LEITURAS

Como qualquer manifesta-
c¢éo do humano, o fenémeno
depressivo é extremamente com-
plexo e defini-lo ou explica-lo en-
volve grandes dificuldades para
qualquer area do conhecimento.
Do ponto de vista do psicanalis-
ta, o perigo em tal empreitada é o
de resvalar para explicagdes
psicologizantes, pseudo-psica-
naliticas que, ainda que visem de
maneira bem intencionada se
contrapor ao reducionismo gené-
tico-bioldgico presente atualmen-
te na psiquiatria, também redu-
zem sua possibilidade de escuta
e compreensao.

Nos cinco ensaios que
compdem este livro, escritos ha
vinte anos, mas de incrivel atua-
lidade, Fédida é especialmente
bem sucedido no arduo trabalho
de falar do que é quase da or-
dem do irrepresentdvel. Sua es-
crita associativa, quase poética,
apropriada ao que é analitico e,
em fungéo do tema, ao que se
refere a um aquém da simbo-
lizagao, é por isso dificil, mas sua
leitura vale sem duvida o esfor-
co.

Nada no texto é simples.
Tem ligagdes intimas com a poe-
sia, mas ndo é poesia, ndo é
fruicédo estética, é a aventura do
contato com o ndo-saber - aque-
le do que é conceitualmente novo,
do que propde novas ligagoes,
mas também do que é da ordem
da lacuna, da falta, do n&o racio-
nal - e com a paciéncia necessa-
ria 2o pensar e fazer analiticos.
A articulacéo feita pelo autor en-
tre a psicanalise e a fenomenolo-
gia pressupde familiaridade com
conceitos “ha muito tempo colo-
cados em marcha pelo pensa-
mento fenomenoldgico, ... como,
por exemplo, o Si, o vazio, o es-
pago subjetivo ...” (p.30) , 0 que
aumenta o desafio oferecido por
este percurso tedrico.

Porém, sédo muitos os fru-
tos que se pode colher ao final
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do caminho. Nao é sé a depres-
s8o que ganha contornos tedri-
cos inusitados, mas também o
luto, a melancolia e 0 agirem suas
complexas facetas, para além do
que se costuma chamar de ma-
nia. Sobretudo, séo instigantes as
relacées que o autor constroéi
entre essas configuragdes ine-
lutavelmente presentes no nos-
so trabalho e no nosso cotidiano.

Daniel Delouya, além de nos
mostrar o seu proprio modo de
pensar estas questdes, faz, na
introducéo desta coletanea por

- ele organizada, um apanhado

competente do essencial dos tex-
tos no qual vale a pena se deter
e ao qual remeto o leitor destas
linhas.

Muito bem escolhidos para
apresentar uma boa nogéo dos
caminhos tedricos que Fédida tem
construido sobre o tema titulo
deste livro, os ensaios que o
compdem se entrelagam e se
complementam, ainda que o es-
sencial das hipéteses do autor -
a depressdo ligada ao vazio,
nome dado ao psiquico no que
este nos remete a sua propria
origem - esteja no Ultimo e mais
denso texto “O vazio da metafo-
ra e otempo do intervalo”.

No primeiro ensaio sdo es-
pecialmente focadas as diferen-
cas entre ato e acting, assim
como a questdo do agir na me-
lancolia, na mania e na depres-
s80 e também na andlise - os
actings que o paciente faz, mas
também aqueles que o analista
atua ou propicia.

O segundo privilegia a rela-

-¢ao entre o luto e a depresséo,

luto ligado & dor do que é efémero,

transitério, sem deixar, entretan-
to, de tecer o tempo todo rela-
¢Bes com o luto melancolico e com
a prépria melancolia que ganha
lugar principal no quarto escrito
“O canibal melancdlico”.

O texto denominado “A Re-
liquia e o Trabalho de Luto” ndo
aborda diretamente a questao da
depresséo, mas sim a do luto li-
gado a reliquia - entendida como
resto daquele que se foi, do ob-
jeto perdido, que de certo modo
remete a uma outra forma (nem
depressiva, nem melancdlica) de
nao se completar um trabalho de
luto contra o qual, parece, inven-
tamos as mais variadas formas
de resisténcia.

Sem a pretenséo de abor-
dar todas as intricadas relagdes
propostas, fago a seguir alguns
assinalamentos do modo como
pude apreender algumas das vi-
sadas as quais o autor nos re-
mete.

Fédida afirma que a depres-
s&0 é uma organizagao narcisica
arcaica que remete a um tempo
aquém da elaboragéo psiquica,
lugar de uma “organizagéo narci-
sica do vazio, ... protétipo
depressivo do espaco psiquico”
(p- 39 e 45). Como é explicitado
na Introdugéo, o autor aponta
para uma “afinidade profunda e
intima que o fenémeno depres-
sivo tem com aquilo que designa-
mos de psiquico...”, mostrando-
nos “o aparelho psiquico como
coextensivo a uma idéia de de-
pressdo” (p.9). Nas suas pala-
vras: a depresséo é “uma figura
do corpo ... limite que define a vi-
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gilancia de um vazio chamado
psique.”(grifo meu p. 16). Vazio
que, até onde me é possivel tra-
duzir o conceito fenomenoldgico,
seria algo como a esséncia do
continente ou o continente como
forma ideal pura para aquém de
qualquer contetido. * E a este va-
zio que Winnicott se refere quan-
do fala de “um estado passado
que, diferente do trauma, ndo
pode ser rememorado (pais) ...
corresponde a uma organizagao
narcisica primdria do eu ‘antes de
comegar a se preencher’..., (lu-
gar de) ameaga de desabamen-
to ..., de angustia de inexisténcia”
(cf. citado no texto “O Vazio da
Metafora ...”, p.71).

O tempo desse psiquico ori-
ginario e o tempo da depresséo
s8o da ordem de um tempo que
n&o passa. E af que mora a liga-
¢do intima do fendbmeno depres-
sivo e do fenébmeno psiquico ou
é onde a depressao pode ajudar
a compreender o que o autor de-
nomina de fundamento temporal
da subjetividade.

Como bem sabe quem com
ela convive, na depressao, utili-
zando as palavras de Daniel, ha
um fechamento do tempo: é lu-
gar de “parada, imobilidade, ...fi-
xidez”, lugar arido de um tempo
que n&o se move. Esse lugar, o
autor o identifica a uma das for-
mas mais primitivas do psiquis-
mo, um psiquismo aquém dos
conteldos psiquicos, um vazio
que é, entretanto, condigéo sine
qgua non de todo preenchimento
e elaboracéo. Portanto, lugar vi-
sitado por todos, ainda que habi-
tado mais freqlientemente por al-
guns. Esse lugar/organizagéo é,
por exceléncia, lugar de prote-
¢éo e defesa de uma incapaci-
dade de simbolizagao da ausén-
cia, ainda que paradoxalmente a
condig&o de possibilidade desta
elaboragéo.

Alidéia de que a depresséo
pode ser terapéutica ou, nas pa-
lavras de Winnicott: “a depres-
sd0 abriga dentro dela a semen-
te da sua cura” perpassa toda
ahipdtese tedrica de Fédida e da
amedida de seu trabalho clinico.

Trata-se aqui de pensar um
aparelho psiquico concebido
como um aparelho de defesaini-



cialmente contra um afluxo de
estimulos vindo do exterior e
uma violéncia pulsional interna
e que deprime para se proteger
“como se a imobilidade depres-
siva fosse a Unica medida de-
-fensiva ...perante uma ...amea-
ca de aniquilamento ...” (p.11).

Esse psiquismo arcaico
nos remete a sua proépria ori-
gem, esse tempo/espaco de
uma violéncia pulsional primor-
dial que o ambiente em torno do
bebé deveria poder suportar ou
ajudar a conter, permitindo pou-
CO a pouco exatamente a
simbolizacéo da auséncia, ou
seja, a constituicéo paulatina da
capacidade de manter o ausen-
te na auséncia ou de ir constru-
indo o objeto interno, processo
simultaneo e inseparavel da pré-
pria constituicdo do aparelho
psiquico. Fédida nos diz no seu
ultimo e importante ensaio: é
quando ...“nenhuma constitui-
¢ao subjetiva parece poder se
organizar no tempo: é ai ... que
se pode falar de falta de
simbolizacdo” (p.83).

Penso que é da mesma
matéria que se trata quando
Winnicott nos fala que o bebé
sofre uma ameaca de néo ser,
mais do que de ndo ter a mée
que néo consegue se fazer
presente de maneira adequada
(good enough). Nas suas pala-
vras: “Fracassos maternos pro-
duzem fases de reacéo a inva-
sdo (pulsional) e estas reagdes
interrompem o continuar a ser
do bebé. Um reagir excessivo
nao produz frustragéo, mas sim
uma ameagca de aniquilagdo.”
Ou quando Joyce McDougall es-
creve sobre as consequiéncias
do fracasso da constituicéo de
uma “‘imagem interior essencial
do ambiente maternal” a partir
do qual pode haver o predomi-
nio das angustias do tipo psicé-
tica vividas como ameaga de ani-
quilamento.® A internalizagéo
dessa “imagem interior essen-

cial...” pode ser um outro nome
para constituicdo da capacida-
de de simbolizacdo da ausén-
cia, cuja falta parece essenci-
almente ligada a vivéncia de-
pressiva. E exatamente ai que
se da a aproximagdo entre a
depressdo e um originario do
psiquico.

Podemos pensar que néo
é a toa que nos referimos as
falhas maternas como génese
das mais graves configuracdes
psicopatoldgicas, lembrando
que as patologias ditas narcisi-
cas, psicossomaticas ou bor-
derline estéo sempre nos reme-
tendo a esse lugar de origem
falhado.

A depresséo esta intima-
mente ligada ao sono, ao dese-
jo de dormir, mas também ao
desejo de morrer, se acredita-
mMos que o vazio depressivo se
relaciona a “membrana das tro-
cas com o ambiente constituida
por e através do objeto de ori-
gem (maéae)” (p.13), zona
transicional que Fédida chama
de zona de adormecimento*.
Aqui, temos o sono pensado
como condig&o do sonhar, do
fantasiar, portanto da psique, e
0 vazio depressivo pensado
como regido imével (da mesma
maneira que 0 sono), mas con-
di¢céo de qualquer movimento
temporal, portanto de qualquer
subjetivacdo. Como se o sono e
0 vazio protegessem contra a
morte ao simuld-la, na expres-
s8o do autor a propdsito de um
caso clinico. E dessa maneira
gue o sono pode ser pensado
enquanto depresséo terapéuti-
ca ou até como uma espécie de
depressdo normal que todos
experimentamos. O analista
(como a mée para o bebé) deve
reconhecer esse vazio como
protetor, ou seja, deve levar
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muito a sério a fungéo de defe-
sa dessa organizagao narcisica
depressiva, para poder se aliar
ao “poder terapéutico da de-
pressao” (p.44), forma talvez
Unica de ajudar realmente o de-
primido.

Em outras palavras, o que
define a depresséo é também o
que, reconhecido, da as condi-
¢Bes para sua superagéo -
como se a morte fosse contida
(evitada) pelo vazio-continente
e também contida no vazio (seu
contetido) e o trabalho analitico
fosse simultaneamente propici-
ar a manutencao dessa mem-
brana (limite que evita a morte) -
ou pelo menos evitar o seu brus-
co rompimento - e propiciar um
trabalho da morte (luto)® visan-
do evacua-la do vazio para que
este possa novamente ser ha-
bitado pelo pensamento.

Essas articulacdes se en-
contram presentes no segundo
texto do livro - “O grande enig-
ma do luto, Depresséo e melan-
colia, O belo objeto” -, no qual
Fédida, sempre nos brindando
com situac¢des clinicas exem-
plares, nos mostra que falar do
luto na depressao é exatamen-
te falar do que pode nos fazer
sair dela. Ou seja, a afirmacgéo
de que “a depresséo pode ser
comparada a um trabalho de luto
e ser concebida como uma or-
ganizacgéo narcisica primaria
protetora de um luto e defensi-
va contra um luto” (p.23) define
a aposta feita nas possibilida-
des terapéuticas presentes
nessa configuracéo, além de re-
meter a complexidade que lhe é
prépria. Nas palavras de Delou-
ya: a depressédo, apesar de to-
das as aparéncias em contra-
rio, “guarda em seu cerne o es-
sencial vivo do psiquico” (p.10).

Se é verdade que a de-
presséo, além de impedir ou se
defender de um luto, também o
protege, podemos nos pergun-
tar: protege um luto do qué? Uma
das respostas presentes no
texto é ade que o trabalho de
luto é protegido de uma investida
melancélica (ausente internali-
zado no lugar da auséncia) ou

maniaca (repeticdo do ausente
para néo elaborar sua ausén-
cia), ou seja, de que a depres-
sa0 pode surgir como defesa
contra um acesso maniaco ou
melancdlico. Vejamos comoisso
pode se dar ou, dito de outra
maneira, quais séo os diferen-
tes modos de funcionamento da
auséncia na depresséo, na me-
lancolia e na mania.

Pode-se dizer que o agir
na mania remete a uma passa-
gem ao ato - acting -, a uma
repeticéo do outro em sua au-
séncia: age, agita-se em nos o
gue em nds é o ausente néo ela-
borado. E um agir alienado, um
agir como (se féssemos) um
outro - ndo qualquer outro, o
outro ausente. Em outras pala-
vras, € um agir que atua uma
negacao da auséncia, impos-
sibilitador de qualquer elabora-
cdo. A depresséo viria entéo
ocupar o lugar desse agir, abrin-
do a possibilidade de que essa
negacdo da perda nao mais
se sustente.

Entretanto, trata-se de
uma possibilidade ndo garanti-
da, pois refere-se a um espacgo
protegido, mas também poten-
cial, tela ainda a ser inscrita.
Lembremos que o vazio depres-
sivo é “instancia da laténcia ...”
(p.90). E o lugar onde uma “es-
pera de sentido ...pode manter
toda a existéncia em suspenso,
como em condi¢&o de n&o exis-
téncia” (p.71). E onde se expe-
rimenta um nada e é quando o
trabalho de uma (verdadeira)
analise se faz imprescindivel.
Fédida aponta que depressao
néo é a mesma coisa que posi-
cdo depressiva. Nesta, temos
exatamente “o momento criati-
vo da constituicéo temporal da
auséncia” (p.101) ou como diz
Winnicott, da capacidade de fi-
car sozinho na presenca da
mae, enquanto que no vazio de-
pressivo temos exatamente o
oposto: “...a faléncia da consti-
tuicao temporal do outro, numa
relagéo implicando a auséncia”
(p.84). Portanto, na depresséo

- se visita um lugar anterior a po-

sicdo depressiva. Porém, se
esse lugar anterior néo receber
a devida atengao, se este va-
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zio ndo puder ser tolerado pelo
analista, néo ha atividade criati-
va ou reparadora possivel, ou
seja, a analise ndo consegue
permitir o acesso do deprimido
a posicéo depressiva, ndo rea-
liza o projeto “da tempo-
ralizacdo da auséncia e sua
simbolizagdo” (p.101).

Na melancolia encontra-
mos (no lugar da auséncia) a
presenga de um objeto aniqui-
lador interno. No agir melancdli-
co, 0 ausente, antes externa-
lizado na acdo maniaca, retorna
e se internaliza como um siper-
secutdrio que o representa. Es-
sa persecutoriedade interna-
lizada é que pode explicar um
agir (auto-recriminativo, por
exemplo), “envolvido no tempo
de uma culpabilidade...” (p.22)
e a depressdo ai compareceria
exatamente suspendendo essa
atuacdo melancolica, da mesma
forma que o trabalho do luto visa
proteger o enlutado contra a sua
prépria destruicdo, como Freud
nos diz em Totem e Tabu. Lem-
bremos que “o desmoronamen-
to narcisico que ocorre no pro-
cesso melancdlico constitui a
verdadeira ameaga que traz a
violéncia da morte...”. Em suma,
Fédida supde, contra a melan-
colia, e como “garantia ao vivo
de suaimpossibilidade de repre-
sentar sua prépria morte”..., um
“funcionamento de uma defesa
depressiva do trabalho de luto”
(p. 39).

Ja o que o autor denomina
agir depressivofala de uma ca-
racteristica paradoxal desse
estado que é simultaneamente
imobilidade e extrema agitagéo
interna. Imobilidade de uma par-
te que assiste em si a presenca
invasora e ativa de um ausente
demasiadamente presente em
sua falta. Fica-se imével como
defesa contra uma atividade (in-
terna, imaginada) que n&o é pro-
pria - novamente é atividade
alienada -, é uma atividade do
ausente invasor, como bem ex-
pressa o paciente de Fédida no
primeiro texto: “N&o fazer nada,
permanecerimoével ... me pro-

tegia pelo menos da ilusdo de
fazé-la voltar ...” (p.24) (ela, o
objeto de amor perdido, imagi-
nado, com softrimento indizivel,
em cenas de intensa atividade).

E nessa parte imével e
esvaziada do deprimido que se
aposta a possibilidade da cura.
Pode-se dizer que essa parte
equivaleria a um ponto (de si)
imével que observa, vigia e ga-
rante que o Sindo desaparega
totalmente submergido numa
repeticdo do ausente, melanco-
lica ou maniaca. No texto “O
Vazio da Metéafora ..."”, Fédida
conclui que é no contato com
esse vazio (“a descoberta
depressiva do vazio”) que se
encontra “o ponto de apoio
maior da cura” (p.71).

O luto na depressao é “o
luto de siinvestido da forma do
ausente” (p.25). Simbolizar a
auséncia refere-se a lenta des-
coberta da capacidade de ficar
sozinho. Estes s&o os trabalhos
que a analise deve poder propi-
ciar: a ruptura de uma repeticao
(acting) para que se possibilite
a reconstituicdo de uma subjeti-
vidade.

A diferenca entre acting e
ato aqui se torna essencial:
acting, como em Freud (“O Re-
calque”), entendido como colo-
cagdo em ato de uma mogédo
pulsional, um agir como “uma
fuga que s6 consegue aprisio-
naro eu ... quanto mais ele tiver
tentado escapar de si mesmo”
(p-31) ou, dito de outra maneira,
acting como repeticdo mortife-
ra e ato como o que “concerne
a um gesto que pode fundar”
(p.34), pode romper com a re-
peticéo, separar, libertar.

A anélise deve acolher
esse sono-morte-vazio-imobili-
dade, nédo atuando ou estimu-
lando um agir que repete a ne-
gacéo desse préprio vazio, mas
propiciando, pela escuta, uma
retomada de um projeto pesso-
al, ato de ruptura que s6 o paci-
ente pode iniciar. Fédida deixa
claro o que af esta implicado: é
uma radicalidade do analitico
pensado como o espago que se
instaura “... apenas pela fala

onde o desejo pode ser dito ... e
nao agido” (p.78) versus o que
podemos chamar de psico-
terapico, referido a uma agéo
compreensiva, aconselhadora e
explicativa.

O autor é, de fato, radical:
“0 psiquico nédo poderia ser o
negécio de uma psicologia” e
ainda “o vazio ... é certamente o
Unico conceito que o pensamen-
to pode se oferecer para con-
ceber o psiquismo” (p.106). Ou
seja, tudo que o deprimido néo
precisa é de qualquer agéo do
terapeuta no sentido de tira-lo
da depresséo, de animar o seu
desanimo, de compreender ou
propiciar conteudos repre-
sentacionais explicativos para
0 seu estado. Ele precisa do
vazio da depressao, pois o va-
zio é lugar do néo ser e possibi-
lidade do ser (Winnicott). Como
dissemos, é tela, base, espago
psiquico sem tempo, mas con-
dicdo de instauragdo da tempo-
ralidade.

Mas do que se trata esse
fazer analitico propiciador do
contato com o vazio e do ato
através do qual se sai dele?

E osiléncio do analistae a
manutengdo de um ‘setting-
continente" - good enough
- que pode acolher o vazio,
aguardando, do paciente, os
movimentos de constituigcéo da
simbolizagdo da auséncia. O
corpo deste analista pode ser
figurado como “...uma presen-
c¢a que funda a linguagem no ato
de escutar a auséncia ...(e
que)... significa por esse ato que
néo ha projeto sustentavel fora
do reconhecimento de si
.(p.79):

Neste modo de conceber
o analitico, a Unica interpreta-
¢8o possivel é a metdfora - en-
tendida como “forma existenci-
al que a fala se proporciona
para se fazer escutar em seu
apelo, ... essa criagdo e esse
‘sonho’ da linguagem nafala ...
fala que leva o poético ao inter-
pretar e que é assim a Unica a
poder ‘conter’ a psique ...(dar-
Ihe uma morada para habitar)”
(p. 93, 95 e 108). E a metafora
assim concebida que pode pos-
sibilitar uma travessia do vazio.
Travessia que instaura o vazio
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como intervalo, um espaco "en-
fre" - transicional - entre ana-
lista e paciente como “uma per-
cepgédo comum do intervalo ne-
cessario entre dois corpos para
a fala e sua escuta”, mas tam-
bém como o espaco de todas
as trocas, de “tudo o que acon-
tece e, sobretudo, que se fala...”
entre mée e filho. Sem esse in-
tervalo ou espago -"entre" nao
hd instauragéo de um tempo e o
vazio “torna-se para a crianga
...(e para o paciente deprimido)
a ameaga invasiva de néo ser
nada, de néo existir’ (p.99).
De forma muito simplifica-
da, procuramos delinear o que
Fédida designa como “uma
idealidade inerente a pratica
analitica”. Com o autor, conclui-
mos que, como analistas, ndo
devemos tomar o ideal como
"norma de natureza kantiana, ou
seja, categdrica e imperativa”
(p.119), mas sim, conhecé-lo
com a exata distancia que o hu-
mano em nods exige e permite.

NOTAS

* Agradego a David Calderoni pelas
discussdes esclarecedoras sobre
alguns conceitos fenomenolégicos
e pela leitura atenta e rigorosa.
1. Cf. Daniel Delouya, no seu artigo
“Tépica, o negativo da depressiao
origindria”, Percurso n® 21, 22 se-
mestre/1998, que nos ensina que
essa afirmagio recupera uma antiga
sabedoria médica.

2. cf. “Preocupagio materna primdria",
in Da Pediatria a Psicandlise,
Francisco Alves, Rio de Janeiro,
1993, 4a. edicao, p. 496.

3.  Em seu livrto Teatros do Corpo,
Joyce McDougall hipotetiza o
fracasso da internalizagio dessa
“imagem interior essencial do
ambiente maternal”, como génese,
nao especificamente do estado
depressivo, mas das somatizagdes,
melhor dizendo, das atuagdes
somdticas. (Martins Fontes, Sdo
Paulo, 2a edigdo, 1996, p. 23).

4. Cf. “Le conte et la zone de
l'elndormissement” de Fédida
citado por D. Delouya, Introdugio,
pil3;

5. Cf. citagdo de Fédida, p. 45. Esta
expressdo ¢ de J.-B. Pontalis.
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denadora de Equipe Clinica da Cli-
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