao tedrica pois essas marcas podem ser vistas
nos “sintomas da vida inanimada, geralmente imputadas & imobilidade depressiva” (p. 34).

Observemos mais uma passagem importante:
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Apoiando-se em sua clinica, Ferenczi nunca deixa de mencionar a funcgéo
desempenhada pela depressdo como o equivalente de um sono de hibernacéo, e que
deve ser respeitada e tratada com tato, para que a excitacdo viva ndo violente a vida
assim preservada [...] Mas ele também reconhece a divida para com a sua leitura de
Origem das espécies, onde Darwin desenvolve, em algumas paginas do capitulo XI, a
"hip6tese” de uma duracdo geoclimatica de dispersdo das formas vegetais e animais,
cuja identidade morfoldgica é comparavel em lugares afastados uns dos outros, e que
indicam assim a forca heuristica da analogia no dominio dos seres vivos (FEDIDA,
2002, p. 34-35).

De acordo com Fédida (2002), a comunidade psicanalitica tende excessivamente a tentar
compreender os estados deprimidos em relacdo as questdes de abandono, separacdo ou
caréncias afetivas elementares. Para além disso, ele interroga se "a depressdo ndo exigiria uma
outra imaginacdo alimentada pela observacdo simples das formas animais e pela sua
extraordinaria capacidade de adaptacdo aos mais violentos perigos™ (p. 35). Nessa conjuntura,
Fédida apresenta uma critica a objetificacdo dos signos na semiologia dos estados depressivos.
O questionamento ¢ se “a predominancia atribuida aos afetos ndo sofreria do efeito de
categorizagio que equivale & racionalidade cartesiana das paixdes” (FEDIDA, 2002, p. 107);
aqui observamos um ponto nodal do trabalho do analista francés, que torna a aparecer em outros
capitulos. Dois exemplos fornecidos pelo autor sdo as escalas de lentificacdo depressiva e a
subestimacao “das tonalidades de afeto e seu engendramento de uma a outra” onde ocorre “uma
variedade por vezes imperceptivel de afetos que vao passando de um ao outro” (idem). H& um
engodo em instrumentalizar os termos de modo a esvazia-los de significacdo. Na clinica das
depressbes, o autor denuncia tal objetificacdo nas racionalidades correntes das teorias
psicolodgicas, incluindo psicandlise e psiquiatria — apesar de sabermos que cada teoria cria seu
préprio objeto de estudo —, especialmente no que tange a percepcao do psicoterapeuta a respeito
da significacdo da morte do outro para o sujeito deprimido. Essa percepcdo, conforme
interpretamos, caracteriza o aspecto metaférico da teorizacdo de Fédida que ficara mais
evidente em suas formulac6es sobre a fenomenologia da depressao e a obra de sepultura.

As temporalidades inerentes a grande plasticidade e mobilidade da vida psiquica
encontram-se bloqueadas no estado deprimido. E extremamente importante fazer uma
avaliacdo — por assim dizer fenomenoldgica — desse bloqueio, que afeta ndo somente
0 eixo passado-presente-futuro, mas também os movimentos temporais associados aos
acontecimentos da vida cotidiana. Os aspectos do tempo geralmente acompanhados
de tonalidades das vivéncias e de ressonancias dessas vivéncias, tornam-se
impossiveis (FEDIDA, 2002, p. 30).

Cintra (2002) destaca a argucia de Fédida para se “voltar ao fendmeno e descrevé-lo
com uma paixao observadora” no contexto atual, onde a diagnéstica da depressao diz respeito

a uma forma de adoecimento que se tornou lugar-comum — uma perturbacdo tipica da

afetividade humana que pode estar presente em todos os quadros de adoecimento (p. 207).
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Fédida (1999) coloca a questdo de forma precisa: "a depressédo solicita a fenomenologia em
seus atos de compreensdo do fundamento temporal da subjetividade™ (p. 29). Percebe-se que,
para formular um entendimento acerca do que se designa depressdo em suas formas singulares
ou plurais, o autor transita entre a clinica e a filosofia.

O conceito de depressividade ou capacidade depressiva articula todas as ideias propostas
por Fédida. Pode-se resumir, conforme Cintra (2002), que a depressividade “¢ a capacidade de
regular tons e semitons afetivos — luz e sombra —, uma espécie de diafragma que permite abrir
ou fechar o contato com o ambiente e regula as excita¢fes internas, para evitar o0 seu carater
intrusivo ou traumatico” (p. 208). Entende-se que a capacidade depressiva para o0 psicanalista
seja uma caracteristica autenticamente criativa na medida em que a existencialidade da vida
psiquica — e o funcionamento psiquico — serve para nos proteger, via recursos criativos, contra
ameacas internas e externas ao sujeito. A fim de complementar essas indicacoes, leiamos uma
passagem curiosa e elucidativa do autor:

Por mais que a afirmacéo seguinte mostre-se escandalosa face a objecdo pragmatista,
é preciso sustentar aqui que nada acontece numa psicanalise! De fato, nada acontece
pois tudo o que acontece esta naquilo que se fala. E aquilo que se fala restitui o
primitivo infantil — sexual animal e selvagem — como vivo animado [...] No entanto,
a provocacdo voluntaria dessa asser¢ao vai no sentido da hipdtese de que o tratamento
psicanalitico solicita a restituicdo de uma depressividade, correlativamente as livres
associaces e a atividade de ligacdo e desligamento. A depressividade — j& o repetimos

suficientemente — ndao é de forma alguma o estado deprimido. E, antes, essa
reapropriacdo do psiquico com suas préprias temporalidades (FEDIDA, 2002, p. 37).

Nessa perspectiva, atentemos para a ideia de obra de sepultura em Fédida com a ajuda
de Kehl. Essa conjectura [de obra de sepultura] talvez seja a melhor exemplificacdo da
qualidade metaférica do francés. Kehl (2009) considera que o encurtamento do tempo de luto
pode levar ao que Fédida chama de morte desapercebida — mas ndo apenas. Outrossim, a autora
mostra que a impossibilidade de realizar um trabalho de luto é uma das possibilidades que
desencadeiam estados depressivos nos sujeitos neuréticos. A sustentacdo da negacdo da perda
durante o trabalho do luto seria correlata de “um esquecimento protetor dos mortos com os
quais, por isso mesmo, o deprimido acaba por se identificar” (p. 206). A psicanalista escreve
que “ndo se deve exigir do enlutado, assim como do depressivo, que se desaloje rapidamente
de sua dor”, tendo em vista que “a pobreza das formagdes imaginarias dos depressivos deve-Se,
em parte, ao recalque da memoria [...] que torna o luto tdo impossivel quanto intermindvel” (p.
207). Acompanhemos como o analista pode propor ao sujeito deprimido a construcao psiquica
da obra de sepultura; em outras palavras, como ha de funcionar esse dispositivo metaférico na

duracdo do trabalho psiquico.



29

Sonhar nossos mortos ou “esculpir moradas de sonhos para as nossas mortes” (Cintra,

2002, p. 210): eis 0 que propde Fedida ap6s uma longa exposicao na primeira parte do livro até

chegar no capitulo VI: O sonho e a obra de sepultura. Partindo do enunciado de que sonhar é

a Unica maneira de pensar em nossos mortos (Fédida), Kehl (2009) comenta que “o sonho néo

é apenas um aprofundamento importante da depressividade do luto, como também instaura a

possibilidade de, na bela metafora de Fédida, construir uma sepultura para 0os mortos até entéo

esquecidos” (p. 208). Fédida (2002) chama a atencdo da comunidade psicanalitica — no sentido

da critica que ele faz a semiologia dos estados depressivos — quanto ao que estaria por tras de

uma suposta auséncia de afeto, paralisacdo interior ou vazio de pensamento no sujeito

deprimido: trata-se do “fato de que o estado deprimido tenta conservar psiquicamente” um ou

mais mortos esquecidos (p. 106). Por conseguinte, o autor insiste que uma das maiores

significagdes da depressdo ¢, “em relagao com o movimento e a imobilidade, essa constituicao

psiquica de um tamulo para o outro no corpo” (p. 107). A fim de melhor ilustrar esse cenario,
acionamos a leitura de Kehl:

A sepultura é a manutenc¢do da memoria do morto na forma simbdlica da inscri¢do de

um nome, “memoria reminiscente da intimidade de um corpo afastando o pensamento

sobre o cadaver”. A inscri¢do psiquica do nome do morto é uma forma de abolir a

possibilidade de seu esquecimento definitivo sem, no entanto, perpetuar a presenca de

seu fantasma através da identificacdo, pois 0 nome tem justamente o poder de invocar

a presencga de um ausente [...] Que o sonho evoque a presenca perdida do morto; que

a inscricdo significante evoque a auséncia e impeca 0 esquecimento — recalque, para

que o corpo do deprimido seja liberado da funcdo de guardar a morte de um ente
querido (KEHL, 2009, p. 208).

Chegamos na segunda parte deste capitulo. Kehl (2009) elabora sobre a especificidade
da posicdo discursiva do sujeito depressivo cronico na atualidade: estariamos diante de uma
posicdo depressiva que circunscreve o funcionamento psiquico do sujeito no campo das
estruturas clinicas neuroticas. A psicanalista compartilha que a vivéncia de um suicidio nos seus
primeiros anos de clinica fez com que ela encaminhasse, por muito tempo, os pedidos de anélise
das pessoas que se declaravam deprimidas para seus colegas mais experientes. Afirma que
voltou a atender sujeitos deprimidos depois de mais de vinte anos de experiéncia; os pacientes
gue fornecem o substrato mais marcante de seu livro.

Tendo em vista a evocagdo da depressao toda vez que algo ou alguém informa o suicidio
de um individuo, podemos talvez extrair disso ao menos uma reflexdo. Um dos efeitos sociais
do suicidio significaria que, para muitos de nos, € desejavel apostar na vida — a revelia da morte
— como via de saida ou transformacéo do estado de sofrimento psiquico. Considera-se que um

trabalho analitico visa a pulsdo de vida na contram&o das forcas destrutivas que atestam as
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contradi¢bes do ser humano. Solucdo escondida no horizonte da experiéncia: o viver como
antidoto da doenca do vivente humano (expressao de Fédida) que flerta com a morte. Nao fosse
por isso — 0 desejo de apostar na vida —, ndo nos sentiriamos particularmente tocados quando o
outro, aniquilado pela sua dor, passa ao ato de sair da vida.
A partir do momento em que me dispus a enfrentar o fantasma da autodestruicdo que
ameaca a transferéncia do analista com pacientes depressivos, surpreendi-me com a

rapidez com que comecei a aprender com eles, mais do que com qualquer outra
experiéncia na minha clinica (KEHL, 2009, p. 13).

A autora destaca que ndo se deve confundir as depressdes atuais com a melancolia, nem
mesmo no sentido de imaginar que a melancolia seja uma forma mais grave de depressao,
apesar das diversas coincidéncias fenoménicas entre uma e outra (KEHL, 2009). Ela concebe o
melancolico como um sujeito que se sente preso em um tempo morto onde o Outro deveria ter
comparecido mas ndo compareceu. Ja a experiéncia mortificante do sujeito depressivo
“funciona como reflgio contra a urgéncia das demandas de gozo do Outro”; quanto mais o
depressivo tenta se esconder do imperativo de satisfazer este Outro, “mais fica a mercé Dele”
(p. 21). Aqui temos uma maneira — filiada ao vocabulario lacaniano — de formalizar tais
definicdes:

Se 0 melancolico representa a si mesmo como alguém sem futuro, uma vez que na
origem da constituicdo do sujeito o Outro ndo esperava nada dele, o depressivo recua

de todo movimento adiante na tentativa de adiar ao maximo o encontro com um Outro
excessivamente voraz (KEHL, 2009, p. 21).

E preciso contextualizar a demanda do Outro em questdo, apesar de que este ponto
voltara a aparecer no desenredo desta monografia. Kehl (2009) entende que hé, na esteira das
observaces freudianas sobre o jogo do fort-da e a nogdo winnicottiana de espago-entre mée e
filho — somado a sua experiéncia clinica —, uma mae excessivamente presente na génese da
posicao depressiva, de tal sorte que o sujeito deprimido ndo entra em contato com o tempo de
espera necessario para o desenvolvimento de recursos criativos do Eu contra a angustia; esse
fato seria observavel na precariedade da atuacdo dos mecanismos de defesas dos pacientes
depressivos em tratamento analitico. O grande outro, empregado com “O” maitsculo, pode ser
encontrado na literatura psicanalitica como “Outro primordial” em referéncia a mae
propriamente dita — embora esse conceito lacaniano ndo possa ser atrelado exclusivamente a
pessoa da mée, em funcdo do fato de que estamos partindo de uma hipotese sobre o
funcionamento do psiquico do sujeito em primeira pessoa. Entdo que devemos nos perguntar

sobre o que efetivamente significa esse grande Outro:
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O Outro, na teoria lacaniana, diz respeito a dimenséo simbdlica que esta na origem da
divisdo do sujeito. A face simbdlica do Outro pode ser resumida como a existéncia
necessaria da linguagem que determina e precede a existéncia dos sujeitos. Mas 0
campo simbdlico é sustentado subjetivamente por representacdes imaginarias: o
imaginario prové consisténcia ao simbolico e a Lei que ele determina. A face
imagindria do Outro repousa sobre as formas — estas sim, contingentes — através das
quais, em cada cultura, a Lei simbdlica se apresenta aos homens. A mée e o pai, que
introduzem o infans na linguagem, constituem as primeiras representacoes
imaginarias do Outro, substituidas ap6s o atravessamento do Edipo por figuras que
exercem, no espaco publico (exogamico) alguma forma de autoridade. O professor, o
lider politico, o monarca, Deus, o parceiro amoroso, sdo os exemplos mais frequentes
das diversas representaces daquele a quem o sujeito neurdtico dirige a pergunta: O
que deseja de mim? (KEHL, 2009, p. 44).

Kehl (2009) enfatiza que a depressdo comumente nomeada de forma arbitréria esta mais
proxima de um quadro neuroético do que psicotico, e que “quando um psicanalista ou um
psiquiatra se refere a uma depressdo psicotica ou endogena, € bem provavel que se refira a uma
melancolia” (p. 14). Isso é importante para pensarmos o valor pratico da compreensao estrutural
— ou especulacdo metapsicoldgica sobre estruturas psiquicas — das depressdes. A escolha das
neuroses (no sentido freudiano) que circunscreve a posicdo do sujeito depressivo destoa das
escolhas dos neurdticos 0s quais, como quaisquer outros, estdo sujeitos a ocorréncias
depressivas por diversas razdes deletérias, proprias do curso da vida humana. A titulo de
distingdo entre os “sujeitos que se dizem depressivos cronicos daqueles que experimentam
periodos pontuais de depressdao” (p. 237), a autora demonstra que ha uma certa saida pela via
da escolha (inconsciente) de permanecer na condicdo de sujeito castrado, a qual se caracteriza
pela esquiva ante a rivalidade falica com o pai imaginario — ocorrente no segundo tempo do
Edipo — de modo que 0 sujeito permanece resguardado no abrigo da protecdo materna ou
“versdo imaginaria da castracdo infantil: aquele que nada pode” (p. 201). Tais sujeitos
frequentemente chegam na clinica psicanalitica, de acordo com a autora, com a queixa de ndo
se lembrarem de outra forma de estar no mundo que ndo seja essa forma depressiva crénica. O
sentido de cronicidade aqui € relativamente especifico, ja que conseguimos supor que trata-se
de um quadro potencialmente mais grave. Nesse enquadramento, Kehl alcanca uma pergunta
aparentemente fundamental:

O tipo de enderecamento transferencial de suas interrogacdes ante o analista nos leva
a concluir que essas pessoas sdo neuroticas; mas o sentimento de vazio que as abate,
a lentiddo mental e corporal, o abatimento profundo em que se encontram, exigem um
pouco mais de cautela em sua avaliagdo. A questdo que se coloca é: o0 que acontece,
na origem de certas entradas na neurose, que abate 0 sujeito de uma forma téo
avassaladora desde muito cedo? (KEHL, 2009, p. 14).

E no segundo tempo do atravessamento do Edipo que a crianga se choca com a intrusao

de um terceiro na sua relacdo primordialmente simbiotica com a mée. O pai imaginario é tido
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como detentor do objeto capaz de satisfazer o desejo da mae (o objeto falico enquanto funcao
significante); nessa equacao psiquica, a crianga tenta se identificar com a poténcia paterna em
meio a ambivaléncia da rivalidade falica. Tal dimensdo conflitiva — de desejar a poténcia ao
tempo da angustia de se ver submetido a ela — marca a vida psiquica do sujeito neur6tico, onde
desenvolvem-se determinados mecanismos de defesa contra a angustia de castracdo (KEHL,
2009).
Do ponto de vista da constitui¢do dos sujeitos, sabemos que a separacao entre a crianga
e 0 Outro materno produz a perda de um objeto (dito objeto a, inaugurador de toda a
série de objetos aos quais o desejo ha de dirigir seu impulso) que, por sua propria
natureza, ¢ impossivel de ser reencontrado. Esse objeto perdido passa a funcionar,
entdo, como causa do desejo [...] O neurético se defende da castracio ao “transportar
para 0 Outro a fungdo do a”. Negocia o desejo pela demanda, e tenta trocar a
(in)satisfagdo pela esperanca de gozo. Ja ndo é ele quem deseja, é o Outro que o

demanda. Atender a essa demanda ¢ um modo de fazer-se objeto para o0 gozo do Outro;
operagdo tentadora, mas impossivel (KEHL, 2009, p. 90-91).

Assume-se, na clinica psicanalitica, que a capacidade fantasistica — lembramos que o
conceito de fantasia € uma pedra angular para a investigacdo metapsicoldgica da realidade
psiquica do sujeito — da crianca mobiliza-se por meio dessas tentativas de organizacdo (diante
darivalidade falica com o pai imaginario, por exemplo) intrinsecas do funcionamento psiquico;
imaginemos 0s momentos primevos Nos quais a crianga passa a se perguntar: quem sou eu, ou
entdo, o que seria Eu a partir do meu Unico referencial, isto €, 0 Outro?

A passagem por uma andlise deve restituir a esse que se instalou em um mundo
desencantado a possibilidade de sonhar, de recordar e também de fantasiar, pois a
fantasia € o suporte do desejo. As fantasias infantis sdo tributérias da rivalidade félica.
A crianga atinge sua maxima capacidade de fantasiar no momento em que tenta
reverter a perda narcisica sofrida com a entrada do pai no Edipo. A partir desse
momento, as fantasias participam dos mecanismos de defesa contra a angustia de

castracdo, sustentam a posicdo do sujeito no fantasma, representam objetos para o
desejo, ddo forma aos ideais (KEHL, 2009, p. 233).

Por conseguinte, o sujeito que, poderia-se dizer, vira a apresentar maior inclinacao a se
deprimir no futuro — ou simplesmente o “futuro depressivo”, como escreve Kehl (2009) —, pode
ser visto como um sujeito que se encontra no meio do caminho em que 0s sujeitos histéricos e
obsessivos definem sua posicao fantasmatica. Ao tentar negociar o desejo em troca da demanda
do Outro, ele "desdenha do falo imaginario que tanto oprime o obsessivo e fascina a histérica”,
escolhendo a estratégia de oferecer a sua castracdo com vistas a ndo perder seu lugar junto ao
Outro materno (KEHL, 2009, p. 233). Dessa forma, o sujeito “permanece suspenso em uma
espécie de terra de ninguém entre o ser e o ter” (p. 249). Pensemos que basicamente todos os
individuos humanos desenvolvem recursos e mecanismos defensivos contra as ameacas da

realidade externa. No estado depressivo, a nivel de realidade psiquica, tais recursos encontram-
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se anulados — congelados, como Fédida vem dizer — pela dindmica funcional do préprio sujeito
do inconsciente, uma vez que observamos a existéncia de conflitos psiquicos internos apenas
nos seres humanos.

Nessa perspectiva, a autora remete a Freud em Inibicéo, sintoma e angustia, publicado
em 1926, para elaborar que o sofrimento depressivo se caracteriza mais como “uma inibigao
generalizada do que uma proliferagdo de sintomas” (p. 252), posto que a recusa em enfrentar o
pai imaginario € um posicionamento discursivo em dire¢do a anulacao do conflito (da rivalidade
falica); esse movimento esquivo que haverd de definir, entre outros elementos, a posicdo
depressiva na estrutura neurotica.

No ponto em que 0 neur6tico, para sustentar-se nessa posicdo, rivaliza com o(s)
dono(s) do falo — seja a histérica ao desafiar seu mestre, seja 0 obsessivo ao tentar se
equilibrar dos dois lados da Lei, entre a obediéncia e a transgressdo —, o depressivo
recua. [...] Mas, ao abandonar a perspectiva aberta pelo confronto com o Ideal (como
se fosse possivel ndo se separar dele), o depressivo se mantém aquém dos ideais. Ao
ndo avaliar o carater assintotico da curva que o separa do Ideal, o depressivo abandona
ou adia indefinidamente o investimento nos ideais que lhe proporcionariam
gratificagfes da ordem do narcisismo secundario (KEHL, 2009, p. 254).

As paixdes de rivalidade falica implicam no reconhecimento da existéncia — crua, cruel
e real — do Outro, do principio da realidade castradora, de um jogo onde poderiamos dizer (se
pensarmos que o sujeito, antes de nascer, ndo esta exposto as perturbacdes da vida) que se perde
mais do que se ganha. Aqui a expressao de Mauro Mendes Dias, tomada de empréstimo por
Kehl (2009), mostra-se contundente: o depressivo ¢ um sujeito que “cai antes da queda”. O
recuo depressivo faz com que o sujeito se defenda mal da castragdo se comparado aos neur6ticos
“mais bem sustentados pelos mecanismos e recursos proprios da estrutura” (p. 19). Por conta
da sua posicdo periclitante em relacdo as outras neuroses, ele prescinde do fantasiar que faz
furo na repeticéo e o convoca ao movimento da sua via desejante. Ceder do seu desejo é, mais
do que uma demissao subjetiva, desistir de ser. A autora nos lembra que a castracéo € a condicao
do desejo: “A castragdo, em psicanalise, ndo ¢ um vazio de morte: ¢ o vazio pulsante a partir
do qual emergem as mocgdes do desejo” (p. 233). Pois bem.

H& uma questdo fundamental entre o saber enredado na depressdo e o saber que se
produz em uma psicanalise. Se o melancdlico aristotélico, enquanto um “homem de excegdo",
era capaz de acessar a verdade do mundo por meio de sua reclusdo angustiante, Kehl (2009)
elucida que o sujeito depressivo hodierno se encontra “mais perto da verdade a respeito do vazio
no Outro” (p. 233) e mais acessivel ao seu proprio saber inconsciente em virtude de uma

determinada pobreza (imaginéaria) de defesas contra a castracdo. Nesse ponto, a autora alerta

que tal sujeito “pode confundir o analista com 0 que parece, desde o inicio da analise, efeito do
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atravessamento do fantasma” (p. 19) na medida em que ele aquiesce perante a ameaga da
castragdo. Assim, a dor moral do depressivo é qualificada pelo impasse — e ndo a
impossibilidade — de ndo ser capaz de simbolizar a castracdo, apesar de conhecé-la como
ninguém (KEHL, 2009).
Ha ainda o episddio depressivo com o qual o neurético havera forgcosamente de se
deparar ao terminar uma analise. A depressdo dos finais da analise é tributaria do
atravessamento do fantasma. E quando o lugar do analista na transferéncia, de um
Outro supostamente demandante a quem o sujeito pretende servir, finalmente se revela
vazio e o sujeito cai de sua posi¢do fantasmatica. Essa queda parece um agravamento
do desamparo, mas ndo é: ao deparar-se com o fato de que o Outro é um lugar
simbolico, vazio de significagdes, vazio de amor e de demandas de amor, o sujeito
esta em melhor condigdo de sustentar sua posicdo a partir do desejo. Condicdo bem
menos confortvel do que a daquele que se imagina entregue as boas méos de Deus,
ou ao amor do Outro. Menos confortvel e mais livre. Mais aberta & invencéo, ao
risco, a escolha (KEHL, 2009, p. 212).

O vazio depressivo comunica uma conformacao fatalista diante das questdes cruciais do
vivente humano. Na duracéo do trabalho analitico, a experiéncia aparentemente esvaziada de
conflito do sujeito deprimido pode se transformar em uma “palavra plena, comprometida com
o saber inconsciente”. Kehl (2009) conclui: “é importante que o analista nd0 se precipite no
sentido de oferecer ao depressivo tal saber, ainda que ele eventualmente ja se anuncie por meio
das associacdes do analisando” (p. 225). O sujeito que tem uma dificuldade acentuada para
assimilar seus tempos internos no espago “precisa assenhorear-se do tempo de sua analise e do
saber a que ela o conduz”, uma vez que a angustia depressiva responde a ameaga urgente da
demanda do Outro (p. 226). Nesse sentido, a experienciacdo sobre a atemporalidade do
inconsciente — o trabalho analitico — pode vir a ser um divisor de aguas na equacao pessoal do
sujeito deprimido.

A essa incompatibilidade, a psicanalise oferece uma temporalidade alternativa. Para
muitos depressivos, recolhidos durante anos a fio entre as quatro paredes de um
quarto, a entrada em anélise é o primeiro contato com o espago publico, por meio da
mediacdo do analista [...] Mas tal passagem ndo se d4, para o depressivo, sem uma
perda: a perda da totalidade que ele constituiu ao isolar-se com seu siléncio e com sua
tristeza. A passagem do privado ao publico implica uma perda de gozo. Entrar em

contato com o outro implica em sair da autossuficiéncia que o0 apego a tristeza parece
conferir ao depressivo (KEHL, 2009, p. 225).

No primeiro capitulo, comentamos que as depressdes e as melancolias suscitam
interrogacOes sobre qual seria a estrutura psiquica de tais sujeitos deprimidos e melancélicos.
Na medida em que eles podem se encontrar entre as estruturas neurdticas e psicéticas do
funcionamento psiquico, temos um questionamento latente: a depressdo poderia ser pensada

como uma estrutura de borda? Kehl (2009) afirma que prefere evitar o termo borderline
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utilizado por autores da escola inglesa pois ndo acredita que a estrutura psiquica do analisante
depressivo esteja entre os estilos de neuroses, psicoses e perversoes, € que “talvez a expressao
empregada por Jean Bergeret de estado-limite seja menos contaminada pela clinica do
borderline, sem perder de vista a problematica narcisica” (p. 254), uma vez que o termo
“estado” se refere a uma “situagdo que pode ndo ser definitiva” (idem). A psicanalista elabora
que o paciente deprimido em analise pode ser visto como em uma posicao de borda apenas no
sentido da “particularidade da constitui¢do insuficiente do seu fantasma” (ibid); sua recusa em
fantasiar, agravada por maiores dificuldades nos processos de identificagdo secundaria e na
aquisicao de recursos para a regulacdo das pulsdes, torna possivel uma aproximacéo teorica
entre as depressdes e o conceito de estados-limites de Bergeret. Observamos que 0 recuo
depressivo é proporcional a escassez de producdo imaginéria: a gravidade do sentimento de
vazio que o acomete é um vazio de significacdo decorrente dos seus entraves de articulacdo no
campo da fantasia. Assim se configura o desencantamento letargico desse sujeito, uma vez que
na sua formacéo enquanto tal sé Ihe restou a via da angustia (KEHL, 2009).

A interlocucdo entre os dois autores escolhidos para formar este capitulo aponta para a
importancia de se considerar a forma que os sujeitos deprimidos percebem e se apropriam de
seus tempos internos: a duracdo que confere ritmo ao trabalho psiquico em uma psicanalise ou
em uma psicoterapia psicanalitica — como defende Fédida. Veremos a seguir tal ideia de
duracdo. E possivel notar que a instalacio de uma depressdo atual no sujeito — a maneira dos
estados depressivos apresentados pelos melancolicos classicos e modernos — torna-o inapetente
para a vida social tal como ela se apresenta. Este sujeito inclina-se a romper com o status quo
posto que seu desejo ndo corresponde com as disposi¢cdes normativas dos imperativos sociais
de sua época. Nesse cenario, o que levaria o sujeito deprimido da atualidade a buscar tratamento
na clinica psicanalitica?

A contrapartida vantajosa da lentiddo depressiva é que ela joga a favor daqueles que
se encorajam a tentar uma psicanalise. A lentiddo necessaria durante o primeiro tempo
(dure o quanto durar) da analise de um depressivo ndo € da mesma ordem da
morosidade que o obsessivo contrapde a sua impulsividade, na tentativa de retardar o
momento do encontro com o fantasma que captura seu desejo. Para 0s depressivos,
trata-se de buscar a duracdo de um tempo necessario para que o sofrimento se converta
em experiéncia. Ora: a experiéncia é a qualidade adquirida pelo vivido quando de sua
transmissao a outro(s). A experiéncia ndo se constitui no momento em que se vive um

episadio qualquer: ela ganha sentido no aprés-coup, ao ser relatada a alguém (KEHL,
2009, p. 224).

Discute-se que o olhar refinado sobre o fenbémeno depressivo aponta para a
elementaridade da questdo do tempo na clinica das depressdes. Fédida (2002) argumenta sobre

como o predominio da diagndstica diferencial, sustentada a partir de uma certa nocdo de humor
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depressivo, caracteriza uma ignorancia diante dos aspectos temporais implicados na depressao:
uma clinica "reduzida a alguns minutos de consulta” naturalmente tende a ndo prestar a atencéo
necessaria para com o sujeito (p. 21). O ato analitico de conceder "a fala dos pacientes o tempo
de falar para ser escutado" é um exemplo vivo, visto que “a modulagao tonal dos afetos sentidos
— restituida pela transferéncia na analise — passa por uma fala que dispde do tempo para falar”
(p. 32). O autor argumenta que as expressdes semioldgicas do comportamento deprimido sdo
inadvertidamente registradas de modo a induzir a prescricdo medicamentosa. Em vista disso, a
negligéncia do psicoterapeuta em relacdo aos aspectos temporais na direcdo do tratamento
efetua que o sujeito ndo tenha acesso ao tempo necessario para redescobrir o "recurso das
modulagdes ritmicas temporais" que o constitui como organismo vivo (idem).
Somos sem duvida inevitavelmente influenciados por uma concepcdo do humor — ou
da timia — depressivo [...] Dificilmente escapamos do modelo das patologias bipolares
(no caso, a psicose maniaco-depressiva) e daquele dos reguladores biol6gicos e
quimicos do humor. A nog¢do de "timica" remete — como mostrou Binswanger — a
determinagdes existenciais daquilo que é vital. Thymos designa em Platdo a alma
afetiva e emocional que se desregula facilmente sob a influéncia dos acontecimentos

da vida. E nos sonhos que melhor se pode conhecer, por seu aspecto estilistico, as
orientacOes desses afetos (FEDIDA, 2002, p. 20-21).

Trata-se da dimensédo temporal da experiéncia do sujeito. Kehl (2009) remete a Fédida,
“para quem a depressao se origina na questdo do sujeito com o tempo”, ao escrever sobre uma
certa relacdo de causalidade entre a aceleracdo dos atos corriqueiros — em virtude do processo
de industrializacdo das sociedades modernas — e a temporalidade propriamente perdida do
sujeito que recusa o ritmo excessivamente apressado do Outro. Fédida (1999) nota que o
paciente deprimido pede por tempo; nisso interessa a reflexdo do analista sobre os atropelos e
brutalizagdes sofridas pelo sujeito “a ponto de ele ndo mais sentir a percepgao interna do tempo”
(p. 21).

Vimos sobre a oposicdo existente entre a depressividade e os estados depressivos, na
qual a primeira é uma qualidade fundamental da vida psiquica e os segundos caracterizam 0s
transtornos depressivos na clinica. No capitulo nomeado Bergson e a duracgdo, Kehl (2009)
realiza uma articulacdo entre a depressividade como “interiorizagdo de uma duragdo” (Fédida)
— onde a depressao decorreria “da impossibilidade de o sujeito ter acesso a essa experiéncia de
duracdo” — e a durée bergsoniana como condi¢ao da experiéncia ou “do valor que a experiéncia
empresta a vida” (p. 229). Esse talvez seja, para os entusiastas de filosofia e psicandlise, o
momento mais interessante do texto.

Quanto ao presente, essa particula fugidia e irrepresentavel, a Gnica temporalidade em
que o corpo efetivamente existe e age, inscreve-se sob o registro do tempo Real. De
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fato, como representar essa particula infima de tempo a que chamamos presente? [...]
A durée bergsoniana seria, no dizer de Gilles Deleuze, aquilo que diverge de si, uma
vez que nao se define como o que (per)dura e sim, ao contrério, depende de uma
misteriosa qualidade psiquica que une as sucessivas transicdes que ocorrem entre 0s
instantes antes e os depois [...] Embora a duragdo ndo seja um conceito da psicanalise,
¢ possivel ao psicanalista pensar nessa “memoria que prolonga o antes no depois”
como efeito da ligagdo (involuntaria) entre as sucessivas inscri¢des pré-conscientes e
inconscientes do vivido (KEHL, 2009, p. 127-128).

Kehl (2009) sublinha que a experiéncia subjetiva no tempo atualmente se resume a
experiéncia da velocidade (acelerada), vide a imposicdo de um modelo social de producéo e
consumo irrefredvel no “tempo otimizado das sociedades capitalistas” (p. 224). Na clinica
identificada pela atemporalidade do inconsciente, o depressivo se depara com “um percurso em
que o tempo ndo deve contar” (p. 18): isso favorece o sujeito que trabalha devagar com seus
afetos desbotados, constantemente enamorados com um vazio de significacdo. O que expressa
a situacdo analitica e a experiéncia sobre o inconsciente em psicanalise é a palavra que o
analisante dirige ao analista (KEHL, 2009): processo que se faz inteligivel — passivel de ser lido
e interpretado — pelo saber necessariamente incompleto que se produz com a atencéo que doura
e faz durar o caminho.

A essa altura, os leitores poderdo ter concluido que considerar os aspectos temporais no
tratamento das depressdes agrega problemas fundamentais. A partir do exposto, seria possivel
definir a depressdo como um fendmeno de dupla face, considerando a capacidade depressiva
que protege e o estado depressivo que destroi a vida psiquica? Pensariamos em uma
“autoimunidade” da depressao, pela qual o ndo reconhecimento de sua duplicidade estaria
relacionado ao colapso do ser falante que faz do humano um vivente do significante, apartado
da natureza (dos “outros” animais)? E quanto ao sujeito depressivo da atualidade — este sujeito
cuja estrutura psiquica recebe de Keh um lugar especial entre as neuroses de transferéncia, de
maneira analoga ao sujeito melancélico freudiano —, esmagado pela aceleragdo exponencial que
configura o tempo apressado do Outro? Importa que pensemos a estrutura clinica para a
conducdo do tratamento, tendo em vista que a grande variedade de sujeitos diagnosticados com
“depressdo” desafia os limites da compreensao estrutural do funcionamento psiquico. No nosso
cenario atual, pode-se observar, de um lado, a aceleragdo da vida em sociedade, da qual o gelido
vazio depressivo € tributario, e de outro, o sujeito deprimido, que no tratamento analitico €
levado a perceber sua capacidade depressiva apesar da existencialidade de tendéncias
depressivas, diria-se, de modo a possivelmente interiorizar os sentidos pelos quais o viver se

faz valer.
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E possivel que desde o primeiro capitulo algumas questes ndo tenham sido
devidamente encadeadas, por exemplo: sobre os elementos melancélicos da vida psiquica
(relacionados a manutencao do funcionamento psiquico), o carater depressivo de uma analise e
a formalizacdo de Melanie Klein sobre a funcdo depressiva como coextensiva ao psiquico. No
entanto, acredita-se que a nogédo de capacidade depressiva em Fédida, somada as articulactes
de Kehl, servirdo para o leitor conectar esses pontos, tornando possivel constatar a pertinéncia
das proposi¢des contempladas até agora. Algo deve ser prontamente exclamado a partir do
conjunto de ideias exposto no presente capitulo, e que servira de chamada para o proximo: que
a pura e simples descricao de sintomas e a multiplicidade de categorias nosograficas (como se
encontra em manuais psiquiatricos) ndo bastam para conceber um tratamento psiquico digno

para 0s sujeitos deprimidos.
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CAPITULO 3

8 O MAL-ESTAR CONTEMPORANEO QUE VOS FALA: DEPRESSAO E SINTOMA
SOCIAL

A parte epistemoldgica de todo assunto costuma ser a mais desafiadora. Por quais razdes
essas teorias e especulagdes metapsicoldgicas se sustentam no tempo e na préatica clinica?
Naturalmente supomos que 0 que acontece no espaco privativo da clinica também ocorre fora
dela; o sujeito vem de fora, como um exemplar humano situado em uma determinada cultura e
época. O paciente da psicanalise carrega consigo para dentro do consultério os elementos
culturais que o constituem enquanto sujeito historico, portador de um nome e nascido do desejo
de outros. Essa assercdo pode ser verificada através das manifestacfes da linguagem, tanto em
sua face verbal como ndo-dita, além de seus gestos e atitudes, tudo que diz da presenca do
individuo na situagdo analitica. Insistimos na importancia de que seja feito um esforgo reflexivo
sobre o quanto compreendemos corretamente a amalgama entre sofrimento psiquico e
sofrimento social; com muita frequéncia os leitores encontrardo psicanalistas utilizando termos
clinicos para tratar de questdes sociais, 0 que definitivamente pode incorrer em uma
“psicologizagdo” da realidade e sua (in)consequente despolitizacdo de questdes essencialmente
politicas — além de banalizar o uso dos conceitos psicanaliticos. No que se refere a problemética
depressiva, como ja comentamos anteriormente, uma gama de objetos de estudo especificos
entra em discussdo, visto que diversas disciplinas cientificas se ocupam da questdo. Assim
sendo, observamos neste processo de pesquisa que a clinica das depressdes levanta questdes
epistemoldgicas tanto internas quanto externas a psicanalise.

Basicamente todos os trabalhos sobre depressdo consultados nesta pesquisa
bibliografica dedicam uma atencdo especial para a dimensao socioldgica da questdao. Como isso
poderia ser diferente? Avaliar os determinantes sociais da diagndstica depressiva nos faz
questionar os pressupostos da racionalidade psiquiatrica e refletir sobre como um discurso se
torna politicamente hegemonico do ponto de vista dos seus meios (ideoldgicos) de propagacgéo
na vida social cotidiana. Se pensarmos com Safatle, Silva Junior e Dunker (2021) em
Neoliberalismo como gestao do sofrimento psiquico, constataremos ao final que é tdo somente
nas disciplinas das ciéncias sociais que se pode encontrar 0 suporte tedrico necessario para
investigar a histdria concreta da diagndstica depressiva, que remete-se a génese do discurso
biomédico, e na conjuntura atual, aos pressupostos da “neuropsiquiatria neoliberal” como

paradigma dominante (p. 166). Nessa toada, ressaltamos que a discursividade ou episteme
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liberal — e a concepcao de sujeito do liberalismo econdmico — esta estruturalmente enraizada
no funcionamento das instituicbes modernas, qual seja o elo entre Estado moderno,
conglomerado industrial, grandes midias, universidades etc. Eis uma passagem de Fisher
(2009/2020) que coloca com muita propriedade 0 que queremos tratar neste capitulo:
A ontologia hoje dominante nega a possibilidade de que enfermidades psicolégicas
tenham uma possivel origem de natureza social. Obviamente, a “bio-quimicalizacdo”
dos distirbios mentais € estritamente proporcional a sua despolitizacdo. Considera-
los um problema quimico e biolégico individual é uma vantagem enorme para 0
capitalismo. Primeiramente, isso reforca a caracteristica do proprio sistema em
direcionar seus impulsos a uma individualizacao exacerbada (se vocé nao esta bem, é
por conta das reagdes quimicas do seu cérebro) [...] E 6bvio que toda doenca mental
tem uma instancia neurolégica, mas isso ndo diz nada sobre a sua causa. Se é verdade
que a depressdo é constituida por baixos niveis de serotonina, o que ainda resta a ser

explicado séo as razBes pelas quais individuos em especifico apresentam tais niveis,
0 que requereria uma explicacéo politico-social. (FISHER, 2009/2020, p. 47)

Podemos ir direto ao ponto: sob quais circunstancias o sentido vigente da depresséo
pode ser compreendido enquanto sintoma ou patologia do social — no contemporaneo?
Interroga-se sobre a hipotética causalidade entre os condicionantes sociopoliticos e o
sofrimento depressivo subjetivo e individualizado que escutamos na clinica. A proposta deste
capitulo é fornecer exemplos de possiveis problematizacGes nesse cenario, a comecar pela
argumentacao de Kehl (2009) sobre o que ela chama de condicdes sociais da transmissao da
depressdo, seguida pela apresentacdo de algumas questfes levantadas por Dunker (2021) no
artigo A hipotese depressiva — que esta no trabalho conjunto do Laboratério de Teoria Social,
Filosofia e Psicanalise (Latesfip) mencionado no paragrafo acima — para ilustrar maneiras de
articular a teoria da clinica psicanalitica com os estudos das ciéncias sociais e politicas. Com
iSs0, espera-se responder a questdo levantada no comeco deste paragrafo.

E possivel que, no atual estagio do capitalismo, a condi¢do de desamparo do sujeito
moderno ante o descentramento e a multiplicacdo das formagdes imaginarias que,
dessa forma, impossibilitam uma representacéo estavel e socialmente compartilhada
do Outro esteja em vias de superacdo. Se essa hip6tese se confirma, a (re)unificacdo
dos enunciados do Outro vem sendo operada, pelo menos em parte, pela acéo
onipresente da indUstria do espetaculo e pela repeticdo coerente de suas mensagens,

que aparentemente se diversificam para repetir sempre o mesmo mandato (KEHL,
2009, p. 92).

E correto afirmar que a ideia (e o diagndstico psiquiatrico) de depressdo instituiu uma
ampla problematica notadamente desde a década de 1970. S0 numerosas as estatisticas e
previsdes alarmantes sobre o adoecimento depressivo enquanto um grave problema de saide
publica, promulgadas nas ultimas cinco décadas pelas principais instituicdes de saude ao redor
do planeta. Kehl (2009) propbe que talvez isso seja um indicativo de que o ser humano

“contemporaneo esta particularmente sujeito a deprimir-se” (p. 13). No entanto, pode-Se esperar
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gue uma proposicao dessa natureza custe o preco de um grande esforco tedrico, uma vez que

sera preciso trabalhar com diferentes objetos de estudo, o que ndo se faz possivel sem a

execuc¢do de uma pesquisa amplamente minuciosa.
Analisar o crescimento atual das depressdes como sintoma social ndo é o0 mesmo que
escutar o depressivo, na clinica, como um caso social. Os depressivos devem ser,
como todos 0s que procuram a psicanalise, escutados um a um [...] Nesse caso, é
preciso explicar de que modo as condi¢Bes sociais da depressdo, tais como venho
propondo — aumento da velocidade na regulacéo social do tempo, predominéancia dos
imperativos de gozo sobre as interdi¢Oes tradicionais, perda do valor da experiéncia,
fragilidade das referéncias identificatorias, entre outros —, participam da constituicao
dos sujeitos, no inicio da vida psiquica, para produzir ndo somente neuréticos que se

deprimem, mas sujeitos propensos a constituir uma estrutura depressiva (KEHL,
2009, p. 273-274).

De acordo com Kehl (2009), a reflexdo cléassica sobre as melancolias — passando pelas
considerac@es freudianas — nos ajuda a pensar o crescimento expressivo dos diagndsticos de
depressdo como um sintoma social contemporaneo. Como se caracteriza esse sintoma de uma
sociedade (e sua sociabilidade) que produziria depressfes a partir do cerne do seu modo de
producdo e reproducdo da vida que, ndo por acaso, esta diretamente ligado aos modos de
subjetivacdo de uma época? A escritora cita uma passagem de Torquato Neto — poeta piauiense
do movimento tropicalista que se suicidou aos 28 anos® — para elaborar a ideia de que a
depressdo vem “desafinar o coro dos contentes” (Torquato), sendo isso 0 que precisamente
confere o0 seu caréater de sintoma social.

A depressdo € a expressdo de mal-estar que faz 4gua e ameaca afundar a nau dos bem-
adaptados ao século da velocidade, da euforia prét-a-porter, da salde, do
exibicionismo e, como ja se tornou chavéo, do consumo generalizado. A depressédo é
sintoma social porque desfaz, lenta e silenciosamente, a teia de sentidos e de crencas
gue sustenta e ordena a vida social desta primeira década do século XXI [...] Se o
tédio, o spleen, o luto e outras formas de abatimento sdo mal vistos no mundo atual,

0s depressivos correm o risco de ser discriminados como doentes contagiosos,
portadores da ma noticia da qual ninguém quer saber (KEHL, 2009, p. 22).

A autora reivindica 0 resgate das depressdes do campo exclusivo da psiquiatria,
concordando com Colette Soler, para quem a inconsisténcia do conceito de depressdo nao
deveria desestimular os psicanalistas a se dedicarem com vigor aos fenémenos depressivos que
povoam a clinica contemporanea (KEHL, 2009). Percebe-se que ndo ha a possibilidade de
construir uma teoria sobre a depressdo sem historicizar as melancolias; de acordo com a
psicanalista, é possivel que Freud tenha utilizado o significante “melancolia” para diferenciar a

melancolia psicogénica, examinada em Luto e melancolia, das psicoses maniaco-depressivas

! pois “tampouco turva-se a lagrima nordestina, do menino infeliz que ndo se nos ilumina” da musica Cajuina de
Caetano dedicada a Torquato.
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da psiquiatria do século XIX, rompendo com “a longa tradicdo ocidental para a qual o
melancdlico era tido como um sujeito que ocupava uma posicao excepcional, ou excéntrica, no
lago social” (KEHL, 2009, p. 22). Um exemplo dessa ruptura seria visivel no fato de que Freud
ndo patologizou o talento criativo, esse traco de personalidade que, a propoésito, poderia ser
prontamente associado & mania — que ¢ a “contrapartida inevitavel” da estrutura melancolica —
, mas que o vienense ndo dedicou muita atengéo no texto de 1917.

Historicamente, a posi¢do do sujeito melancélico coincide com um lugar de excecao
devido ao seu desajuste diante das exigéncias do Outro, o que gerava no melancélico pré-
moderno, por exemplo, a necessidade de criar uma obra capaz de reinventar a ordem do mundo
(KEHL, 2011). A psicanalista com gquem estamos trabalhando nesta pesquisa ressalta que a
“depressao € o nome contemporaneo para os sofrimentos decorrentes da perda do lugar dos
sujeitos junto a versdo imaginaria do Outro” (KEHL, 2009, p. 49). Nesse sentido, as “certezas
imaginarias” que sustentam o senso de pertencimento do sujeito em sociedade encontram-se
abaladas em virtude de tais perdas de lugar no ambito da vida social. Por meio dessas
colocacdes, Kehl (2009) compreende que “as antigas formas da melancolia podem ser
entendidas como variacbes do sintoma social e representam preciosos elementos de
compreensdo das condicdes de incluséo dos sujeitos no lago social ao longo da historia” (p. 44).
Com as palavras da autora:

Que sintomas, hoje, podem ser entendidos como formas contemporaneas do mal-
estar? Penso que esse potencial analisador do lago social representado desde a
Antiguidade pela(s) melancolia(s) deslocou-se, hoje, para o0 campo das depressdes. Da
década de 1990 em diante, o diagndstico psiquiatrico das depressdes, que a psicanalise
vem tentando recuperar para o seu campo de investigacdo, tomou o lugar que havia
sido ocupado pela melancolia até as primeiras décadas do século XIX [...] O aumento
da incidéncia dos chamados “distirbios depressivos”, desde as trés ltimas décadas
do século XX, indica que devemos tentar indagar o que as depressdes tém a nos dizer,

a partir do lugar até entdo ocupado pelas antigas manifestacdes da melancolia, como
sintomas das formas contemporaneas do mal-estar (KEHL, 2009, p. 49).

A angustia depressiva na atualidade diz sobre uma modalidade de sofrimento psiquico
propriamente preferencial do neoliberalismo, como veremos adiante com o artigo de Dunker.
Porém, é preciso tomar bastante cuidado: Kehl (2009) reconhece que a no¢édo de sintoma social
causa um estranhamento no campo psicanalitico, j& que a sociedade ndo equivale a um sujeito
e, somado a isso, um sintoma social “nao se reduz ao somatério dos sintomas singulares em
circulacao” (p. 24). Em ultima instancia, essa ressalva parece ser decisiva para ndo perdermos
de vista o fato de que a teoria psicanalitica se concebe dentro de um enquadramento clinico, o
que a impede de ser rapidamente aplicada fora deste. A psicanalista acrescenta que todo

agrupamento social padece dos efeitos do que seria 0 seu inconsciente social; porém, essa nogao
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de inconsciente social jamais poderia ser — pelos motivos supracitados — da mesma ordem do
inconsciente proprio do sujeito da psicandlise (KEHL, 2009). Por esse angulo, interpretamos
que ocorre uma analogia entre o singular e o social: se o sofrimento social ndo for simbolizado
coletivamente, as relacfes sociais espontaneamente expressardo a doenca ou mal estar fruto do
esquecimento — aqui talvez possamos remeter a imagem do ditado popular referente ao que se
varre para debaixo do tapete; assim como a auséncia de simbolizacdo pela parte do sujeito
acerca das suas intimas questbes garante a continuidade e o possivel agravamento de seu
sofrimento.
Apresenta-se mais um exemplo do didlogo entre perspectivas clinicas e sociopoliticas.
Com base na proposi¢do marxiana de que — a grosso modo — os seres humanos fazem a sua
historia sem saber exatamente o que estdo fazendo, Kehl (2009) realga a existéncia de certos
conteudos que ficam do lado de fora da percepcdo consciente dos individuos diante das
constantes transformacdes sociais que acompanham a passagem do tempo, compondo uma
construg¢do coletiva de “forte consisténcia imaginaria” acerca da realidade material. Essas
transformagdes geram “efeitos que ultrapassam a capacidade de compreensdo imediata” (p. 29).
O fendbmeno social que diz respeito as mulheres histéricas da sociedade vitoriana — a clinica da
histeria que inaugura a psicandlise — foi situado pelo deslocamento das mulheres saindo “de
seus lugares tradicionais em dire¢do a outro até entdo ndo nomeado” (idem), o que demonstra
uma transformacdo que ndo foi imediatamente compreendida pela ordem simbélica do laco
social.
Tais fendmenos ficam temporariamente excluidos da ordem simbdlica, ainda que ndo
para sempre; os verdadeiros “avancos” civilizatorios, quando ocorrem, ndo sdo
necessariamente avangos da técnica, mas sim avangos nas possibilidades de
simbolizagdo do Real. As transformagfes sociais silenciosas costumam produzir
rupturas na normalidade que ndo passam da expressao em ato dos novos fenémenos,

ou dos grupos sociais emergentes, ainda ndo integrados na ordem discursiva (KEHL,
2009, p. 29).

Em relacdo a esses “avancos civilizatorios”, ha uma questdo importante relacionada ao
conceito de Supereu. Kehl (2009) se pergunta sobre “as condi¢cdes da transmissdo, entre
gerac0es, das formas discursivas do Outro que conferem lugar aos sujeitos e sustentam a ordem
social” (p. 47). Relembra-se que este Outro, para Lacan, ¢ uma funcéo simbolica transubjetiva;
essa compreensdo é importante para relacionarmos (apenas a titulo de mencao) a presente
discussdo com a proposicdo lacaniana de que o inconsciente € a politica, esta que ndo raramente
encontramos nos trabalhos que se propdem a investigar o didlogo entre psicanalise e outras

disciplinas. Nesse contexto, encontramos uma simula de grande valor para a nossa pesquisa:



44

“é evidente que a psicandlise freudiana toca na franja da dimensdo politica do sujeito do
inconsciente, mas ndo é esse 0 seu objeto, como ndo séo diretamente politicos os efeitos da cura
analitica” (idem). Ademais, entende-se que a psicanalise freudiana tratou de abordar as
caracteristicas e a dindmica funcional da familia nuclear moderna, uma vez que € a partir de tal
familia, nas formas organizativas da modernidade, que se institui a dimensdo particular da vida

do sujeito.

Quais sdo as condicBes da transmissdo, entre geracOes, das formas discursivas do
Outro que conferem lugar aos sujeitos e sustentam a ordem social? Tal transmisséo
pode ter ocorrido, em sociedades antigas, por outra via que ndo a da constituicdo do
supereu, herdeiro do complexo de Edipo. Essa é a via de transmissao que, de acordo
com Freud, caracteriza o avanco civilizatério conquistado na modernidade. [...] Na
Segunda Parte, ao passar “do econdmico ao psicologico” na analise do
desenvolvimento das interdi¢des, “meios necessarios para defender a cultura” que
variam de uma civilizagdo para outra, Freud escreve que a internalizacdo das coergdes
representou um avango historico em relacéo a outras formas de coerc¢éo social (KEHL,
2009, p. 47-48).

A guisa de conclusdo desta parte, fechemos a explanacdo sobre a correlacdo entre
sociabilidade e o conceito de Supereu. Kehl (2009) afirma que Freud formulou em 1923 sobre
o carater inconsciente da constitui¢do do Supereu: essa instancia psiquica que ¢ “herdeira” do
complexo de Edipo e representante da Lei simbdlica no psiquismo individual. Interessa-nos que
a psicanalista prossegue a resumir que o sujeito neurdtico, para a psicandlise, ¢ “aquele que se
esforca para submeter-se as exigéncias do supereu, como se com isso Ihe fosse possivel reverter
a perda subjetiva que se consuma com a passagem pelo Edipo e recuperar a unidade
(impossivel) com o Outro” (p. 47). Esse argumento serve para tentarmos visualizar uma
possivel articulacdo — a partir da metapsicologia freudiana — entre o funcionamento psiquico
geral dos sujeitos historicos e as condi¢Ges objetivas da conformacdo do lago social de uma
determinada época.

A instancia do supereu, herdeira das interdicdes e das mogGes de gozo que
caracterizam o complexo de Edipo, também pode ser considerada uma representante
da realidade social no psiquismo, a operar atraves da proposicao de ideais do eu e da
regulagdo da oferta de modalidades de gozo. O supereu exige que 0 sujeito goze, ao
mesmo tempo que o proibe de gozar [...] Os ideais do eu nunca sdo puramente
individuais; eles se formam pela via das identificagdes que incluem necessariamente
0 Outro, os Outros [...] Nesse caso, as formas historicas da cultura que integram o
supereu agem diretamente sobre o sujeito do inconsciente. Cabe-nos indagar quais
transformacdes relevantes na vida contemporanea incidem sobre a constituicdo dos

sujeitos, e se faz sentido propor que o aumento dos casos de depressdo seja efeito
sintomatico dessas transformagdes (KEHL, 2009, p. 91).

Estamos em um ponto sensivel do debate. Tratar dos significados do diagnostico da

depressdo sem considerar — por interesse metodoldgico ou por interesses escusos — detalhes
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histdricos e as camadas de significacdo derivadas dessa forma de adoecimento psiquico é um
equivoco recorrente. Serd preciso abordar, no trecho final do presente capitulo, a discussdo do
modo de (re)producdo da vida social em sua dimensdo mais propriamente politica para
entendermos a abrangéncia critica dessa problematica. Safatle, Silva Junior e Dunker no livro
Patologias do social: arqueologias do sofrimento psiquico, de 2018, compreendem que esta
depressdo seja uma patologia do social, ou seja, um adoecimento que “carrega dentro de si sua
propria gramatica de reconhecimento, bem como suas prescrigoes interpretativas” (DUNKER,
2021, p. 177). O que isso quer dizer?

Dunker (2021) versa sobre a hipoOtese repressiva levantada por Foucault em sua
historicizacdo da era vitoriana, periodo onde emerge a psicanalise freudiana. Tal hipdtese
permite que falemos atualmente em uma hipotese depressiva “como forma de sofrimento
normalopatica, compulsdria e expansiva” (p. 177). A questdo da sexualidade na era vitoriana
viria a se tornar um eixo discursivo e politico que fundamenta a hip6tese da represséo, a qual
centra-se no “conflito entre norma e transgressdo” (idem). Exemplos desse conflito, apontados
pelo estudioso francés, foram descritos a partir da constatacdo de que existia um padréo de
naturalizacdo da mulher somado ao receio melindroso de se abordar a sexualidade existente na
crianca enquanto um corpo passivel de sentir prazer e desprazer — padrées que imperam até
hoje, acrescentariamos, vide o estado conservador da arte que confunde e assassina a
importancia do debate sobre a sexualidade infantil, tomando a expressdo como se fosse
equivalente a sexualizar, ensinar e insinuar as criancas a fazerem sexo na idade infantil —, dois
exemplos contextuais que caracterizavam a moralidade burguesa da Europa da época.

A sexualidade como lugar de verdade e negacdo pode ndo ser uma “descoberta” de
Freud. Ele teria apenas sistematizado uma hipétese, disponivel e necessaria para criar
certos “tipos de pessoa” no quadro de certos processos de individualizagdo. Isso
permitiria dizer que incitar o discurso sexual, fazer falar e desenvolver uma ciéncia
do erotismo sdo partes dessa hipétese repressiva. Se isso é correto, poderiamos dizer
que a hipétese repressiva foi substituida pela hipotese depressiva, em meados dos anos
1970, em funcdo de transformagdes discursivas e econdmicas. Chegamos assim a
entender a emergéncia e a dominancia da hipotese depressiva como uma redescrigdo
de nossas formas de vida de modo a evitar a hermenéutica do conflito e substitui-la
por uma retérica da intensificagdo ou da desintensificacdo, da poténcia e da
impoténcia, em torno das funcbes do eu. Ora, tais funcdes desde Freud envolvem a
motilidade, a linguagem (no sentido expressivo) e as disposi¢fes psiquicas como

atengdo, memoria, pensamento, voli¢do, percepcao, sono, sexualidade, alimentacdo
(DUNKER, 2021, p. 182).

A hipotese depressiva se formula, segundo Dunker (2021), no contexto histérico em que
“a depressao passou de uma coadjuvante tardia no grande espetaculo da loucura, em meados do
século X1X, a condicdo de atriz principal e diva preferencial das formas de sofrimento de nossa

época”, podendo ser vista, dentre outros argumentos, a partir de um “conjunto de modificagdes
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em nossa maneira de ler o sofrimento psiquico, deslocando-o do campo do conflito para o
dominio das fungdes corporais, da intensidade e da produtividade como vetor de verdade do
sujeito” (p. 178). Nesse contexto, destaca-Se 0 conceito de sintoma egossintdnico, um conceito
que se prova fundamental para viabilizar a melhor compreenséo das articulagdes — que surgirdo
nos proximos paragrafos — concernentes a investigacao sociopolitica do contexto de surgimento
do neoliberalismo enquanto acontecimento historico correlato da diagndstica da depressdo e
sua hipdtese consequente.
A hipétese depressiva supde que a depressao tornou-se tdo rapidamente uma forma de
sofrimento globalizada porque ela é egossintnica com a maneira como somos
induzidos a interpretar nossos conflitos, nos termos e com o vocabulério capaz de
produzir uma unidade entre nossa forma de linguagem, desejo e trabalho. Diz-se que
um sintoma é egossinténico quando ha uma identificacdo que encobre o conflito entre
desejo e narcisismo de tal maneira que o sujeito passa a amar seu sintoma como a Si

mesmo, a defendé-lo como uma forma de vida, quando néo a impd-lo aos outro como
uma espécie de generalizacdo de sua identificagdo (DUNKER, 2021, p. 182-183).

Concorrente a transicdo do modelo de sociedade capitalista liberal para o que entende-
se por modelo de sociedade neoliberal, ocorre, justamente entre o fim da Segunda Guerra e 0s
anos 1980, um “processo de literalizagao ¢ de encaixotamento dos pacientes em uma lista de
sinais descritivos, isolados de um nexo narrativo sem qualquer conex&o entre a emergéncia e a
desaparicdo de sintomas” (DUNKER, 2021, p. 177); concordemos que tal conexdo ¢
teoricamente indispensavel para quem pretende sustentar argumentos cientificos no campo da
discussdo académica, evidentemente sem perder de vista sobretudo as diferencas
paradigmaticas entre uma teoria biologicista-cerebralista, estruturada pelos métodos das
ciéncias naturais, e outra psicanalitica-sociopolitica, por assim dizer, que necessariamente
inclui ciéncias para além das naturais na estruturacdo da sua base epistémica.

Agora poderiamos pensar que o conceito de inconsciente, a existéncia do cérebro e 0s
fatos historicos sociais concretos, apesar de caracterizarem objetos e métodos distintos, ndo
deveriam configurar problemas tdo praticos a ponto de ndo entendermos, de modo amplo e
geral, o que fundamenta — dai a anélise histdrica — a prevaléncia de um modelo diagnéstico no
campo social e econdmico, sustentado a partir de uma concepc¢éo tedrica da depressao que
efetivamente ignora a conexdo causal entre 0 modo de vida em sociedade, as relagdes de poder
e a discussdo académica. Nesse contexto, apresentaremos argumentos que compdem uma
leitura sobre a conjuntura historica da estruturacdo do modo de producéo neoliberal:

De 1897, data de origem da psicandlise, a 1973, conhecido como 0 ano da grande crise
do petroleo, da emergéncia da questdo do Oriente Médio e da primeira experiéncia

neoliberal, ocorrida no Chile de Pinochet, prevaleceu no Ocidente uma perspectiva
liberal de entendimento da economia. Com algumas variagdes, a crise de 1929 ensinou
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que o Estado ndo pode se retirar completamente da economia, mas deve agir como
um agente compensador e regulador, favorecendo e estimulando a livre concorréncia
e coibindo monopélios e zonas de protec¢do injustificada [...] Nesse periodo passamos
de uma organizacdo da producdo baseada em rigida disciplina e ordem, como
prescreviam Taylor e Fayol, para as novas teorias de gerenciamento de pessoas que
tentavam levar em conta a cultura corporativa e a teoria das organizacGes e das
institui¢des (DUNKER, 2021, p. 179-180).

Parece-nos igualmente relevante, ainda que de maneira breve, mencionar certas
diferencas entre liberalismo cléssico, liberalismo keynesiano e neoliberalismo, visando fornecer
0 minimo necessario de informacgdes e elementos tedricos que fundamentam a hipdtese
depressiva. Dunker (2021) refor¢a que “antes de se consagrar como categoria psicopatologica,
a ideia de depresséo popularizou-se como um conceito econémico [...] quando o valor das a¢des
caiu drasticamente na Bolsa de Nova Y ork, o mundo entrou em depressao e depois em recessiao”
(p. 178). Fala-se a nivel mundial devido ao fato de que a depressdo econdmica resultou, em
diversos paises do mundo, em quedas do PIB, da producdo industrial, dos precos das acbes
(estas tdo seguras representantes da mao invisivel do mercado que encontram respaldo na
santidade do conceito de propriedade privada), mais desemprego e quedas gerais da atividade
econémica que faz girar a roda do capital sobre a Terra.

Segundo o psicanalista brasileiro, a concepcao de liberalismo do economista britanico
John Maynard Keynes herdou dos autores liberais classicos “a confianga na razéo sistémica do
mercado e a concepgdo egoista de individuo”, com a diferenga do acréscimo de uma
“perspectiva de integracdo dos interesses”, na qual a ideia de protecdo social dos trabalhadores
passou a ser vista como um fator de incremento produtivo (DUNKER, 2021, p. 180). O autor
aponta que “ao principio geral de ordem o liberalismo acrescentava a perspectiva da negociagao
como caminho para a liberdade, da dominagdo mitigada pelo controle” (idem). N&o deveriamos
nos surpreender com a imagem de que as estratégias organizativas das sociedades implicam em
formas de subjetivacdo, controle e coercdo social. Desse modo, é no esteio da investigacdo dos
elementos que caracterizam a transicdo do liberalismo keynesiano para o neoliberalismo que
podemos perceber, para citar apenas um exemplo, como a dissolugdo do poder politico dos
sindicatos nas ultimas décadas esta diretamente vinculada ao discurso neoliberal — e seu sujeito
de performance no culto de si-mesmo, onde todos os individuos podem funcionar como
empresas autonomas no pleno gozo mascarado da “liberdade econdomica” — que, por sua vez,
subscreve ao liberalismo keynesiano (neste aspecto) quanto a premissa de tratar o trabalhador
como um grande colaborador: a colaborar com a l6gica produtiva que garante a apropriacao dos

grandes lucros, provenientes do trabalho social total, pelo seleto grupo das elites econémicas.

O apogeu do liberalismo talvez tenha confluido para a ideia de uma sociedade
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integrativa, com ampliacdo progressiva de direitos e inclusdo cada vez maior de
minorias e divergentes, com a expansdo da participacdo das pessoas nos processos,
bem como nos lucros. Reinava soberana a narrativa de que o sofrimento é uma parte
do progresso e da prosperidade. Poupe agora e desfrute amanhd, um sonho acalentado
por uma populacdo crescente de pessoas que tém acesso a aposentadoria e
universalizacao da salide e acesso generalizado a educacdo [...] ou seja, aquele que se
preocupa com as pessoas e que tenta mitigar seu sofrimento, genericamente associado
com a “protegdo social”’, mas também manter o processo de desenvolvimento
econémico, impedindo o retorno desse fantasma chamado depressdo (DUNKER,
2021, p. 180-181).

Dunker (2021) aponta que uma parte consideravel dos marcadores que especificam as
diferencas entre liberalismo e neoliberalismo pode ser pensada levando em conta suas
interpretagdes “sobre as causas da depressdo e, consequentemente, de seu tratamento, por
exemplo, considerando o papel do Estado, do uso de lastro como garantia para o valor, da
politica de juros e de desenvolvimento” (p. 178). Comprova-se que, no periodo dos anos 1970,
0 modelo produtivo da ordem capitalista liberal sofreu um conjunto de transformacgdes. O
psicanalista demonstra que “em vez de prote¢do e narrativizagdo do sofrimento, descobre-se
que a administracdo do sofrimento, em dose correta e de forma adequada, pode ser um forte
impulso para o aumento da produtividade” (p. 181). Nessa conjuntura, sobre a argumentagao
que estabelece a diferenciacdo mencionada, Dunker acrescenta:

Em 1973, Saleme, Pifiera e outros Chicago Boys, ex-alunos de Milton Friedman na
universidade americana homoénima, assumem a economia chilena. Ganhador do
Prémio Nobel de 1976, autor do livro mais vendido de ndo ficcdo em 1980 (A
liberdade de escolha) e conselheiro pessoal do presidente Ronald Reagan, Friedman
defendia a existéncia de uma taxa “natural de desemprego”, portanto, que nem todos
ter8o acesso a empregos e que se 0 governo tentasse agir contra isso, causaria inflagéo.
Entre suas propostas estavam a abolicdo da licenga médica, cupons escolares, cambio
flutuante e a mais completa desregulacdo da economia. Acabava-se assim a era da
negociacdo mediada pelo Estado e comegava um periodo no qual deveriamos voltar
nossa confianga & méo invisivel do mercado, tal como descrevera Adam Smith, nos

primordios do liberalismo. Por isso essa teoria ficou conhecida como neoliberalismo
(DUNKER, 2021, p. 181).

Sigamos com Dunker (2021) acerca da intimidade que se prefigura entre a gestéo
neoliberal e a hipdtese depressiva. O pesquisador compreende que o neoliberalismo nédo se
reduz a uma teoria econdémica que promoveu a financeirizagdo das empresas “onde o valor da
marca pode superar a importancia da produgdo” (p. 181). A ideia crucial aqui ¢ que o
neoliberalismo representa “uma nova moralidade” que orienta, em certa medida, processos
internos (como internalizamos a realidade concreta do social) e externos (estruturas e
superestruturas sociais que sdo anteriores ao sujeito moderno), de tal maneira a privilegiar a
sindrome depressiva enquanto um modelo administravel de sofrimento psiquico.

Consequentemente, essa moralidade — organizadora do lago social, paradigmatica do nosso
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zeitgeist — descobre que o sofrimento psiquico pode ser “metodicamente produzido e
administrado para aumentar o desempenho e é isso que caracteriza 0 neoliberalismo no
contexto das politicas de sofrimento: individualizagdo, intensifica¢do e instrumentalizacdo” (p.
182). Propbe-se a leitura, nesse ritmo, da uUltima passagem que sintetiza as articulagdes
realizadas pelo autor para discorrer sobre a hipotese depressiva:
Vimos que o0 ano 1973 acusa simbolicamente a aparicdo do neoliberalismo, mas
também o inicio da revisdo diagndstica que fez declinar nocGes psicanaliticas como
as de neurose, histeria e finalmente paranoia. Vimos também que a depressao e a
mania sdo 0s sintomas estruturalmente necessarios ao discurso neoliberal [...] Nesse
sentido, o reinado da depressdo ¢ também um reinado critico contra a era do “capital
humano”, do prazer docil e flexivel no trabalho e da narrativa do talento, do propdsito
e da autorrealizagdo que sobrecarrega a producdo com métricas de desempenho e
resultado. Dai que o depressivo ndo esteja exatamente trazendo um recado da

realidade como ela €, mas um fragmento de verdade sobre por que ndo conseguimos
perceber as coisas (DUNKER, 2021, p. 192).

Supde-se que possa ter ficado evidente para os leitores que ha um conjunto de motivos
concretos — 0s quais ressaltamos que ja foram extensamente articulados por diversos autores —
para manter uma postura precisamente critica diante do discurso que sustenta uma distribuicéo
indiscriminada (e legalmente criminal, diriamos) de diagndsticos de depressdo. A escolha de
utilizar citacbes maiores neste capitulo serviu para nos auxiliar a cumprir a proposta de fornecer
exemplos dos meios pelos quais os autores referenciados transitam entre a clinica e os estudos
humanisticos e socioldgicos. Dessa maneira, foi possivel contemplar, ainda que de maneira
breve e resumida, uma parte significativa das contribui¢fes dos autores a respeito do que seriam
as condicdes sociais da transmissdo da depressdo e as bases criticas da hipdtese depressiva:
ambas expressoes que sobrevém de uma atencdo multidisciplinar diante das condi¢des objetivas

que estdo historicamente implicadas no adoecimento depressivo do mundo contemporaneo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

E provavel que a conclusdo mais critica desta pesquisa — que reline as dimensoes
metapsicologica, fenoménica e sociopolitica da depressdao — seja uma: ha que se chamar a
atencdo dos leitores para a parte menos simploria da discussdo que necessariamente entra em
cena quando se procura verificar os limites constitutintes do conhecimento tedrico sobre a
questdo depressiva. Essa atencdo termina por se configurar como um dos elementos de
ambientacdo da pré-pesquisa; em sintese, como funciona a formacéo cientifica que orienta
pesquisadores na busca e selecdo de certos referenciais tedricos para investigar a tematica
instituida pela depressdo? E como seria possivel estudar os estados depressivos sem pesquisar
profundamente a histéria das melancolias no Ocidente — a cultura promotora da globalizacéo
econémica? Nesse sentido, para nds, sujeitos historicos-biomedicalizados-globalizados, ndo ha
escapatoria: faz-se necessario que os pesquisadores estudem a histéria do seu objeto.

Diante do que foi trabalhado nos trés capitulos, poderiamos concluir que os casos
clinicos de depressdes cronicas se distribuem entre as bordas das neuroses e psicoses: sujeitos
deprimidos neurdticos e sujeitos melancdlicos, estes Gltimos associados as estruturas psicoticas,
onde ambos podem representar casos graves de adoecimento psiquico. Ademais, notamos que
a expressao “estados depressivos” apresenta um valor heuristico para pensarmos “a depressao”
como um fenbmeno psicopatoldgico que pode estar presente (sob a condi¢cdo de estado) em
todos os quadros psicopatoldgicos na clinica contemporanea. Mais do gue isso, entendemos que
muitos diagndsticos de depressdo podem representar o mal-estar social da nossa época, isto €,
os restos do sofrimento psiquico condizente com as atuais condi¢cbes do laco social,
disponibilizadas pelo modelo produtivo das sociedades pds-industriais.

Os trabalhos de Teixeira foram decisivos para visualizarmos as camadas mais
importantes que derivam do célebre estudo freudiano de 1917 abordado no primeiro capitulo.
Notamos também que o antiquissimo sofrimento melancélico — que desemboca na diagndstica
depressiva — foi literalmente privatizado pela psiquiatria contemporénea. Nesse panorama,
recordamos da dificuldade enfrentada para definir com precisdo qual seria 0 nosso escopo de
pesquisa dentro da tematica depressiva, uma vez que, no aprofundar da investigacao, a acepcao
imediata do termo e do diagnostico “depressao” torna-se absolutamente vaga.

Afortunadamente, diante da tragicidade deste cenério, temos o olhar clinico de Fedida
para ampliar a nossa capacidade imaginativa, de modo a poder aflorar transferencialmente os
recursos criativos que se encontram congelados no interior dos nossos pacientes deprimidos.

Com o trabalho de Kehl, vimos que o debate acerca das estruturas clinicas ¢ medular, dado que



51

nos permite compreender, na queixa e na narrativizacéo do sofrimento depressivo, 0 movimento
discursivo que diferencia o sujeito deprimido crénico em relagcdo aos sujeitos neuroticos
classicos que comparecem e estabelecem transferéncia sob outras circunstancias na clinica
psicanalitica. A teorizacdo metapsicoldgica sobre estruturas psiquicas aponta, ainda, para as
limitacGes do conhecimento teorico geral: tanto o paciente bipolar — anteriormente nomeado
psicotico maniaco-depressivo pela psiquiatria moderna —, quanto o borderline — categoria
nosoldgica que surge posteriormente — e o depressivo cronico da atualidade estariam situados
nas bordas — entre as formas neuroticas e psicoticas de ser e estar no mundo (do Outro) — desse
conhecimento? Talvez um dia, se vivermos e estudarmos o suficiente, chegaremos a respostas
mais nitidas e conclusivas.

Observamos no terceiro capitulo, com os trabalhos de Dunker e Kehl, a impossibilidade
de estudar os fatos concretos relacionados ao sofrimento depressivo sem considerar sua historia
— e por consequéncia a sua dimensao sociopolitica. Talvez a grande questdo seja entendermos
se, quando falamos de algo concreto — do nosso interesse comum enguanto sociedade — estamos
falando da mesma coisa, a fim de que o maior nimero de pessoas entenda do que se tratam as
depress@es e o0 que pode estar no pano de fundo do seu estatuto diagnostico, tendo em vista que
concorrem ao menos duas narrativas: uma que promove seus objetos de estudo a partir da
historicidade da questdo, revelando os desafios concretos que fazem uma teoria se sustentar
quando da sua aplicacdo na prética clinica; e outra que normalmente concede poucos minutos
para escutar os sujeitos, focaliza sua terapéutica em psicotropicos e concebe, por exceléncia,
manuais descritivos com pressupostos a-tedricos e a-historicos, familiares a uma logica
conivente com interesses mercadoldgicos.

Por ultimo, outra questdo possivelmente consideravel é a impressdo geral que pode-se
obter apds a leitura deste texto na integra. E sabido que, para consumar uma pesquisa, tenciona-
se selecionar citacBes que sintetizam pontos nevralgicos do debate, precedidas e sucedidas por
paragrafos que abordam didaticamente os contetdos. Contudo, as citacdes neste trabalho
apresentam informacdes que ndo sdo imediatamente abordadas nos paragrafos que as sucedem
e antecedem. Somado a densidade das propostas, o resultado é uma sensacdo de que o texto
corria contra o tempo. Mas a experiéncia estética da leitura-corrida certamente carrega o seu
valor, haja vista que a centralidade dos aspectos temporais implicados em determinadas formas
de depresséo escorre da aceleracdo infinita que caracteriza em grande parte a nossa vivéncia do
tempo na modernidade tardia, onde nos deflagramos as voltas entre antigas e mal resolvidas

questbes humanas.
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