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Resumo

O artigo propde uma andlise do conceito de depressio a luz
da teoria freudiana da libido. Para essa empreitada, realizamos
primeiramente uma imersao nos textos freudianos a fim de rastrear o
uso do conceito. Essa dire¢io nos mostra uma associagdo precisa entre
a depressio e a inibigao enquanto resposta do sujeito frente a angustia.
Posteriormente, o dispositivo libidinal surge como a ferramenta que
permite operar um diagndstico diferencial entre uma depressio que
pode ser definida como neurdtica, se apresentando sob a forma de
inibi¢do e uma depressio melancélica, que se apresenta a partir de
um apagamento do sujeito em fun¢io de uma identificagio com
um objeto perdido. Por fim, é possivel constatar que a psicandlise se
mostra como uma alternativa para pensarmos os estados depressivos
presentes na clinica na medida em que os considera a partir da
no¢io de desejo. Nesse contexto, a depressio assume a perspectiva
de uma resposta do sujeito, podendo ser pensada além das desordens
neurobiolégicas e dos tratamentos medicamentosos.
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DEPRESSION IN FREUD: AN ANALYSIS OF THE CONCEPT FROM
THE FREUDIAN THEORY OF LIBIDO

ABSTRACT

The article proposes an analysis of the concept of depression in the light
of the Freudian theory of libido. For this endeavor, we first performed an
immersion in the Freudian texts in order to trace the use of the concept. This
direction shows us a precise association between depression and inbibition as
the subject’s response to distress. Subsequently, the libidinal device appears as
the tool that allows to operate a differential diagnosis between a depression
that can be defined as neurotic, presenting in the form of inhibition and
a melancholic depression, which presents from a deletion of the subject as
a function of an identification with a lost object. Finally, it is possible to
observe that psychoanalysis presents itself as an alternative to think about the
depressive states that present themselves in the clinic insofar as it considers them
from the notion of desire. In this context, depression assumes the perspective of
a response of the subject, and can be thought beyond neurobiological disorders
and drug treatments.

Keywords: depression; psychoanalysis; mourning; melancholia; libido.

LA DEPRESION EN FREUD: UN ANALISIS DEL CONCEPTO A PARTIR
DE LA TEORIA FREUDIANA DE LA LIBIDO

RESUMEN

El articulo propone un andlisis del concepto de depresion a la luz de la
teoria freudiana de la libido. Para esa tarea, realizamos primero una inmersion
en los textos freudianos a fin de rastrear el uso del concepro. Esta direccion nos
muestra una asociacion precisa entre la depresion y la inhibicién como respuesta
del sujeto frente a la angustia. Posteriormente, el dispositivo libidinal surge
como la herramienta que permite operar un diagndstico diferencial entre una
depresion que puede ser definida como neurdtica, presentdndose bajo la_forma
de inhibicidn, y una depresion melancilica, que se presenta a partir de un
borrado del sujeto en funcion de una identificacion con un objeto perdido. Por
siltimo, es posible constatar que el psicoandlisis se presenta como una alternativa
para pensar los estados depresivos que se presentan en la clinica en la medida
en que los considera a partir de la nocién de deseo. En ese contexto, la depresion
asume la perspectiva de una respuesta del sujeto, pudiendo ser pensada mds alld
de los desordenes neurobioldgicos y de los tratamientos medicamentosos.

Palabras clave: depresion; psicoandlisis; luto; melancolia; libido.
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INTRODUCAO

Atualmente a depressio se tornou um assunto sempre presente
no cotidiano, sendo um tema extremamente difundido na sociedade
contemporinea. E raro encontrarmos com algum cidadio do mundo
nos dias de hoje que nio esteja a par da temdtica da depressio. Nessa
diregio, Peres (2003) nos afirma que a presenca da depressio no
cotidiano ¢ algo alarmante e nos aponta algumas questoes sobre sua
incidéncia. Segundo a autora, em 1970, havia cerca de cem milhdes de
pessoas diagnosticadas com depressio no mundo; 30 anos depois esse
nimero somava a quantidade de um bilhdo de pessoas. A depressao
ainda figura como problema de satde publica. A Organizagio Mundial
de Satde estima que, em 2020, seja a segunda maior patologia em termos
de incapacitagio, s6 perdendo para os problemas cardiovasculares. Em
paises emergentes, provavelmente serd a primeira (OMS., 2002). Sobre
sua incidéncia na Franca, Peres (2003) ainda nos mostra um aumento de
60% dos casos em 10 anos (1980-1991); no caso em questao, trata-se do
aumento de um milhio de diagnésticos. Os Estados Unidos, por sua vez,
registraram no periodo entre 1980 e 1989 algo entre 2,5 e 4,7 milhées de
consultas e prescricoes de antidepressivos. Num sentido parecido, Santos
(2014) afirma que foram vendidas, em 2007, 23,2 milhées de cdpsulas de
fluoxetina — um antidepressivo comum atualmente — sendo que em 2011
foram vendidas 34,6 milhoes de cdpsulas, 0 que mostra um aumento de
quase 50% em quatro anos.

Nesse sentido, podemos afirmar que, embora tenhamos vdrias
concepgoes acerca da depressio, a perspectiva que impera hoje ¢ a
biomédica. Como ilustragio, podemos tomar as diretrizes para o
tratamento da depressao disponibilizadas pela Associacio Médica
Brasileira. No referido documento, ¢é possivel perceber como os
tratamentos s6 podem ser administrados por médicos na medida em que
eles se dao quase que exclusivamente por via medicamentosa. Outros
tratamentos como a psicoterapia acabam se tornando secunddrios, na
medida em que os antidepressivos sio “efetivos no tratamento agudo das
depressoes moderadas e graves” (Fleck ez al., 2009, p. 9) e tratamentos

psicolégicos especificos para episddio depressivo sio efetivos, “com

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 53.1, P. 108-125, 2021



ALBerTO ANTUNES MepEIRos, RogerTo Caazans @ 111

maiores evidéncias para depressoes leves a moderadas” (Fleck ez 4/., 2009,
p. 9). Ora, o que temos entdo ¢ um cendrio onde os casos mais graves
de depressao sao tratados pela medicina e os casos mais brandos, pela
psicologia, com o aval da primeira.

Nesse sentido, Rodrigues (2000) nos afirma que a depressio
enquanto problema médico acaba se tornando um objeto da psiquiatria,
sendo o psiquiatra o profissional responsdvel por um saber sobre aquele
fendmeno. Uma afirmagio dessa ordem retira a possibilidade de didlogo
com outras dreas do saber psicopatolégico.

A contribuicio da psicandlise para pensarmos a depressao difere das
outras teorias que pretendem se posicionar como hegemdnicas no campo
psicopatolégico, a saber, as que reduzem todo e qualquer fenémeno
clinico a um epifendmeno de uma disfun¢io cerebral ou a um déficit
cognitivo. Ainda sobre sua abordagem, Freud em “Inibi¢io, sintoma e
angustia’, é muito preciso e atual a0 nos afirmar que nio ¢

a favor da fabricagio de visdes do mundo. Isso deve ser deixado para
os filésofos, que confessadamente acham inexequivel a jornada da
existéncia sem um guia de viagem como esse, que informa sobre tudo.
Aceitemos humildemente o desprezo com que eles nos olham, do alto
de sua sublime caréncia. Mas, como também niao podemos negar nosso
orgulho narcisico, acharemos consolo na reflexdo de que todos esses
“guias de existéncia” envelhecem rapidamente, de que ¢ justamente nosso
trabalho middo, estreito e miope que torna necessdrias novas edigées
deles, e de que inclusive os mais modernos desses guias sio tentativas
de achar substituto para o velho catecismo, tdo cdbmodo e tao completo.
Sabemos que até agora a ciéncia pode langar muito pouca luz sobre os
enigmas deste mundo; o barulho dos filésofos nada mudard isso, apenas
a paciente continuagio do trabalho que tudo subordina a exigéncia de
certeza pode gradualmente produzir mudanca. Ao cantar na escuriddo, o
andarilho nega seu medo, mas nem por isso enxerga mais claro. (Freud,
1926/2010, p. 26)

Além disso, a psicandlise, como nos diz Phillipe Julien (2004), nio é
voltada 4 idiotia no sentido de que estd sempre  disposi¢ao para manter
um didlogo com outras priticas. Assim, muitos temas e termos sio
tomados da psiquiatria cldssica e retomados a partir da nogao de sujeito

do inconsciente, como nos apontam Alvarez, Esteban, e Sauvagnat,

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 53.1, P. 108-125, 2021



112 e A oerressko em Freup

(2004). Desse modo, ao pensarmos a depressdo a partir da psicanilise,
nos deparamos com a questio da singularidade do sofrimento e da
impossibilidade de generalizacdo, o que nio significa impossibilidade de
construgio e transmissao de um saber. Tratar da singularidade é reportar
a um campo especifico de problemas que sé podem ser tratados pelos
modos com que o sujeito lida, pela linguagem, das dificuldades com
eventos de ordem pulsional que afetam diretamente o seu corpo. A
depressio se encontra diretamente ligada a essa dimensao.

Seguindo nessa dire¢io, Quinet (2013) nos afirma que a depressio
nio é uma entidade clinica ou um sintoma, mas um estado do sujeito
que se caracteriza por dor, tristeza e falta de vontade. Desse modo,
consideramos que a depressio, a partir da psicandlise, ¢ um tratamento
subjetivo do afeto. Pinheiro, Quintella e Vertzman (2010, 2010, p. 155)
assinalam “que a depressio configura-se como um estado que pode se
manifestar em vérias organizagoes psiquicas”. Rodrigues (2000), por sua
vez, nos mostra como Freud utiliza o termo melancolia para tratar de um
quadro psicético bastante preciso, enquanto os fendmenos depressivos
se faziam presentes em diversas categorias nosograficas, concebendo-os
como préprios do existir humano.

Diante disso, acreditamos que, para pensarmos essas proposi¢oes
3 luz dos conceitos freudianos, ¢ necessdrio realizar um trajeto em sua
obra a fim de investigarmos o que estd em questdo para o sujeito nesse

momento.
O CONCEITO DE DEPRESSAO NA OBRA FREUDIANA

Embora Freud nunca tenha apresentado um caso clinico de depressao,
um breve percurso por sua obra pode nos mostrar que o termo se faz
presente desde os seus primérdios. Encontramos o termo nos textos ditos
pré-psicanaliticos de Freud, como ¢ o caso de Histeria (Freud, 1888/1996),
em que ele designa um estado. Através desse percurso podemos ver como
o termo ¢ utilizado em situagoes distintas. O que podemos dizer de
maneira bem generalista sobre o termo ¢ o fato de ele ser quase que em
todos os casos empregados para falar de estados do sujeito. Um primeiro

estado que se caracterizaria por completa apatia como nos mostra Freud
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no Rascunho F (Freud, 1894b/1996). Poderiamos entender ainda, através
de outras passagens, como a depressio era designada para tratar de um
estado oposto a excitagio e bem-estar. Em “Psicologia das massas e andlise
do eu”, Freud, afirma que “sabe-se que existem pessoas cuja disposi¢ao
geral de humor oscila periodicamente, de um abatimento excessivo a uma
elevada sensagio de bem-estar” (Freud, 1921/2011, p. 75). Por fim, o
antagonismo de sua posi¢io em relagio 2 excitagio pode ser evidenciado
em outros momentos, como na Conferéncia XXVIII, em que Freud fala
de um caso de depressio ciclica (Freud, 1917b/2010). No entanto, ¢ ao
constatar a inibigio — estado oposto 2 excitagio — do sujeito como algo
sempre presente no que se chama de depressio que podemos comegar a nos
orientar no tema. Em “Inibicdo, sintoma e angtistia”, Freud (1926/2010)
traca uma distingio sobre esses trés fendmenos a partir da psicandlise. Essa
referéncia é importante na medida em que Freud nos afirma que “a partir
daf deve ser possivel encontrar uma via para compreender a inibi¢ao geral
que caracteriza os estados de depressio, incluindo o mais grave deles, a
melancolia” (Freud, 1926/2010, p. 19). Desse modo, podemos ver como
a inibigao ¢é caracteristica especifica dos estados de depressao e como pode
se fazer presente em diversos quadros clinicos.

Desse modo, nossos interesses se voltam para a questio da inibigio. E
nesse sentido também que dois pontos na obra freudiana nos interessam
por serem contribui¢des para pensar o tema da depressio. A primeira
referéncia é o texto “Sobre a psicogénese de um caso de homossexualidade

feminina” (1920/2011) em que Freud brevemente nos fala de casos de

mulheres em estado de grave depressdo, que ao serem interrogadas sobre
a possivel causa de sua condigdo, nos dizem que, realmente, tiveram
um ligeiro sentimento por determinada pessoa, mas que nio fora nada
profundo, logo superando o sentimento quando tiveram de abandoni-
la. No entanto foi essa rentncia, aparentemente tio bem suportada,
que se tornou a causa do grave distirbio mental. Encontramos ainda
homens que passaram por casos amorosos ocasionais, e s6 pelos efeitos
subsequentes compreendem que estiveram apaixonadamente amorosos
da pessoa a quem, aparentemente, consideraram levianamente. Fica-se
também estupefato com os resultados inesperados que se podem seguir
a um aborto artificial, & morte de um filho nio nascido, decidido sem
remorso e sem hesitacio. Tem-se de admitir que os poetas estio certos em
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gostar de retratar pessoas que estio enamoradas sem sabé-lo ou incertas se
amam, ou que pensam que odeiam quando na realidade amam. Pareceria
que as informagdes recebidas por nossa consciéncia acerca de nossa vida
erética sdo especialmente passiveis de serem incompletas, cheias de
lacunas ou falsificadas (Freud, 1920/2011, p. 109-110).

No entanto, como podemos pensar o que estd em questio para o
sujeito nesse momento? Acreditamos que a dinimica libidinal ¢ um
caminho possivel para pensarmos essa questao. O dispositivo libidinal
que nos ¢ apresentado na teoria do narcisismo, proposta por Freud
(1914/2010), pode contribuir com nossas investigagoes a partir da
inibigao enquanto resposta.

Retomando “Inibicdo, sintoma e angtstia” (Freud, 1926/2010),
temos uma defini¢ao da inibi¢io que pode nos ajudar nessa tarefa. Trata-
se de toda e qualquer “restri¢do funcional do Eu, sendo uma limita¢io
funcional do Eu que pode ter causas muito diversas.” (Freud, 1926/2010,
p- 17). Sendo algo de causas diversas, tomemos como ponto de partida o
fato de a inibi¢ao apresentar intima conexdo com a fungio. Esta, por sua
vez, se encontra relacionada a motilidade que ¢ delegada ao Eu (Freud,
1923/2011). Se o diagndstico psiquidtrico de depressio pode ser pensado
através de sintomas como perda de prazer e prejuizo na produtividade
laboral/social (APA, 2013), acreditamos que a questio da motilidade na
inibicado do Eu pode apresentar relagoes com o desejo do sujeito que
podem nos orientar quanto a uma perspectiva freudiana da depressao.

Freud ainda nos afirma que existem também tipos de inibigoes que
podem ser facilmente explicadas. E o caso de quando o Eu ¢ solicitado a
uma tarefa dificil como, por exemplo, um trabalho de luto, em que tem
de realizar um grande dispéndio de energia, reduzindo assim suas funcoes.

Na sua andlise sobre a inibi¢ao, Freud (1926/2010) investiga as fungoes
do Eu, em especial a fungio sexual, a nutri¢ao, a locomogio e a fungao
laboral para uma maior compreensao de sua manifestagao. O que se pode
notar a partir dessa andlise é que, em todos esses pontos, os investimentos
libidinais nos objetos se voltam para o Eu. Podemos ver um afastamento
da libido que, segundo Freud (1926/2010), provoca uma inibi¢io pura, a
piora no cumprimento da fungio e a dificuldade na fungio gragas ao desvio
para outras metas. Como consequéncia o que temos ¢ a falta de desejo.
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Falta desejo sexual, falta vontade de se locomover e falta vontade de se
alimentar. Sobre a fungao laboral, Freud faz uma consideragao interessante.
Se no comego do texto ele nos afirma que a psicandlise permite uma
distingdo clinica entre inibi¢ao e sintoma, ele nos aponta o que pode ser
entendido como um equivoco da medicina da época ao tratar a inibi¢ao
do trabalho como sintoma isolado. Trata-se de um quadro que apresenta
prazer diminuido, pior execu¢do ou manifestages como fadiga quando
o individuo nao tem alternativa que nao trabalhar. Tomando as outras
fungoes por analogia, o que podemos ver entdo na fungio laboral ¢ uma
espécie de auséncia dos investimentos libidinais no préprio trabalho em si.
A intima relagio com a motilidade nos é evidenciada na medida em que
a inibicao se apresenta no momento em que os investimentos libidinais
externos cessam. Desse modo, os investimentos libidinais externos figuram
agora como norteadores para o problema apresentado.

Esse movimento de retracio libidinal nio deve ser visto, segundo
Freud (1915/2010), como algo necessariamente patogénico. Trata-se de
algo normal, que acontece também nos estados de sono por exemplo.
Nesses casos o sujeito retira o investimento libidinal do mundo externo
e os envia para o Eu, mais precisamente para a vontade de dormir.
Em sua conferéncia sobre “A teoria da libido e o narcisismo”, Freud
(1917a/2010) nos fornece uma explicagio metapsicolégica precisa a fim
de esclarecer o que se emprega em termos libidinais nesses casos. Segundo

Freud (1917a/2010, p. 446):

Alibido, que encontramos apegada aos objetos e que ¢ expressio do anseio
de neles conquistar satisfagio, pode também deixd-los, substituindo-os
pelo préprio Eu, uma concepgio que gradualmente se desenvolveu de
forma cada vez mais coerente. O nome para essa alocagio de libido —
narcisismo — tomamos emprestado a uma perversio descrita por Paul
Nacke, na qual o individuo trata o préprio corpo com todas as caricias

normalmente dedicadas a um objeto sexual externo.

Freud ainda fala sobre essa capacidade da libido de eleger o Eu como
meta em outros momentos. Em “Introducio ao narcisismo” (1914/2010),
ele nos afirma que essa conduta — enquanto alocagio de libido — pode se
dar de maneira bem intensa, reivindicando um lugar no desenvolvimento

sexual regular do sujeito. Para a fundamentagio do fendmeno, isso ¢, a
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plasticidade da libido, Freud postula uma oposicao entre libido narcisica
e libido do objeto. Uma ¢ inversamente proporcional 4 outra em termos
de emprego. Quanto mais uma se faz presente, mais a outra se ausenta.
Podemos ver isso no estado de enamoramento, no qual temos um
abandono da prépria personalidade em fun¢io do investimento objetal.
Outro exemplo da plasticidade libidinal citada por Freud (1914/2010;
1915/2010) se d4d quando um individuo sofre intensamente de dor organica.
Este acaba abandonando o interesse pelo mundo externo em fungio do seu
sofrimento. S¢ isso lhe interessa. O sujeito retira os investimentos libidinais
externos e sé os reenvia para fora novamente depois de curado.

Em rela¢io a transformacio da libido objetal em libido narcisica,
Freud (1915/2010) nos chama a atengio para um fato importante. De
acordo com o autor, o narcisismo seria um estado original que havia
antes da estabilizacio das pulsoes do Eu, da unidade deste e até mesmo
dos investimentos libidinais em objetos externos. Inicialmente, muitas
pulsées se satisfaziam no préprio corpo. Desse modo, o desenvolvimento
da libido tem como possibilidade nao apenas o apoio em um objeto
externo, mas pode se desenvolver também de maneira narcisista. Um
quadro em que o Eu é tomado como objeto.

O que podemos ver é que, embora Freud nos apresente a auséncia
dos investimentos libidinais como fator de influéncia da inibi¢io que
ocorre sobre o Eu, a inibigdo nio se reduz a isso. Logo, a questao libidinal
nao adquire um aspecto etioldgico direto, mas nos d4 mais pistas para a
compreensio do fendmeno e, principalmente, de sua complexidade.

E precisamente em “Além do principio do prazer” que Freud
(1920/2010) nos mostra como a libido do objeto ¢, na verdade, libido
sexual, estando a servigo desse principio do prazer. Essa libido tem como
meta a satisfacio através da ligacao objetal. Em contrapartida a esta,
temos a libido narcisica — ou libido do Eu. Ela surge também como fator
responsdvel para explicar um fendmeno interessante que nos auxilia na
compreensio da inibi¢io, a0 mesmo tempo que ditou os rumos da clinica
psicanalitica. Freud (1920/2010, p. 131) diz:

Tornou-se cada vez mais claro, porém, que a meta proposta, de tornar
consciente o que era inconsciente, também néo era inteiramente exequivel
por esse caminho. O doente nio pode lembrar-se de tudo o que nele
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estd reprimido, talvez precisamente do essencial, ndo se convencendo da
justeza da constru¢io que lhe é informada. Ele ¢ antes levado a repetir o

reprimido como vivéncia atual.

Através dessa relacio estabelecida entre a libido do Eu e a compulsao a
repetigio, Freud (1923/2011) atribui &s pulsdes certo cardter conservador
e teoriza a existéncia de uma pulsio que tem como meta a morte. E isso
que estd para além do principio do prazer. Essa pulsio de morte (Freud,
1923/2011) visa restabelecer um estado anterior a introdugio do sujeito
na cena do trifingulo edipico. Uma situagio que existia antes do sujeito

enquanto tal. Segundo Freud:

Seria contrdrio 4 natureza conservadora dos instintos que o objetivo da
vida fosse um estado nunca antes alcangado. Terd de ser, isto sim, um
velho estado inicial, que o vivente abandonou certa vez e ao qual ele se
esforca por voltar, através de todos os rodeios de seu desenvolvimento.
Se ¢ licito aceitarmos, como experiéncia que ndo tem exce¢io, que todo
ser vivo morre por razdes internas, retorna ao estado inorganico, entdo s6
podemos dizer que o objetivo de toda vida é a morte e, retrospectivamente,

que o inanimado existia antes que o vivente (Freud, 1923/2011, p. 149).

H4 ainda uma questdo chave para a compreensio da inibicao.
Freud nos demonstra como essa pulsio de morte guarda um cardter de
precedéncia em relagdo a Eros e visa restaurar um estado anterior a vida. O
que atrapalha esse estado, segundo Freud (1923/2011), ¢ a libido objetal
— Eros. Tém-se agora plenas condigoes de estabelecer ligacoes externas,
despertando o organismo para sua condigio de sujeito na medida em que
essa ligagdo acontece sempre de maneira incompleta.

Se a pulsio de morte pode, de certo modo, nos explicar a questdo da
inibi¢ao, Eros enquanto seu oposto também nos auxilia nessa questio.
Ao se posicionar como uma pulsio que surge apds aquela que visa 2
restauragio inorganica, Eros surge também como aquilo que pode vir a
tirar o Eu da inibicdo aliada 4 falta de desejo. Agora podemos entender
especificamente o motivo pelo qual os investimentos libidinais sao
influentes na questao da inibi¢do. Ao se ausentar, Eros, que visa a ligacdo,
permite que a pulsio de morte tome conta. Freud (1920/2010) ainda nos
afirma que ¢ exatamente a ligacio como meta, ou seja, a libido objetal

que faz com que o individuo saia da sua condi¢ao de organismo, podendo
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emergir enquanto sujeito. E como se Eros o perturbasse, clamando por
uma ligacdo ao objeto.

Todas essas questoes nos mostram que, a partir de Freud, a depressio
assume um aspecto de resposta do sujeito. Essas questoes também sao
trabalhadas em outro texto muito importante para o problema aqui
apresentado. Trata-se de “Luto e melancolia” (1915/2010), em que
Freud apresenta a nog¢io de perda como fator comum aos dois quadros.
No entanto, a abordagem freudiana nos permite pensar o dispositivo
libidinal como a ferramenta que permite operar um diagndstico
diferencial desses quadros. Trata-se de uma questao importante para o
problema aqui proposto, na medida em que orienta o analista em relagao
a uma diferenciacio operacional dos diversos afetos depressivos que um

sujeito pode apresentar na clinica.
LUTO E MELANCOLIA E A DINAMICA LIBIDINAL

“Luto e melancolia” (1915/2010) figura como um texto importante,
pois surge como um norteador preciso para pensarmos uma diferenca
tedrico-clinica entre os estados depressivos do sujeito, inviabilizando a
redugdo de um quadro ao outro e impossibilitando uma clinica pautada
unicamente na fenomenologia dos sintomas.

Freud aborda o luto e a melancolia a partir de uma distingdo ténue

entre os dois quadros que tém como fator comum a perda. Segundo Freud:

A melancolia se caracteriza, em termos psiquicos, por um abatimento
doloroso, uma cessagio do interesse pelo mundo exterior, perda da
capacidade de amar, inibi¢do de toda atividade e diminui¢io da autoestima,
que se expressa em recriminagées e ofensas A prépria pessoa e pode chegar a
uma delirante expectativa de punicio (Freud, 1915/2010, p. 128).

O luto se apresenta de maneira parecida. O desinimo, o cessar de interesse
pelo mundo externo e perda de capacidade de amar, enfim, a inibigao do
sujeito, se fazem presentes. Podemos ver que a semelhanca entre os dois
quadros se justifica quando Freud (1895/1996) nos afirma no Rascunho
G que o luto ¢ o afeto correspondente & melancolia. Essa semelhanca pode
inclusive nos ajudar a pensar a redugio da melancolia & depressdo na medida

em que a psiquiatria opera, até hoje, através da classificagio de sintomas.
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H4 entao uma convergéncia dos dois quadros na teoria freudiana.
Freud (1915/2010) nos demonstra como a perda objetal se apresenta como
ponto de amarragdo. Paradoxalmente, ¢ exatamente essa convergéncia
nas relacbes objetais que nos permite uma explicacdo metapsicoldgica
para o luto e os estados depressivos que com ele se relacionam e para a
melancolia, marcando assim a distin¢ao entre os quadros. A partir de sua
metapsicologia, Freud (1915/2010) nos demonstra que no luto hd um
cendrio em que o sujeito, ao perder um objeto amado, percebe através
de um exame de realidade que “o objeto amado nao mais existe, e entao
exige que toda libido seja retirada de suas conexées com esse objeto.”
(Freud, 1915/2010, p. 129). Todo o abatimento e inibi¢do caracteristicos
do luto sdo, portanto, uma consequéncia do préprio trabalho, deixando
o0 eu ocupado demais para se relacionar com o mundo externo. Ainda de

acordo com Freud:

Isso desperta uma compreensivel oposi¢io — observa-se geralmente que
o ser humano nio gosta de abandonar uma posi¢ao libidinal, mesmo
quando um substituto j4 se anuncia. Essa oposi¢io pode ser tio intensa
que se produz um afastamento da realidade e um apego ao objeto
mediante uma psicose de desejo alucinatéria (ver o ensaio anterior). O
normal ¢ que venca o respeito a realidade. Mas a solicitagio desta nio
pode ser atendida imediatamente. E cumprida aos poucos, com grande
aplicagdo de tempo e energia de investimento, e enquanto isso a existéncia
do objeto perdido se prolonga na psique. Cada uma das lembrancas
e expectativas em que a libido se achava ligada ao objeto ¢ enfocada e
superinvestida, e em cada uma sucede o desligamento da libido. Nao ¢
facil fundamentar economicamente por que é tio dolorosa essa operagao
de compromisso em que o mandamento da realidade pouco a pouco se
efetiva. E curioso que esse doloroso desprazer nos pareca natural. Mas o
fato é que, ap6s a consumacio do trabalho do luto, o Eu fica novamente
livre ¢ desimpedido (Freud, 1915/2010, p. 129-130).

Considerando entdo que o luto é o afeto correspondente & melancolia
(Freud, 1895/1996), podemos concluir entdo que a melancolia, assim
como o luto, diz respeito a uma perda objetal. Mas como podemos
pensar o que estd em questdo para o sujeito em cada um desses quadros?
Essa questdo ¢ importante, pois, se os dois quadros sdo semelhantes, o

psicanalista precisa de uma orientacio que lhe permita diferencid-los para
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definir uma diregio possivel de tratamento. Vejamos entdo como essa
questao se apresenta.

Freud nos afirma que hd um traco clinico distintivo no quadro
melancdlico. Esse traco é importante na medida em que o diagndstico
psicanalitico de melancolia se orienta por ele, permitindo a distingao
tedrico-clinica entre os dois quadros. Trata-se das autocriticas que o sujeito
profere. Estas s3o, por exceléncia, caracteristicas do quadro melancélico.

O sujeito sempre se apresenta como alguém indigno. Freud diz que:

O melancélico ainda nos apresenta uma coisa que falta no luto: um
extraordindrio rebaixamento da autoestima, um enorme empobrecimento
do Eu. No luto, ¢ 0 mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia,
¢ o proprio Eu. O doente nos descreve seu Eu como indigno, incapaz
e desprezivel; recrimina e insulta a si mesmo, espera rejei¢ao e castigo.
Degrada-se diante dos outros; tem pena de seus familiares por serem
ligados a alguém tao indigno. Nao julga que lhe sucedeu uma mudanga
e estende sua autocritica ao passado; afirma que jamais foi melhor. O
quadro desse delirio de pequenez — predominantemente moral — ¢
completado com insdnia, recusa de alimentacio e uma psicologicamente
notdvel superagio do instinto que faz todo vivente se apegar a vida
(Freud, 1915/2010. p. 130).

No entanto, algo especifico no campo do sujeito acontece. E
exatamente isso que nos explica a existéncia do quadro clinico que
permite a distingdo entre os dois quadros. Tal como no luto, houve uma
perda objetal, mas, devido a uma condigao especifica, a libido, ao invés de
ser retirada para um novo objeto apds o fim do luto, teve outro destino.
No lugar de ter um novo objeto, ela toma como alvo o ego. O que temos
entdo é um quadro em que “a sombra do objeto caiu sobre o Eu” (Freud,
1915/2010, p. 133). H4, a partir disso, uma identificacio do sujeito com
o objeto perdido. A parte do ego que se identifica com o objeto é vitima
agora de uma violéncia sddica que nos remete 4 ambivaléncia caracteristica
da perda. Freud (1915/2010) ainda nos chama a aten¢io para o fato
de que, se escutarmos com aten¢do as queixas melancélicas, podemos
constatar que nio se adequam ao sujeito que as profere, mas sim a alguém
que lhe ¢ ou foi préximo. A identificacio com o objeto perdido tem

implicagoes libidinais que podem nos ajudar a compreender os estados
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depressivos do sujeito. Se, no luto, temos um trabalho de remanejo da
libido, na melancolia temos algo diferente. Freud (1895/1996) nos fala de
como na melancolia hd uma espécie de hemorragia interna, uma espécie
de sucgio da excitacio. Em outros momentos, como no “Rascunho B”
(1893/1996) e no “Rascunho E” (1894a/1996), Freud ainda nos afirma
a existéncia de uma espécie de anestesia sexual psiquica.

Ao fornecer um operador que permite o diagndstico diferencial
desses dois fendmenos, Freud nos mostra que na verdade os estados de
depressiao que se abatem sobre o sujeito, embora semelhantes, podem
ter uma etiologia diferente. Assim, podemos dividi-los em dois grupos,
sendo que o primeiro corresponde aos estados depressivos neurdticos
ou & depressio neurdtica. Trata-se de uma situacdo em que ocorre
um desinvestimento nos objetos libidinais, tendo uma intima relagao
com a inibi¢do e com o luto. O segundo grupo agruparia os estados
depressivos psicéticos ou a depressio melancélica, que representaria
um quadro psicético especifico em que ocorreria um apagamento
do desejo do sujeito e um discurso autodestrutivo que tem sua raiz
em uma identificagio do sujeito para com o objeto perdido. Trata-se

especificamente de um luto que nio pode ser elaborado.
CONSIDERACOES

A psicandlise propée outro caminho em relagio & depressio. Ao
invés de pensar o problema como uma desordem, Freud pensa os
estados depressivos como uma resposta muito especifica do sujeito
que ele chama de Inibi¢do. O dispositivo libidinal da psicanélise nos
mostra que essa resposta se dd na medida em que o sujeito rompe
ou nio realiza os investimentos libidinais em objetos que podem lhe
conferir alguma satisfacio.

Em “Luto e melancolia’, Freud faz uma contribuigio definitiva para
o tema na medida em que se propde a pensar a etiologia desses afetos.
Nesse trabalho, Freud situa o luto como fator etiolégico por trds dos
estados depressivos. Trata-se de uma perda objetal sofrida pelo sujeito e
todo o sofrimento ¢ abatimento que caracterizariam esse quadro podem ser

explicados a partir de um trabalho de remanejamento da libido a ser feito.
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A melancolia, por sua vez, diria respeito a um quadro clinico muito
especifico de psicose. Segundo Freud, o sujeito melancélico também
sofre por uma perda, no entanto a psicandlise nos mostra que h4 ai uma
diferenca estrutural que nos remete as questoes intimas do sujeito. Trata-
se de um apagamento do sujeito em fun¢io de uma identificacio deste
com o objeto que foi perdido. Essa situagio faz com que o desejo se
apresente as avessas, 0 que conduz o sujeito para o apagamento.

Nesse contexto, a dinimica libidinal surge como o operador
que nos permite entender o que estd em questio tanto na depressio
neurdtica quanto na depressdo melancélica. A partir dessa nogio, temos
ferramentas suficientes para pensarmos como se estrutura o desejo e quais
suas possiveis relacdes com os estados depressivos.

Além disso, ao situar os estados depressivos como resposta dos sujeitos,
a psicandlise nos permite pensar o fenémeno a partir de uma perspectiva
que vai além dos manuais diagnésticos e das desordens neurobiolégicas,
situando o fendmeno como algo que é intrinseco a condigao de sujeito.
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