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RESUMO

SILVESTRE, Julio Cesar. A construcao do conceito de melancolia em
Freud: das primeiras teorizacées a clinica da atualidade. 2016. 61 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) — Curso de Psicologia, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2016.

Esse estudo ocupa-se em revisar a construcdo tedrica do conceito de
melancolia em Freud, desde as primeiras teorizacbes, e sua relevancia na
pratica clinica contemporanea. Em especial, o presente estudo te6rico tomou
como ponto de partida o classico Luto e Melancolia e comentadores
contemporaneos. Em seguida o trabalho buscou analisar o avanco das
concepgdes sobre melancolia na clinica psicanalitica atual estabelecendo suas
repercussdes para a pratica clinica. No presente estudo também se buscou
estabelecer as distincbes principais entre estados melancoélicos e estados
depressivos, na medida em que para alguns autores da psicanalise a
melancolia encontra-se como uma subclasse da depressdo. Como conclusdes
principais o trabalho aponta que a melancolia na perspectiva freudiana é
relevante para a clinica psicanalitica atual, porém foi absorvido pelo termo
depressao pelos sintomas serem semelhantes, e pela retirada do DSM em
1980. Devido a isso, sua volta como adoecimento tornou-se impossivel pelo
dominio de uma visdo empirista da ciéncia, e de que o psicolégico é
observavel, mas apesar disso a melancolia como adoecimento continua
existindo na psicanalise freudiana. Contudo, para a psicanalise o psicologico
nao € observavel, e por isso o subjetivo do paciente é reconhecido, a logica

freudiana consegue distinguir se a pessoa € melancélica ou depressiva.

Palavras-chaves: Psicanalise; Melancolia; Depresséo; Clinica; Manejo Técnico.
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1. INTRODUCAO

1Je suis Le Ténébreux, - Le Veuf, - I'Inconsolé,
Le Prince d'Aquitaine a la Tour abolie :

Ma seule Etoile est morte, - et mon luthconstellé
Porte Le Soleil noir de La Mélancolie.

Eu sou o Tenebroso, o Vilvo, _ o Inconsolado,
O principe d Aquitania da Torre Abolida:

Minha Unica estrela é morta, - e meu alaude
Constelando traz o Sol negro da Melancolia.

Gerard de Nerval

Diante da grandeza da obra de Freud surgiram varios olhares sobre suas
teorias, e desses multiplos olhares, destacam-se os dos tradutores® de suas obras,
em especial os da primeira edicdo das obras completas em portugués Standart, do
inglés para o portugués das edi¢cdes imago, e do alemdo para o portugués da
Companhia das Letras®. Essa segunda traducdo é a mais fiel aos textos originais,
porém é bom ressaltar que cada tentativa de traduzir as ideias originais do fundador
da psicanalise tem sua riqueza, e é essa riqueza que serao discorridas nas proximas
paginas, mesmo diante do grande desafio enfrentado por seus tradutores na busca

da fidelidade da escrita dos textos de Freud.

'Na segunda metade do século dezenove o poeta Gerard de Nerval descrevia em suas poesias e
novelas, a alma melancélica do ser humano apaixonado, no caso a dele mesmo. Em seu primeiro
verso do épico poema “El desdichado”, descrito acima, demonstra a dor de sua alma, a escuridao da
noite escura, em cujo vilvo inconsolavel derrama sua alma em versos. A torre macabra, onde muitos
amores morreram. Onde ele observava a sua Unica estrela no céu escuro, que nao brilha mais, esta
morta. E agora, sem seu amor, o que resta € carregar um sol negro melancolia.O verso que remete a
escuridao, o sombrio, € uma referencia ao inferno, a referéncia a vidva e ao mausoléu, onde um
amante construiu um tumulo para sua amada morta. Situacdo onde ele se encontrava naquele
momento; “O principe d’Aquitania da Torre da Abolida”.Nerval desde crianga comegou a criar com
seu primeiro amor de infancia, a pequena Adrienne, que se conheceram em Valois no interior da
Franga um amor ideal, esse amor que fez nascer Aurelie, personagem de novela. Esses dois amores
ideais vieram a se fundir em Sylvie, artista real de teatro, apaixonado a pediu em casamento, mas foi
rejeitado. E nesse contexto que ouve a ruptura dolorosa que feriu a alma do poeta, agora o objeto
amado que demandava tanta energia libidinal, ja ndo existe mais. Aconteceu assim, a identificacao
do eu ideal com o objeto amado. Nessa estrofe percebemos a auto depreciagéo, trazendo a si a
solidao e a escuriddao melancolica.

2Dispomos hoje de varios textos de Freud vertidos diretamente do alemédo para o portugués por
competentes tradutores. Entretanto um numero significativo de leitores ainda tem como texto-
referéncia a Edicdo Standard Brasileira. A autora desse artigo, apds ressaltar o singular papel da
Edicdo Standard Inglesa na divulgacdo da Psicandlise e o trabalho pioneiro da psicanalista e
tradutora Marilene Carone, aventam algumas explicagées para compreender a lenta assimilacdo das
novas traducdes.



Uma das formas de manter a fidelidade ao texto original é o trabalho dos
comentadores que com suas analises procuram esgotar a esséncia das palavras e
conceitos originais, no caso, as de Sigmund Freud no livro Luto e Melancolia (1914-
1916). Durante todo percurso teorico acerca do tema, iremos contemplar alguns
para enriquecer e atualizar para nosso tempo o pensamento de Freud sobre

melancolia e pratica clinica.

No caso de Freud, seus escritos foram, e continuam sendo uma verdadeira
arte argumentativa, ele soube gerenciar as informagdes que possuia, demonstrando
e convencendo grande numero de seguidores, e de fato ele convenceu através da
perpetuacdo de seus escritos, que ainda hoje auxiliam no entendimento do ser
humano e de suas dores psiquicas. Ele persuadiu com emocéo seus seguidores, e
ainda hoje persiste, isso sobre muitos assuntos que ainda sdo tabus e motivo de

controvérsias no mundo académico e cientifico.

Freud foi inovador, quando discorreu sobre assuntos que ainda eram
considerados mitos e fantasias, ele desbravou muito das cavernas escuras do
inconsciente* humano. Nesse capitulo, iremos mencionar alguns comentadores
acerca de um dos escritos no (volume XlIV, o texto Luto e Melancolia), com mais
énfase na Melancolia. Ao ponto de quem nunca leu o classico Luto e Melancolia,
possa reconhecer e refletir sobre frases na beleza e “na forca das expressdes como:
o complexo melancélico se comporta como uma ferida aberta. Ou a famosa: a

sombra do ego do objeto caiu sobre o ego.

Segundo Carone (2011) a tradugcdo deve ser uma interpretacao de texto
visando a neutralidade, mesmo admitindo que isso seja impossivel no ponto de vista
de isencado total, pois possui uma relatividade inevitavel que nao excluir o senso
critico baseado em argumentos técnicos e linguisticos.

Ao experimentamos perdas de amigos e parentes, até mesmo quando
trocamos e perdemos empregos, mudamos de cidade, e diante de toda situagao

inesperada que causa um vazio, em qualquer desses casos, ha uma perda de

*Na linguagem corrente, o termo inconsciente € utilizado como adjetivo, para designar o conjunto dos
processos mentais que ndo sao conscientemente pensados. Pode também ser empregado como
substantivo, com uma conotacdo pejorativa, para falar de um individuo irresponsavel ou louco,
incapaz de prestar contas de seus atos (...) Em psicandlise*, o inconsciente € um lugar desconhecido
pela consciéncia: uma “outra cena” (ROUDINESCO, 1998, 374-375).



energia libidinal que antes era investida no determinado objeto perdido, e que
quando leva a perda da autoestima, a ponto de causar ao sujeito uma
autodepreciacdo e autoacusacao, comega um processo de adoecimento que Freud
chama de melancolia (FREUD, 1914-1916, p.20).

Segundo Freud (1914-1916) acontece uma perda de energia cartexial®
(libidinal) no processo de melancolia, essa carga energética concentrada em um
determinado objeto, que na psicanalise consiste em um investimento psiquico de
uma pulsdo, com representacdo mental consciente ou inconsciente figurado em uma
ideia, imagem, fantasia ou simbolo; e todo esse processo consiste no processo de
adoecimento melancélico (BEARZQOTI, 1997, p.2).

O tema melancolia resgatado por Freud em sua obra Luto e Melancolia foi
embasado em sua nascente psicologia, pois para ele muitos conteidos da nossa
psique ainda estao no inconsciente, e isso desde nosso nascimento ao chorarmos
ao sair da zona de conforto (FREUD, 1901-1905, p.187). Ao iniciar a vida cada
individuo estava em um lugar seguro e aquecido, recebendo tudo de que precisava
para sobreviver, nem mesmo precisava respirar. Essa sensagdo de perda de um
objeto perpassa por toda vida, principalmente nas primeiras fases psicossexuais que
determinam nossa pisque comegando na primeira fase pré-genitais (ibidem).

E a experiéncia de ego ferido € uma caracteristica da melancolia em Freud,
caracterizando-se por um desanimo profundo, perda de energia libidinal, causando
falta de interesse pelo mundo na falta do objeto amado perdido, acentuando de
forma grave a inibicdo de atividades, “¢ um rebaixamento do sentimento de
autoestima, que se expressa em autorecriminacdes e auto insultos, chegando até a
expectativa delirante de punicao” (RAMIRES, 2010, p. 47).

Percebemos que todo processo psiquico possuiu uma dindmica, e a
melancolia ndo foge a isso, sendo assim, Freud traca de forma genial um

procedimento que comecga na escolha objetal, comprometendo de forma direta a

5Energia cartexial, decartexia. O termo catexia pode ser empregado para indicar: (1) a origem da
excitagao, p.ex., uma sequéncia de pensamento pode receber uma catexia de um desejo
inconsciente (V: 633; XVII: 98); (2) o deslocamento de cargas energéticas, p. ex., idéias com carga de
intensidade débil podem receber um reforgco de carga proveniente de idéias fortemente catexiadas
(IV: 187); (3) se a carga de energia psiquica € forte ou fraca; (4) a carga de energia psiquica
vinculada a objetos (catexia objetai) (XVI: 395); (5) o interesse libidinal que as pessoas tém por seus
objetos amorosos (catexia libidinal); por exemplo, uma pessoa doente pode retirar sua catexia do
objeto amoroso redirecionando-o0 para o seu préprio ego até restabelecer-se (XIV: 98). Em termos
praticos, catexia pode ser entendida como investimentode energia psiquica (FREUD apud BEARZOT,
1997, p.3)
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relacdo do ego com o outro, pois segue o modelo narcisista que compromete a
relagéo de alteridade com o outro, isso no sentido idealizador do objeto escolhido.

Hoje vemos uma exaltacdo da chamada e rotulada depresséo, qualquer
conflito que leve a uma perda e consequénte tristeza € nomeada assim (COSER,
2003, p.33). Podemos dizer que, nesses casos, 0 contexto atual dissolve a
autoestima do individuo quando em nome da liberdade norteia padrées impossiveis
para a maioria alcancar, causando uma busca incessante por algo que parece real,
mas € um ideal criado, onde “a questdo do melancélico é ndo conseguir lidar com a
perda inconsciente de si mesmo, a perda da autoestima (BERLINCK, 2008, p.48). E
isso acontece no adoecimento melancolico onde a busca de ideal perdido ndo vai
sendo alcancado causando um mal-estar contemporaneo, que para muitos é
depressao, mas que segundo Freud (1914-1916) trata-se de melancolia.

Alguns tragcos de melancolia podem ser observados em algumas obras
artisticas, e durante muitos anos foram personificados em poemas e obras, mas
quase sempre relacionando esses mesmo génios a seres loucos deslocados da
sociedade considerada normal (KEHLL, 2011, p.25). E por isso que se torna
importante percorrer os caminhos tragados por Freud até a atualidade, e perceber a
relevancia de todo processo nos ultimos anos, quais as ferramentas desenvolvidas
por seus sucessores, distinguindo as diferencas entre melancolia e depressao para
um melhor desempenho na pratica clinica psicanalitica, e um consequénte alivio e
cura dessa dor que rasga a alma.

A forma de escrever de Freud e bem peculiar, ele consegue atingir seus
leitores de forma simples ao mesmo tempo em que consegue ser técnico, suas idas
e voltas no mesmo assunto faz com que seja fixada a esséncia que sempre esta
oculta em uma leitura dindmica e superficial, algumas pessoas 0 acha repetitivo,
contudo ao ler novamente percebe que falou do mesmo assunto, mas com
acréscimos ricos, que na maioria das vezes esta na forma de escrever, pois o
alemao é uma lingua rica em detalhes, e ao traduzir para o portugués, o leitor pode
nao se ater a esses detalhes na primeira leitura.

Esse trabalho analisa a relevancia do conceito de melancolia em Freud e na
pratica a clinica psicanalitica na atualidade. Como problema de pesquisa torna-se
importante pontuar de que forma é apresentado por Freud o conceito de Melancolia
e seus principais desdobramentos teéricos; e de que maneira autores
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contemporaneos de orientacdo psicanalitica tém atribuido sentido a melancolia na
pratica clinica atual?

O objetivo geral do presente estudo, por conseguinte, é avaliar a construcao
do conceito de Melancolia na obra freudiana e seus desdobramentos na clinica
psicanalitica da atualidade, e os objetivos especificos sdo caracterizara construcao
do pensamento de Freud acerca da melancolia; Identificar de que modo, na literatura
psicanalitica contemporanea, operacionaliza-se 0 pensamento freudiano acerca da
melancolia; Relacionar e analisaras distincbes conceituais entre melancolia e
depressao, e suas implicacdes clinicas.

A escolha do tema foi uma opc¢édo do pesquisador devido sua vivencia como
orientador de pessoas com problemas relacionadas ao luto, melancolia e depresséao,
e ao perceber que muitos dos problemas apresentados estavam relacionados a ma
ou nenhuma elaboragéo do luto e melancolia. Ao lidar com pessoas melancélicas e
em luto, percebia que na maioria das vezes anulavam suas vidas e a dos seus
préximos por falta de investimento afetivo, e para onde estava indo esse
investimento? E nada melhor para elaborar e superar um momento dificil como
conhecer as possiveis “verdades” que envolve o processo e até mesmo as de quem

esta vivendo o processo, o individuo com toda sua subjetividade.

Atualmente é quase um consenso que a depressao sera a doencga do século,
pois esta em ascendéncia, e “cada época possui suas caracteristicas peculiares.
Estas, por sua vez, sdo sempre determinadas por condicoes de possibilidades
especificas de seu tempo (TAVARES, 2010, p.27)”.Contudo nem tudo depressao,
muitas vezes é uma tristeza comum a condicdo humana, ou mesmo pode ser
melancolia em suas diversas interpretacdes, mas no nosso caso a visao de Freud.

A quantidade de familias que ja possuem um ou mais de seus membros com
doencas psiquicas crescem a cada dia, e ndo é coincidéncia que cresce ao mesmo
tempo em que a cultura e a tecnologia avangcam de forma meteérica, que quase nao
conseguimos alcancar tais avancos que muitos chamam de evolutivos.E no passar
do tempo, podemos perceber que aumenta a dificuldade de definir o que seriam
esses problemas mentais. Contudo, essas - “chamadas doencas mentais impde que
busquemos modalidades novas de compreensao que nao se esterilizem em rétulos

diagnésticos importados da medicina (PERES, 2003 p.8)".
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Devido essa imposicdo da psiquiatria moderna, torna-se relevante refletir
sobre conceitos anteriores para se chegar a uma argumentagdo que beneficie mais
0s pacientes em estados psiquicos alterados, ndo somente aceitar uma imposicao
baseada na biologia humana, pois 0 ser humano possui uma estrutura complexa, e
tal estrutura foi elaborada principalmente nas teorias de Freud sobre a psique
humana. A psicanalise contribuiu e ainda pode contribuir para isso principalmente
com as teorias sobre luto e melancolia, que no caso de nosso estudo, tera énfase na
melancolia.

Freud no século XIX retoma o temo melancolia o campo da sua teoria
psicanalitica, retomando a dor da alma do ser humano, agora de forma mais ampla,
que segundo Peres (2011, p.107) esta gravada em cada homem como riqueza que
somente 0s humanos possuimos. “Tormento de dificil traducéo, pois a palavra nao
alcanga o enigma de nossa existéncia, que se trama na vicissitude das perdas e
seus lutos”.Podemos dizer que o ponto em comum entre melancolia e depresséo,
indiscutivelmente esta na dor causada ao individuo, e muitas dessas dores sao
inconscientes (FERREIRA, 2010, p.79). Mas Freud (1914-1916) teorizou as mesmas
de forma genial quando comparou luto e melancolia e fez a distingdo dos tracos da
melancolia, que consistem na autoacusacdo e autorecriminacdo. Tragcos bem
parecidos com a chamada depressao na contemporaneidade, como descrito nas
notas da edicao imago da traducao do inglés.

Em suma, a sociedade em que se torna crescente o rompimento afetivo
devido a velocidade que a tecnologia nos proporciona, assim como a influéncia das
midias sociais que podem colaborar para mais rompimentos, que muitas vezes sao
inconscientes, ou seja, o sujeito nem sabe de fato o que perde, sendo bom ressaltar
que é somente no campo da psicanalise que se justifica essa perda inconsciente
que se afirma. Durante o percurso da vida temos muitas perdas, por isso, torna-se
relevante aprofundar no tema proposto, para aliviar essas dores humanas, e fugir da
tendéncia em buscar alivio somente em medicamentos, que na maioria das vezes s6

amortecem e escondem de forma quimica a origem dessas dores.
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2.PERCURSO TEORICO

®Dans La nuit duTombeau, Toi qui m'as consolé,
Rends-moi Le Pausilippe et La mer d'ltalie,
La fleur qui plais aittant a mon coeur désolé,

Et La treille ou Le Pampre a la Rose s'allie.

Na noite da tumba, Tu que me has consolado,
Devolve-me o Pausilipo e o mar da ltalia,

A flor que me encantava o coragdo desolado,
E a trelica em que o pampano a rosa se alia.

Gerard de Nerval

Freud afirma que a pessoa em estado de Melancolia se detém na ferida
aberta, na queixa, na autoacusacado na sombra do objeto perdido, seja na perda de
uma pessoa concreta, ou um ideal (FREUD 1914-1916). Mas nos dois casos existe
um objeto perdido, uma paixdo, que na origem pode ser narcisista, e segundo a
psicanalise é de fato narcisista.

Conforme explicitado abaixo,

De acordo com Freud, a paixdo se encontra dentre as doengas narcisicas,
pois 0 sujeito busca alcancar sua completude através de um objeto
idealizado. Considerando que as rela¢des passionais tém como modelo as
experiéncias vivenciadas na infancia, o sujeito revive em suas relacdes
amorosas, ndo s6 os amores e os cuidados obtidos na infancia, mas,
também, as dores, o fracasso e o0 sentimento de desamparo
(FERREIRA2010, p.63).

A escolha objetal para Freud retoma as escolhas das primeiras fases
psicossexuais da vida. O objeto amado tem base narcisista, ou base do tipo
anaclitico (FREUD, 1914-1916, p. 97). Na primeira, ama-se o que se é (a propria

pessoa); o que se foi; 0 que se gostaria de ser; alguém que foi parte da propria

®Nerval continua na segunda estrofe, rasgando sua alma melancélica, afirmando que até a noite é
como uma sepultura, e seu consolo ainda é esse amor perdido. E na verdade a sua vida tinha se
tornado uma noite tumular. Ele continua na negacao dessa perda por morte, chegando a continuar
consolando-se com sua presenga ausente, que nesse caso é a presenga dele mesmo, pois 0 seu ego
e 0 objeto amado se fundiram, o que era introjecdo passa a ser identificagcdo. Aqui percebemos o
ideal narcisista de amor a si mesmo, depois do processo de introjecdo a identificagdo. No Ultimo
verso dessa estrofe, a trelica que une a videira e a rosa, duas espécies entrelagcadas como se fosse
uma so planta.
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pessoa. Na segunda base, ama-se a mulher que alimenta; o homem que protege, ou
as pessoas que ocuparam esse lugar (ibidem).

Em relagdo ao quadro de melancolia, o objeto perdido é mais idealizado,
sendo inconsciente no caso de um amor perdido, pois 0 mesmo nao morreu de
forma concreta, a pessoa amada esta viva, mas esta ausente, o abandonou. Ja no
luto € mais consciente, principalmente no caso da perda de uma pessoa concreta
(FREUD, 1914-1916, p.249).

Uma pessoa que se encontra em uma situacao real que exige que sua libido
se desprenda desse objeto perdido, percebe que isso ndo € facil, independente de
como foi vivenciado o evento, seja pela ndo elaboracdo do luto por morte real ou
ideal, até mesmo pela ma elaboragao do evento edipico (MOREIRA, 2002, p.81).

Segundo Freud (1914-1916), cada pessoa vive de forma particular o
Complexo de Edipo, mas seja qual for o desfecho, se foi bem vivido ou ndo, existe a
dificuldade de desinvestir do objeto. Pois preferimos nos agarrar a esses
investimentos ao maximo, e como nao conseguimos, acontece o processo doloroso
do rompimento desse primeiro objeto amoroso.

Poderiamos dizer que o processo de melancolia seria como juntar pedagos de
um cristal quebrado. Freud faz essa analogia, comparando a estrutura psiquica
como a estrutura de um corpo quimico cristalizado, pois quando atiramos um cristal
no chao, ele se quebra, mas segundo suas linhas de segmentacdo que estao
delimitadas pelo cristal em uma linha invisive ROCHA, 2008, p. 3).

Nas palavras de Riviera:

Freud faz uso do recurso metodolégico conhecido como "principio do
cristal", por ele exposto nas "Novas conferéncias introdutérias sobre
psicandlise" (1933): a psique, como um cristal, s6 mostra suas linhas de
estrutura quando se quebra. Nao existe, portanto, uma clara oposi¢céo entre
normal e patolégico. Enquanto ndo se quebrar, o cristal parecera "normal” -
entretanto, ele é composto de fraturas que, no momento em que alguma
circunstancia desencadeadora o fizer "cair", guiardo o modo como ele se
partird (RIVIERA, 2012, p.234).

Os afetos depressivos e a auto recriminacdo do ego causado pelo
rompimento com o objeto amado, pode vir a ser trabalhado redistribuindo a libido
que antes era investida no objeto de amor. Esse processo de desinvestimento e
reinvestimento podem levar tempo, caso ndao seja fechado o ciclo investimento a
pessoa entra em desequilibrio, acontece um acumulo energético, gerando uma

tensdo e um estado melancélico de acordo com Freud (1914-1916).
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O equilibrio de forcas € um fato que ndo acontece na melancolia, assim o
processo fica ruidoso cria-se uma situacao diferente da do luto,pois ndo ha busca de
outro objeto, desencadeando um desequilibrio de forcas, “é como se, digamos, a
excitagcdo escapasse através de um buraco... na melancolia, o buraco é na esfera
psiquica (Freud apud Moreira, 2002, p.67)".0 alicerce para se compreender o
processo de melancolia na concepgado psicanalitica foi estabelecido por Freud em
Luto e Melancolia, elucidando todo processo como a Introjecdo, identificagcdo e
mecanismos anteriores a aquisi¢cdao da linguagem, chamada por Freud de fase oral
(MOREIRA, 2002, p.81).

A pessoa que vive um processo de cisdo entre o ideal e o real, acrescida de
um fato tragico de um rompimento amoroso, faz com que o aparelho psiquico’, até
mesmo por ele estar sempre em formacéo, passe por um processo ruidoso (FREUD
1914-1916). Devido a dicotomia entre a onipoténcia e impoténcia, amor e &6dio
direcionado ao outro e ao objeto amado que pode ser o préprio amante.Portanto,
dependendo de como a estrutura psiquica foi elaborada, o processo pode ter
percurso e destino tanto tragico como de amadurecimento e crescimento, mesmo
que envolva sofrimento em ambos os casos, o desfecho pode ser diferente
(Ibidem).No caso da melancolia pode-se levar o sujeito a um quadro de mania.

Como descreve Riviera:

A suspensao da perda por uma radical entrega do eu ao objeto também é
uma tarefa psiquica dindmica, e em consequéncia dela o quadro
melancoélico pode se reverter em um episédio de mania, caracterizado por
exaltagdo e agitacdo extremas. Tal alternancia, conhecida pela expresséao
psicose maniaco-depressiva - ou pelos termos, atualmente mais usados,
disturbio bipolar -, mostra que se pode passar de um estado no qual o eu
esta quase inteiramente subjugado pelo objeto para uma situacdo na qual o
eu teria "superado a perda do objeto (ou o luto pela perda, ou talvez o
proprio objeto)". Talvez o eu possa até, nesse momento, reconhecer-se
como melhor, "como superior ao objeto", diz Freud (RIVIERA, 2012, p.236).

Entretanto, o grande desafio da modernidade ¢é lidar com a perda
inconsciente. Em especial aos de linha psicanalitica, pois 0 advento da psiquiatria
moderna com a adicdo dos psicofarmacos, que prometem resolver as questoes das

dores existenciais, como se fossemos somente um aparelho biol6gico sem aparelho

"Em sua carta de 6 de dezembro de 1896 ao mesmo Fliess [amigo pessoal de Freud], Freud
abandona a ideia — expressa um ano antes, no “Projeto para uma psicologia cientifica” — de uma
base neurofisioldgica dos processos psiquicos. Pela primeira vez, fala de um “aparelho psiquico”
constituido de trés niveis, o “consciente”, o “pré-consciente” e o “inconsciente”(ROUDINESCO, 1998,
p.131-132).
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psiquico. Eis aqui um grande desafio para os atuais clinicos, pois sabemos que
Freud distingue muito bem o que € melancolia, mas que nos desdobramentos
modernos sdo chamados de depressao, mas isso € uma questao para ser resolvida
pelos discipulos do pai da psicanalise.

E fato que ndo é uma tarefa facil, mas nunca foi como o préprio Freud disse

em uma rara entrevista em sete de dezembro de1926aRadio BBC de Londres:

Eu iniciei minha atividade profissional como neurologista tentando trazer
alivio a meus pacientes neuréticos. Pela influéncia de um velho amigo, e por
meus proprios esforgos. Eu descobri fatos novos e importantes sobre o
inconsciente na vida psiquica, o papel dos impulsos instintivos e assim por
diante. Com essas descobertas, deu-se a origem de uma nova ciéncia:
Psicanalise, um tipo de psicologia, € um novo método de tratamento das
neuroses. Eu tive que pagar um pregco muito alto por esse pedago de sorte.
As pessoas ndo acreditavam nos meus fatos e acharam minhas teorias
repugnantes. A resisténcia foi implacavel. Por fim eu tive sucesso em
conseguir discipulos e em construir a Associagdo Internacional
Psicanalitica. Mas a batalha ainda nao terminou (1926).

E essa batalha segue na modernidade como um desafio para a clinica de
orientagdo psicanalitica. A plasticidade do termo melancolia se desdobrou pés
Freud, e hoje a liberdade é maior, e essa cobra um preco, a comecar pelos
rompimentos com as tradicdes e poderes considerados opressores, que de inicio
parece libertador, e proporciona a criacdo de uma vida independente, mas em
contrapartida causa uma sensacao de desamparo e inseguranca (PERES, 2003,
p.21). Esse processo era inevitavel e vai ser sempre constante, acrescentando nos
antigos adoecimentos elemento para novos adoecimentos, que se desenvolveram e
tomaram novas formas. Mas é fato indiscutivel que a origem e esséncia serao
sempre as mesmas, porém sabemos que os avangos e beneficios da modernidade
tem suas consequéncias.

Segundo Peres:

Pesquisas recentes detectam no século XX e no XXI uma verdadeira
epidemia no que se refere as depressdes. As grandes e aceleradas
mudangas transmitem inseguranca e acentuam o sentimento de
desamparo. As permanentes crises economicas, o desemprego, as
alteragdes no conceito de trabalho, as guerras e revolugdes, as ideologias
que se esfacelam, as modificacées nas relagdes e estruturas familiares, a
liberdade sexual, a fragilizagdo das figuras paternas e de autoridade, a
expansao do universo virtual confinando o homem a uma vida cada vez
mais solitaria, o uso abusivo das drogas, a violéncia urbana, a miséria
crescente - enfim, frente a tudo isso, néo é dificil constatarmos que vivemos
um momento fortemente depressor (PERES, 2003, p.23).

Sabemos que para Freud a Melancolia ndo se trata de depressao, e ele

pouco usou o termo depressdao em seus escritos classicos, cujo foco de suas
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reflexdes permeou sobre sintomas relativos a melancolia (MOREIRA, 2002, p.77).0
tempo era outro, a sociedade ainda era patriarcal, as mulheres eram submissas e
oprimidas, a liberdade individual praticamente nao existia. A medicina era dominada
pelo biologicismo sem levar em conta a complexibilidade e subjetividade humana
(PERES, 2003, 16-17). Contudo, Freud deu os fundamentos para seus seguidores
desenvolverem tratamentos acerca dessa nova epidemia da modernidade, cuja as
estatisticas sdo impressionantes na modernidade.

Como descreve Peres:

As estatisticas sdo alarmantes: em 1970, havia cerca de cem milhdes de
deprimidos no mundo; trinta anos mais tarde chegam, talvez, a um bilh&o.
Varios relatérios de érgdos oficiais consideram a depressdo como a quarta
causa mundial de deficiéncia, com a estimativa de que, nos préximos vinte
anos passara ao segundo lugar. Nos paises em vias de desenvolvimento,
ainda que pouco diagnosticada, ela deve ocupar o primeiro lugar. Na Franca,
em dez anos (1980-1991) ela aumentou em 60%, um milhdo a mais de
diagnosticos, e sobretudo entre as mulheres. No periodo de 1980 a 1989, os
Estados Unidos registraram entre 2,5 e 4,7 milhdes de consultas e
prescricbes de antidepressivos. A Organizacdo Mundial de Saude prevé para
os préximos anos que a depressado seja um dos dois grandes problemas de
salde publica, podendo mesmo ultrapassar as doencas cardiovasculares.
(PERES, 2003, p.26).

Segundo o Jornal Folha de Sao Paulo, a depressdao como a doenca do futuro
ja chegou. Segundo as previsdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) feita em
séculos anteriores, que em 2030 representaria 9,8% de mortes de pessoas, ja foi
atingido em 2010“A depressao atinge hoje quase 7% da populagdo mundial — cerca
de 400 milhées de pessoas", apontou ele. “Incapacita os atingidos pela doenca,
coloca enorme peso em suas familias e rouba da economia a energia e o talento das
pessoas (FOLHA, 15 de maio 2016)”.

2.1 - A construgao tedrica da Melancolia no pensamento freudiano.

O titulo da comentadora Kehl (2011) foi apresentado como Melancolia e
Criacao, sugerindo uma analise sobre a génese do texto original de 1914. Segundo
a autora,a obscuridade de um texto deve revelar dois problemas que na esséncia
caminham juntos: “a falta de clareza e do pensamento e a vontade de impressionar
e (ou) de intimidar o leitor (p.9)”.0O comentéario escrito em 1987 sobre os textos de
Freud, a célebre Marilene Carone destaca o esforco do criador da psicanalise de

transmitir com clareza pela escuta da alma.

Nas palavras de Carone:
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Se a escuta clinica fundou a nova “ciéncia da alma” que revolucionou o
século XX, nada mais adequado a sistematizacdo do pensamento a sua
transmissao do que construir conceitos a partir da linguagem usada, pelos
pacientes para expressar suas fantasias, padecimentos e angustias. A
nomeacdo dos conceitos psicanaliticos deve muito a “clareza do povo”,
somada a talento literario de seu criador: todos sabem que o Unico prémio
que Freud recebeu em vida foi o prémio Goethe de literatura, em 1930
(CARONE, 2011p.10).

Segundo Freud (1914-1916), o adoecimento acontece quando ha um
rompimento abrupto com o objeto amado por parte do amante, e acontece que
muitas vezes nem sabe o0 que perdeu de fato, s6 se sabe que essa perda causa uma
dor, uma melancolia, e chega a causar uma autodepreciacdo, autoacusacao, isso

sem mesmo ter um sentimento de vergonha.

Para teorizar sobre melancolia, Freud discorreu sobre luto, essa foi uma
excelente proposta para explorar um tema tdo complexo, sendo o ultimo de uma
série que foi chamado de textos metapsicoldgicos. Essa obra ocupa-se mais do que
um estudo sobre o luto, poderiamos dizer que luto € somente uma comparagdo com
0 quadro clinico de melancolia (MOREIRA, 2002, p.4). Esse texto como um todo é
um escrito fundamental sobre o eu ou ego, que mesmo que o leitor nao entenda de
psicanalise consiga compreender, apesar de o texto ser descritivo e teorico.“O texto
em nenhum momento torna-se hermético ou arduo para o leitor, mesmo que este
nao possua conhecimento prévio em psicanalise (RIVIERA,2012, p.234).”

Segundo Freud (1914-1916), Luto e Melancolia possuem afinidades em suas
caracteristicas. Contudo a melancolia possui tragos especificos que a distingue. No
decorrer de todo texto, por uma questdo metodolégica do fundador da psicanalise,
ele discorre e compara luto e melancolia, com a intengdo de fixar os tragos
especificos do adoecimento melancdélico.

2.1.1 — A etiologia do quadro melancélico.

Sigmund Freud,em 1914, empenha-se em esclarecer a esséncia da
melancolia, para isso ele utilizou a comparagcdo com o luto como ferramenta, pois
possuem caracteristicas em comum, assim como caracteristicas peculiares que os
diferenciam, mesmo que sejam distingdes muitas vezes ténues. Tanto luto quanto
melancolia estdo ligados a uma perda de algo ou alguém, a supressao de um objeto
de investimento afetivo que em certo momento deixa de estar disponivel para o
gasto energético (MOREIRA,2002, p.46).
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A melancolia sempre teve uma definicAo pendular em varias areas de
conhecimento. Sendo assim, a forma que melhor moveu o fundador da nova ciéncia
psicanalitica foi descrever o luto inicialmente, e em seguida, buscou paralelamente
definir as caracteristicas da melancolia de modo a fazer as devidas implicacdes
particulares de cada uma. Essa metodologia se tornou o mais viavel devido o luto e
a melancolia partilharem do mesmo quadro geral de caracteristicas de influencias
vitais, sendo assim podem discerni-las inicialmente as mesmas caracteristicas para
ambos (FREUD, 1914-1916, p.249).

De acordo com Freud:

O luto, de modo geral, € a reacdo a perda de um ente querido, a perda de
uma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido, como os pais, a
liberdade, ou o ideal de alguém, e assim por diante. Em algumas pessoas,
as mesmas influéncias produzem melancolia em vez de luto; por
conseguinte, suspeitamos de que essas pessoas possuem uma disposi¢cao
patolégica. Também vale a pena notar que, embora o luto envolva graves
afastamentos daquilo que constitui a atitude normal para com a vida, jamais
nos ocorre considera-lo como sendo uma condigédo patoldgica e submeté-lo
a tratamento médico (FREUD, 1914-1916 p.249).

O luto normalmente passa com o decorrer do tempo, nao é considerado como
algo patolégico e que precise de um tratamento psicolégico. Em algumas
circunstancias, no caso de lutos que se estendem muitos meses, de modo a
prejudicar significativamente a vida social do sujeito, uma psicoterapia sera benéfica
para aliviar o processo doloroso (ibidem). Neste caso, com vistas a favorecer o
trabalho de subjetivacao acerca do objeto que esta presente e ausente ao mesmo
tempo, de modo que o ego fique livre para investir sua libido em outros objetos e na
propria vida.

Segundo Freud (1914-1916, p.250), o doloroso estado de animo do luto se
justifica quando caracterizamos a dor do ponto de vista econémico. A pessoa em
luto se detém na perda de um ente querido, pessoa concreta, ou na perda de uma
abstracao que substituiu esse ente como um dos pais (provedores) ou um ideal
relacionado a ele, assim comeca a perceber que o objeto amado esta ausente, ndo
existe mais.

Como descreve Freud:

O teste da realidade revelou que o objeto amado ja ndo existe mais,
passando a exigir que toda libido seja retirada de suas ligagées com aquele
objeto. Essa exigéncia provoca uma oposicdo compreensivel — é fato
notério que as pessoas nunca abandonam de bom grado uma posi¢ao
libidinal, nem mesmo, na realidade, quando um substituto ja se lhe acena
(FREUD,1914-1916, p.250).
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O empenho em demonstrar e preservar visivelmente a dessemelhanca entre
os dois estados de afeto, Freud mostra os tragos distintivos da melancolia, que com
poucas exceg¢des sdo os mesmos do luto (LEITE, 2014, p.168). Freud em sua busca
do conhecimento humano através do inconsciente humano inaugura uma nova
forma de pensar a génese humana, e j& noinicio do texto quando expde seu
objetivo, afirma: “tentaremos agora lancgar luz sobre a natureza da melancolia,
comparando-a com o afeto normal do luto (FREUD, 1914-1916, p. 249).”

Segundo Freud:

Os tragos mentais distintivos da melancolia, se caracteriza, sdo um
desanimo profundamente penoso, uma cessagao de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, inibigao de toda atividade, a perda
de toda e qualquer atividade, e uma diminuicdo, a ponto de encontrar
expressao em autorecriminagdes e autoenvilecimento, culminando até
numa expectativa delirante de puni¢ao (FREUD, 1914-1916, p.250).

A pessoa melancdlica possui uma acentuada autocritica chegando a se achar
mesquinho, egoista, desonesto e dependente, que ao longo da vida escondeu-se de
todas essas realidades de que sempre foi um fraco. Antes a pessoa era boa, depois
dessa perda, tornou-se um verdadeiro um inutil (FREUD, 1914-1916, p. 252). Isso
nao aconteceria em condicoes normais, falta nesse estado de melancolia o que
chamamos de vergonha perante as outras pessoas. Dentro desse processo de
exposicao das feridas da alma, ele chega a um autoconhecimento, “ficamos
imaginado, tdo somente, porque um homem precisa adoecer para ter acesso a uma
verdade dessa espécie (ibidem)”.

Freud ao questionar se de fato era preciso todo esse sofrimento para se auto
conhecer se seria normal uma pessoa se expor assim, comecou a edificacdo de um
quadro clinico construido pela nascente psicanalise, pois a falta de vergonha em
exibir-se publicamente demonstra que tal pessoa nao seria normal possuindo uma
patologia.

Como Freud exemplifica:

Uma mulher boa, capaz e conscienciosa, ndo tera palavras mais elogiosas
para si mesmas, durante a melancolia, do que uma que de fato seja
desprovida de valor; realmente, talvez a primeira tenha mais possibilidades
de contrair a doenga do que a segunda, a cujo respeito ndés nada teriamos a
dizer de bom. Por fim, deve ocorrer-nos que, afinal de contas, o melancdélico
nao se comporta da mesma maneira que uma pessoa esmagada, de uma
forma normal, pelo remorso e pela autorecriminacdo. (FREUD, 1914-
1916,p.252-253).
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Ainda em relacdo ao quadro de melancolia, o objeto perdido é mais idealizado
sendo inconsciente (MARTINS, 2010)no caso de um amor perdido, pois 0 mesmo
ndao morreu de forma concreta, a objeto amado esta vivo, mas estad ausente, o
abandonou. Como no caso de um rompimento amoroso, cujo noivo abandonou a
amante, sendo uma perda de natureza ideal (FREUD, 1914-1916, p.251). “E
possivel que o sujeito saiba quem perdeu, mas ndo o que perdeu nesse objeto
(MOREIRA, 2002, p.46)”.

O objeto perdido no luto apresenta-se consciente, principalmente no caso da
perda de uma pessoa concreta por um rompimento traumatico por ébito. No entanto,
0 ego nao fica empobrecido como no caso da melancolia, no luto é o mundo que se
tornou carente e vago (ibidem). Depois desse processo doloroso, 0 ego sera
reparado, e o retorno da energia no caso do luto, ndo vai para o ego, permitindo o
reinvestimento em novos objetos. Em decorréncia desse processo ao findar do “luto
penoso”, o ego volta a se fortalecer e fica novamente apto para um equilibrio
energético (CAMPOS, 2013, p.17). Para Freud (1914-1916) o luto ndo é considerado
como patologia, mas como um estado doloroso, em consequéncia de uma reagao a
perda do objeto querido.

Na descricao de Freud:

Sao executadas pouco a pouco, com grande dispéndio de tempo energia
cartexial, prolongando-se psiquicamente, nesse meio tempo, a existéncia de
um objeto perdido. Cada uma das lembrangas e expectativas isoladas
através das quais a libido estd vinculada ao objeto é evocada e
hipercatexizada e o desligamento da libido se realiza em relagdo a uma
delas, (...) E notavel que esse processo penoso desprazer seja aceito por
nés como natural. Contudo, o fato, quando o trabalho de luto se conclui, o
ego fica outra vez livre e desinibido (FREUD, 1914-1916,p.250-251).

Em suma,aconteceu uma cissura libidinal de energia que estava investida em
direcdo ao objeto, no luto normal essa energia vai sendo retirada aos poucos e €
devolvida ao eu (ego). Assim, o ego pode investir em outros objetos, retirando a
energia e utilizando em novos objetos, substituindo um objeto por outro.

Na melancolia, acontece outro processo, imaginamos que esse objeto foi
perdido, e o ideal do eu vira para eu e diz. “Como isso seria possivel? Isso nao
deveria acontecer, eu ndo aceito.” Assim, ele passa a massacrar esse eu, € 0 que
era introjecdo passa a ser uma identificagdo na tentativa de resolver esse conflito

entre o eu ideal e o eu real. Assim acontece a ambivaléncia emocional, ao mesmo
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tempo em que ama o objeto, odeia simultaneamente, isso devido a ndo satisfagéo
pelo objeto (MOREIRA, 2002, p.47).

Nas palavras de Freud:

A perda de um objeto amoroso constitui excelente oportunidade para que a
ambivaléncia nas relagdes amorosas se faca efetiva e manifesta. Onde
existe uma disposicdo para a neurose obsessiva, o conflito devido a
ambivaléncia empresta um cunho patolégico ao Iluto, forgando-o a
expressar-se sob forma de auto recriminagao, no sentido de que a proépria
pessoa enlutada é culpada pela perda do objeto amado, isto é, que ela a
desejou. (...) Esse conflito devido a ambivaléncia, que por vezes surge mais
de experiéncias reais, por vezes mais de fatores constitucionais, ndo deve
ser desprezado entre as precondicdes da melancolia (FREUD, 1914-1916
p.26).

Quando acontece a identificacdo o eu também € o objeto, e como ele foi
perdido, passa a ser desinvestindo, e como o objeto ndo existe, o préprio eu perde
energia psiquica, ndo conseguindo restabelecer novas ligacées objetais. A pessoa
passa a definhar por estar perdendo energia libidinal, caindo em estado de

melancolia (MOREIRA, 2002, p.48).

2.1.2 - A Dindmica da Melancolia em Freud.

Meus olhos se escureceram de magoa e meus membros se reduziram a
sombras. ®
(J6,17,7)

A melancolia ao longo do tempo foi expressa de varias formas e confundida
com muitos outros sentimentos. Muitos poetas, em livros sagrados como no livro de
J6 da biblia judaica cristd citada acima, tentaram com seus escritos e poesias
descrever as dores da alma de um coragao partido, de um amor perdido, que na
origem é a dor de um objeto perdido. Contudo, Freud inaugura uma nova forma de
pensar acerca da melancolia, levando em conta e colocando como essencial para
compreender e analisar esse fendmeno, a identificacdo narcisista do eu com o
objeto amado.“O que o melancélico ama no objeto é o seu proprio ego,
engrandecido com a incorporacdo do objeto, 0 que permite entender a forca, e a
fraqueza, desse amor(COSER, 2003, p.112)".

Segundo Riviera:

O eu trata a si mesmo como um objeto, e é isso que Ihe permite matar a si
mesmo, fazendo talvez de todo suicidio um auto assassinato (Selbstmord,
em alemao, traz esse significado literal). Na melancolia mostra-se em toda a

8 O livro de J6 do Antigo Testamento da Biblia crista retrata a histéria de um homem melancélico ao
extremo que chega ao ponto de desejar ter sido abortado ou nao ter nascido, tudo isso devido ao
sofrimento extremo que recaiu sobre ele.
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sua radicalidade algo estrutural, mas habitualmente encoberto: 0 eu se toma
como objeto de critica e mortificagdo, gracas a uma identificagdo com o
objeto perdido, e assim, ao queixar-se de si mesmo,(...) Freud ja havia, com
0 narcisismo, delimitado duas particées no campo do eu: um ideal, imagem
de uma perfeicdo que lhe teria sido subtraida, e uma instancia critica que
compararia constantemente o eu "real" a tal ideal, exigindo que ele deste se
aproxime (RIVIERA, 2012, p.235).

Uma das grandes aspira¢des do ser humano é a pretensdo, uma ansiedade
de ser amado, e essa deve ser a caracteristica que nos difere dos demais animais.
Como disse um celebre pensador Alemao Friedrich Nietzsche: A exigéncia de ser
amado € a maior das pretensdes (NIETZSCHE apud CLARA, p.139),essa pretensao
remete a escolha de um objeto a ser amado, que para Freud € onde vai ser investida
a energia libidinal, e isso seria uma tentativa de autopreservacao do eu.

A dindmica da melancolia em Freud segue algumas etapas que comega com
a escolha de um objeto amoroso; instituicdo de uma significativa ligagdo que leva a
um investimento libidinal nesse objeto; rompimento com o objeto amado, por uma
ofensa real ou decepgdo com o mesmo; retirada do investimento desse objeto,
mesmo ainda estando 1a; a energia retirada vai para o ego.

Essa dindamica do ego em relacdo ao objeto amado, em certo momento é
semelhante a do luto. O ego se identifica com o objeto amado, a energia cartexial
antes investida no objeto amado, retorna ao ego. Isso acontece porque as pessoas
ndao querem abandonar por propria vontade e liberdade“uma posicao libidinal
[confortavel], nem mesmo quando um substituto j& Ihes acena (...) prolongando se
psiquicamente, nesse periodo, a existéncia do objeto amado (MOREIRA, 2002,
p.46)".

Segundo Clara (2007, p.134-135) no que se refere ao ponto de vista
econbmico, a energia libidinal investida no objeto amado faz o caminho de volta ao
ego, fazendo com que se invista em lembrancas que permanecem no individuo
causando sofrimento. “Esse movimento de investir as lembrancas,
consequéntemente ir4 produzir desprazer e colocar em agdo o0 processo de
descarga (CLARA, 2007, p.135)".

No adoecimento melancélico o individuo ndo consegue redirecionar esse
investimento afetivo em outro objeto. Assim, acontece uma identificacao do ego com
0 agressor, causando um quadro clinico que o paciente em seu inconsciente cria

sintomas, por nao querer perde-lo. “Situamos, entdo, o lugar do narcisismo na
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melancolia e ainda frisamos: uma vez fundido eu e objeto, perder o objeto significa
também perder a si mesmo nesse objeto (CLARA, 2007, p.141)”.

Como descreve Kehl:

(...) ndo sabem dizer o que foi perdido junto com o objeto. A observacao
clinica nos sugere que uma posicao da libido nos primérdios da vida psiquica
tenha sido abandonada. Freud estranha que falte ao melancélico o
sentimento de vergonha comum aos arrependidos, aos que de fato se
consideram indignos e sem valor. Se estes se escondem e tentam fazer calar
a culpa e seu crime, os melancolicos parecem sentir necessidade de alardear

suas baixezas e sua indignidade (KEHL, 2011, p.20).

Como ja foi constatado a génese da melancolia é inconsciente e a do luto é
consciente, mesmo que as caracteristicas sejam semelhantes na maior parte do
processo de sofrimento pela perda do objeto, na melancolia o ego sai empobrecido,
e no luto é o mundo externo que fica empobrecido.

Como descreve Freud:

Se se ouvir pacientemente as muitas e variadas autoacusacdes de um
melancélico, ndo se podera evitar, no fim, a impressdao de que
frequentemente as mais violentas delas dificilmente se aplicam ao préprio
paciente, mas que, com ligeiras modificagbes, se ajustam realmente a
outrem, a alguém que o paciente ama, amou ou deveria amar. Toda vez
que se examina os fatos, essa conjectura é confirmada. E assim que
encontramos a chave do quadro clinico: percebemos que a auto
recriminagdes sao recriminagdes feitas a um objeto amado, que foram
descoladas esse objeto para o ego do préprio paciente (FREUD, 1914-
1916, p.254).

Os melancélicos colocam publicamente seus insultos, que sdo voltados a si
mesmos, como se fossem para outra pessoa. De acordo com Kehl (2011,
p.20)reproduzindo Freud descreve, que € como queixar-se da prépria queixa. “Se a
sombra do objeto encobre o ego, isso indica a base narcisica do investimento (forte
fixacdo baixo investimento) e a identificacdo precoce do ego com o objeto perdido”
(ibidem). Essa é uma hesitagdo que vive os melancolicos.

Podemos dizer que o luto acompanhado de identificacdo com o objeto amado
perdido torna-se melancolia, o conflito entre o0 eu e o ideal, 0 eu sai perdendo sendo
obrigado a introjetar esse objeto o tempo todo e se identificar com ele. Isso gera um
adoecimento pela perda excessiva de energia psiquica, gerando um quadro de
psicose maniaca depressiva.

Na descricao de Freud:

Nao é dificil reconstruir esse processo. Existem, num dado momento, uma
escolha objetal, uma ligacdo da libido a uma pessoa particular; entéo,
devido a uma real desconsideracdo ou desapontamento proveniente da
pessoa amada, a relacao objetal foi destrogada. O resultado ndo foi normal
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— uma retirada da libido desse objeto e um deslocamento da mesma para
um novo - ,mas algo diferente, para cuja ocorréncia varias condigoes
parecem necessdrias. A cartexia objetal provou ter pouco poder de
resisténcia e foi liquidada. Mas a libido livre n&o foi deslocada para o objeto;
foi retirada para o objeto. Ali, contudo nédo foi empregada de maneira nao
especificada, mas serviu para estabelecer uma identificagdo do ego com o
objeto abandonado (FREUD, 1914-1916,p.254-255).

Com a retirada do investimento libidinal do ego no objeto amado, hd um
retorno da libido ao ego, e assim acontece uma identificacdo, onde esse processo é
realizado de forma inconsciente, e ndo havendo a busca de um novo objeto, pulsdo
erética em outra pessoa, acontece o derradeiro processo de adoecimento, a
melancolia. Com a insisténcia de incorporar o objeto em vez de abandoné-lo.

Como descrito por Freud:

Assim, a sombra do objeto caiu sobre o ego, e este pode, dai por diante, ser
julgado por um agente especial, como se fosse um objeto, o objeto
abandonado. Dessa forma, uma perda objetal se transformou numa perda
do ego, e o conflito entre 0 ego e a pessoa amada numa separagao entre
atividade critica do ego e o0 ego enquanto alterado pela identificacdo
(FREUD, 1914-1916, p.255).

Contudo, é na melancolia que devemos observar tracos patoldgicos,
caracterizando-se por uma modalidade de adoecimento. Isso acontece pela
identificacdo narcisica em relacéo objeto, acontecendo uma regressao ao primeiro
ano de vida, a fase que mais se expressao a dimensao narcisica do sujeito (FREUD,
1914-1916, p.247). Assim como a crianga deseja incorporar a mae que amamenta e
supre todas suas necessidades basicas, o que representa uma regressao a fase oral
de sua vida. O ego deseja incorporar a si 0 objeto amado perdido “em conformidade
com a fase oral ou cabalista do desenvolvimento libidinal em que se acha, deseja
fazer isso devorando-o (FREUD,1914-1916,p.255)”.

Segundo Coser:

De um lado, ele implica uma tentativa de trazer o objeto de amor (parte do
mundo) para o dominio do ego, complementando-o, transformando-o em uma
totalidade; de outro, ante a ruptura desse vinculo objetal, o melancoélico se
identifica ao objeto perdido, substituindo a libido objetal pela identificacao —
mas uma identificagdo muito peculiar, que faz com que o melancdlico seja

abatido pela imagem totalizada do outro que se foi(COSER, 2003, p.112).

2.1.3 - O processo de adoecimento.
“(...) Feito reviver uma lembranca — insensata! - que jamais foi atenuada (...)
apos a morte de Heneile, ndo suporto mais a companhia de meus netos, € mesmo

nao tenho gosto pela vida”.
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Sigmund Freud

Durante muitos séculos poetas tentaram responder sobre a dor da alma, a dor
de uma perda que parece ser eterna na histéria humana, e tal dor Peres
(2011,p.101) chama de ferida que sangra a alma, essa que parece nao ter fim, ser
interminavel e atemporal em seus existir, onde ndo existem barreiras entre passado
e futuro, “torna-se distinto pela presenca constante de uma falta, sinalizando a partir
da relacdo da melancolia com o tempo, tempo que se faz pacto com a morte
(PERES), 2011 p.101)".

Segundo Freud (1914-1916, p.256) tendéncia no adoecimento do melancdlico
€ decorrente a caracteristica da escolha objetal de cunho narcisista que acontece no
conflito entre 0 eu e o ideal do eu. A ndo superacado da perda do objeto amado
seguido da identificacdo causa uma aparente confusdo, que pode ser chamada de
ambivaléncia emocional perante esse objeto.

Na descricado de Freud:

A perda de um objeto amoroso constitui excelente oportunidade para que a
ambivaléncia nas relagdes amorosas se faca efetiva e manifesta. Onde
existe uma disposicdo para a neurose obsessiva, o conflito devido a
ambivaléncia empresta um cunho patolégico ao Iluto, forgando-o a
expressar-se sob forma de auto recriminagao, no sentido de que a proépria
pessoa enlutada é culpada pela perda do objeto amado, isto é, que ela a
desejou. (...) Na melancolia, as ocasides que dao margem a doencga vao,
em sua maior parte, além do caso nitido de uma perda por morte, incluindo
as situacdes de desconsideracdo, desprezo ou desapontamento, que
podem trazer para a relacdo sentimentos opostos de amor e 6dio, ou
reforgar uma ambivaléncia j& existente (FREUD. 1914-1916 p.256).

Quando amor pelo objeto perdido ndo pode ser renunciado, embora o objeto
seja, e se refugia na identificacdo narcisista, o &édio entra em acédo, e a
desconsideracdo, desprezo aparece e o ideal do eu castiga o eu, no que Freud
(1914-1916) chamou de autotortura, sadismo. Que na verdade ndo é um atentado
contra 0 ego, mas contra o ideal do objeto amado que esta nele, na tentativa de
resolver esse conflito.

Como Freud descreve:

E exclusivamente esse sadismo que soluciona o enigma da tendéncia ao
suicidio, que torna a melancolia tdo interessante - e tdo perigosa. Tao
imenso é o amor de si mesmo do ego (self-love), que chegamos a
reconhecer como sendo o estado primeiro do qual provém a vida instintual,
e to vasta é a quantidade de libido narcisista que vemos liberada no medo
surgido de uma ameaca a vida, que nao podemos conceber como esse ego
consente em sua prépria destruicdo. De ha muito, é verdade, sabemos que
nenhum neurético abriga pensamentos de suicidio que nédo consistam em
impulsos assassinos contra outros, que ele volta contra si mesmo, mas
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jamais fomos capazes de explicar que forgas interagem para levar a cabo
esse propésito (FREUD, 1914-1916,p.257).

A identificacdo narcisica ainda nao explica com plenitude a violéncia que
chega ao sadismo nas autoacusac¢des nos melancélicos, que pode atingir o cumulo
do sujeito procurar destruir o objeto odiado, que € mesmo amado, podendo até

cometer suicidio, ou seja, tenta destruir o objeto identificado nele.

Como descreve Kehl:

(...) quando o sujeito, ao tentar destruir o objeto odiado de sua identificagcao
inconsciente, pode chegar a destruir a propria vida. O auto tormento
indubitavelmente deleitavel da melancolia aponta para a modalidade sadica
de satisfagdo pulsional, cuja natureza exige uma explicacdo do ponto de vista
topico (KEHL, 2011, p.20).

Entretanto, podemos dizer que luto acompanhado de identificacdo com o
objeto amado perdido torna-se melancolia, o conflito entre 0 eu e o ideal, o eu sai
perdendo sendo obrigado a introjetar esse objeto o tempo todo e se identificar com
ele. Isso gera um adoecimento pela perda excessiva de energia libidinal, causando
um quadro de psicose maniaca depressiva (BERLINCK, 2016, p.49).

Quando o ego perde o conflito para o ideal do eu acontece a depressao, e
quando consegue juntar um pouco de energia e vencer esse conflito, passa o
dominar o ideal do eu, a pessoa esta da mania. “A caracteristica mais notavel da
melancolia, e aquela que mais precisa de explicacdo, é sua tendéncia a se
transformar em mania - estado este que é o oposto dela em seus sintomas”
(FREUD, 1914-191, p.259).

Nesse processo, 0 ego pega a energia retirada do objeto amado para si,
fazendo o processo narcisico de retorno de energia para o self, “o0 modo mais seguro
do eu se preservar da ameaga de que 0 objeto - seja para sempre perdido - e de que
0 proprio eu seja também - para sempre perdido nesse objetodevido a identificacéo
(CLARA, 2007, p141-142)”. Assim, surge o maniaco-depressivo, em que no
processo nao tem um unico ganhador, ora o ego ganha, ora o ideal do ego a ganha.
Essa flutuacao gera depressao quando o ideal esta vencendo, e quando o eu vence
causa a mania, gerando uma euforia pelo excesso de energia libidinal.

Segundo Freud (1914-1916) a oscilagdo de energia no revezamento de
vitorias entre 0 ego e o ideal do ego, pode causar confusdes e engano em situacoes

clinica. O psicoterapeuta pode pensar que o paciente esta curado por estar na fase
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maniaca, aparentemente alegre, mas isso é um engano, pois depois o0 estado
depressivo volta. E bom observar que a diferenca de tempo entre o estado de mania
e depressiva pode ser de minutos ou anos, dependendo da quantidade de energia
envolvida nesse processo.

Nas palavras de Freud:

Podemos aventurar-nos a afirmar que a mania nada mais é do que um
triunfo desse tipo; s6 que aqui, mais uma vez, aquilo que o ego dominou e
aquilo sobre o qual estéa triunfando permanecem ocultos dele. A embriaguez
alcoolica, que pertence a mesma classe de estados, pode (na medida em
que é de exaltacdo) ser explicada da mesma maneira; aqui, provavelmente,
ocorre uma suspensao, produzida por toxinas, de dispéndios de energia na
repressao. A opinido popular gosta de presumir que uma pessoa num
estado maniaco desse tipo se deleita no movimento e na a¢do porque ela é
muito ‘alegre’. Naturalmente, essa falsa conexao deve ser corrigida. O fato é
que a condigdo econdmica na mente do individuo, mencionada acima, foi
atendida, sendo essa a razdo por que ele se acha tdo animado, por um
lado, e tdo desinibido em sua acao, por outro (FREUD, 1914-1916, p.260).

A perda real ndo é palpavel na melancolia, e sim ideal, assim o processo de
ambivaléncia é mais conturbado, a perda do objeto amado sendo inconsciente e
idealizado, propiciando uma luta inconsciente, o 6dio e o amor disputam entre si,
“tratam-se de inUmeras lutas isoladas em torno do objeto, nas quais o édio e o amor
de digladiam; uma procura separar o objeto da libido, o outro, defender essa posicao
da libido contra o assédio (FREUD, 1914-1916, p.262) “.

A ambivaléncia emocional é uma caracteristica que mais caracteriza o
adoecimento melancélico e, “para eles [adoecido] queixar-se é dar queixa no velho
sentido do termo, eles ndo se envergonham nem se escondem, porque tudo de
depreciativo que dizem de si mesmo no fundo dizem de outrem”. (FREUD, 1914-
1916, p.259).

Até aqui, o criador da psicanalise pondera que ainda ndo ha elementos
suficientes para descrever melancolia, nem mesmo nossa pulsédo de vida e pulsao
de morte. “Ambivaléncia, sadismo do superego, identificacdo narcisica inconsciente
com o objeto odiado ainda nado sao suficientes para caracterizar o complexo
melancélico” (KEHL, 2011, p.21). Deve-se considerar além da condigao depressiva,

uma correspondéncia do que Freud chama de mania.

Como comentado por Kehl:

Mesmo até nos mais graves episodios de tormento melancélico tendem a
desaparecer depois de um tempo e dar lugar a um estado de humor
radicalmente oposto, a mania. A mania ndo determina o fim da melancolia;
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ela é apenas o outro polo dessa loucura ciclica que hoje a psiquiatria chama
de depresséo bipolar (KEHL, 2011, p.21).

Segundo Freud (1914-1916) a ambivaléncia criada nesse processo devido ao
rompimento com o objeto amado, que passa de amado para odiado, € uma fachada
narcisista primitiva, a energia libidinal ndo vai para outro objeto qualquer, mas para o
préprio ego que ira se robustecer com o retorno da libido. Segundo o comentario de
Kehl sobre Freud, causara “um triunfo do ego sobre o objeto que o subjugava, objeto
que permanece tao inconsciente e enigmatico para o ego quanto no periodo
melancdlico”. (KEHL, 2011, p.22). Assim, acontece o periodo que Freud chamou de

mania.

Na descricdo de Rita Kehl:

O montante de energia disponivel, somado ao alivio de ter se livrado
(temporariamente) da identificacdo com o objeto odiado, explicariam a alegria
exacerbada, a excitagdo, o excesso de autoconfianga e a hiperatividade
irrefletida a que o melancélico se entrega nos periodos de mania. A for¢a do
retorna da libido ao ego lembra as manifestagées de retorno do reprimido. Dai
as manifestacdes desmesuradas ou anti-sociais da mania. (KEHL, 2011,
p.22)

A comentadora Kehl (2011) acrescenta que é um fato misterioso que Freud
tenha se dedicado pouco a reflexdo sobre o periodo de mania, com poucas
reflexdes e consideracdes, ndo explicando o sentido que faz com que se manifeste,
pois variam de um sujeito para outro a depender das representag¢des inconscientes
deles. E pelo que sabemos sobre a clinica da melancolia depois de Freud, ainda nao
se discutiu muito sobre esses excessos

A sensacdao do doente é que uma grande injustica foi feita com ele,
demonstram uma indignacao e sentem-se constantemente ofendidas, e isso decorre
segundo Freud (1914-1916, p.254) devido a reacdes de condutas que tem origem
em uma constelacdo psiquica da revolta, que diante de processo de recalques e
repressoes foi transportada para a contricdo melancélica, ou complexo melancélico.

Podemos exemplificar no caso de um casal cujo um dos conjuges possui uma
dificuldade em se desligar de sua companheira, no caso o marido nao consegue se
separar da esposa, mesmo com as dificuldades insuportaveis de relacionamento,
mas continua a suportar situagdes como violéncias psicolégicas, traicbes conjugais,
mesmo a esposa querendo se separar. Essa situacdo conflituosa causa perdas
imensas como, baixa autoestima causando autodepreciagdo e uma autoacusacgao

como se a culpa de todo transtorno familiar fosse somente dele. Chegando a
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regredir ndo se alimentando e bebendo muito para supostamente esquecer esses
conflitos. A tentativa de incorporar o objeto amado devido a recusa de separacéo,
essa contradicido indica uma escolha narcisista que resulta em uma identificacéo.

Como descreve Freud:

A identificacdo narcisista com o objeto se torna, entdo, um substituto da
catexia erética, e, em consequéncia, apesar do conflito com a pessoa amada,
nao € preciso renunciar a relagdo amorosa. Essa substituigdo da identificagao
pelo amor objetal constitui importante mecanismo nas afec¢des narcisistas;
(...) Ele representa, naturalmente, uma regressdo de um tipo de escolha
objetal para o narcisismo original. Mostramos em outro ponto que a
identificacdo € uma etapa preliminar da escolha objetal, que é a primeira
forma - e uma forma expressa de maneira ambivalente - pela qual o ego
escolhe um objeto. O ego deseja incorporar a si esse objeto, e, em
conformidade com a fase oral ou canibalista do desenvolvimento libidinal em
que se acha, deseja fazer isso devorando-o. Abraham, sem divida, tem razéao
em atribuir a essa conex&o a recusa de alimento encontrada em formas
graves de melancolia (FREUD, 1914-1916,p.255).

Nesse caso percebemos a ambivaléncia interna que gera duvidas emocionais
tipicas do processo melancélico, amor e 6dio, desejo repulsa. Segundo a psicanalise
para que se caracterize melancolia esse amor tem que ser em base narcisista,
mesmo sendo entre 0 eu e o objeto amado.Carone (2011, p116) enfatiza a reflexao
que o melancdlico tem a integridade do ego ferida, e o narcisismo esta presente
nesse processo, a doenca da melancolia esta ligada ao narcisismo descrito por
Freud com base no mito de Narciso, flor do luto e da morte, diante da necessidade
sobre questdes de psicose escreveu na introducao ao narcisismo.

Peres comenta que Narciso foi:

(...) aquele que, ao se contemplar nas 4guas de uma fonte, fascinado pela
beleza de sua imagem, enamora-se dela. Desesperado por ndo alcanca
oobjeto de seu amor, morre a beira d agua. De seu corpo ferido e sangrando
surge uma flor: o narciso. Entre ele e sua imagem faltou a presenca de um
terceiro, que o retirasse da trama espetacular (...) que lhe daria
reconhecimento, matriz do sentimento de si, base da formacéo do eu(ego).
Narciso fica aprisionado na fascinagao de olhar a prépria imagem como se
fosse um outro (PERES, 2011, p.117-118).

De acordo com exemplo acima, quando o marido se decepciona com a
esposa, gera uma frustragdo, decepcédo, e toda energia libidinal investida na sua
esposa retorna a seu ego, acontecendo uma reinvestida para si, acontecendo uma
identificacdo com objeto amado, a esposa. Por ser uma dor narcisista, o0 marido nao
consegue se desvincular, e toda essa ambivaléncia de amor, 6dio, desejo e repulsa
se mistura ao seu ego, causando um sofrimento imenso, uma dor que Peres (2011)
comenta que é uma ferida que sangra a alma. E até mesmo podendo chegar a
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perda de sentido por perder esse objeto em definitivo, ocorrendo algumas vezes ao
suicidio.
Sobre a identificacdo Peres comenta:

A libido retorna ao eu (ego), e uma identificacdo com o objeto perdido
aconteceu, ou seja, a sobra do objeto cai sobre o eu (ego), e o objeto
abandonado transforma-se em perda no eu (ego), cuja consequéncia é
transferir o conflito com a pessoa amada para um conflito interno ao eu (ego).
Ocorre uma biparticdo entre a “critica do ego modificado pela identificacao”.
O retorno da libido ao eu (ego), sua retirado do mundo externo, promove um
estado narcisista. Estado confusional entre o eu (ego) e o outro (PERES,
2011, p.118).

Mas na verdade, no vieis da psicanalise, o luto patolégico e tendéncias
suicidas estao ligados ao reflexo da estrutura psiquica mais basica da estrutura da
personalidade, constituindo-se pelas identificagcdes narcisistas e edipicas da infancia
(CAMPQS, 2013, p16). Contudo, essa decepcao vem bem antes da atual decepcgao
do marido, e do processo descrito acima por Peres. Todo processo histérico de
simbolizagbes “é que ira ressignificar os eventos traumaticos da vida do sujeito.
Desse modo, uma perda podera trazer uma nova significacao para um conjunto de
fantasias e afetos inconscientes do sujeito (ibidem)”.

Quando o marido se recusa a abandonar a esposa, € comeca a adoecer
demonstrando sintomas como a perda de sono, apetite, comeg¢ando causar em si
uma ferida que sangra constantemente, atraindo para si a libido que antes investia
em sua esposa amada.

Segundo Freud:

Na melancolia, a insénia atesta a rigidez da condigcao, a impossibilidade de se
efetuar o retraimento geral das catexias necessario ao sono. O complexo de
melancolia se comporta como uma ferida aberta, atraindo a si as energias
catexiais - que nas neuroses de transferéncia denominamos de ‘anticatexias’
- provenientes de todas as direcdes, e esvaziando o ego até este ficar
totalmente empobrecido. Facilmente, esse complexo pode provar ser
resistente ao desejo, por parte do ego, de dormir (FREUD, 1914-1916, p.259).

E bom observar que a preocupacédo de Freud ao escrever sobre Melancolia
vai além de buscar a génese da condicao desse sofrimento humano, perpassa a
inquietacao de dar um diagnostico como acontece na pratica clinica contemporanea.
Pois, devemos levar em consideracdo a individualidade de cada seu humano, a
singularidade de cada um. “Cada melancoélico € um melancdlico, cada deprimido é
um deprimido, e assim, devemos dizer sempre: as melancolias, as depressdes
(PERES, 2011, p.124)".
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A ferida que sangra a alma de quem perde um objeto amado, € ndo consegue
superar tal perda alcanca todos os seres humanos que vivem sua humanidade. E
até mesmo o fundador da psicanalise chegou ao final da vida sem conseguir superar
o luto patolégico. Isso fica evidente quando pediu ao seu medico Max Schur, em 21
de setembro, pegando em sua mao com a seguinte fala: lembra-se da nossa
conversa, em que te disse que me fizesse morrer caso ndo estivesse mais
suportando as dores causadas pelo cancer? Ele referia-se ndo somente ao céncer,
mas a perda de um objeto amado, que segundo sua proépria teoria poderia ter fundo
narcisista. E assim, uma pequena dose de morfina fechou a ferida da alma que
sangrava e mergulhou Freud no sono pacifico da morte. “Em 23 de setembro de
1939, as trés da madrugada, parte Freud e nos deixa um legado de continuar a sua
luta contra dor da existéncia (PERES, 2011 p.137)".

3 - A MELANCOLIA NA TEORIZACAO PSICANALITICA ATUAL:
MULTIPLOSOLHARES.

Suis-je Amour ou Phoebus ?... Lusignan ou Biron ?
Mon front est rouge en cordu baiser de la Reine;
J'airévé dans La Grotte ou nagela Syréne..

Sou amor ou febo?... Lusignan ou Biron?
Minha fronte ainda rubra do beijo da rainha;
sonhei com a gruta onde nada a sereia...

Gerard de Nerval

A melancolia ja foi objeto do pensamento religioso na idade média que por

sua vez tornou-se sindnimo de ascédia, uma preguica espiritual (BERLINCK, 2008,

Nessa estrofe Nerval faz um questionamento sobre sua identidade, tipico da perda de identidade de
um melancélico. A dor faz com que ele se perca do seu ego, fazendo alusdo a dois deuses gregos,
Phoebus, Lusignane e Biron. Deuses do amor e da razdo, a elipse entre os deuses reflete a
incerteza do poeta, ou seja, ele ja nao sabe de si, pois na verdade ele e 0 objeto amado sdo um so,
estdo introjetados.Percebemos a inibicdo melancélica nos versos miticos e enigmaticos, o que
esconde o0 que realmente esta velado, o beijo da rainha que o deixa envergonhado faz referéncia a
amada de infancia que foi a génese de sua melancolia, que em sua alma poética habita na gruta

sombria diante de cantos melancélicos das sereias.
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p.40).De acordo com Silva (2010, p.80); “A melancolia é expressao de um afeto
antigo, muito amplo e complexo. E parte do existir humano desde remotas épocas.

Seu registro é encontrado desde os primérdios dos escritos da Antiguidade”.

A construcdo de um discurso sobre melancolia sempre foi e continua sendo
dificil, isso desde os aforismos de HipGcrates que afirmavam que quando a tristeza e
o temor perdurarem por muito tempo podem considerar como um estado
melancélico (ANGELIS, 2011, p.7). Perpassando pela renascenga onde melancolia
ja estava ligada a um esvaziamento do eu, foi posteriormente resgatado por Freud
(ANGELIS, 2011, p.8) no final do século dezenove, onde propds a definicdo
etiolégica de melancolia concebida a partir de um mecanismo econémico, rompendo
assim com a tradicdo psiquiatrica de sua época. Na perspectiva da autora em
pauta,“com Freud, abre-se um novo campo, o campo do discurso. E pelo discurso
que o sujeito se constitui, discurso que falha e falta apontando para uma dimenséao
inconsciente (p.11)”.

Segundo Angelis (2011, p.11.12) é a partir de Freud que podemos pensar a
melancolia ndo somente como estrutura psiquica, mas também como plano de

construgao entre o limite entre o eu e o outro.

Como Freud descreve:

A melancolia, cuja definigdo conceitual € flutuante ainda na psiquiatria
descritiva, se apresenta em multiplas formas clinicas cuja sintese em uma
unidade ndo parece certa; e delas algumas sugerem afecgbes mais
somaticas do que psicogénicas. Prescindindo das impressdes que se
oferecem a qualquer observador, nosso material esta restrito a um pequeno
ndmero de casos cuja natureza psicogénica era indubitavel. Por isso
renunciamos de antemdo a pretender validade universal para nossas
conclusdes e nos consolamos com esta reflexdo: dados 0s nossos meios de
investigacao, dificilmente poderiamos achar algo que ndo fosse tipico, senao
para uma classe inteira de afecgdes, ao menos para um grupo menor delas
(FREUD, 1914-1916, p.241).

As dores do existir sempre acompanharam o ser humano de varias formas
durante o passar dos séculos, a maioria das vezes era caracterizada em duas
categorias, dores do corpo e da alma no ambito fisico e psiquico (MELO. 2011 p.29).
A primeira causada por uma lesdo ou adoecimento corporal e a segunda por alguma
causa que muitas vezes é quase “indescritivel, incomensuravel, que nao possui uma
causa especifica, podendo ser apontada por uma dor do nada, que nao pode ser
medida ou quantificada, uma dor simplesmente ao vazio de existir (Ibidem)”.
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Na descricdo de Melo:

A psicandlise freudiana caracteriza essa dor como algo inerente a um buraco
na esfera psiquica por onde ocorre escoamento da libido o “furo no
psiquismo”. Em ansiedade, dor e luto, de 1926, Freud define a dor como a
reacao normal a perda de um objeto, perda essa responséavel pela chegada
de uma imensa excitacdo dolorosa — como j& foi demonstrado no quadro
clinico da melancolia em que estes passam a apresentar uma tristeza
profunda diante de uma perda ideal que funcionava como supléncia ao
significante primordial (MELO, 2011, p.30).

3.1 - Melancolia de Freud a Lacan.

A sociedade contemporanea estd passando por mudancas constantes que
afetam todos os niveis estruturantes do ser humano, social, econémico, tecnolégico
e cientifico, o que de certa forma proporciona um bem-estar para quem pode pagar

por esses avancos (MELO, 2011 p.33).

Segundo Melo:

A midia de forma geral e as industrias de publicidade altamente
especializadas representam uma influéncia de destaque na difusdo de novas
ideologias, produtos, marcas (...). Isso s6 é possivel porque a propaganda
alimenta fantasias de necessidades, criando sempre novos desejos
inatingiveis para a desnorteada libido dos “desbussolados” sujeitos
contemporaneos. Como objeto dessa incitagdo ao gozo infinito pode
destacar: a beleza, a riqueza, a sensualidade, o ideal do corpo perfeito,
dentre tantos outros objetos que sdo ofertados a fim de proporcionar um
acesso ao gozo pleno e desmedido por meio de uma satisfacdo imediata e

imediata (MELO, 2011 p.33).

Contudo a maioria ndo consegue alcancar esse bem-estar causando em
contrapartida um mal-estar que pode levar a um adoecimento melancélico que
podem até ultrapassar o fator somatico e chegar a um adoecimento fisico. Criando
um vazio de existéncia uma sensacao de fracasso por nao alcangar o ideal e muito
mais, quando se tem um sentimento de perda de um objeto simbdlico (MELO, 2011,
p.38).

Segundo Vianna (2012, p.6), a concepcao freudiana sobre aparelho psiquico
seria semelhante a um aparelho que reproduz representacdes de informagdes,
articulando entre a meméria e estrutura de linguagem, fazendo com que as
circunstancias histéricas estejam presentes na formacado dessa estrutura, e isso

influencia no aparecimento do estado melancélico do individuo.

Na descricdo de Vianna:
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E importante ressaltar que derivamos do pensamento freudiano uma
teorizagdo da memoria social, pois quando estamos nos referindo a
constituicdo da cria humana pelo representante da espécie, estamos diante
de uma ocorréncia que tem lugar no dmbito das relagdes sociais. (...) E séo
na teia dessas relagdes que podemos pensar a producdo de fraturas,
fragmentagbes das cadeias de meméria decorrentes da experiéncia
traumatica. Sendo assim, valemo-nos desses argumentos para refletir sobre
as ruinas de meméria que ocorrem nos estados melancélicos, bem como a
construgdo de recursos que o homem pode realizar como saida para
situacbes dessa natureza(VIANNA,2012,p.6).

Sabemos que nunca foi propésito da psicanalise estabelecer e fazer um
tratado sobre melancolia e depressées, mesmo diante das teorizacbes de Freud
acerca desses adoecimentos psiquicos, com énfase na melancolia. Ele tratou pouco
sobre o tema depressdo (PERET, 2003, p.6), e isso deixou margem para outras
teorizagdes sobre o tema depressdo, onde a maioria depois das freudianas éa da

linha lacaniana.

Nas palavras de Péret:

Freud (1926) descreveu a depressao, mas a abordou em poucos momentos,
deixando alguns indicadores para compreende-la — como por exemplo, ao
final de sua obra como modelo de inibicdo que é bastante sugestivo. Ele a
considerou como um sinal clinico, passivel de se manifestar em qualquer
quadro clinico (PERET apud FREUD, p.7)

A decorréncia dessa perda ideal sdo as psicopatologias nomeadas pela
psiquiatria contemporanea como: toxicomanias, anorexias, bulimias, anorexias,
obesidade, depressdes e transtornos de panicos, assim como outras. A melancolia
“se infiltra e se camufla em varias dessas patologias e nos dias atuais passa a ser
diagnosticado e rotulado pela psiquiatria e pelo senso comum com uma forma de
depressao (MELO, 2011, p.38)".

3.2 - A perspectiva Lacaniana'®

Qualquer tipo de perda que pode ocorrer durante a vida de um ser humano,
por qualquer motivo, seja por doencgas ou perdas ideais, lembrando que esses ideais
estdo presentes no adoecimento fisico, pode levar o individuo a um sofrimento que
fere sua dignidade, de acordo com Sztormoweski (2016, p.24); “Com tantas perdas

gue acabamos por vivenciar no decorrer de nossas vidas, e que muitas vezes sao

%L acan (s/d) retoma a relacdo do sujeito com o objeto (...), com a perda do objeto, funda-se um
desejo insatisfeito, ou impossivel. O acento nessas caracteristicas intrinsecas ao desejo funda a
patologia. Ou seja, o sujeito neurdtico privilegia apenas o negativo do desejar, ficando preso aquilo
gue nado pode realizar, ou ao que ¢é insatisfatério na realizagdo (MEES, p.15).
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fontes geradoras de sofrimento, muitas pessoas parecem nao ver saida e acabam

submersas em suas dores”.

Na descricdo de Sztormoweski:

Como podemos perceber, a melancolia se mostra de uma forma diferente de
uma perda qualquer, ha um vazio que nao é preenchido, um sentimento de
inferioridade que se volta para o proprio Eu do sujeito. Ndo é apenas um
objeto perdido que esta em questdo na melancolia, mas sim a propria
integridade do sujeito (SZTORMOWESKL, 2016, p.24).

Segundo Sztormoweski (2016, p.29) o melancdlico demonstra uma profunda
tristeza seguida de cansaco e desisténcia, expressada na queixa que “se faz
referente ao Outro, O que quer de mim? Ha uma grande questao. Por que razdo o
melancdlico carrega consigo a culpa?”.E toda essa explosdo de sentimentos tem

aumentado em tempos no qual vivemos hoje.

Na visdao de Melo (2011, p.34) podemos dizer que na contemporaneidade
existem muitos motivos que podem favorecer o adoecimento melancélico devido as
novas formas de viver a subjetividade baseados em consumismos, onde o ter e mais
que o ser, enfraquecendo as relagdes humanas “o que se percebe nessa
contemporaneidade a partir desse consumismo exacerbado, é justamente o

enfraquecimento das relagdes humanas e dos lacos sociais”.

Na perspectiva de Santos (2016, p.2) essa e outras condicbes aumentam o
vazio e a intolerancia perante as perdas que aumentam as dores psiquicas, e “sdo
consequéncias das vivéncias dos sujeitos na era moderna, momento este, que tem
como caracteristicas fundamentais a liquidez nas acdes, a fragmentacdo, a

indeterminacao, a desesperanca e a desconfianca nos discursos".

Na descricdo de Sztormoweski:

A melancolia aparece de uma forma muda e cheia de vazio, o sujeito se vé
enclausurado em sua dor, e se questiona subjetivamente “O que o Outro quer
de mim?”. Logicamente, o melancélico ndo enxerga nada que possa fazer-lhe
0 bem, que as pessoas nao o acolheriam por ele ser como é, um pobre
sujeito infeliz, incapaz de amar e ser amado. Também podemos pensar no
melancélico como sendo um ser abandonado, um ser que desde os
primérdios da sua existéncia ndo foi olhado como um objeto de amor, jamais
sequer desejado, mas sim deixado sozinho a constituir sua propria
subjetividade (SZTORMOWESKI, 2016, p.29).

Segundo Santos (2016) devemos considerar que na contemporaneidade a
sociedade estd mais voltada para a individualidade com muita ambiguidade, a
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rivalidade entre as pessoas, dentro de um espirito de competicdo motivada pelo
consumo, unido a vontade de ser mais belo segundo padrées implantados pelos
meios de comunicagdao e midias sociais, em uma realidade implantada de forma

artificial, onde estimula o narcisismo segundo modelo teérico de Freud (1914-1916).

Na transcricdo de Santos:

Ha de se considerar, deste modo, que esta época evidencia uma sociedade
voltada para a vida privada e que em uma ambiglidade, faz-se
espetacularizada, onde as relagbes efetivadas sdo de competicdo inventada
pela sociedade do consumo, asseguradas pela vontade de perfeicao, beleza,
juventude e felicidade plena; ingredientes comprados em capsulas, em uma
busca pela onipoténcia. Para Freud (1931/1996, p. 84) os sujeitos esforcam-
se para obter felicidade; querem ser felizes e  assim
permanecer(SANTOS,2016, p.2).

As necessidades criadas devido ao aparecimento de novas tecnologias que
se atualizam quase que diariamente, aumentam o consumo de uma forma que
nunca antes aconteceu na histéria, as coisas ficaram descartaveis e tem a
necessidade de serem renovadas rapidamente (MELO, 2014, p.19).De acordo com
o0 mesmo autor; “As coisas surgem novas a cada instante e aquilo que é novidade
daqui a algumas horas deixa de ser e se torna obsoleto ou descartavel, pois ja
devera ser substituido por algo mais moderno (Ibidem)”.

Segundo Melo (2011, p.9) a sociedade contemporanea encontra-se em uma
postura narcisica no que se diz respeito a sua subjetividade, que é expresso pela
supervalorizacdo da imagem ideal, o imediatismo do culto ao proprio ego, em
detrimento ao do outro, para uma busca de um ideal absoluto, que segundo a
autora, materializa-se através de uma “busca imediata e continua a partir de
consumo de objetos distribuidos pelo mercado capitalista e tantos outros meios de

satisfacao”.
De acordo com Berlinck:

Fazemos a articulagdo entre o processo de socializagdo patoldégico e a
sociedade contemporanea por que esta é narcisista na sua forma intrinseca,
isto é, na maneira como produz e opera apenas com a imagem enquanto
imagem, elaborada e transmitida ndo s6 para substituir o real, mas para
oferecer um suposto gozo imediato e com isso bloquear os processos
psiquicos e sociais de simbolizagdo, sem o0s quais o desejo ndo pode ser
transfigurado e realizado. Paralisia do desejo no narcisismo, impossibilidade
de simbolizagao e auséncia de pensamento, a sociedade contemporanea nos
faz permanecer na imediacao persuasiva e exclusiva da imagem e s6 é capaz
de propor e provocar atos sem mediagdo e que, por serem atos que nao
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conseguem efetivasse, sua impossibilidade se exprime sob a forma da
Melancolia/Depressao (BERLINCK, 2008,p.45).

A cultura do espetaculo e do imediatismo que domina a cultura atual faz com
que seja acelerada a vontade de alcangar o prazer, 0 aqui € agora virou a unica
realidade, ninguém mais quer esperar pelo amanha, como se fosse necessario
apenas apertar um botdo e o mundo estaria a minha disposicdo. Assim como, a
busca pelo corpo perfeito criando verdadeiros rituais estéticos que incluem desde
academias a cirurgias plasticas, e para aqueles que ndo conseguem isso por
questdes financeiras, resta o consumo de objetos e sonhar com esse ideal
impossivel (MELO, 2014, p.55).

Conforme Melo (2014, p.54), ao retomar o pensamento de Birman (2003), € a
luz de todos esses acontecimentos contemporéneos que se “observa a existéncia de
novas formas de subjetivacdo que nascem em interface com as caracteristicas do
ideal narcisico centralizado no eu.”Tudo isso se baseando no pressuposto dentro-
de-si e fora-de-si, na cultura narcisica atual diferenciando da concepcao do modelo
psiquiatrico antigo e filosofia antiga (ibidem).

Na descricdo de Melo:

Antigamente, falar de um sujeito autocentrado significava falar de um sujeito
cuja interioridade o colocava em uma posi¢cdo aceitavel e privilegiada na
sociedade, pois sua vida psiquica estaria arregimentada nas condi¢des do
dentro-de-si. Diferentemente, o sujeito que assinalasse um excesso de
exterioridade e exaltacao do eu seria rotulado como um fora-de-si, em outras
palavras, um alienado mental. Todavia, 0 que chama atengcdo nesses
apontamentos € a inversao com que essas modalidades foram substituidas
com o passar dos anos: o dentro-de-si é agora um sujeito excluido, pois néo
conseguiu galgar as performances de exibicdo imposta pelo social, um
alienado a mudanca; enquanto o fora-de-si é o aplaudido e venerado (MELO,
2014, p.55)..

Antes o sujeito era mais aceitavel com uma postura psiquica mais centrada
dentro se si, poderia ser considerado um alienado e ndo aceito caso expressasse
sua exterioridade fora de si, na contemporaneidade a postura aceitavel se inverteu,
de acordo com Melo (2014, p.56), “o dentro-de-si € agora um sujeito excluido, pois
nao conseguiu galgar as performances de exibicao imposta pelo social, um alienado
a mudanca; enquanto o fora-de-si é o aplaudido e venerado”.

Na visao de Pinheiro:
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As imagens do mundo contemporaneo dos videoclipes, das propagandas, do
espetaculo, parecem remeter a um prazer indizivel e ilimitado, ao gozo,
distante das imagens de Freud que remetem a sexualidade, valores, regras e
interditos. As postulacées feitas por Birman (2000) sobre o “fora de si” e o
“dentro de si” contribuem para esclarecer a questdo. As imagens atuais nao
sdo capazes de construir uma producao discursiva bordada por adjetivos,
metéaforas, hipérboles — remetem ao concreto do corpo como imagem e ao
corpo das sensacOes ou do objeto capaz de produzir sensacdes. Neste
sentido, o tecido fantasmatico e a forma de construcdo fantasmatica serao
inteiramente diversos do modelo da histeria, em que a cena fantasmatica
implica em movimento,em uma relagdo de causa e efeito entre os
personagens e, portanto, em uma inser¢do na temporalidade, na qual os fatos
devem se encadear com intervalos de tempo em que a subjetividade dos
personagens da ao sujeito da fantasia a ilusdo de serem para ele facilmente
desnudadas (PINHEIRO, 2002, p.171).

3.3 - Fragmento de um estudo de caso: a melancolia de paciente com HIV
(AIDS).

Astemia, emagrecimento, insbnia e anorexia constituem sintomas comuns
utilizados para diferenciacdo da depressdo profunda de forma menos grave [ou

melancolia], mas também sao queixa comuns nos pacientes de AIDS.
Ana Cleide Guedes Moreira

Segundo Moreira (2002) a melancolia mesmo sendo um termo pouco usado
atualmente, por ser colocado como sindnimo de depressdo estd cada vez mais
evidente devido ao aparecimento e descobertas de novas patologias que levam a
morte como no caso de seu estudo o HIV. Onde possivelmente o grande objeto de
investimento amoroso acaba se tornando a prépria existéncia que esta ameacada, e
possibilidade imediata do fim da existéncia leva a um adoecimento melancélico que
em alguns momentos os sintomas se misturam e confundem-se dentro de uma

andlise biolégica e psiquica.

Buscando descobrir e detectar onde esta o sintoma psiquico da melancolia no
sujeito adoecido Moreira (2002, p.14) faz a andlise de casos em alguns de seus
assistidos em fase decadente de saude fisica e psiquica. Acompanhando alguns
casos descreveu a de um paciente que acompanhara no hospital, relata que mesmo
alguns sintomas serem devido a decadéncia por baixa de imunidade fisica, ha sim
tracos de adoecimento melancélico dentro desse sofrimento, ela questiona “porque
doentes dotados de condigdes comparaveis evoluem de maneira diferentes ao

tratamento?.”
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Segundo Moreira (2002) muitos dos sintomas fisicos dos doentes podem ser
semelhantes ou confundidos com psiquicos, e muitas vezes podemos prevenir
alguns deles aliviando os impactos psicolégicos que podem levar ao agravamento
do doente e da familia. Por isso, segundo a autora, e relevante considerar os
critérios que Freud (1914-1916) utilizou para diferencia melancolia de luto, que serve
também par diferencia de depressao motivada pelo fisiologico.

Nas palavras de Moreira:

O valor do método psicanalitico no atendimento desses pacientes; mas do
que nunca, a relevancia da concepgao freudiana sobre melancolia pode ser
observada, uma vez que a redugéo da autoestima melancélica mostra-se util
como critério diagnostico diferencial de sintomatologia melancélica na
presenca da patologia organica aqui considerada (MOREIRA, 2002, p.15).

Diante da dor da pessoa adoecida que impacta diretamente ao seu psiquico,
segundo Moreira(2002) torna-se importante retomar as relacdes entre melancolia e
narcisismo, “ele dird que o complexo de melancolia se comporta como uma ferida
aberta, atraindo em si o0s investimentos provenientes de todas as diregdes,
esvaziando o ego até ficar totalmente empobrecido (Moreira Apud Freud ,1914-
1916, p.16).”

Referindo-se ao impacto psiquico no adoecido entendemos sobre o impacto
no sujeito, no que o mesmo representa de algo que se perdeu, no caso sua propria
vida que se esvai, “quebrando o equilibrio narcisico, impondo-lhe um a perda
narcisica irreparavel (MOREIRA, 2002, p.17).

Segue o relato de Moreira sobre seu paciente:

(...) a repressédo parece ter atingido essas lembrangas. Mas nem tudo se
perdera, guardava consigo auto-acusac¢des sobre as praticas de risco em que
se metera apds a morte do companheiro. Os avatares do luto, que deveria ter
feito por essa perda, suponho mereceram maior reflexdo. Falava de
sexualidade como causa direta de seus males.o pouco que dizia era para
atingi-la, desprezéa-la, desprezando-se a si mesmo por ter errado (...) Deveria
ter se prevenido usado camisinha. Nao conseguia perdoa se por nao ter
usado sempre. Voltado contra si, 0 6dio manifestava-se como destrutividade
e alguma agressividade, pouco, ou quase nada, um comentario, um olhar de
reprovagdo aqui e ali, as cobrangas de horario a mim dirigidas, os pedidos a
mae que nos deixasse a sés (MOREIRA, 2002, p.28).

Passado alguns meses apos alta do hospital, apés uma leve melhora, mesmo
sem o contato com ele, recebeu noticias de sua psicoterapeuta ocupacional que
chegou pela equipe multidisciplinar que o acompanhara, e a principio ndo eram
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boas, pois ele piorou gradativamente, passando a apresentar queixas referentes a
sentimentos de culpa, arrependimentos, 6dio dirigido a si mesmo, as vezes para fora

em policiais que iam busca-lo ou o seu pastor de igreja (MOREIRA, 2002, p.32).

Segundo Moreira (2002) a postura de um profissional de linha psicanalitica
nesse caso, a principio esbarra na falta de um espaco propicio para estabelecer o
setting terapéutico, atendimento feito nos leitos com outras pessoas e no caso
especifica citada, a mae que ficava sempre rodeando por perto e o transito de outros
profissionais no mesmo espaco. Mas o fato € que na visdo da autora torna-se
evidente traco de adoecimento melancoélico dentro de um quadro medico definido
como o HIV, mesmo podendo ser confundido com efeitos da doenca ou de

medicamentos.

4 - A CLINICA DO QUADRO MELANCOLICO NA ATUALIDADE: A
QUESTAODO MANEJO TECNICO.

Segundo Tavares (2010, p.27) cada época tem suas particularidades em
relacdo aos adoecimentos, principalmente os referentes as dores da alma do ser
humano, porém em cada uma delas, permeiam aspectos caracteristicos de registros
socioculturais e simbdlicos, que assim como em nossa atualidade definem,

configuram e atualizam formas de pensar.

Segundo Sztormoweski (2015, p.7)a melancolia como sofrimento psiquico
grave pode ser confundo com tristeza e depressdo, e em casos exiremos de
doencas fisicas torna-se dificil distinguir seus tracos especificos, e diante dos
desprazeres como angustias, fobias, mal estares difusos, inibicbes que podem ser
“vindas dentro de um discurso onde nada, ninguém, nem mesmo 0 paciente sera

capaz de encontrar a felicidade”.

Na descricdo de Sztormoweski:

Diante desse contexto, cabe pensarmos na tristeza, na melancolia e na
depresséo, dentro de um todo, que é o causador do adoecimento psiquico do
sujeito, esse sofrimento, transborda para fora do corpo e se mostra através
do sintoma. Com isso, acorremos em busca de solu¢des que devolvam a paz,
isto é, nas drogas, placebos e qualquer medicamento que tampone a dor.
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Isso nos interessa e nos convoca a querer saber sobre o debate que existe
entre a psicanalise e psiquiatria que sdo dois campos que diferem, mas se
ocupam desses conceitos (SZTORMOWESKL, 2015, p.7).

Isso nos leva ao esforco de abrir os horizontes em relacao a pratica clinica
psicanalitica no que se refere ao quadro de adoecimento melancoélico. Ainda mais
em um tempo que existe uma grande avanco da industria farmacéutica, nesse
sentido Sztormowesk (2015, p.62) diz: “No campo das psicopatologias, destacamos
a medicalizagdo indiscriminada do social como maior exemplo dessa tendéncia
normalizadora”. Em decorréncia ao avango da depressao criado pelo mal estar
criado no avango da cena social pés-moderna, abrindo um verdadeiro banquete de
possibilidades, que a0 mesmo tempo em que parece ser boa causa angustias
(SZTORMOWESKL, 2015, p.28).

Segundo Tavares:

O conceito de “mal-estar” a que nos referimos aqui diz respeito ao formulado
por Freud (1930; 1992), quando este reconhece o homem ocupando um lugar
de eterna incompatibilidade entre suas necessidades individuais frente as
exigéncias sociais e culturais. Em nossa atualidade isto ndo ¢é diferente e, de
qualquer maneira, estamos expostos a condicdes especificas que nos
colocam diante do mesmo sentimento de “mal-estar” que outrora foi

formulado por Freud, contudo, sob circunstancias especificas bem
caracteristicas de nosso tempo (TAVARES, 2016, p.28).

Contudo existe um abismo entre os conceitos de melancolia e depressao,
principalmente referente ao que Freud teorizou e as concep¢des modernas sobre
depressdo, que muitas vezes trata melancolia e depressdo como sinénima, o que
nao €& o caso no ponto de vista da clinica psicanalitica de orientacdo freudiana.
Assim, torna-se importante apresentar as teorizacdées que comparam e distinguem
ambas, abrindo espaco para um melhor manejo e proporcionar o bem-estar

necessario para a saude do sujeito adoecido.

4.1 - Entre os abismos da Melancolia e depresséo.

Os diversos estados depressivos diferem em sua psicodindmica e nas
narrativas que originam. Ha um “discurso depressivo”, onde o estado de animo é
contextualizado, e os investimentos afetivos mantidos.

Eder Schmidt
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O avanco da medicina psiquiatrica e o advento dos farmacos tém de certa
forma comprometida as bases tedricas que Freud brilhantemente teorizou nos inicios
do século XIX. Segundo Moreira (2002), os manuais de psiquiatria DSM IV e V, e
CID 10, praticamente eliminaram o termo melancolia do campo da psiquiatria, mas
ndo da psicologia de linha psicanalitica que se mantém fiel ao fundador da
psicanadlise baseando-se nos casos clinicos que cada vez mais aumentam na
humanidade.

Segundo Melo:

Estariamos dessa forma, com o DSM-V, retornando ao conto machadiano O
Alienista, no qual o personagem principal, o0 médico Simdo Bacamarte,
poderia se assemelhar ao nosso modelo de sociedade contemporénea, que
tende a patologizar as mais simples formas de comportamento, tomando-as
como anormais. Nesse sentido, tudo o que € humano vira patologia (MELO,
2014, p.86).

No livro “O Alienista” de Machado de Assis(1939-1908), o autor parece ter
profetizado a visdo contemporanea sobre transtornos e doencas mentais, isso ja na
metade do século IX. Ele narra a saga de um médico psiquiatra de nome Simao
Bacamarte recém-chegado da Europa para sua idade natal de ltaguai RJ, resolve
aplicar seus conhecimentos sobre psiquiatria, abriu um hospicio chamado Casa
Verde. Chegando ao ponto de internar quase toda cidade em um tempo recorde, ao
final internou-se e soltou a todos.

Na descricdo de Melo:

O interessante é que muitas vezes aquilo que € nomeado por depressao ou
qualquer outro tipo de transtorno psiquico, se refere, antes de qualquer coisa,
a um momento de tristeza subjetiva que nédo precisa necessariamente ser
enquadrado em uma patologia. Todavia, a necessidade de nomear, de
fornecer e receber um diagnéstico acerca do que se sente é tamanha, que o
importante, na verdade, ndo é entender a causa e o porqué do sofrimento,
mas sim, com a ajuda de um diagndstico, desvendar a solugao correta e o
melhor remédio que venha calar imediatamente esta dor (MELO, 2014, p.89).

Apesar de muitos teoricos e clinicos trabalharem melancolia e depressao
como sendo sinénimos (lbidem, p.85), ndo fazendo a distincdo necessaria para a
realizacdo de uma boa e eficaz pratica clinica, existem sim diferencas elementares
para a psicanalise, apesar de possuirem pontos em comum, e essa distincao que
proporcionara uma eficacia no tratamento de um paciente que apresentem tais

sintomas.

Segundo Melo (2014, p.85) o quadro clinico da melancolia tem perdido

espaco para a depressao, sendo colocada quase como uma subclasse. “Desde o
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nascimento da psiquiatria esta pratica clinica de apontar a melancolia como
sinbnima da depressdo, ou de fazer dela uma subclasse da depressao, ja se

enunciava (ibidem).” Contudo existem distingées a serem consideradas.

Segundo Martins:

Entende-se por melancolia um processo psicotico envolvendo o Eu e a sua
constituicdo e resultando em seu empobrecimento no plano da consciéncia,
enquanto no inconsciente é secretamente exaltado e exibido. Este aspecto se
manifesta por idéias delirantes. Ja a depressdo ndo é psicotica, ndo ha
elementos delirantes, e ela ndo abala a estrutura do Eu, ndo atingindo a
identidade do sujeito. Portanto, trata-se de uma diferenga maior do que
somente de intensidade. As duas, no entanto, s&o periddicas (e podem ser
ciclicas) e regridem apds um certo tempo, mesmo sem intengao psicoterapica
e/ou medicamentosa (MARTINS, 2010, p.174).

Segundo Freud (1914-1916),0 discurso de uma pessoa melancélica, as
queixas contra o objeto perdido possuem marcas de culpabilidade e indignidade,
mas sem nenhuma vergonha e modéstia. Assemelhasse a um processo psicotico
que envolve o empobrecimento do plano da consciéncia. Nesse sentido Martins
(2010, p.174) que: A depressdo, por sua vez, ndo € psicética sem elementos
delirantes sem abalar a estrutura do eu nédo atingindo a identidade da pessoa,
contudo a intensidade da vivencia dos sintomas e semelhante.

Na descricdo de Martins:

Analisando o discurso depressivo e melancélico, sera possivel, talvez,
articularmos melhor estas nog¢des. No discurso do melancdélico, suas queixas,
apesar das acusagOes implicitas contra a infidelidade do objeto perdido, sdo
marcadas pela culpabilidade, exibida e reivindicada com énfase, bem como a
propria indignidade. Mas ndo ha vergonha nem modéstia: proclamando sua
culpa e sua indignidade, o melancoélico se coloca no centro de interesse do
mundo, megalomaniaco negativo (MARTINS, 2010, p.174).

Em oposicao ao estado melancoélico, a pessoa depressiva ndo se coloca em
estado de culpabilidade, e busca o isolamento, escondendo-se para nao demonstrar
sua impoténcia diante do sofrimento, ele sente vergonha de seu estado, e ndo sente
tristeza. Somente fica indiferente sentindo um vazio, perde o interesse pelas coisas
do mundo, como se tivesse perdido uma parte dele mesmo (MARTINS, 2010,
p.175).

Na descricdo de Martins:

Ele ndo se acha usualmente culpado, mas procura a solidao, se isola, a
impoténcia, diante da qual ele sente vergonha. Ele esta assim muito distante
da onipoténcia secreta do melancélico. O depressivo ndo esta triste, mas
indiferente, cansado e desanimado de tudo, vazio, ndo consegue mais
interessar-se pelas coisas; se ele se queixa, € do seu nao-valor, de sua
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inutilidade, de sua desorientagdo, do vazio, de ser demais, da falta de
interesses, sentidos, projetos, valores, ideais. O depressivo esta diminuido
diante de si mesmo mais do que diante dos outros, dos quais, aliés, ele tenta
fugir, em oposicdo ao melancélico. Estd amargurado, com ressentimentos e
arrependimentos no tocante ao que ele era e que poderia ainda ser
(MARTINS, 2010, p.174).

Ainda referente a vergonha, como teorizado por Freud (1914-1916) esta
ligada a honra, a valores morais, isso devido a valores sociais e culturais, que ndo é
o caso do depressivo. Nessa direcao Pinheiro (2005, p.12) afirma que na melancolia,
0 sujeito adoecido apresenta-se “ao contrario, como portador de um cddigo moral
bastante rigido que ndo apenas servira para instrumentalizar a critica mordaz que
dirige aos outros, como também e, sobretudo, a si préprio.”

Segundo Pena (2010) a dor melancolica possui uma derivacao de um codigo
moral, um senso moral exagerado, ele teorizou isso bem antes de criar o conceito de
superego tao relevante para todo conteudo da psicanalise. Esse seria um dos
critérios para definir o que de fato é melancolia, evitando assim um desgaste
desnecessario causado por medicamentos.

Na descricdo de Pena:

Freud compreendeu a dor na melancolia como derivada de uma moralidade
excessiva mesmo antes de criar o conceito de supereu, instdncia que
possibilitou melhor formalizagcdo dessaidéia. Segundo ele, essa seria uma
caracteristica marcante do melancélico, que sofre por se sentir “moralmente
desprezivel” (PENA, 2010, p.61).

Esses valores morais que na contemporaneidade ja nao sao tao relevantes,
foram diluidos pela individualidade e desmembramentos dos valores comuns. A
pessoa com depressao sofre com a vergonha, ndo de forma sadica, a presenca do
outro o incomoda como que apontando alguma coisa errada nele, mesmo que nao
tenha plena consciéncia disso. Na melancolia isso é diferente, a exterioridade é vista
por outro patamar, “o outro sabe tudo sobre ele, ele € quase transparente e, portanto
nao haveria interioridade. Nao sabe o que é o segredo (PENA, 2010, p.61)”.

O depressivo sente-se como um morto vivo, sem lugar nesse mundo, sua
auto imagem fica afetada, perde totalmente ou parte do seu eu ideal, da parte
onipotente, “funcédo narcisica e imaginaria por exceléncia - em oposi¢do ao ideal do
Eu, parte integrante do Supereu, sedimento da sujeicao simbdlica ao outro (PENA,
2010, p.176)”. Contudo seu ego continua inalterado, diferentemente do melancélico,
mesmo de forma apagada e monétona, somente perde a capacidade de gozar da
felicidade pela falta do objeto (ibidem).
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Segundo Pinheiro (2005, p.4) o crescente aumento nos casos de depressao
tem sido conformado nos consultérios de psicanalistas, psiquiatras e unidades de
saude mental, e uma das caracteristicas desses casos seria a relacao com o tempo
presente entre muitos sintomas, isso como se fosse uma aversao a um convivio com
o desejo. “Poderiamos dizer que as descri¢cdes clinicas de Freud relatada nas suas
descricoes sobre neurose também apontam na direcdo de que o aparelho psiquico
descrito pela psicanalise € um aparelho para se defender do desejo (ibidem).”

O desejo na contemporaneidade passou a ser ndao s6 mais o que nao se
possui e que deseje no futuro, e no discurso de pacientes ndo se enxerga uma linha
entre presente e futuro depressivos, o passado apresenta-se sem ligagcdes com o
futuro. “A dimensdo de futuro por sua vez pressupbe uma dimensido de
temporalidade ou de relacdo com o passado, presente e futuro. Para esses
pacientes [depressivos], representar-se no futuro e quase impossivel (ibidem)”.A
vida do depressivo se reduz ao aqui e agora, isso para que as dores de sua vida
sejam mais suportaveis, mas isso nao ocorre com os melancélicos.

Na descricdo de Pinheiro:

O melancdlico apresenta-se como aquele que nunca desejou, como sendo
aquele que jamais foi fisgado pelo desejo. A vida foi sempre sem colorido, o
tempo é o da eternidade. Nao héa pressa, ndo ha espasmos, a vida e marcada
como um sempre muito mondétono. Nesse sentido ele difere inteiramente do
que foi apontado no sofrimento da depresséao atual. (...) Por essa razao eles
[melancdlicos] como — eu ndo sou nada — nao quero nada. Essas afirmacoes
sd0 como marcas registradas da melancolia. (...) Nesse caso a intengdo vem
como sinbnimo de qualquer interesse ou 0 que a psicanalise chama de
investimento. Sem investimento nao ha desejo. (PINHEIRO, 200, p.5-6).

Na melancolia o passado, presente e futuro tém a mesma imagem, a vida
sempre foi a mesma mondtona e sempre chata. O depressivo algumas vezes
demonstra desejo, mesmo que seja rapido e desapareca, essa e uma diferenca

entre melancolicos e depressivos (ibidem).

4.2 — Afinal, em que consiste a compreensdao da Melancolia na clinica
psicanalitica contemporéanea?

Esse é um questionamento relevante a esse trabalho. Contudo, ainda
complexo devido a subjetividade de cada sujeito, que diante de uma situacao
traumatica de perda pode encontrar-se em uma situacdo que afete sua estrutura
psiquica. O que ocasiona um desequilibrio dentro dos parametros considerados
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normais para a realizagdo humana. Por isso, torna-se relevante percorrer alguns
tedricos de psicopatologia tocante ao tema melancolia.

Segundo Jurema (2011),0s manuais de psiquiatria definem melancolia de
formas distintas. O CID 10 a coloca como transtorno afetivo Bipolar ou psicose
maniaco-depressiva, indicando alguns sintomas bem reconhecidos como o
sofrimento e interferéncia na vida pessoal do paciente. O DSM IV e V, da mesma
forma, mas colocando além de transtorno maniaco-depressivo, também como
transtorno depressivo maior. No entanto, os sintomas sdo semelhantes a outros
tipos de adoecimentos.

Segundo Jurema:

No DSM, alguns dos especificadores podem parecer categéricos (como a
melancolia, por exemplo), mas isso se torna menos 6bvio quando as cartas
de decisdo (decisioncharts) sdo examinadas. Por exemplo, um paciente
depressivo com anedonia, insbnia, disfungdo psicomotora e alteracbes de
peso preenchem tanto os critérios para depressdo maior e para o subtipo
melancdlico. Isso é irracional se considerarmos que o “especificador” deve
descrever um subtipo de depresséao (JUREMA, 2011, p.38).

A complexidade da estrutura da melancolia sempre foi presente mesmo antes
de Freud, que retomou a comparagdo do mecanismo de melancolia com o luto,
teorizado primeiro por K. Abraham (1912)."" De acordo com Bergeret'? (1998), Freud
somente retomou suas colocagdes inovando com sua teoria do aparelho psiquico,
em que o objeto perdido (pessoa) incorpora a pessoa (ibidem).

Segundo Bergeret, citando S.Rado:

0 mecanismo melancolico corresponde a uma demanda desesperada de
amor, a um esforgo para evitar a punicdo parental, seguindo ao antigo
sentimento de frustracao (célera, fome, etc.). Mas sera que se pode, a esse
nivel, falar de culpa e superego? Pareceria mais prudente ver as coisas em
termos de temor de perda de amor “ao fazendo suficiente o bem” (ideal do
ego), do que sendo punido por “fazer o mal’ (superego), o que,
economicamente, nao se situa, absolutamente, no mesmo grau de
elaboracao estrutural. Para S. Rado, o objeto incorporado achar-se-ia clivado
em duas partes: uma continua a amar a crianga, permanecida nos elementos
super egdicos, ao passo que uma parte ma, frustrante e detestada, ver-se-ia
integrada ao ego (BERGERET, 1998, p.80-81).

"posteriormente em 1924, o psicanalista Alemao K. Abraham retomou alguns pontos levantados por
Freud relativo a fase oral e narcisismo, nas palavras do autor: “por seu turno, retomou o ponto de
vista freudiano para precisar o papel da oralidade e da reativacdo das feridas narcisicas da mais
tenra idade nos mecanismos maniaco-depressivos (BERGERET, 1998, p.80).".

12Segundo Bergeret (1998), a estrutura melancdélica esté relacionada a temética de uma falha do self,
como que uma faléncia do ideal do self. Em suas palavras; “A economia pulsional, (...), vé-se na
obrigacao de regredir, conseqlentemente a reativagcao da ferida narcisista arcaica fundamental, para
as fases pré-genitais, oral e anal (p.82)".
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Outra posicéao relevante levantada por Bergeret (1998) é a de Melanine Klein,
que se dedicou mais a desenvolver a teoria psicanalitica com as criangas, pois o
fundador da psicanalise nao se dedicou a essa vertente.

Nas palavras de Bergeret,citando Melanine Klein:

O maniaco-depressivo, (...) seria aquele que fracassa no trabalho de luto por
nao haver conseguido, na primeira infancia, estabelecer o vinculo afetivo com
suficientes objetos bons internos, levando a seguranca interior; a depresséo
infantil fundamental ndo teria sido jamais superada; nao pode, ai, haver
“reparacdo” profunda do objeto; a defesa maniaca constitui uma recompensa
para a angustia dos fantasmas sadica destruidores que ameacam o objeto
(BERGERET, 1998, p.81).

O importante a ser observado é que, tanto o0 mecanismo descrito por S. Rado
e Melanie Klein obtiveram sucesso em criancas e adultos, e que no fundo em
qualquer linguagem que remeta a melancolia demonstra uma fixacdo no objeto
perdido introjetado (BERGERET, 1998, p.82).

Diante da dificuldade relacionada a estrutura que cerca a melancolia, com
todos os conceitos criados dentro da psicanalise, Bekeman (2011, p.27)afirma que
“ndo ha classificacdo que nao seja arbitraria e conjuntural”’, referindo-se aos
sintomas descritos no DSM.Visto que ndo existe nenhuma classificacdo que nao
seja tendenciosa, tornando-a assim, arbitraria e falseada, e na utilizacao de recursos
empiristas na finalidade de fazer que creiam em suas conclusdes, tentam fugir das
criticas de inconsisténcia em suas classificagoes (ibidem).

Na descricdo de Bekeman:

Postulam-se como cientistas puros e duros, campedes de um empirismo que
garante a seriedade cientifica, quando a Unica coisa de que sem dulvida se
asseguram é o beneficio econémico ligado a industria dos psicofarmacos,
cuja magnitude em escala mundial é comparavel a industria armamentista e
ao tréfico de drogas (BEKEMAN,2011,p.270).

Na contemporaneidade torna-se comum depararmo-nos cada vez mais com
pessoas com queixas que remetem a um quadro clinico depressivo. Segundo
Schimidt (2013, p.90), tanto dentro e fora da clinica, os tracos apresentados,
independente do grau “ha um humor depressivo, inibicdo psicomotora e anedonia,
ocorrendo de maneira transitéria ou duradoura, associada, ou nao, a fatores
identificaveis (ibidem)”.

Esta se tornando usual, dentro de um pensamento do senso comum, 0S
pacientes se auto diagnosticarem como depressivos, devido a uma apropriagdo do
termo nos ultimos trinta anos, como se fosse um modismo que, de certa forma,foi

vinculado como um estado de espirito dos sujeitos na atualidade (COSER, 2003,
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p.33). Essa situacdo gerou uma confusdo no que se refere a um verdadeiro
diagnostico, dificultando o que a psiquiatria moderna chama de diagndstico
diferencial.

Segundo Coser:

A psiquiatrizagdo da queixa se da quando o profissional toma a fala “estou
deprimido” como um enunciado que indicaria uma categoria diagnostica,
supostamente o referente nosoldgico da queixa. A fala é assim tomada como
signo, apontando para o referente causador dela. Eventualmente, nem
mesmo € preciso que o sujeito fale: sua inquietagdo, um roer de unha
incessante, o permanente desalento, a insénia, servem, nessa modalidade de
apreensdo, como indice, como queixa, e, por que ndo, signo de uma
‘depressdo agitada’. Comumente é o bastante para que um diagnéstico se
estabeleca. Ora, para que serve um diagnéstico? Quem quer que tenha
experiéncia clinica no campo psicolégico/psiquiatrico pode verificar que o de
depressao serve para que se prescrevam antidepressivos (COSER, 2003,
p.34).

A legitimacao de um diagnostico precoce por um profissional de saude mental
sem o devido cuidado acaba excluindo o sujeito em sua subjetividade, levando ao
uso inadequado de medicamentos.Nas palavras do autor, acaba por “transformar a
queixa em diagnéstico, retornando para o paciente seu préprio enunciado, a partir
desse momento invertido, como enunciado de um médico, transformado em
categoria médica (ibidem)”.

A melancolia esta distante desse pensamento de psiquiatrizacdo, pois como
ja discorremos no ponto anterior, apesar de terem sintomas semelhantes, a
psicodindmica nos dois adoecimentos é diferente. Isso compromete o manejo
técnico da melancolia, pois se torna essencial que se leve em consideragdo os
parametros determinados por Freud no que se refere a subjetividade de cada
sujeito, e ndo sera uma substancia quimica a responsavel pela cura da dor da alma,
ela apenas alivia, esconde ou amortece, mas ela voltara.

Segundo Clara:

Com o surgimento da Psiquiatria, a melancolia ndo mais sera vista com os
olhos de uma posicao subjetiva, uma organizacdo que se ergue em torno da
dor que é existir. Ela comecara a perder sua caracteristica paradigmatica,
artistica e humana, diante da emergéncia de um discurso médico cientifico
que procura respostas mais concretas acerca dos fenédmenos considerados
patolégicos. Na busca por uma substancia capaz de alivia-los, o progresso da
farmacologia favoreceu a producdo de novas perspectivas quanto ao
sofrimento psiquico e novas formas de lidar com ele mediante componentes
quimicos que agem diretamente no funcionamento cerebral (CLARA, 2009,

p.2).
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A perda da subjetividade comecou ha muito tempo, segundo Peres (2001),
comegou com Pinel (174-1813) que se referiu a melancolia e o delirio como Unicos,
e afirmava que tal delirio poderia ter conteddo alegre ou triste, podendo levar a um
comportamento suicida (p.117). Caracteristicas essas parecidas a teoria sobre
melancolia de Freud (1914-1916) quando se refere a ambivaléncia contida no
maniaco depressivo, e a tendéncia suicida do mesmao.

Segundo Coser (2003) ndo pode se negar a importancia do advento dos
farmacos para o avango no alivio dos sintomas depressivos, mas 0 que vemos nos
ultimos trinta anos na investigacdo psiquiatrica, o uso desse recurso farmacéutico
acaba por levar o sujeito a escravidao e a miséria existencial.Em alguns casos pode
até ser necessario medicamento, ao menos até estabilizar o individuo, mas se for
excessivo, evita a cura e prolonga a dor até o ponto de se tornar insuportavel.

A divulgacao nos meios de comunicacao, através de propagandas indutivas
que prometem o alivio imediato dos sintomas, deixa a impressao de que a solucéo
de todos os males estd naquele comprimido ou frasco. No caso dos sintomas
melancdlicos ou depressivos, a solucdo estaria na caixinha de tarja vermelha ou
preta, ignorando que para muitos pode nao ser eficaz, devido a complexidade que
compde a estrutura psiquica de cada individuo.

Nas palavras de Coser:

Esses fatos ndo sdo, no entanto, imediatamente verificaveis, uma vez que os
meios de comunicagao os difundem como avangos e conquistas alcangados
modernamente no campo da terapéutica. E efetivamente inegavel que os
recursos farmacoldgicos disponiveis desde o final da década de 50
representam um progresso se comparados com o eletrochoque, por exemplo,
que de 1938 a 1958 quando do inicio da utilizagdo da imipramina, era a
terapéutica psiquiatrica eleita para a depressdao (Sabbatini, 1997-1998).
Esses recursos podem também, eventualmente, representar uma dadiva para
certos pacientes que dessas drogas se beneficiam (COSER, 2003, p.36).

Quanto mais avancam as pesquisas de farmacos, mas fica comprometida a
investigacdo psicoterapéutica acerca dos males da alma que pode nem ser a
rotulada depressao, pode nao passar de uma tristeza temporaria por luto normal, ou
a melancolia tanto teorizada por Freud (1914-1916), que inicialmente n&o teriam
necessidade de medicacdo, e na maioria dos casos poderiam ser tratadas com
sessOes de analises terapéuticas. Contudo, os interesses por traz dessas pesquisas
podem induzir tratamentos que demandem desgaste fisico, psiquico e financeiro.

Como denuncia Coser:

Quanto maior a pesquisa farmacéutica, menor a producao teérica (no sentido
da produgao de modelos explicativos gerais), e maior a capacidade de se
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formularem conclusdées com base nas premissas operacionais que regem as
pesquisas e dos resultados parciais que elas oferecem. O habitual é que as
pesquisas encontrem como uma conclusao o que antes foi introduzido como
premissa (COSER, 2003,p.37).

Tornou-se massivo 0 uso de farmacos na atualidade, isso devido o evidente
avanco desse adoecimento. Mas é conhecida a ambigilidade ligada ao termo em
nossos tempos atuais, depressao na forma adjetiva — deprimido, depressivo — que
certamente todos os individuos ja experimentaram um dia. Quando se tem
depressdo na forma substantivada pode referir-se a uma doenca nosolégica
(COSER, 2003, p.50). Algumas doengas como hipertireoidismo, doencas no sistema
nervoso central, uso de drogas licitas ou ilicitas podem acarretar sintomas
depressivos em varias intensidades (ibidem). Por isso, torna-se relevante diferenciar
os tipos que podem ocorrer até mesmo para um melhor alivio ou cura do
adoecimento.

Nas palavras de Coser:

Para a psiquiatria, a depressdo doenca é uma esséncia, como afirma
Georget, ela existe em si, sendo por esta razdo considerada uma entidade
mérbida (ens= ente), idéia que aproxima a psiquiatria na época do seu
nascimento, de Paracelso (1599), que julgava a entidade como “a causa ou
coisa que tem o poder de dirigir o corpo”. O afeto depressivo experimentado
pelo paciente deprimido é atribuido a depressé@o que ele apresenta. Embora
0s termos sejam 0s mesmos, e isso possa confundir o leitor, numa situagao
como esta, o termo depressao costuma vir grafado com o ‘D’ em maiuscula
nos livros de textos da psiquiatria, talvez porque se pense que A Depressao,
assim grafada, seja um nome proprio (COSER, 2003, p.50-51).

A forma mais utilizada no manejo da melancolia na psicandlise € o método
analitico, a chamada analise. Segundo Pinheiro (2003, p.55-56), o aparato
psicanalitico baseado em seus casos clinico com neur6ticos, “mais especificamente,
com as histéricas, que associam livremente, cometem atos falhos, falam de sonhos,

isto é, proferem um discurso que abre espaco para formagdes do inconsciente”.

No que se refere a clinica da melancolia, o olhar do analista deve estar
voltado para o sujeito na intencao de ajuda-lo a se organizar de forma narcisica, pois
a existéncia da relagdo paciente-analista deve ser assegurada constantemente
(PINHEIRO, 2003, p.58). O analista ajuda seu paciente a elaborar sua vivencias
subjetivas, “possibilitando um fluxo temporal, a constru¢cdo de um passado, presente
e futuro (ibidem)”.

Nas palavras de Vertztman:
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Portanto, a clinica da melancolia se faz no sentido de preencher certas
lacunas que tais sujeitos apresentam no discurso sobre si. O analista se
posiciona no lugar de testemunha, de alguém que pode olhar com interesse
para sua vida, auxiliando uma nova organizacdo narcisica e temporal
(VERTZTMAN, 2003, p.58).

O trabalho do analista utilizando as técnicas da psicanalise freudiana
conduzird o paciente a quebrar as barreiras instaladas no inconsciente que impedem
que o trauma referente a causa da melancolia seja acessado. De acordo com
Vertztman (2002), “comece a apresentar brechas, as quais permitam alguma
passagem que nao implique em transbordamento, apenas suficiente para o
melancdlico “usufruir desse pedaco de mundo tornado menos arido e mais desejado
(p.70)".

Ainda referente a melancolia e seu manejo técnico, outra perspectiva
psicanalitica é a visdo de Zimerman (2004) que apresenta a depressao em suas
varias vertentes, e se refere a melancolia como depressao por identificagcdo com o
objeto perdido correspondente ao classico de Freud - a sombra do objeto recai sobre
0 ego, com um luto mal-elaborado desse objeto, de maneira que propicia a
instalacdo de quadros melancoélicos (ZIMERMAN apud Freud, p.300). E cujo
procedimento segue no processo de reverter esse processo de identificacao.

Na descricdo de Zimerman:

Nas depressdes resultantes de identificacbes patdgenas [melancolia], o
essencial da técnica analitica consiste em promover desidentificagoes,
seguidas de neo-identificagdes, as quais, em grande parte, terao a pessoa do
analista como um novo modelo de identificagdo. E necessario deixar claro
que uma desidentificacdo nao significa uma ruptura (no sentido bélico) com
0s objetos com o0s quais ele estava identificado, tal como paciente
inicialmente imagina. Pelo contrario, o paciente deve desenvolver uma
capacidade em discriminar entre os aspectos que ele admira nos referidos
objetos e que vai conservar, agora, como autenticamente seus e os aspectos
que ele vai se permitir a abandonar porque o parasitam, submetem e o
forcam a deprimir-se e a ser o que, de fato, ele ndo é. (ZIMERMAN, 2004,
p.302).

Segundo Zimerman (2004, p.302), deve-se observar durante o processo de
andlise, que a desindentificagdo é um momento delicado, devido ao estado
depressivo do sujeito, que esta passando por uma sensacao de ser abandonado e
com perda de identidade. Nas palavras do autor, nessas condi¢cdes pode ser
observado “um incremento do estado depressivo, assim como de sensacgdes de ser

abandonante, de confusao, de estranheza e de amputagéo da identidade (ibidem)”.
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Outro tipo que pode levar ao adoecimento melancélico € o que Zimerman
(2004) nomeia de depressdao por perdas prematuras de objetos, que causam
traumas significativos que afetam “partes do ego, tal como acontece nas depressoes
involutivas, quando o sujeito que esta entrando em idade mais avancada sente estar
perdendo a forga fisica, a concentracdo, a memoria, etc.

A contribuicdo psicanalitica torna-se relevante nessa busca de aliviar o
sofrimento do adoecido, seja ele diagnosticado como melancélico ou depressivo em
suas modalidades como: depressdo por identificacdo com o objeto; por perdas
prematuras do objeto; depressdes involutivas; por doengas bioldgicas; por uso de
substancias licitas e ilicitas, etc.

6 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O procedimento escolhido foi de pesquisa bibliografica, cuja principal
atividade consiste em leitura de textos de cunho cientifico de acordo com o tema
escolhido. Isso requer a organizacdo sistematica dos textos a serem lidos.
Exploratéria que tem como objetivo de proporcionar uma ligacao analisando
conforme o contexto sempre atualizando as ideias a respeito do objeto de estudo
com o propdsito de torna-lo mais acessivel e de melhor compreenséo.

Como descreve Gil:

A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material j& elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.
Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas
bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se
propde a analise das diversas posicdes acerca do problema, também
costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente a partir de fontes
bibliogréaficas (GIL, 1996, p.48).

A pesquisa, por ter um carater qualitativo, ndo possui preocupacao com a
representatividade numérica, mas com o aprofundamento de um grupo,
organizacado. Gerhard (2009, p.32)afirma que “a pesquisa qualitativa preocupa-se,
portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se
na compreensao e explicacdo da dinamica das relacdes sociais”. Pensamento esse
vai ao encontro de Freud, que ndo se preocupava em comprovar suas teorias na
realidade que analisava em seus pacientes, dentro de uma perspectiva empirista.

Segundo Gerhard (2009), os pesquisadores qualitativos rejeitam o

pressuposto positivista do método Unico para todas as ciéncias por acreditarem que
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as ciéncias sociais tem suas préprias. Nesse tipo de pesquisa o desenvolvimento é

imprevisivel, sendo o conhecimento do pesquisador parcial e limitado, pois 0 objetivo

das amostras é a producado de dados que aprofundados e ilustrados, independente

que sejam grandes ou pequenas, contanto que produzam novas informacdes. Essa

modalidade de pesquisa possui caracteristicas préprias, e etapas a serem seguidas.
Como descreve Gerhard:

Objetivacdo do fendmeno; hierarquizagdo das agdes de descrever,
compreender, explicar, precisdo das relacdes entre o global e o local em
determinado fenbmeno; observancia das diferengas entre o mundo social e
0 mundo natural; respeito ao carater interativo entre os objetivos buscados
pelos investigadores, suas orientagbes tedricas e seus dados empiricos;
busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposicdo ao pressuposto
que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias
(GEHARD. 2009 p.32).

Durante o processo de pesquisa, aconteceu a necessidade de informacgdes
mais atualizadas sobre o tema, como artigos, jornais e sites, apesar da
fundamentacdo tedrica ser baseada em classicos da psicanalise. Contudo,
constataram-se poucas publicacbes especificas sobre o manejo técnico na
melancolia. A escolha bibliografica privilegiou além do fundador da psicanélise
Sigmund Freud, autores de linha tedrica psicanalitica que exploraram assuntos
relativos ao tema com explicacdées baseadas na esséncia das teorias da psicanalise
freudiana, levando em conta as evolug¢des ocorridas ao longo do tempo, desde a
origem até o momento, em especial os que tratam da pratica clinica na atualidade.

7 — CONSIDERACOES FINAIS

Percorrer teoricamente o conceito de melancolia foi uma aventura, pois toda
sua teoria sobre o aparelho psiquico estava contida em cada capitulo, mesmo nao
estando completa no escrito Luto e Melancolia (1914-1916). Os desdobramentos
sobre os estudos sobre melancolia sempre perpassavam pelo luto e depressoes,
quase nao existe nenhum texto, artigo, monografia, teses que nao retomam aos
classicos de Freud para um embasamento tedrico de tudo isso, 0 que proporcionou
uma chance de enriquecer o tema, e que, muitas vezes semelhancas se tornaram
mudancas na teoria original de Freud.

Na melancolia sempre ha uma identificacao e introjecao de um objeto perdido
inconsciente, e esse objeto esta sempre relacionado a um amor perdido. Alguns

desdobramentos tedricos colocam esse objeto perdido como qualquer frustracao



55

pessoal, mesmo que seja por ndo poder ter ou consumir. Isso ndo é melancolia para
Freud, mas para muitos psicanalistas atuais pode vir a ser.

Acredito que, devido a evolucado da teoria, ou as alteracées na visao dos
freudianos, pode ter causado a absorcdo da melancolia em depressao. Por isso, 0
manejo técnico especifico dentro da concepcgao freudiana de Melancolia tornou-se
cada vez mais equiparado ao da depressao apesar das divergéncias em muitos
pontos. Isso pode ser constatado até mesmo nos manuais de psiquiatria
podendo,incorrer em dificuldades no manejo técnico dentro da pratica clinica na
atualidade.

Apesar do fato dos manuais de psiquiatria terem extinguido o termo
melancolia, ela continua para a psicanalise. Mesmo ficando evidentes as diferencas
na analise freudiana, verifica-se que na pratica clinica da atualidade uma acabou
dissolvendo-se na outra, ja que em alguns casos sao tratadas como sindnimos e
noutros como uma subclasse da depressdo. Nesse sentido, € bom delimitar cada
caso, pois de acordo com o diagnostico ira interferir inevitavelmente no manejo
técnico, o que levara a um prejuizo do paciente (BERLINCK, 2000, p.18).

Diante das diferencas constatadas nesse trabalho entre as duas modalidades
de adoecimento, por conseguinte, fica evidente que precisam ser tratadas com um
diferencial. No caso da melancolia,que foi retirada do DSM (Manual Diagndstico e
Estatistico de Doencas Mentais)lem 1980,0 psiquiatra Gordon Parker, da
Universidade de Nova Gales do Sul, na Austrdlia, defende o retorno da melancolia a
classificacdo de “grave transtorno de humor”.“A melancolia € um diagndstico
separado, uma condicdo que requer tratamento separado, completamente diferente

da maioria dos quadros depressivos (Do G1, em Sao Paulo,Sn, 2010)”.

Provavelmente a volta da melancolia nos manuais de psiquiatria tornou-se
impossivel, devido o fortalecimento DSM e da psiquiatrizagcdo dentro de uma
perspectiva empirista, em que acreditaram que esse método € o unico que valida na
psicologia como ciéncia, desacreditando as outras perspectivas do ponto de vista
hermenéutico onde a discussdao tedrica foge dessa vertente. Portanto essa
concepcao nao foi utilizada por Freud, que focava suas teorias na observacao e
analise de seus pacientes neuroticos, e a partir disso, partia do pressuposto que o
psicoldégico ndo era observavel de forma empirista. Sendo assim, cada um era

tratado com Unico em sua dor, mesmo que toda essa realidade deva ser renovada
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nos dias de hoje, segundo Sztormoweski (2015, p.8); “A psicanalise sempre teve o
papel de escutar o que se impde de sintomatico em uma determinada época”.

O adoecimento melancélico ndo é depressao para a psicanalise freudiana,
apesar de existirem autores, tal como Zimerman (2008), que ainda optam por vé-las
como sinénimas ou subclasses.Devido os sintomas ser muito parecidos, e que
segundo o DSM podem ser psicologicamente observavel de forma empirica, tornou
impossivel um retorno da melancolia como classificacdo fora da depressao.
Segundo Fendrik (2011) essa situacdo acabou em um rompimento do manual de
psiquiatria com sua origem psicanalitica, isso também em outras modalidades de
adoecimento.

Segundo Bekerman (2011, p.25), a IV edicdo do DSM saiu com a tentativa de
classificar as doencas como transtornos mentais, pois tanto o significado das
palavras transtornos, como a mentais, retoma teorias anteriores carregadas de todos
pré-conceitos preexistente nas mesmas. Segundo o autor o termo usado,
transtornos mentais, equivale a uma “verdadeira ficcdo hipotética, uma pura
suposicdo, e nada mais que uma suposicao, essas que 0s empiristas nos haviam
prometido desterrar para cumprir totalmente sua tarefa classificatoria.

Ainda segundo Bekerman (2011, p.27), a suposicdo tedrica baseada
experimentos empiristas comportamentais ndo passam de fingimento de hipbteses
(Ficcdes hipotéticas), que nada contribuem para a pratica clinica psicanalitica, a nao
ser para a psiquiatria, “salvo para estabelecer as indicacbes das doses da
medicacdo psicofarmacolégica (ibidem)”. O nao fingir hip6teses pelo contrario,
auxilia na producado de saberes proveitosos, pois favorece o discurso livre do
analisado (paciente), levando em dire¢éo a cura segundo a linha freudiana.Segundo
o autor, isso ndo faz com que os seguidores da linha psicanalitica sejam os
melhores, mas podemos dizer que sao mais livres, pois ndo sao aprisionados em

manuais.

A construcdo tedrica psicanalitica de linha freudiana sempre leva em
consideracao em sua construcdo tedrica a subjetividade do sujeito adoecido, assim
facilita que o analista levante hipéteses dentro do processo analitico, mesmo que
nao seja observavel. Isso exclui qualquer tentativa de medir empiricamente, ou usar

como referencia grupo de pessoas com sintomas semelhantes. Para a psicanalise o
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patolégico ndo é observavel como propdée os manuais de psiquiatria em suas

construcdes tedricas.

Durante todo percurso teoérico, principalmente na parte referente a pratica
clinica na atualidade, esbarramos na falta de material teérico referente ao manejo
técnico da melancolia. Inclusive entre os de linha psicanalitica sobre o tema, que

deveriam abordar mais sobre 0 manejo técnico na melancolia.

Contudo, parece haver um sentimento duplo em que em parte querem ser
fieis as bases da teoria de Freudiana acerca da melancolia, de outra parte, a
necessidade de seguir os manuais por influéncia da visao médica que ainda reina
em consultérios. Assim, mesmo que muitos sejam fieis ao fundador da psicanalise
com as devidas adaptacbes, a maioria faz opcédo por ignorar ou abandonar
aceitando o que é ditado nos manuais de psiquiatria.

Em suma torna-se importante dentro do ambiente académico e clinico
aprofundar o tema no referente ao manejo técnico, pois a falta de material tedrico
com respaldo em teorizacbes da psicanalise leva a uma submissdo ao modelo
biolégico difundido pela psiquiatrizacdo da melancolia. As faculdades e
universidades podem colaborar com estudos cientificos ou estudos de caso
referentes a melancolia e depressao, possibilitando a distincdo e um melhor manejo
evitando desgaste desnecessario ao sujeito que sofre. Tudo isso utilizando-se das
teorizagdes da linha psicanalitica freudiana que sem duvida é a mais fiel para chegar

a um diagnostico mais preciso.
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