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Topica, o negativo da
depressao originaria

Daniel Delouya

O afeto e os estados depressivos encontram-se atrelados a uma situagio
originaria, determinante do espaco psiquico e da condicio de possibilidade da
representacio: este € o conceito mais especifico da teoria e clinica psicanaliticas.

lguns filésofos criticam insistentemente os psi-

canalistas pelo privilégio que nds concedemos

aos aspectos tépicos em detrimento dos dina-

micos e econdmicos da estética do viver; a ve-
lha no¢io do sublime desdobra-se neles na atengido ao
escoamento do tempo, a0 puro movimento, as intensi-
dades e ao acontecimento. Alguns dos nossos colegas
que vém agucando seu paladar tedrico-clinico com os
temperos desses aportes mostram-se muito preocupados
com nossa permanéncia no lugar; € preciso - nos dizem
os mais sofisticados - fazer parte da nova alianga com os
novos paradigmas da contemporaneidade, da ciéncia
moderna. Dentre aqueles que tentam instaurar uma 720vd
ordem em Freud a partir do caos e do acaso que “encon-
tram” em sua pulsio de morte, hd de se prestar uma
atencio especial aos que, sinceros e ousados, vém ques-

tionando o conceito norteador, o mais especifico da cli-
nica e da teoria psicanalitica: a represeniacdo. Sua posi-
clo é coerente porém nao nos cabe a discussio critica
de suas tentativas de reforma no interior da teoria
freudiana. Ao invés disto, pretende-se aqui apresentar
um viés tedrico-clinico em Freud que encontra os alicer-
ces da representacdo em uma condicdo origindria do
sujeito.

Acreditar que é possivel ultrapassar a nogio de re-
presentacdo, ou tentar, aferrando-se a segunda topica,
coloci-la sob a égide econémica - o reino da pulsdo - €
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nio se dar conta de que o motivo
para esta transformacio em Freud
(traumas de guerra, mas também as
patologias narcisicas, entre as quais
aquelas denominadas hoje de
borderline) adquire seu sentido so-
mente em relacdo a representacio
que nesses sujeitos fracassa ou da
mostras de uma verdadeira faléncia
em se constituir.

O recalcado e a representacido
inconsciente pressupdem - em vista
da matriz do desejo que os organiza
- a pulsio e os principios econdmi-
cos que a regem. Porém € somente o
esfriamento da pulsiao, quando esta
se dispde ao espaco perceptivo das
experiéncias de satisfacdo da infan-
cia, que a dota de uma eficicia psi-
quica, manifestada na temporalidade
prépria a vivéncia da lembranca e da
linguagem. Neste sentido, a represen-
tagdo € o protétipo de tudo o que no
psiquismo coloca em relevo o locus,
o sitio em um espaco: cena, identifi-
cacido, transferéncia, investimento,
conflito, matriz edipica, narcisismo,
instancias, linguagem seio, self e a
noc¢io de aparelho, entre outros con-
ceitos...

Se preferimos “ficar no lugar”, ou
seja, insistir sobre a tdpica, € porque
na vivéncia psiquica o tempo nio é
exterior ao lugar mas pertence ao
espaco que impregna. Estacdo seria
talvez a palavra apropriada. Suas res-
sonancias poéticas transmitem a qua-
lidade afetiva deste momento privi-
legiado - transitério porém - da
vivéncia e do contato com o psiqui-
co. As cores da primavera, das folhas
e flores, ou a ventania outonal que
as ameaca, nos transpdem, vez e
outra, para a experiéncia desta tran-
sitoriedade (Freud, 1917) através da
qual atingimos algo que €, num e s6
tempo, belo (do objeto), verdadeiro
(de si), e triste (relativo a este esta-
do). Nesta passagem, do sight (vista,
paisagem, belvedere) para o insight,
0 que nos interessa nao € compreen-
der um processo - onde a percep¢io
‘(como no resto diurno) alia-se, na via
associativa, as inscricdes das cenas
da infiancia - mas a qualidade espaci-

al da vivéncia psiquica. Esta que con-
figura um espaco interno, que me cir-
cunscreve, colocando-me diante da
condi¢cao de estar s6, da finitude e
dependéncia ao outro; que faz valer
o objeto, que da sentido a este mo-
mento e significacdo aos elos que
mantenho com os outros. O ver den-
tro (insight) - que é, a0 mesmo tem-
po, um viver-ser - coloca em relevo
o antes deste renascimento da cons-
ciéncia de si. Ou seja, o contato com

afeto, estado ou quadro - aponta para
o contrério: resulta em, ou é conse-
quéncia de, um retraimento, uma
perda de contato com a realidade
psiquica; o espaco interno sendo
espremido a ponto do sujeito igno-
rar sua existéncia; vivéncia de uma
ameaca que coloca, no limite, a ex-
periéncia daquilo que denominamos
de representacdo psiquica.

Foi esta oposi¢do diametral que
levou Melanie Klein a introduzir uma

qualidade espacial da vivéncia psiquica

‘configura um espaco interno que dé lugar ao

tempo mitico da existéncia de um antes.

O espago interno, a compartimen-
talizacdo em relacdo ao outro e sua
interioridade ressignificam, apres-
coup, o estado indistinto - fusional
e/ou projetivo - que o antecede. A
figuracio de espaco dd lugar, por-
tanto, ao tempo mitico da existéncia
de um antes. A poiésis sazonal abre-
se entdo sobre o mitico; o mito-
poiético € proprio do psiquismo.

Vir em contato com o psiquico
significa atingir o verdadeiro. E, como
diz o poeta, € belo porque verdadei-
ro, e verdadeiro porque belo. Mas por
que isso déi? Por que o caminho até
l1a é penoso? Por que a consciéncia
de se estar separado entristece e de-
prime? Na Biblia, a. tristeza é afeto e
destino do ato de dar nascimento mas
€ também o designio do psiguico.

Além da historia ocidental evi-
denciar, na vida de seus criadores, o
liame entre depressio, criatividade e
obra cultural, a vinculacio entre a dor
depressiva e o conhecimento (da rea-
lidade interna e externa) evoca, na
psicandlise, os aportes de Klein e
Bion. Entretanto, tudo que sabemos
da vivéncia depressiva - enquanto
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distincdo entre a depressio
persecutéria da posi¢io esquizo-
paranoide e uma outra, da posi¢io
depressiva, que coincide com a.cons-
ciéncia e o conhecimento. No entan-
to, a solu¢do que propde nio ultra-
passa o plano : descritivo e
fenomeénico, refletido no préprio con-
ceito de posicio, no¢ido chave da
reformulagido que efetua em sua obra
a partir de 1935. O novo contexto
kleiniano, que parte da malha do
mundo emocional, nio responde,
portanto, a um entendimento que
pudesse articular a dimensio econd-
mica do afeto - depressivo, neste caso
- com a topica, do espaco e da re-
presentacdo psiquica. Elaboracio
metapsicoldgica esta que poderia si-
tuar a contradicio acima e fornecer,
entre outros, um arrazoado para o
fendbmeno clinico, conhecido dos
kleinianos, no qual se observa um
apogeu persecutorio na esteira da
posicao depressiva. Bion foi mais lon-
ge.

Seja como for, a questio que
acabamos de colocar é pertinente
apenas no contexto freudiano. No



bre o afeto depressivo prima, em
Freud, pela sua auséncia.

A depressio na obra de
Freud e na psicandlise: uma
sintese

A penumbra depressiva paira
sobre o nascimento da psicanilise e
seu criador. Max Schur ressalta as
“tendencias depressivas” de Freud!
mas € Didier Anzieu que conclui, a
partir da correspondéncia com Fliess,
que a psicanilise “é fruto da ela-
boracdo da posicao depressiva de
Freud.” 2 Ndo surpreende portanto
que a dor psiquica constitua, na sur-
dina, o pano de fundo de sua obra.
Embora a dor fosse enigmatica para
Freud, ele deixou entrever sua plena
concordancia com a longa tradicdo -
desde o livro de J6 e passando pelos
gregos e até os tempos modernos -
que a identifica com psiquico. Nas
ultimas paginas do livro nibicdo, Sin-
toma e Angtistia (1926), ele reunira
o luto, a saudade, a nostalgia e a de-
pressiao ao investimento narcisico da
dor de 6rgao. Nesses estados, o es-
paco ao qual o objeto falta serd re-
metido ao sitio corporal, seu protéti-
po de origem.

Séo esses os indicios para a ela-
boracao da problemaitica relativa ao
afeto depressivo e sua relacdo com o
espaco psiquico. Todavia, a depres-
sio surge em Freud apenas como
corolério de alguns estdgios da cons-
tituicao psiquica. Convém entdo apre-
sentarmos aqui uma breve sintese
sobre o contexto da depressio em
Freud e na psicanilise.

Antes mesmo do trabalho cldssi-
co de Freud sobre o luto e a melan-
colia (1917), Abraham ja se queixava
do lugar limitado que a depressao
ocupava na teoria psicanalitica: "En-
quanto os estudos dos estados de
angustia neurdtica figuram ampla-
mente na teoria psicanalitica, os es-
tados depressivos ndo obtiveram a
mesma atencio... O afeto depressivo
estd presente, tanto quanto a angus-
tia, em todas as formas da neurose e
da psicose.”* No entanto, € preciso

lembrar que isso se deve aos elos
diretos e ao papel capital que a an-
gustia teve na invencio e formulacio
das teorias da libido, da sexualida-
de, das pulsdes, do recalque e da
representacao no primeiro e mais
importante periodo da psicandlise.
Mas parece que apenas num segun-
do momento, na passagem para a
segunda topica, Freud teria subsidi-
os metapsicologicos suficientes para
tecer consideragcoes especificas sobre

~sentimerito‘,- '
de ter perdido»o",
bbjeto marca o
nascimento do afeto

depressivo.

o afeto e o humor depressivo,
compa-raveis aquelas que redigira
sobre a angustia. Porém, essa expec-
tativa foi, em grande parte, frustrada.

Desde 1895, Freud havia ligado
o humor e o estado depressivos a
perda do objeto, ao tema da morte,
das separacdes e do luto’. A depres-
sdo eclode com a consciencia de ser
separado da made ou com a perda
progressiva dela, na esteira do nas-
cimento do sujeito psiquico, do eu e
o conseqliente re-investimento de si.
Este momento capital, que figura na
“posicao depressiva” de Melanie
Klein, na “fase do espelho” de Lacan,
no “estado de preocupacio” de
Winnicott ou na “fase de separagio-
individuacio” de Mahler, esta situa-
do em torno da configuracio do ob-
jeto total que vai de par com o nasci-
mento do eu e com a preocupacao
de ter destruido a mie que sentimos
progressivamente perdida. O senti-
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mento de ter perdido o objeto, ou as-
pectos dele, e a resignagdo diante
desta perda, na medida que a crian-
¢a nio é capaz de restaurar o objeto
dentro dela mesma, marca o nasci-
mento do afeto depressivo, assim
como o da instala¢io da sensibilida-
de depressiva. A superag¢do ou a
vulnerabilidade deste estado depen-
derdo, em primeiro lugar, do objeto
- da sua disponibilidade para com a
crianca desde os primeiros momen-
tos da vida - e conseqiientemente do
trabalho de luto. O afeto depressivo
se situd nesse ponto central de tran-
sicdo, que é ao mesmo tempo
constitutivo do psiquismo; aqui a
abdicacio narcisica, da onipoténcia
e da fusdo se faz necessaria.

Freud relacionou - a partir de
Abraham - o afeto depressivo com
uma situac¢do traumatica, isto €, com
um sinal ou uma marca de algo que
teria ocorrido no passado, ao passo
que a angustia seria um sinal de um
perigo potencial, no futuro. Por ou-
tro lado, ele associou este trauma-
tismo com o estado de Hilflosigkeit,
de desamparo ou desvalimento in-
fantil (Freud, 1926)°¢. Trata-se aqui do
trauma do nascer da representacio
de si, investida afetivamente; a pas-
sagem do regime narcisico ao objetal
através da vivéncia de desvalimento.
O humor e os estados depressivos
apontam para a falha em substituir a
perda-falta de origem pelo desejo -
mocido central que visa “restaurar o
objeto” ou constituir 0 pensamento
por meio dos tragos da memoria vei-
culados pelo sonho.

O paragrafo anterior € um exem-
plo de interpretagio do estado
depressivo ao longo de um certo
eixo, coerente e global, (entre outros
possiveis) em Freud. Aceitd-lo,
contudo, nio resolve o paradoxo
com o qual iniciamos nossa
indagacio. Outra dificuldade
correlata é que “desamparo” e
“nascimento” (da representacao de si)
nunca adquiriram o valor de
conceitos; e, de qualquer forma, sua
complexidade provém da necessida-
de de os articular entre as dimensdes
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topica e econdmica, e em uma ela-
boragio complexa junto a outros e
mais consolidados processos e con-
ceitos da metapsicologia freudiana.

Questio metodologica

Antes de mergulhar nesta emprei-
tada € preciso dar voz a uma questio
que deixamos em suspenso, pois
suas motivacdes sao mais politicas do
que propriamente psicanaliticas: a
depressio da qual falamos diz
respeito aos afetos e estados
depressivos, com a polissemia que
lhe € caracteristica ou aos estados,
quadros e organizacdes depressivas
patologicas? A psicanilise nao dispde
€ ndo necessita de uma classificacio
nosogrifica. Os quadros clinicos
(neurose, psicose, fronteiricos...) so-
mente visam situar certa configura-
¢do clinica dentro da metapsicologia
e da teoria psicanalitica do aparelho
psiquico.

A psiquiatria, por seu lado, vem
inventando, a cada dia, sindromes
novas, de acordo com critérios
empiricos e quantitativos, para acer-
tar o passo com a vertiginosa produ-
¢do de seus psicotrépicos. Perdendo
seu estatuto que tinham no século
XIX, essas sindromes nio mais cons-
tituem conjuntos semioldgicos, mas
acabaram sendo substituidas por
uma classificacio puramente instru-
mental. Esta pretende alcancar um
consenso entre psiquiatras acerca de
conjuntos de varidveis, estabelecidos
conforme parametros empiricos e
quantitativos, de forma a facilitar e a
adequar a administracio de
remédios. Portanto, nio surpreende
que a angustia e a depressio, bem
como suas variacoes (ansiedade,
estresse, panico, de um lado, e
animo, fadiga, dificuldades no
raciocinio e no agir, de outro),
constituam os eixos centrais em torno
dos quais se estabelecem tais
pardmetros, pois € o aspecto quanti-
tativo desses afetos o alvo dos
neurolépticos. A banalizacio que
palavras como angtistia e depressdo
sofrem hoje se deve a este esforco

bem sucedido da psiquiatria - como
parte da tecnologia médica da vida
moderna - em atender os anseios das
populacdes e de seus individuos por
uma melhor qualidade de vida (“me-
nos estresse; melhor astral”).

Para nao ficar atrds, muitos psi-
canalistas adotam, extra-oficialmen-
te, esta parafernilia nosogrifica: ela
vem, igualmente, ao encontro da
paixdo culta, de alguns, pela
“contemporaneidade”. A afirmacio
que a depressao é a doenca do nos-

freudiana. Para isto, é preciso resistir
a tendéncia - propiciada pela propria
patologia depressiva - que nos aferra
a parametros empiricos e da obser-
vacdo sensorial: a queixa depressiva
aparece em quase qualquer tipo de
consulta, seja ela médica ou psicol6-
gica, para exprimir geralmente uma
impoténcia vital do fazer e do agir
assim como do sonhar e do pensar.
Observamos, é verdade, e em dife-
rentes graus, os sintomas de fatiga,
astenia, tédio, tristeza, lassitude,

queixa depressiva

aparece em quase qualquer

tipo de consulta, para

exprimir uma impoténcia vital

do fazer, do agir, do sonhar e

do pensar.

so século ¢ frequente e nido faltam
adesdes a Elizabeth Roudinesco
quando proclama que a “histeria rei-
nava na época de Freud; hoje é a
depressao”. A concordincia com as
estatisticas nunca foi tdo acertada;
nunca fomos tao “cientificos”! Nota-
se que a ignorancia da historia oci-
dental nao escapa mesmo a quem se
julga um historiador imparcial da psi-
canalise atual.

O afeto e os estados depressivos
fazem parte da condi¢io humana e
permeiam, também, os quadros cli-
nicos que servem de referéncia para
os psicanalistas. Quanto aos quadros
depressivos, esses sdo associados

freqiientemente as psicoses ou 2s

patologias fronteiricas. Mas, para
compreender a manifestacio da de-
pressdo em qualquer um desses con-
textos, € preciso primeiro embarcar
em um trajeto que vislumbra a resti-
tuicdo do lugar do afeto e da condi-
¢do depressiva, ou seja, num trajeto
para dentro da metapsicologia
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enclausuramento, inércia, etc. Longe
de ignord-los, € preciso que haja, no
analista, no plano intra e inter-psi-
quico da transferéncia, uma espécie
de transformaco desta configuracio
sintomdtica em um entendimento
fenomenolégico da vivéncia. E pre-
ciso “se deixar conduzir e ser levado
progressivamente pela natureza das
coisas’(Hegel)’. E apenas neste ni-
vel - o da representa¢do - que pode
se criar no analista um didlogo
metapsicologico, no sentido forte da
palavra, com a teoria psicanalitica.

Na vizinhanca do fenémeno
depressivo

A palavra depressdo implica o carater
econdmico que nela predomina, nio
apenas no que diz respeito ao gradiente
do seu largo e varidvel escopo, mas pelo
que espreme e comprime - ou talvez
subtrai e suga - do sentido do viver e do
representavel. Fédida nota a este respei-
to que, ao dizer-se deprimido, o



paciente reclama de uma impoténcia
comum, porém vital, que “ensurde-
ce qualquer tentativa de denominar
o0 que se passa [nele], a depressdo
sendo evocada como ignordncia da
existéncia mesma de uma vida psi-
quica... A designacio do seu estado
depressivo participa de uma sensacdo
de si (que podemos chamar de “fis-
20”) que reduz toda a vida psiquica
num ponto - ponto de uma observa-

cdo continuamente acordada e vol- -

tada, exclusivamente, para o desapa-
recimento de si... uma economia de
morte”. Fisgo este que tenta transmi-
tir Patrick, o pequeno paciente de
Winnicott, ao dizer que “a depressdo
significa que o mundo parou.”®

Ao procurar instaurar a depres-
sio para dentro dos processos
constitutivos do psiquismo, e man-
tendo-nos proximos desta vivéncia,
demo-nos conta que sua elaboracio

nascimento
prima pelo
desamparo
associado a um
traumatismo:
interface entre
angustia e

depressio.

situa-se numa 4drea intermedidria en-
tre a dimensio econdmica e a topica
do aparelho psiquico - entre pulsio
e representacio. No entanto, esta drea
é inexistente em Freud a menos que
se explore a pulsio, pois € no limite
do seu ser conceito que a encontra-
mos. E o questionamento acerca do

afeto - sempre problematico - que a
exige! Freud caminhava para isto,
quando efetuou a passagem da pri-
meira teoria da angustia (1895-1915)
para a segunda (1916-26). Fez a pas-
sagem, mas sem completar a ponte.
Seja como for, o desenvolvimento em
relacio 2 angustia forneceu, de um
outro e surpreendente angulo, os
primeiros e imprescindiveis passos
para formular a questio da depres-
sdo.

Desde a Conferéncia XXV (1916)
e até o grande texto sobre a angustia
(Inibicdo, Sintoma e Angtistia, 1926),
Freud é levado a postular a marca
traumdtica no cerne da angustia. Na
primeira teoria (1895-1915) ele supu-
nha que este estado decorre de trans-
formacio da libido e de sua descar-
ga em forma de angustia quando o
acesso ao objeto ou a representacdo
se encontra barrado (recalque). Na
segunda teoria, quando se questiona
sobre a angustia do real, descobre
nela os indicios de um sinal e/ou de
uma reativacio automdtica de uma
expectativa ansiosa - uma prepara-
¢do - ante o perigo.

Se a primeira teoria associava o
transbordamento angustiante com a
auséncia do objeto de satisfacdo, ou
sua perda na fantasia, na segunda, a
angustia-sinal, ao imitar e repetir o
ataque ansioso, desperta a fuga - pe-
rante o perigo real que estd prestes a
se efetivar - ou o recalcamento da
representacio do desejo. Como se
tratasse aqui de um traco mnémico,
cicatriz/lembranca de situagcdo trau-
madtica - mecanismo que visa evitar o
desenvolvimento da angustia. Freud
examina, entio, situacdes reais de
desenvolvimento da angustia face ao
perigo, 2 perda e a auséncia do obje-
to de amor. Encontra o traco comum
que as une num estado de desampa-
ro, que o leva a associd-lo com uma
situacio paradigmatica: o nascimen-
to!

Ou seja, ao se voltar para a an-
gustia do real, encontra nela os indi-
cios de um sinal e/ou de uma
reativacio automdtica de “tragos
mnémicos” do trauma do nascimen-
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to. Isso permite pensi-la enquanto
alarme de um sistema de defesa - 2
semelhanca de um sistema imune
humoral (anticorpos) - ante uma
efraciio possivel ao eu. Freud devol-
ve 2 anglstia seu rastro representati-
vo, quando assimila o simples mo-
delo econdmico anterior (de trans-
formacio da libido em angustia) num
outro, defensivo - a imagem de uma
reacio imune - onde a reiteracdo, em
pequena escala, do processo “infec-
cioso” garante a defesa da situagio
traumatica “para nfo mais acontecer”.
Surge a seguinte pergunta: como
ousamos atribuir uma representacio

(calcada no desejo e segundo o prin-

cipio do prazer) a uma defesa orga-
nizada segundo o molde auto-
conservativo, e mesmo de morte (re-
peticiao)?

E o momento de n6s ampliarmos
o modelo freudiano de 1926, intro-
duzindo a depressdo. Esta nos pare-
ce estar atrelada a tal momento ori-
gindrio da instauracdo do psiquismo.
A origem, o nascimento, prima pelo
estado de Hilflosigkeit - desamparo
ou desvalimento - associado, portan-
to, a um traumatismo que se consti-
tui em uma espécie de interface, en-
tre angustia e depressdo. Nio foi
Freud, mas Abraham, o primeiro
(1912) a fornecer os subsidios para a
suspeita de que a angustia e a de-
pressio abrigam dentro de si - sob
diferentes aspectos - os vestigios do
desamparo infantil, associado com o
traumatismo e o trauma de nascimen-
to: ele estabeleceu uma analogia do
medo com a angtistia e do luto com
a depressdo.

Diz Abraham: “teme-se a vinda
de uma desgraca; faz-se luto por uma
desgraca jd ocorrida.” > Um perigo
por vir versus uma perda, um fato
consumado. Entretanto, a angustia -
como a depressio - tém origens di-
ferentes dos respectivos estados de
medo e luto, pois seus motivos sdo
inconscientes. A angustia e a depres-
sio respondem a uma desgraca
(malbeur), porém em posi¢des dife-
rentes no tempo - a angustia se en-
dereca ao fuiuro, enquanto a depres-
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sio se refere ao passado. A reagdo
(de cunho econdmico/ afetivo) des-
dobra-se portanto numa tempo-
ralidade invertida e numa tépica em
relaciio ao objeto (embora este fosse
apenas prefigurado). Chega-se a se-
guinte férmula: o que o perigo € para
a anglstia, a perda é para a depres-
sa0'. A depressdo seria entdo asso-
ciada com o evento traumitico da
perda, com a calamidade da origem,
do nascimento, enquanto a angustia
se vincula 2 reacio (defensiva) a este
evento.

A separagio do corpo da mie
expoe o eu incipiente do recém-nas-
cido a ataques de duas origens: um
afluxo, uma intoxicacio, diria Freud,
vinda do exterior, e um influxo,. in-
terno, das exigéncias e necessidades
pulsionais: “a situacdo traumdtica
contra a qual somos impotentes faz
convergir um perigo interior € exte-
rior, ou o perigo real com as solicita-
¢cdes pulsionais” (1926). A angustia e
a depressio abrigam dentro de si -
sob aspectos diferentes - os rastros
do desamparo infantil, associado com
o traumatismo.

Na figuracio mitica deste mo-
mento, a depressao ndo seria a rea-
¢lo ativa (como na angustia) mas a
consequéncia, o depois - the day after
- a prostragio decorrente do trauma.
O desamparo é, portanto, o estado
protétipo da depressao; a angustia é
o ruido - proveniente da pulsio e
que, mais tarde, motivara o
recalcamento. Ela aparece, nesse
momento, como reacdo ao desam-
paro criado por este corte de origem.
Ja a depressdo se relaciona com o
lado inverso, negativo: a passividade
e o proprio desamparo - o fisgo no
momento traumatico.

A depressio andaria portanto
pari passu com a angustia, como
ocorre, de fato, em estados e qua-
dros depressivos. Por serem coladas,
moldadas segundo a € na mesma si-
tuacio de origem, niao é facil
distingui-las do ponto de vista topi-
co. A angustia estd vinculada com os
aspectos positivos - dindmicos e eco-
noémicos - deste estado originario; a

depressio, com os negativos - lugar,
topos, espaco - que refletem o espa-
co da fusdo origindria com o corpo
da maie.

O rastro representativo da
depressio

A duavida quanto ao regime apro-
priado (fisiol6gico ou psiquico?) para
as atribuicoes de desamparo e depen-
déncia origindrias nido se sustenta
frente ao papel que a presenca da
mie acaba desempenhando. A ima-
gem do desamparo de origem susci-
ta, com clareza, o fato de que o
desinvestimento, acarretado pela se-
paraciao do corpo da mie, diz res-
peito ndo somente a exposicio dos
contornos do eu incipiente, mas ao

desamparo
desencadeia o
trabalho do
narcisismo, a
petlaboracio desta

agonia de origem.

“espaco vazio que ela deixou em
mim” e que apela :“reforne’! Gesto
que brota deste ponto zero, o topos,
o negativo do narcisismo primario.
O desamparo - e o apelo', nele im-
plicito - abrem-se entdo sobre o
narcisismo primdrio, seus emblemas
e desfiladeiros. O desamparo desen-
cadeia o trabalho do narcisismo, per-
mitindo a perlaboracio desta agonia
de origem. Um movimento pendular
caracteriza o narcisismo: as molas
giratorias deste ultimo constituem-se
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por duas “exigéncias” complementa-
res que clamam, de um lado, por um
continente (devido aos contornos
ameacados do eu) e, de outro, por
um contleldo (devido a caréncia da
provisao materna da fusdo de ori-
gem).

O narcisismo esta sendo enten-
dido aqui ndo em seu aspecto dina-
mico cldssico - de investimento
libidinal - mas tépico, no apelo ao
outro por uma restituicao de um lu-
gar e de um estado; demanda 2 mae,
vista diferentemente por Lacan e
Winnicott. O trauma de origem nada
mais € do que a estaca zero do
narcisismo, se este for visto sob a
Otica oscilatoria (tOpica, dindmica e
econdmica): pois € neste ponto - trau-
ma - que se encontra a polariza¢cio
extremada entre o e fragil contra um
outro pleno e absoluto (Lacan).

A falha do objeto primirio em
responder, de forma “suficiente boa”
(Winnicott) a tais demandas (por um
continente e por um conteido) com-
promete o trabalho do narcisismo,
dando lugar a viarias formas de de-
pressio no adulto. E através do
narcisismo, e conforme a logica do a
posteriori propria 2 temporalidade
psiquica, que a depressio aparece.
Se for remetida ao trauma de origem,
nele revelarda uma depressio origi-
ndria. Esta tem como sucessor a de-
pressdo-sinal que, a semelhanca da
angustia-sinal, constitui um alerta, um
estado defensivo frente a uma ruina
iminente, que nada mais € do que a
inscricio do momento traumatico de
origem. Este tipo marcante de alerta
defensivo, continuamente acordado
(Fédida), frente 2 ameaca de desmo-
ronamento, € um estado magistral-
mente descrito por Winnicott em re-
lagio a algumas patologias
depressivas. 2

Como sustentar essa tese? O que
nos permite situar a depressio num
momento 07igindrio, a ser processa-
do pelo narcisismo? Momento que é
- como Freud precisa em 1916 em
relacdo a angustia - “a fonte e o pro-
totipo” (origindrio) * da depressio.
No fendmeno depressivo predomina



o fator econdmico, tipico dos esta-
dos afetivos e acentuando-se naque-
les onde nio se vislumbra um objeto
definido (angustia e depressao). Se a
depressio germina tanto sob a mar-
ca traumatica da expulsio de um es-
pago mitico quanto na reivindicacio
pela sua restituicio, é preciso dar
corpo aos elos que alegamos existi-
rem entre a vivéncia depressiva, a
problemitica narcisica e o desampa-
ro infantil.

Narcisismo e desamparo

O estddio do espelho'* articula-
se em Lacan entre o desamparo da
crianca e a plenitude do outro®:
como se a imagem do outro fosse o
substituto e o destinatirio do apelo
pelo espaco de fusio de outrora, do
qual o recém-nascido foi “expulso.”*®
No entanto, o investimento desta
imagem estaria carregado, inicialmen-
te, pelas forcas aniquiladoras
advindas do desequilibrio energético
que o corte de origem nio pode dei-
xar de acarretar. Esta figura plena, de
um outro absoluto - “o todo mater-
no, tutelar ¢ obsceno” (Lacan) - ins-
taura o eu-ideal, a mais primitiva das
instincias egoicas - antes do proprio
eu - que adquire sua existéncia
aquém e além de qualquer identifi-
cagio prévia (“Para introduzir o
narcisismo”, 1914).

Tal estado confusional (eu-outro)
e persecutorio, na esteira da pré-cons-
ciéncia de si - de estar separado -
coloca o eu incipiente em apuros, nas
fronteiras da primeira configuragao de
si, como na defesa de um pais em
plena ameacga de guerra. Sem uma
verdadeira disponibilidade, por par-
te do objeto, as necessidades de fu-
sdo do bebé; sem um rosto capaz de
refletir seus anseios e um colo que o
segure (holding) e sustente suas de-
mandas (Winnicott), ele permanece-
4 fisgado 2 imagem do outro, res-
ponsavel por este sem tempo, a mor-
te em vida; uma espera “pelo pior”
que se desenvolveria, no adulto,
numa vigilincia defensiva ante o pe-
rigo do desaparecimento de si, pro-

totipo da vivéncia depressiva. A per-
da do objeto de origem “cai” nio
sobre o eu mas sobre o eu-ideal, o
que leva, na depressio aguda, a uma
oscilacio infernal entre a impoténcia
e a onipoténcia, da fase do espelho:
o sujeito é sugado pelo seu eu-ide-
al. Tal absorcdo, que visa proteger o
eu de uma implosdo iminente cons-
titui o contexto de todas as formas
de retraimento, de impoténcia e de
limitacdo do pensamento e do afeto
nas depressdes agudas e cronicas.
M., 64 anos, hd quarenta em tra-
tamento psiquidirico intermilente,
sofre de uma depressdo crénica com
momentos de crise aguda. Manifesta
todos os tracos, de cardter econdémi-
co, classicamente depressivos: um
empobrecimento afetivo no pensar e
no agir. Em momentos de acentuado
retraimento, a cisdo, caracteristica
das depressoes graves (impressdo de
ter uma cabega oca; um buraco na
mente que a impossibilita concentrar-
se ou lembrar-se das coisas: um bran-
co afetivo - Green, L’Enfante de ca,
1973), a torna sensivel, de forma
persecutoria, a qualquer indicio de
ofensa dos outros, acompanhada de
imagens traumdticas de fraturas e de
colapso do seu corpo. Um momento
recente (no terceiro ano de sua and-
lise) pode ilustrar a problemdtica
depressiva: no caminho para sua ses-
sdo, senta-se no onibus perto de um
homem que fala para si em voz bai-
xa. Em certo momento, ele se volta
para a paciente e lbe explica que rei-
tera para si algo que estudou em quii-
mica na sua juventude para “ndo
esquecer” e “para ocupar a cabeca’.
Espelbando-se nele, ela encontra nes-
te modo um tanto curioso de preen-
cher um vazio um vislumbre para a
solucdo possivel de seu “vazio de ca-
beca”’. Mergulbha, em seguida, num
siléncio. E quando eu lhe pergunio
“o que estd se passando?” ela me con-
la, com certa animacdo, que passa-
va nela uma imagem dela, crianga,
correndo em direcdo aos bragos aber-
tos do seu pai. A caréncia por um
contetido na depressdo, caracteristi-
ca da patologia do eu, encontra na
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transferéncia seu elo representativo
com o anseio divigido ao ambienite
de origem.

O fracasso do ambiente em res-
ponder ao apelo do bebé leva ao re-
cuo e 2 fixagdo na imagem do outro
que se manifesta nas depressodes por
virias formas de apego a uma figura
substituta do objeto primdrio: a im-

, a depressio
aguda, a perda do
objeto de origem
“cai? ndo sobre o

eu, mas sobre o eu-

ideal.

portancia que Freud dava aos irmaos
no ambiente familiar da infancia ndo
se restringe apenas 2 rivalidade em
torno do objeto-mie. A clinica das
depressoes, em especial o cldssico
trabalho de Bion “O gémeo imagina-
rio” (1950), os trabalhos de Abraham
& Torok sobre “O Homem dos Lo-
bos” (1976, 1987), o trabalho psica-
nalitico com gémeos em tenra idade
(de C. Athanassiou), aponta para o
deslocamento horizontal deste
espelhamento'. Este duplo (Rank,
1914), carregando as marcas do ob-
jeto de origem, expde o sujeito a in-
vasido do fantasma recorrente da cri-
anca morta, uma espécie de retorno
sobre si da faléncia do ambiente, do
outro do espelho - uma volta mitica
2 experiéncia traumdtica de origem."®

I, paciente de 54 anos, hd 18
meses em psicoterpia, enconira-se
presa no embate constante com Sua
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mde, e, de outro lado, com sua filba,
adolescente de 16 anos. As duas
“frentes” levam-na freqiientemente a
estados depressivos acentuados. Des-
tes descrevo um, dos mais “brandos”,
poréem recorrente: apos uma discus-
sdao com sua filha (tipica e corriquei-
ra entre mde e filba adolescente),
chega a se sentir um tanto vencida,
“acabada’”, de modo a enconirar a
cama como unico refigio. Ali perma-
nece deitada horas a_fio, numa espé-
cie de torpor depressivo, abandonan-
do-se, durante dias, a um descuido
completo do seu corpo e de seus afa-
zeres elementares, até os mais gerais.
Impressiona como essas gangorras,
incidentes em espelho, entrelacam-se
nas suas associagoes com outras, en-
volvendo sua propria mde. Na andli-
se, esta cadeia nos levou a um nii-
cleo fantasmdtico central da sua pro-
blemdtica narcisica: filba tinica, a
mde desde cedo evocara a irmd mais
velba da paciente, que morrera com

poucos meses de idade de uma febre

Sulminante. A filha morta era, além
de uinico bebé planejado e desejado...
também a unica filha possivel: o ver-
dadeiro bebé capaz de restaurar o
narcisismo da sua mde: lindo, vivo
(rosado... pela doenca), o mais
mais.... diante do qual a paciente se
situava no polo oposto, jamais poden-
do suplantar a depressdo materna,
que ficou impressa na memoria de-
sesperada dos longos anos da infin-
cia. Quebra da imagem narcisica,
manifesta em vdrios sonhos dos quais
o eixo ordenador centra-se nesta
temadtica da crianga moria: esta, por
sua vez, se desdobra neste duplo da
imagem maravilbada da mde, em
um bebé cuja perfeicdo é paradoxal-
mente calcada na iminéncia de uma
morte (rosada por uma febre mortal).

Uma parcela considerdvel das
patologias depressivas abarca, sob
varios disfarces, este fantasma cen-
tral da crianca morta, matizando-se
na imagem de um irmio, ou no inte-
rior de um processo depressivo, que
se apresenta como um luto intermi-
navel em torno daquela figura. Tam-
bém ¢ freqliente que incluam uma

problemdtica histérica, renascida com
intensidade na “colagem” de uma
mae na vida amorosa de um filho (sio
exemplos da minha clinica).
Resumindo, o trabalho do
narcisismo implica em seus estigios
primdrios o papel do ambiente (o
outro, o objeto, a mie). A relacdo
entre o traumatismo de origem (a
perda do espago de fusio) e os desti-
natarios do trabalho do narcisismo (a
imagem, o rosto, € o colo da mae)
nos possibilita vincular a depressio
com o negativo enquanto tela, espa-
¢o, lugar - constitutivo da tépica
freudiana, bem como com aquilo que
ele implica na metapsicologia (per-
cepg¢do, representacio, objeto, eu,
self, narcisismo, identificacdo, insight,
etc.). A posicio depressiva da Melanie
Klein resulta de um trabalho bem
sucedido do narcisismo primario. O
traumatismo de origem encontra sua

‘solucdao possivel na instalacio do

objeto e do espac¢o interno - um

renascimento sob outros recursos. A -

depressido patoldgica assinala o fra-
casso deste momento, ou seja, a in-
capacidade de atingir a posicio

depressiva. Ja Winnicott, mais proxi-

mo a Freud, recupera uma antiga sa-
bedoria médica: “a depressdo abriga
dentro dela a semente da sua cura’.
A maturacdo em direciio A posicio
depressiva coloca em relevo a dis-
ponibilidade do objeto.

Algumas vestes narcisicas
das depressdes

O trabalho do narcisismo ao qual
nos referimos tange aos emblemas
adjacentes aos estigios primarios,
sem levar em consideracio os seus
desfiladeiros no decurso pulsional, na
evolucio psicossexual, na constitui-
¢do do eu e no drama edipico. A lite-
ratura psicanalitica, nas pegadas de
Freud, tem se concentrado mais na
melancolia. Ainda hoje, a distin¢io
entre depressao e melancolia se faz
com dificuldade. Mostramos por que
a depressio nos parece associada
mais com o eu-ideal, como primeiro
estigio da perlaboracio do
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narcisismo primario.

Ja a melancolia vincula-se a2 uma
fase posterior da constituicio do eu,
que diz respeito as identificacdes se-
cundarias. Tanto Abraham como
Freud nos mostram como a sensibili-
dade narcisica do melancdlico deve-
se a sua dificuldade em introjetar,
integrar e assimilar o objeto para den-
tro do eu, expondo este dltimo a um
massacre culposo por parte do super-
eu. Freud situa tal dificuldade na
ambivaléncia afetiva de amor-6dio.
E esta a razio pela qual tanto ele
como Abraham ligam a melancolia 2
neurose obsessiva, embora Freud fo-
calizasse a problemdtica desta Gltima
em torno da identificacio ao pai na
trama edipica.

Abraham descreveu longamente
casos de depressio melancélica e

traumatismo
de origem
encontra sua solugio
~ possivel na
instalacao do objeto e

do espaco interno..

outros que avizinhavam os da me-
lancolia, ligando-os com um modo
canibal de incorporar o objeto mas
sem poder integra-lo verdadeiramen-
te, apos ele ter sido alvo do sadismo
da fase expulsiva anal.  Abraham e
Torok (1976), na linhagem
ferencziana, chegam a algo pareci-
do: ao invés de ocorrer a introjeciio,?
incorpora-se o objeto, ficando este
cindido - em forma de cripta - no
seio do eu. A dificuldade em introjetar



o objeto impede a separagio: a liga-
cdo ambivalente e sddica com ele
gera um ciclo vicioso culposo, mi-
nando sua “instalacio” no eu, €, con-
sequentemente, impedindo o sujeito
de se ver separado e de efetuar um
luto.

Uma paciente apresenta um
quadro depressivo que se cenira, 1o
seu discurso, em torno do sofrimento
da mde. A divida para com esta, o
“enrosco” na sua dor, a tem impedi-

espelhar no pai, identificar-se a ele
no Edipo.

Concepcao que nio é, alids, di-
ferente da de Freud quando consi-
dera o Edipo invertido do seu paci-
ente deprimido, o Homem dos Lo-
bos. A defesa contra tal passividade,
necessiria no homem e na mulher,
constitui segundo ele um dos esco-
lhos mais graves para o trabalho ana-
litico com homens. Essas patologias
depressivas surgem como defesas as

conservacido € a figuraco fiel

do principio que rege a compulsdo a

repeticio. O auto constitui o

anteparo para preservar-se do

traumatismo.

do de encontrar um éxito satisfatorio
na sua feminilidade e na vida amo-
rosa. Apos uma conversa telefénica
com a mde - costumeira aos domin-
gos — na qual o peso desta divida se
Jfaz sentir de forma mais aguda, ela
tem um sonho “abrabamiano” que
ilustra esta problemdtica: empurra-
va um carrinho de supermercado
dentro do qual se amontoavam dois
sacos cheios de lixo. “Ao invés de co-
mida, lixo!” diz ela, e comeca a cho-
rar, sentindo-se culpada em relacdo
a mdae...

Bergeret situa a depressao nos
percalcos da elaborag¢do de uma po-
sicio narcisica e especular que pode
ser situada, conforme Abraham, na
fase anal retentiva?. Trata-se de um
apelo, na fantasia (referida ao segun-
do momento da ameaca de castra-
clo - Trés ensaios sobre a sexualida-
de, 1905), de receber, por trds, o falo
paterno como sustento interno, que
permitiria a possibilidade de se

angustias de castracio relativas aos
desafios edipicos na adolescéncia e
no comeco da vida adulta. Tais pa-
cientes evocam com freqiiéncia uma
fantasia de penetracio anal, que re-
monta ao periodo entre 7 € 12 anos
de idade. Diante de situacgoes
conflituosas de ordem edipica, é fre-
qliente notar a queixa inconsciente
em torno desta auséncia (do falo pa-
terno), que surge atuada em forma
de dor-prazer localizada e espalhada
na regiio do reto (em trés pacientes
homens).

A articulacio dessas concepgoes
com a nossa requer um exame do
complexo tema da temporalidade no
seio da constituicio e do desenvolvi-
mento do sujeito. Interessa-nos saber
em que medida, e de que forma, fa-
lhas no- trabalho do narcisismo pri-
mario refletem-se posteriormente na
estrutura e no processamento de va-
rios estagios do decurso pulsional nos
quais esses autores localizam os em-
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blemas narcisicos das patologias
depressivas. Por exemplo, em que
medida as falhas do ambiente mater-
no incidem sobre o fracasso da
introjecao, da mitigagio e da “assi-
milacao” do sadismo ou da
ambivaléncia afetiva?

A depressio originaria: do
Eden do mito a estacdo
do desejo

Situamos a depressido e o afeto
depressivo dentro de uma condicdo
origindria. Trata-se de um estado pri-
mario cuja natureza traumatica - € o
desamparo que apresenta -impoem
uma perlaboracdo continua, através
da qual o aparelho psiquico se cons-
titui e amadurece. Por representarem
um certo compromisso entre o
traumatismo - que subtende tal de-
samparo - e a defesa contra sua
recorréncia (€ este o elo que tém com
a funcio de sinal ou de “memoria
imunologica”), as feicoes particula-
res do afeto e do estado depressivo
nos possibilitam relacionar um feitio
narcisico particular com mecanismos
psiquicos associados ao eixo
narcisico, como a recusa, a Cisao, O
desengajamento, etc. (Green, Le
travail du négatif, 1993).

Por outro lado, essa teoria gene-
ralizada da depressdo nos interroga
sobre o seu fundo pulsional. A an-
gustia, por ser calcada sobre a do real,
apresenta de imediato um elo com
as pulsdes de auto-conservagao. A
mudanca teérica de 1920 leva Freud
a considerar a dimensio pulsional da
anguistia em funcido da intricagdo e
desintricacdo das pulsdes de vida com
as de morte (Freud, 1926). A conser-
vagcdo é a figuragio fiel do principio
que rege a compulsdo a repeticdo. O
auto constituiria o anteparo, do lado
das pulsdes de vida, para preservar-
se da morte iminenté, do trauma-
tismo, ao qual tende a pulsio_de
morte?® .

O desenvolvimento que fizemos
liga a depressio as pulsdes de auto-
conservagio. No entanto, a visada de
um estado nirvinico embutido na
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fusdo mitica de origem, e o fato de
que alguns estadds depressivos, mais
do que outros, denunciam na trans-
feréncia uma vivéncia carregada de
prazer, fazem crer na possibilidade
de que a auto-conservac¢io depressiva
esteja montada sobre um auto-ero-
tismo. A vigilancia do estado
depressivo seria assim uma espécie
de absorcio na “morte de si” contida
numa atividade auto-erética do chu-
par do bebé - um cendrio mudo onde
o deprimido tenta se “alimentar” no
chupar (Fédida). Abre-se, assim, a via

com o locus da dor de 6rgio, o
narcisismo, a saudade, a nostalgia e
a depressio. O “prazer de 6rgio” e
a concentracio local da dor da au-
séncia nos lembram como o retrai-
mento depressivo agudo foi associa-
do, de Hippocrates a Marty, com a
hipocondria e as doencas psicos-
somidticas®. Fédida nos diz, genial-
mente, que “na depressdo a onipo-
téncia psiquica da morte faz da per-
da uma ilusdo do olhar exterior, pois
¢ a perda sem objeto perdido que é o
objeto inomindvel da conservacdo’.

metafora simples de um

aparelho, pi'oposta por Freud, nio

permite apreender a area transicional

entre pulsido e representacio.

do entrelacamento da depressio e da
perversao: as suspeitas de que a per-
versao € uma formacio defensiva da

depressao, ou uma depressio 2s aves- |

sas, sdo de longa data*. No entanto,
do ponto de vista pulsional a nociio

de auto-conservagio nos coloca um
problema, ja que nela nio habita algo

que corresponde a libido da pulsio
sexual.

E preciso voltar para a dimensio
topica da auséncia e da perda, asso-
ciadas respectivamente com a angs-
tia e a depressiao. Freud, como vimos,
pensa a angustia, enquanto reacio -
dindmica e econdmica - 2 auséncia
do objeto, decorrente também do
anseio libidinoso em relaciio a este.
Ao mesmo tempo, a auséncia inscre-
ve-se (no final do seu texto de 1926)
na dimensdo tépica que privilegia-
mos, apontando para sua vinculacio

Sdo estes os elos entre a depressio,
a morte, a auto-conservacio € a con-
di¢do originaria do nosso modelo.
Pode-se indagar: esta condicdo é re-
almente fundante? Fla mexe verda-
deiramente nas engrenagens do apa-
relho freudiano, ou é apenas mais
um origindrio (Mezan, 1996), com-
petindo com tantos outros da psica-
nilise contemporanea?

Que alguns vejam, nas imagens
metaforicas do nascimento, uma
banalizacio a servico da resisténcia
ao trabalho tedrico, é mais do que
compreensivel. Entretanto, penso
que a teorizagdo bem comportada,
o “fazer trabalhar Freud”, chega a
aprisiona-lo dentro de algumas no-
¢Oes que limitam a intensa mobili-
dade que sempre caracterizou seu
pensamento, e que ele mesmo nos
incentivou a preservar. Por exemplo,

14

quando se trata da auto-conservacio,
nao podemos nos restringir a uma
funcionalidade cega: pois ha um auto,
uma reserva (espaco, desejo, g0zo)
a ser conservada. Ao falarmos das
funcoes defensivas (de sinal ou de
alerta) da angustia e da depressio, o
rastro representativo refere-se a visa-
da de um gozo de outrora, de um
espag¢o mitico de fusio com o corpo
da mae. Nao hd casa sem territério
circunscrito, sem porta... Nao ha vida
sem membrana...

O que se tenta preservar, no en-
tanto, € um espaco-tempo mitico, ou
seja, uma “promessa” que precisa ser
conquistada ou reconquistada. O
principio nirvanico da pulsio, que
Freud recupera de Fechner, desfila
em dire¢ao a morte na propria bus-
ca do gozo de vida e vice e versa: em
direcdo a vida na exposicdo a morte.
E este movimento de agonia que abri-
g4, instaura e projeta o trauma de
nascimento - a depressdo origindria.
Neste, € preciso que se atravesse o
desmoronamento. E necessirio pas-
sar por isso (Winnicott); nio basta
senti-lo, é preciso vivé-lo (Bion).
Corte e caesura que desencadeiam
a turbuléncia, a mudanca catastréfi-
ca (Bion) e a destrutividade
(Winnicott), através dos quais se
constroem os espacos do self
(Winnicott), da representacio e do
pensamento (Bion)* .

Vé-se, entdo, um processo que
se constitui numa Aarea intermedid-
ria entre a forca/quantidade e o es-
pago. A metdfora simples de um apa-
relbo - com estrutura, forcas e ener-
gia - ndo se ajusta, por inteiro, ao
psiquico; nio permite apreender a
area transicional entre pulsio e re-
presentacio. E esta teoria do campo
0 amago das contribui¢cdes de
Winnicott e Bion para a perlaboracio
freudiana do nascimento psiquico e
do renascer da representacio de si -
do insight.

Todavia, é o ambiente - a mie -
a pré-condi¢do nio somente para a
instaura¢do desta marcha, mas tam-
bém para seu bom termo - para o
nascimento psiquico. Entretanto, este



adquire sentido apenas em relacdo
ao outro de outrora, da fusio de ori-
gem. E este espaco, e o corte dele,
que fazem nascer o gesto em dire-
¢do ao ambiente. Ou, nas palavras
de Freud: “bd muito mais continui-
dade entre a vida intra-uterina e a
primeira infdncia do que a impres-

.

viajou, pensei que nao conseguirei
ficar em casa, comecei a ficar deses-
perado, perder as referéncias... a de-
pressdo... a idéia insuportavel de que
eu ia querer me masturbar...”. E pre-
ciso, entdo, ligar os respectivos ne-

gativos da psicandlise - o da castra-.

cao e do desejo com o dos espacos

den seria a palavra

apropriada para este nirvana

mitico: significa

simultaneamente deleite,

gozo de ternura € tempos da

eternidade paradisiaca.

sionante cesura do ato do nascimen-
to nos teria feito acreditar’ (1926).
Fden seria a palavra apropriada
para este nirvana mitico, porque sig-
nifica a uma e s6 vez deleite, gozo de
ternura e tempos da eternidade
paradisiaca. Pois o que impele - o
que dota o recém-nascido de um
gesto - em direcado ao ambiente, vis-
lumbra um gozo; nfo pode, portan-
to, ser desvinculado do prazer e da
sexualidade. E preciso, pois, puxar a
manga do nosso gigante, Winnicott,
para lembri-lo que o ingrediente se-
xual ndo vem depois, mas jd estava
ali, embutido no apelo primario.
A silhueta do terceiro nao falta,
também, ao nosso origindrio: o corte
. e o trauma, esboca desde o inicio sua
futura entrada?. Quando se refere,
no final do texto de 1926, a auséncia
do objeto e a angustia de castracio,
a ele associada, Freud evoca o
Thalassa de Ferenczi, para dizer que
esta angustia remonta ao desejo de
retorno ao espaco mitico de fusio
com o corpo da mie. Uma ilustracio
desta articulacdo encontra-se no ini-
cio da sessao de dois pacientes: “ela

do ambiente de origem e seus vesti-
gios no objeto, no eu e seu self. Do
mitico jardim de éden as sofridas es-
tacdes do desejo, o trauma alia-se ao
ambiente para dar nascimento ao
sujeito.

NOTAS

1. Cf. M. Schur, Freud Living and dying, 1972.

2. “Ao passo que a teoria psicanalitica kleiniana seria
o fruto de uma elaboragdo da posi¢do esquizo-
parandide da Melanie Klein”. cf. D. Anzieu (1959),
A auto-andlise de Freud, Artes Médicas, 1990.

3. Cf. K. Abraham (1912) Oeuwvres complétes, Paris,
Payot, 1965, tomo I, pp.99.

4. E a partir deste enfoque em um afeto no conjunto
da teoria do psiquismo, e ndo em um quadro clinico
especifico, que a angustia figura no centro da teoria
do afeto em Freud, apesar de ter sido ele o primeiro
a destacar da neurastenia (pertencente a classe das
neuroses atuais), a sindrome particular da “neurose
de angustia” (Freud, 1894: “On the grounds of
detaching a particular syndrome from Neurasthenia
under the description “anxiety neurosis™, S.E 3).

. O Manuscrito G (1896, Correspondéncia com Fliess),
Avinterpretagdo dos sonhos (1900), Discussoes sobre
o suicidio (1910), Consideracdes atuais sobre a
guerra e a morte (1915), Transitoriedade (1915) sao
os trabalhos que abriram o caminho para as
elaboracdes do ensaio Luto e Melancolia (1915).

6. Para uma sinopse detalhada sobre a depressio,
veja o relatério de Haynal (1977) “Le sense de
désespoir” Revue Frangaise de Psychanalyse, 1977,
vol. 1-2, p.1-175.

7. Atitude cara aos psiquiatras inspirados.pela feno-
menologia (Cf. P. Fédida, “Dépression et mélancolie:
Remarque concernant les fondements d'une psycho-
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pathologie”. Bulletin de Psychologie, 1974, vol. 28,
n.317, p. 678-83.)

Cf. Winnicott (1989), Psychoanalytic explorations,
p.342, e o preficio de Fédida para o livio de A.
Triandafillidis, La dépression et son inquiétante
Jamiliarité, Editions Universitaires, 1991.

. Cf. K. Abraham (1912) "Preliminaires a l'investigation

et au traitement psychanalytique de la folie maniaco-
depressive e des étas voisins”, in Oeuvres Complétes,
Payot, Paris, 1977.

Para a relagdo entre angustia e depressdo em Freud
e Klein, veja o livto de Triandafillidis mencionado
na nota 8.

. Bste é um dos eixos centrais do Projeto para um

psicologia cientifica (1895). Ali Freud diz: “a
impoténcia origindria do ser humano torna-se,
assim, a primeira fonte de todos os motivos morais”.

. Cf. “Fear of Breakdown” (1963), in Psychoanalytical

explorations, pg. 87-96, 1989.

. Origindrio significa algo vivido e, a0 mesmo tempo,

constitutivo do psiquismo. Cf. a este respeito o
trabalho de Renato Mezan “Trés concepgdes sobre
o origindrio: Stein, Laplanche, Le Guen”, in Figuras
da teoria psicanalitica, Escuta/Edusp, 1996.
Cf. 7O reflexo, simbolo do narcisismo” in O duplo
(1914) de Rank, que € certamente seu percursor.
Uma formulacio dialética do narcisismo e da  for-
magido do ew, através de trajetos que se
retroalimentam (feedback) e alimentam, a cada
turno, os seus poélos de origem - o eu e a imagem
do outro.
Deslocamento que nio é tao simples como nas
formas ingénuas da idéia romantica do “retorno”.
Talvez se assemelhe mais ao mito da biologia
evolutiva: a substituicdo do que foi perdido na
passagem do mar para a terra proporcionou uma
vasta, continua e infinita cria¢io de formas biolégicas
que carregam consigo, assim mesmo, as marcas do
traumatismo que lhes deu origem.

Cf. Le verbier de I'homme aux loups, Flammarion,

1976, e A casca e o niicleo (1987) Escuta, 1995. E C.

Athanassiou, “Constitui¢io e evolugdo das primeiras

identificagdes”. Boletim de novidades da Livraria

Pulsional. Ano IX, Vol.83. p.26, Mar¢o 1996.

Cf. Rosolato : “Le Narcissisme” e “L'axe narcissique

des dépressions” In: La relation d’inconnu (1978).

Cf. "The Value of Depression” (1963) in: Home is

where we start from.

Cf. K. Abraham (1916) “Examem de létape
prégenitale la plus précoce du développement de

la libido”, e (1924) “Esquisse d’une histoire du

développement de la libido basée sur la
psychanalyse des troubles mentaux”, in Oeuvres

Complétes, Paris, Payot, 1977.

No sentido que lhe foi dado por Ferenczi em

“Transferéncia e Introje¢do”, (1909) e em “O con-

ceito de Introjecao” (1912) in Obras Completas,

Martins Fontes, Tomo 1.

Cf. J. Bergeret, “Dépressivité et dépression dans le

cadre de l'‘économie défensive”, Revue Frangaise

de Psychanalyse, 1976, 5-6:809-1044. e La dépression

et les états limites, Paris, Payot, 1992.

Freud deixa muitos fios soltos a este respeito, mesmo

quando volta a discutir esta questdo na conferéncia

XXXII (1932) e no Esboco da Psicandlise (1938).

Remeto o leitor 2 obra de Stoller, que fornece uma

extensa bibliografia sobre o tema.

Cf. P. Marty (1966) “La dépression essentielle”,
“Revue Frangaise de Psychanalyse”, vol. 32 (3):
595-8. e Guedeney & Weisbrot (1995) “L’histoire

de 'hypocondrie” in “Hypocondrie”, Monographies

de la Revue Frangaise de Psychanalyse, p. 29-51

Cf. “Fear of Breakdown” (1963) e “On the use of an

object” (1969) in Winnicott, Psychoanalytic

explorations, 1989. Ver também, de Bion,

“Catastrophic change”, in Attention and

interpretation, 1970; “Emotional turbulence”, e “A

note on a quotation from Freud” in Bion, Clinical

Seminares and four papers, 1976.

Ver nosso trabalho (1997) “A pulsio destrutividade

e ‘pai’ do self. Winnicott e o acesso ao real”. Percurso

n?l7 2/1997, p. 27-34.
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