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Resumo

Da loucura genial dos fildsofos antigos a a¢do da bilis negra, da influéncia astral de Saturno a
acédia cristd, da criagdo a inibi¢do, a melancolia sempre foi um tema que instigou a curiosidade
investigativa do homem. Assim, acontece com sua sucedanea, a depressio, hoje bastante presen-
te nos mais diferentes discursos. Este artigo, longe da pretensdo de definir um significado a de-
pressao, busca manter vivo o debate, ao pensé-la como um fenémeno complexo e desvelador das
subjetivacdes contemporineas. Dessa forma, pretende-se costurar um didlogo entre os autores:
Maria Rita Kehl e Pierre Fédida, que dedicaram seus estudos & depressdo, movimentando o
pensamento psicanalitico.
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Abstract

From the brilliant madness of the ancient philosophers to the action of black bile, from the astral
influence of Saturn to the Christian acedia, from the creation to the inhibition, melancholy has
been a subject which, since antiquity, instigated man’s investigative curiosity. The same happens
now with its successor, depression, very present nowadays in the most different discourses. This
paper, far from the pretension of defining a meaning to depression, seeks to keep the debate alive by
thinking it as a complex phenomenon that reveals the contemporary subjectivations. So, it is inten-
ded here to sew a dialogue between the authors Maria Rita Kehl and Pierre Fédida, who dedicated
their studies to depression, agitating the psychoanalytic thought.

Keywords: Depression. Current times. Psychoanalysis.

" Universidade Estadual Paulista, Assis, SP, Brasil.
“ Universidade Estadual Paulista, Assis, SP, Brasil.
" Universidade Estadual de Maringd, Maringa, PR, Brasil.

Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 39, n. 37, p. 29-51, jul./dez. 2017 29



0 CAMPO DOS AFETOS B ARTIGOS TEMATICOS R

O quadro Melancolia, de Edvard Munch, pintado em 1894, reflete bem a
imagem que comumente se tem da melancolia: o sujeito com um olhar distan-
te, cabega baixa, indiferente ao horizonte borrado, tdo submerso, que estd em
seus pensamentos e seu sofrer. Munch foi um artista conhecido por sua triste-
za profunda e pelo seu gosto em expressar os estados da alma em suas pinturas.

A melancolia, enquanto a dor de existir, foi associada a origem da geniali-
dade e da loucura, a esséncia dos excéntricos, aqueles que nao se encaixavam
aos padroes e as normas, aqueles espiritos virtuosos que a tinham como fonte
de sua criaco artistica, como impulso que os levava a rechear de sentido aqui-
lo que os bem adaptados mal conseguiam enxergar. Essa ideia de melancolia,
associada a elevacao espiritual data de muitos séculos. Os artistas, os poetas, 0s
fildsofos, os espiritualistas eram vistos como melancélicos em sua natureza,
como se sua existéncia estivesse mais proxima de uma verdade maior e, por
isso, pudessem dizer das dores, dos sofreres, dos sentimentos, de modo a cap-
tar as entranhas da criatura humana. Peres (2010) lan¢a uma interrogagao cru-
cial: em que momento a dor de existir se transformou em doenga?

Melancolia é um termo que tem origem na Grécia Antiga se referindo a
tristeza, mas associada, como ja foi dito, a ideia de introspecgdo, loucura,
genialidade e elevagao espiritual. No entanto, comumente, o termo é atribu-
ido a Hipdcrates, que associava esse estado a atuagdo de uma substincia, a
“bilis negra’, de onde também deriva seu nome (do grego: melas negro e
cholé bilis). Hipocrates descrevia o humor humano com base na atuagio de
quatro substancias diferentes, dentre as quais constava essa responsavel pelo
humor triste. Mas, anteriormente a ele, afirma-se que Aristételes ja usava o
termo melancolico para se referir aquele dotado de genialidade e loucura,
como era a propria natureza do filésofo. Como podemos ver, as ambiguida-
des de sentido dados a melancolia ja data de muito tempo: um estado natu-
ral, um humor préprio que torna o ser humano mais profundo, sabio e
criativo, ou uma disfun¢ao interna, um humor patogénico que o desvia da
normalidade (PERES, 2010; TEIXEIRA, 2012).

Pinel, no século XVIII, foi o primeiro a empreender uma tentativa de de-
finir a melancolia em termos médico-psiquidtricos, estabelecendo uma noso-
grafia a partir de alguns sintomas especificos, que comporiam seu quadro. No
século seguinte, XIX, a psiquiatria fecha o debate com Kraepelin, que a delimi-
ta, na qualidade de uma psicose maniaco-depressiva, descrevendo um quadro
clinico completo. A partir dai, ja temos a associa¢do do termo depressdo a
melancolia (MONTEIRO; LAGE, 2007; PERES, 2010).
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Questdes como unidade ou heterogeneidade do fendmeno de-
pressivo, fundamentos psiquicos e/ou neuroquimicos, neurose
ou psicose, estrutura unitdria particular ou afeto basico, defini-
¢Oes etiologicas e distingdes dos quadros, definigdes dos termos,
epidemia atual, doenca da alma ou da natureza humana etc., sdo
temas que envolvem os pesquisadores da drea da saide em pro-
blemas com os quais a humanidade se debate ha muitos séculos.
O debate em torno dos estados depressivos acompanha a huma-
nidade pelo menos ha dois mil e quinhentos anos, como se pode
observar nas obras dos fildsofos, escritores tragicos e médicos
da Grécia antiga. Desde essa época longinqua se debate sobre as
suas causas e defini¢des, e os termos melancolia e depressdo,
usualmente os mais associados ao campo dos estados depressi-
vos, sdo portadores de problemas para os quais até hoje se per-
manece sem respostas e consenso (TEIXEIRA, 2012, p. 11).

Do fim do século XIX ao comego do XXI, os debates acerca da depressao
vao se intensificando, principalmente, em torno de dois grandes paradigmas: a
psicanalise e a psiquiatria bioldgica, encabegadas, respectivamente, por Sig-
mund Freud e Pierre Janet (PERES, 2010).

A primeira, muito embora colocando énfase na idéia de confli-
to, nao deixa de apontar para o seu carater estruturante, e a
segunda, para uma nogdo de insuficiéncia, uma deficiéncia
inata. Freud abre o caminho da intervengéo psicanalitica e psi-
coterapéutica e Janet fortalece a visdo psiquiatrica do déficit
organico e bioldgico. O esforco diagndstico e terapéutico aca-
ba por estabelecer dois grandes grupos, um liderado pelos psi-
canalistas e psiquiatras de orientagdo psicanalitica, como sdo
denominados, e outro agrupando os psiquiatras que, seguindo
uma tradi¢do kraepeliana, procuram enfatizar menos as cau-
sas etiologicas e mais a sintomatologia, através de modelos
padronizados, descri¢oes de sindromes e enumeragdo de sin-
tomas (PERES, 2010, p. 27).

Colocando de modo geral, no sentido de tracarmos algumas delimitagoes
preliminares, o termo melancolia foi usado, de forma mais especifica por
Freud, para se referir a uma incapacidade psicotica de substituir o que se per-
deu. Enquanto que a depressao é o termo atual para se referir a algo mais am-
plo, ou seja, uma impossibilidade de lidar com o vazio. Essa ¢ a diferenca. A
similitude esta em que, nas duas situagdes, o simbdlico esta em jogo, em plena
insuficiéncia.

A questdo que se coloca é que, a partir dai, o termo depressao passa a ser
utilizado amplamente e com uma variada significacdo. E empregado para de-
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signar um estado afetivo comum, assim sendo uma tristeza profunda que nos
arrebata, quando vivemos algum acontecimento doloroso, alguma frustra¢ao
no trabalho ou na vida amorosa ou quando perdemos alguém a quem tinha-
mos muita estima. E usado, também, para nomear um sintoma associado a
diferentes quadros clinicos, como esquizofrenia, alcoolismo, neurose. Assim
como para indicar uma sindrome, ou seja, uma patologia associada a sintomas
especificos, que definem um quadro clinico, ou mesmo indicar uma doenga,
podendo dai derivar diversas defini¢oes a depender da corrente cientifica que
lhe toma como objeto (TEIXEIRA, 2012).!

O fato ¢ que, da antiguidade aos dias de hoje, a depressao permanece re-
fém da impossibilidade de um discurso univoco, apesar da pretensa unicidade
cientifica da psiquiatria bioldgica nas suas incansaveis empreitadas, em con-
feccionar manuais com seus critérios de classificacio.

Dois grandes paradigmas

Como vimos, a depressdo é exemplar quando se trata de problemas e
questoes relacionados a diagnosticos, dada a multiplicidade de abordagens no
seu entendimento e nas propostas terapéuticas, além de imprecisdes no inte-
rior delas préprias (ASKOFARE; ALBERTT, 2011).

No entanto, no decorrer da historia, foram dois grandes paradigmas que se
dedicaram, e ainda se dedicam, mais intensivamente, no trato das questoes que
envolvem o tema da depressdo. Ao tratarmos desses dois paradigmas, teremos ai
um dos principais desacordos que rodeiam esse debate. Estamos a falar, eviden-
temente, da psicanalise e da psiquiatria. Grosso modo, a primeira pretende ar-
gumentac¢ao diagnostica em torno do conflito psiquico, enquanto que a segunda
tende a explica-la a partir de funcionamentos neuroquimicos. A primeira, de
modo geral, prevé sua agdo por meio da psicoterapia e a segunda aposta na ad-
ministracdo de psicofairmacos. O que acontece, também, é que essa dissonancia
envolvendo a depressao, como, de certo modo ja indicamos anteriormente, nao
se dd somente entre paradigmas diferentes, mas as discordancias acontecem até
mesmo no interior de um mesmo paradigma, como é o caso da psicanalise.

! Sugiro a leitura da tese de doutorado de Teixeira (2012), intitulada Das neuroses de transferéncia
as neuroses narcisicas: contribuicbes aos fundamentos da teoria freudiana da melancolia, em que
este se dedica primorosamente nessa tarefa de remontar toda a historia dos termos melancolia
e depressdo. Faz ainda um amplo apanhado das definigdes diagnosticas acerca da depressio.

32 Cad. Psicanél. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 39, n. 37, p. 29-51, jul./dez. 2017



DEPRESSAO NA ATUALIDADE: ESTRUTURA PSIQUICA OU METAFORA DO PSIQUISMO?
UM DIALOGO ENTRE MARIA RITA KEHL E PIERRE FEDIDA

Diferentemente do que parece ocorrer na psiquiatria, a psicandlise ndo
apresenta, em si, um consenso em torno da depressdo. Isso se expressa entre
perspectivas que dialogam entre si, ou, ainda, entre perspectivas que se opdem
totalmente, mesmo que um grande nimero de autores situados numa ou nou-
tra perspectiva tenha partido de um interlocutor comum: Sigmund Freud. Al-
guns autores vao usar o termo estados depressivos, justamente por conta das
variadas defini¢Oes e caracterizagdes, em torno desse tema e das aproximagoes
que ainda mantém com outros, como luto, melancolia, tristeza, entre outros.
Grande parte dos autores psicanalistas se detém mais na melancolia e conside-
ra a depressdo um sintoma no interior da neurose (TEIXEIRA, 2012).

No entanto, apesar da grande relevancia dos estudos psicanaliticos, po-
demos afirmar que a psicopatologia, hoje, esta sob o primado da psiquiatria
bioldgica. Diferentemente do que acontece com a psicanalise, a psiquiatria
busca uma unicidade no seu discurso, regida sob os ideais de verdade geral e
cientificidade. Assim, ela apresenta uma defini¢do um tanto quanto rigida do
diagndstico da depressao, baseada numa disfungao organica de origem here-
ditdria, com seus critérios diagnosticos, todos listados em manuais de classi-
ficacdo de doengas (CAPONI, 2009; MONTEIRO; LAGE, 2007; PERES,
2010; RODRIGUES, 2000).

No caso da depressdo, isso se torna ainda mais curioso. A depressao, um
termo que tem origem na psiquiatria, é quase considerada um conceito exclu-
sivamente médico. A psiquiatria bioldgica busca extinguir de seu contexto as
disciplinas que derivam das ciéncias psicoldgicas, antropolégicas, histdricas e
sociais (MONTEIRO; LAGE, 2007).

A questdo é que nem sempre a psicopatologia, sob o comando da psiquia-
tria, levou em consideracédo diferentes aspectos envolvidos numa forma de so-
frimento ou mesmo de uma doenga, como por exemplo, a histéria de vida do
sujeito ou os ideais de cultura a que ele pertence. O que se tem percebido é uma
inversao do fazer diagndstico, na qual o diagndstico etioldgico foi perdendo
espago para diagndsticos com base nos sintomas (PERES, 2010). A ampliacido
dos mercados de antidepressivos esta bastante atrelada a tal guinada das cons-
trugdes diagndsticas e prescri¢cdes terapéuticas.

A questao central é que a construgdo de diagnosticos por essa psiquiatria,
com base em manuais, ndo se orienta mais pelos quesitos descritivos, mas, antes
e principalmente, pelos seus aspectos biologicos, centrados no corpo organico,
mais especificamente no cérebro, como por exemplo, a auséncia de serotonina
como causa da depressdo. Por essa via, as explicagdes etioldgicas de “doengas’,
como a depressdo, emprestam modelos de outras “doencas” como as infecciosas
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que estao, claramente, em outro estatuto epistemoldgico. Ainda no caso da de-
pressao, o tal “marcador bioldgico” encontra-se ausente e a estratégia entdo uti-
lizada se inverte. Parte-se da terapéutica, que, no caso aqui, é quimioterapica,
para encontrar as causas bioldgicas, ou seja, parte-se dos efeitos dos antidepres-
sivos para se encontrar as fontes cerebrais do adoecimento (CAPONI, 2009).

Essa explicagao circular permitiu “transladar os sofrimentos humanos ao
mundo controlado do laboratério” (CAPONTI, 2009, p. 3). Os efeitos dos psico-
tropicos é que cumprem essa fun¢do de “marcador bioldgico” nesses tipos de
sofrer, que nio funcionam como simples infec¢des. Dessa forma, puderam en-
trar nas explicagdes com base nos estudos organicos. “Criou-se assim uma fru-
tifera e miliondria linha de pesquisa e financiamento com caracteristicas
proprias” (CAPONI, 2009, p. 3).

A questao mais complicada que se coloca é que, por ai, dilui-se ainda mais
a fragil barreira que separa os sofrimentos normais dos patologicos, ja que esse
mecanismo maquinico de produgédo de saber diagnostico extingue de vez essa
preocupagio. Alarga-se o universo de comportamentos e emogdes passiveis de
serem medicalizadas.

Emprestamos da autora uma comparagdo que, de certo modo, nos revela
a logica insensata (porém, rentosa) que rege esse mecanismo de constru¢ao
diagnostica:

A explicagdo etioldgica “a posteriori” da depressao se assemelha
a tentativa de identificagdo dos mecanismos neuroldgicos afeta-
dos por certas drogas que alteram comportamentos. Sabemos
que em determinados eventos sociais, o consumo de bebida al-
codlica pode-nos transformar em sujeitos mais socidveis e com
menos inibi¢des, podemos supor que essa mudanca de compor-
tamento se deve a acdo do 4lcool no sistema nervoso central.
Entretanto, essa certeza ndo nos autoriza nem a patologizar a
inibicdo, nem a considerar o consumo de bebidas alcodlicas
como terapéutico, nem a considerar que a inibigdo é o resultado
do déficit de dlcool no sistema nervoso. Pelo contrério, uma re-
acdo favoravel a um ISRS, permite afirmar que um sentimento
de tristeza é patologico, que a terapéutica apropriada é o ISRS?
e, em conseqiiéncia, que a depressdo é o resultado do déficit de
serotonina no Sistema nervoso (CAPONTI, 2009, p. 6).

2ISRS ou Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina é o nome da classe de antidepressi-
vos mais usada em todo o mundo: a fluoxetina. Age, como o nome indica, inibindo a recaptagio
de serotonina permitindo um aumento dessa substincia no cérebro. Est4 entre os medicamen-
tos considerados mais importantes pela OMS. Sua primeira versdo foi desenvolvida, na década
de 70, sob 0 nome de Prozac.
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Esse mecanismo diagndstico mostra seus limites epistemologicos e, mais
ainda, ndo alcanga os efeitos que deveria pretender, ja que o aumento do uso
de antidepressivos, nas ultimas décadas, nao mostra resultados de diminui¢ao
de casos de depressdo, muito pelo contrario. Entramos, assim, num territério
com outros limites, ainda mais graves, diriamos.

A pretensao de cientificidade das disciplinas que formam a psicopatologia
hegemonica, seja a psiquiatria bioldgica ou mesmo algumas psicologias, esbar-
ra num problema que, antes mesmo de ser epistemoldgico, é politico. O pro-
blema ético que se coloca é que esse mecanismo experimental apaga a
“dimensdo humana, em suas condi¢des psicoldgicas, histéricas e sociais”
(MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 110).

Essa ansia classificatoria antecipa um lugar para o sujeito, ou seja, além de
desprezar os inimeros vetores de sua existéncia, sempre em transformac;éo, a
categorizagao pode enterrd-lo numa defini¢ao estreita e opressora.

Sendo assim, a classificacdo contemporanea inscreve-se, por
mais que queira passar despercebida, cada vez mais dentro da
conjuntura social em que atua, implicando a incorpora¢io de
novas descrigdes a sua taxonomia. Urge que, além dos psicoti-
cos e dos depressivos, classifiquem-se também os pobres, os
marginais e os fracassados. Existe até a classificagdo que inclui a
nao classificagdo, ou seja, uma categoria para quem néao tem dis-
turbio mental: classifica-se com a terminologia sem transtorno
mental, quando, depois do exame psiquiatrico, ndo se acha ne-
nhum dos transtornos disponiveis no DSM- IV (MONTEIRO;
LAGE, 2009, p. 110).

Uma pratica clinica, que realmente esteja comprometida com a dimensao
do sujeito e com as implicagdes éticas, que dai derivam, ndo se encerra numa
classificagdo diagndstica estatica: é um processo incessante. Nas classificagoes
diagnésticas, o sujeito se torna dispensavel e o trabalho terapéutico pode ser
realizado a revelia dele. Um diagnostico, uma classificagdo, uma tipificagao age
no sujeito, capturando-o, submetendo-o a uma alegoria de comportamento, a
uma forma tipica de expressao de sentimento, dominando, por vezes, grande
parte do que ele é no encontro com o outro social. Por vezes, também, apos-
sando-se de sua reinvengao de si mesmo. Quando falamos do diagndstico de
depressdo, podemos pensar que essa condigdo se complica, ja que essa se des-
taca nos discursos sociais atuais. A depressdo se coloca muito mais, hoje em
dia, como um estado de ser, ou uma produgio identitaria, do que um estar
deprimido como um estado passageiro.
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E Transtorno de humor ou tristeza?

Somos feitos de modo a s6 podermos derivar prazer intenso de
um contraste (FREUD, 1930/1996, p. 84).

A felicidade niao é um estado iminentemente estdvel e constante, ela é
sempre contraste! Trata-se, basicamente, de nao estar sofrendo e de alguns
auténticos momentos de bem-estar. Podemos, assim, interpretar a explicagdo
de Freud em Mal-estar na civilizagdo (1930/1996). Isso porque estamos sujei-
tos a, principalmente, trés fontes maiores de sofrimento. A primeira advinda
do nosso corpo, enquanto seres frageis, passiveis de dores e doengas, no tato
com nossa existéncia breve, sempre a caminhar a uma direcdo: a morte. A se-
gunda fonte de sofrimento tem origem no que sentimos diante da magnitude
da natureza, nossa vulnerabilidade diante de sua poténcia imprevisivel. A ter-
ceira, mais desastrosa de todas, que nos faz entender o titulo de sua obra, é a
relagdo com outros seres humanos. Ilusdes, insatisfa¢des, frustracdes, subal-
ternidades, opressoes, ideais inalcan¢aveis... permeiam, insistentemente, nos-
sas relagdes com o lago social.

O fato é que a hegemonia conquistada pela psicopatologia psiquiatrica
ndo se baseia somente nos avangos de seus estudos, mas se legitima a partir de
uma participa¢do publicitaria de grandes laboratérios da industria farmacéu-
tica que, inclusive, patrocinam grande parte de pesquisas nas areas. Bem como
da grande midia que, em sua maioria, transmite a defini¢do de depressao, pre-
dominantemente, por esse viés (PERES, 2010; RODRIGUES, 2000).

Nao nos faltam também matérias em sites e revistas incitando o autodiag-
nostico e afirmando que, detectada precocemente, a depressio tem cura e per-
de grande parte de seu poder de levar a morte. A questdo é que os critérios de
diagndstico presentes nessas matérias nao se distinguem tanto dos critérios
presentes nos manuais. Logicamente, que nao estamos a perder de vista que
esses diagnosticos sdo feitos por profissionais que detém um conhecimento
outro desses critérios. Mas, de qualquer modo, diante desses dados que nos
mostram o aumento do uso de psicotropicos, nos ultimos anos, nio podemos
deixar de nos perguntar o que se esta sendo medicado. A dor de existir pode ter
se transformado em déficit, ndo somente por caracteristicas dela em si, mas
por ndo combinar mais com os ideais de nossa cultura do desempenho e do
bem-estar. Os limites entre o que seja uma tristeza decorrente dos descami-
nhos, que sdo proprios da vida e uma depressao passivel de ser medicamenta-
da sdao muito frageis.

36 Cad. Psicanél. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 39, n. 37, p. 29-51, jul./dez. 2017



DEPRESSAO NA ATUALIDADE: ESTRUTURA PSIQUICA OU METAFORA DO PSIQUISMO?
UM DIALOGO ENTRE MARIA RITA KEHL E PIERRE FEDIDA

E notével que o fato de que nio se conheca a causa da depres-
sao ndo impede que se faga o diagnodstico e que se aplique uma
terapéutica. A droga funciona, mostra seus efeitos sobre a sin-
tomatologia, é o que finalmente importa. E qualquer que seja a
causa, a conduta diante da uma determinada manifestacdo
sintomadtica é sempre a mesma: quimioterapia. Nédo seria a cli-
nica dos medicamentos que viria, em tltima instancia, “justi-
ficar” o conceito diagndstico de Disturbios do Humor, que
reune quadros que em outras épocas se diferenciavam ou que
sequer eram incluidos na classificagdo das doengas mentais?
(RODRIGUES, 2000, p. 8).

Depressao na atualidade

Por esses motivos expostos anteriormente, partimos do entendimento de
que a depressao em si é um tema inesgotavel. No entanto, isso ndo impede que
possamos buscar compreendé-la como um fendmeno extremamente comple-
X0 e que nos anuncia particularidades das subjetivacdes na atualidade.

Assim, buscamos, a partir de entdo, apresentar, sucintamente, aspectos
centrais das teorias de dois autores que investigaram o fendmeno da depressao
na atualidade: Maria Rita Kehl, psicanalista brasileira contemporéinea, que de-
riva da psicandlise Freud-Lacan na sua leitura clinica e social e Pierre Fédida,
psicanalista francés, também contemporéineo, de formagcao filosofica, que fez
uma articulagio entre fenomenologia e psicandlise para pensar as questdes da
clinica atual. Ambos os autores dedicaram grande parte de seus estudos a de-
pressdo, em suas especificidades e particularidades. Sdo considerados autores
contemporaneos e ndo perdem de vista as relagdes entre os fendmenos da de-
pressdo e a atualidade. Sendo assim, permitimo-nos uma tentativa de tragar
conversas possiveis entre eles e, longe de buscar fechar um entendimento uni-
co do que seja a depressdo, langaremos hipéteses das expressoes e dos meca-
nismos presentes nesse tipo de viver e/ou sofrer.

A hipotese da depressao como estrutura

Em meio a esse emaranhado de discursos, Maria Rita Kehl é uma represen-
tante, entre poucos de uma tendéncia atual, a atribuir maior importancia na in-
vestigacdo da especificidade da depressao (PEREIRA, 2010). Em sua defini¢ao, a
autora distingue depressiao de melancolia e de estados depressivos, conferindo-
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-lhe um estatuto especial como estrutura neurética, junto a neurose obsessiva e a
histeria, diferentemente do que fazem outros estudos psicanaliticos sobre o tema.
Suas pesquisas tém origem nas demandas surgidas na clinica que, como ela mes-
ma afirma, recebe, a cada dia, um maior nimero do que ela vem a chamar de
depressivos cronicos e, como sabemos, nesse 4mbito, trata-se da singularidade de
cada sujeito. Contudo, a exemplo de Freud (e seguida por Lacan), ela extrapola os
muros da clinica - como diria Lacan - e busca ouvir o que esses sujeitos nos di-
zem sobre o mal-estar contemporaneo. Ela esta entre os autores atuais, que enten-
dem a depressdo como um dos grandes sintomas sociais contemporaneos.

O diagndstico estrutural da psicandlise gera algumas discussoes. Sidi
Askofaré e Sonia Alberti (2011), no artigo intitulado Estrutura e discurso: pro-
blema e questoes do diagnodstico, trazem-nos interessantes reflexdes acerca do
diagnéstico estrutural, principalmente, relacionado a depressao. Partem de al-
gumas consideragdes a respeito dessa classificagdo estrutural, modo como o
sujeito se assujeita a estrutura de linguagem. Para eles, esse modo de classifica-
¢do deriva do Freud da primeira tépica e do que é conhecido, entre os psicana-
listas, de primeiro Lacan, em suas aproximagdes com teses estruturalistas e
antes de desenvolver sua teoria do campo da linguagem para o campo do gozo,
sem que, com isso, logicamente, tenha abandonado os avancos anteriores. A
partir dai, questionam se esse tipo de emprego da psicanalise funciona inclina-
do mais a ser doutrina ou a ser um campo de conhecimento em aberto.

Pois bem, consideramos importante enfatizar o que Kehl (2009) chama de
“armadilhas dos desejos identitarios dos neurdticos comuns’, ou seja, as auto-
denominagdes daqueles que chegam se apresentando enquanto depressivos,
na ansia de ocupar um lugar nomeado e de poder falar de si através do discur-
so do outro (p. 213). Segundo ela, ha, cada vez com maior frequéncia, a procu-
ra pela sua clinica por aqueles que ela chamou de depressivos cronicos, que
dizem “nado conhecer outro modo de estar no mundo além da depressao”
(KEHL, 2009, p. 213). Essa incidéncia crescente e a desconfianga de que, caso
a psicanalise nao passe a dispensar um trabalho maior, em torno das especifi-
cidades da depressdo, estara legitimando a terapéutica medicamentosa como
unica saida de fato, fizeram com que ela se dedicasse a compreender as exclu-
sividades desse fenomeno depressivo. Por isso mesmo que, contrariando quase
toda a produgdo em psicandlise sobre o tema, ela passou a atribuir a depressio,
como dissemos, uma estrutura e, assim, diferenciou-a da melancolia, de esta-
dos depressivos ocasionais ou mesmo de lutos interminaveis.

As semelhancas entre luto e depressio consistem, antes de tudo, nos
modos de sofrer com que ambas as condi¢des se expressam. A tristeza, no
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luto, decorre da perda de um ser de amor e, mais do que isso, do lugar que se
ocupava junto a ele, um lugar junto ao desejo do Outro. O abatimento cor-
poral do enlutado também pode se assemelhar muito ao do depressivo, mas
as causas se diferenciam. No enlutado, ha uma desorganizagdo corporal por
conta de uma deserotizagdo, ja que as pulsdes libidinais ndo encontram mais
o objeto que as orientava. Ha a possibilidade, também, do enlutado sucum-
bir em autoacusagdes, parecidas com as dos melancolicos, principalmente,
se junto ao luto somar-se um sentimento de culpa, tipico das ambivaléncias
amorosas. A todas essas correspondéncias, acrescenta-se, ainda, a nogéo de
que o luto também nao é um processo linear, tampouco, breve. Ele tem seus
altos e baixos, dependendo das inclinagdes de apego ou nao do enlutado a
memoria do objeto perdido, dificultando ainda mais as diferenciagdes
(KEHL, 2009, p. 204).

Em relagdo a diferenca entre depressdo e estados depressivos no interior
das neuroses, tem-se que, nestas, além da depressio como resultado de um
luto nao concluido, ha também, poderia se dizer, propensdes especificas a de-
pressdo ja esperadas devido a suas particularidades e seus mecanismos de de-
fesa proprios. Na neurose obsessiva, ha as inibicoes e a falta de coragem em
relagdo aos desafios a que, de uma maneira ou de outra, o sujeito sempre se
predispde, reeditando as rivalidades paternas a0 mesmo tempo em que nio
ousa empreender uma vitdria. Isso porque a vitdria o colocaria presa dos ex-
cessos maternos e da concretizacio da fantasia incestuosa. Esses mecanismos
da neurose obsessiva ocasionam possiveis estados depressivos em seu interior
imerso no mar de inseguranca e desanimo, no qual, por vezes, mergulham os
neuro6ticos. Ja na histeria, a tendéncia depressiva conta com a possivel rejei¢ao
do outro, a que o sujeito se colocou como todo objeto de amor, passando de ser
tudo para o outro a nada ser (KEHL, 2009, p. 210).

Muito diferente do que se costuma ler, em diversos trabalhos psicanaliti-
cos, que associam a depressao ao narcisismo, o que ocorre na origem da es-
trutura do depressivo nao é um Outro materno ausente, mas sim o contrario.
No entanto, esse Outro, excessivamente presente, ¢ também bastante nocivo,
porque acaba impossibilitando que o bebé crie, a partir de seus proprios re-
cursos, meios de lidar com o vazio. Esse Qutro materno ansioso, numa atitu-
de, exageradamente prestativa, acaba por subestimar o filho, ndo permitindo
que ele tenha seu tempo de espera pela satisfacio, momento inaugural de sua
atividade psiquica. Essa configuracao desencadeard algumas particularidades
dos deprimidos, como seu sentimento de impoténcia, sua saida da vida publi-
ca, sua tendéncia em nao enfrentar alguns desafios mais cotidianos, sua difi-
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culdade em criar representagdes, aspectos que abordaremos mais adiante
(KEHL, 2009).

No entanto, segundo Kehl (2009), somente uma mae, ansiosa e excessiva-
mente cuidadosa em sua origem, ndo é suficiente para a formacao da estrutura
depressiva. O momento decisivo se d4, entdo, no segundo momento do Edipo,
momento da escolha da neurose, nos termos de Freud, em que se delineia a
estrutura neurética. No primeiro momento, a crianga ainda esta identificada
como o objeto simbdlico que falta a mae e, por isso, sujeita a suas demandas.
No segundo momento, o pai entra em cena como mediador do desejo da mae,
pois é ele quem possui o objeto capaz de satisfazé-la. A crianga, entdo, passa a
ver o pai também como um rival, ja que o desejo da mae, obedecendo a lei
daquele, a priva “de ser (o falo) junto & mae” (p. 247). E nesse momento em que
se inaugura o fantasma para a teoria lacaniana, que pode ser entendido como
a fantasia inconsciente em que o sujeito passa toda a vida a procura de reocu-
par esse lugar perdido de ser o objeto do gozo do Outro. Lugar perdido de
objeto do gozo que Freud, colocando de outro modo, entende como uma ten-
tativa eterna de nos tornarmos novamente nosso proprio ideal, uma vez que
perdemos tal identifica¢do com o eu ideal. “Tornar a ser seu proprio ideal,
como na infancia, [...] isso é o0 que as pessoas se esforcam por atingir como
sendo sua felicidade” (FREUD, 1914/1996, p. 107).

A particularidade da depressdo, em relagdo as outras neuroses, é que a
escolha do depressivo é de recuo frente a rivalidade com esse pai, posto que ele
ndo entra na dimensao conflitiva, que marca toda a vida do neurdético. Porém,
ao tentar resolver um problema, o depressivo se coloca em outro muito maior.
Segundo Kehl (2009), Lacan afirma ser essa dimensao conflitiva da angustia
frente a castracao o momento inaugural da condi¢ao desejante. O que lhe reti-
ra da posi¢do opressiva de ser objeto do gozo do Outro.

O depressivo constitui o fantasma oferecendo-se ao outro como castrado.
A depressao é o preco que ele paga por essa escolha. A saida pela depressao
seria uma solugdo fantasmatica, por meio da qual, o sujeito tenta conservar sua
posicdo junto ao desejo da mae, sem ter que se haver com a instancia paterna.
O deprimido nao é um psicético. Ele passou pela castragdo, mas nao a simbo-
lizou; assim como os neur6ticos, sua dor moral é de outro tipo, como veremos
adiante (KEHL, 2009).

A outra consequéncia importante dessa escolha subjetiva é que, para o
depressivo, o pai serd sempre representado como insuficiente para barrar a
onipoténcia da mae e, a0 mesmo tempo, como pouco interessado no(a)
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filho(a). O pai, imaginario do depressivo, ¢ um pai inconsistente — o que man-
tém o sujeito perigosamente a mercé do gozo materno (KEHL, 2009).

A questao do depressivo, justamente por isso, coloca-se como mais deli-
cada. Esse outro ndo € o pai imagindrio, como nos outros neuréticos, mas a
mae. Essa posigdo do fantasma se da no apice do complexo paterno (segundo
tempo), nesse momento em que a crianga se coloca a mercé daquele que é a
lei do desejo da mae, é com ele que ela rivaliza e no qual se espelha. Mas, o
depressivo recuou antes disso - mesmo assim ndo o considera boderline,
porque ndo se situa entre a neurose, a psicose e a perversdo. A histérica e o
obsessivo rivalizam, o depressivo recua. Assim, ele também se mantém
aquém dos ideais, ndo investe neles e nos beneficios do narcisismo secunda-
rio. Ele se oferece como castrado a demanda do Outro materno, nao se seduz
pelo falo, ou melhor, nao disputa por ele; por isso, também, tudo lhe parece
tdo desencantado (KEHL, 2009).

A hipdtese da depressao como metafora do psiquismo

A depressio seria, entdo, um estado durando o tempo necessa-
rio para que o vazio inanimado do vivo se constitua como orga-
nizagdo narcisica e retorna toda vez que o psiquismo solicita
uma restauragdo de seu narcisismo. Como este estd constante-
mente amea(;ado, tanto por forc;as externas como internas, a
depressio estd invariavelmente presente (BERLINCK; FEDIDA,
2000, p. 15).

Fédida dedicou-se ao estudo da depressao por mais de trinta anos, sempre
a acrescentar novas questoes, principalmente, a propria psicandlise (DELOU-
YA, 1999). Entre essas, esta a convocagdo que a depressao faz a fenomenologia,
em especial, em torno da correspondéncia entre a temporalidade da depressao
e o tempo que é proprio ao psiquismo. “A depressao solicita a fenomenologia
em seus atos de compreensio do fundamento temporal da subjetividade” (FE-
DIDA, 1999, p. 29).

A tarefa de definir com exatidao significados e aspectos que Fédida pode-
ria nos trazer sobre a depressao em si, além de complicada, poderia também
resultar em prejuizos. Isso porque, além de ele ndo se preocupar em estabele-
cer barreiras muito bem marcadas entre fendmenos proximos, como luto, de-
pressao e melancolia, sua escrita, quase poética, nao se coloca refém de
psicologismos. Em seu estilo, teoria, manifestagdes clinicas, imagens vivas se
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misturam na criagdo de um potente e vivo saber, da ordem do incapturavel.
Além também, de ele lidar com o psiquico e, para ele, o aparelho psiquico da
elaboragao freudiana é “metapsicoldgico, ou seja, obra de fic¢ao”. Se fosse “psi-
cologizado’, descrito e dissecado, ele perderia esse seu “poder de ficgdo, de se
oferecer como conceito de fungdes” (FEDIDA, 1999, p. 105). Portanto, ensaia-
remos trabalhar, inspirados por ele, buscando nédo aprisionar seus conceitos
em definigdes puras para que sigam operando como fungdes.

Impressos em seu estilo, esses tragos impoem um certo esfor¢o
por parte do leitor porque este género de pensamento jamais
cede a coeréncia articulada de um raciocinio, mas se abre cons-
tantemente para as imagens e para as figuras do vivido das pala-
vras que utiliza. Eis o modo da poesia e da fenomenologia
entremearem o tecido metapsicoldgico temperando o rigor com
que o autor se fia as buscas e aos questionamentos da feitigaria
freudiana (DELOUYA, 1999, p. 10).

Diferentemente de Kehl, Fédida parece se deter mais nas suas manifesta-
¢oes clinicas do que num trabalho de encontrar as origens da depressao na
historia do sujeito, ou numa possivel estrutura. Muitas vezes, parecem-nos ne-
bulosas, ou mesmo imprecisas, as diferenciagdes entre depressividade e estados
depressivos. A depressao “nao é uma estrutura psiquica porque é o estado pro-
prio a estruturacio do aparelho psiquico, permitindo dizer que nio ha estado
humano a-depressivo” (BERLINCK, FEDIDA, 2000, p- 15).

O ponto de partida é que essa imobilidade da vivéncia depressiva, seja no
corpo, seja nas fungdes psiquicas, do desejar, projetar, representar, fantasiar, so-
nhar, brincar e assim por diante, sugere-nos a hipdtese de se tratar de um estado
anterior ao proprio psiquismo. “Uma situa¢ao primitiva revivida’, ou melhor
dizendo, ha ai uma compatibilidade dessa vivéncia com a natureza primitiva do
proprio psiquismo. “[...] a depressao talvez seja o sintoma - preferimos dizer, o
fenomeno - paradigmatico da psique em sua totalidade” (DELOUYA, 1999, p.
9). O que dai ressalta é a temporalidade, é em torno dela que essa hipotese é
lancada. Esse tempo da psique, Fédida o entende como a dimensao fenomeno-
légica da ideia de topica para a psicanalise (DELOUYA, 1999).

Por topica se entende a metafora do lugar no aparelho psiquico. “Repre-
sentagao figurada espacialmente”, como se cada um desses lugares tivesse fun-
¢oes diferentes e localizagdes diferentes no psiquismo (LAPLANCHE;
PONTALIS, 2004, p. 505). Comumente, os leitores da psicanalise freudiana a
dividem em duas topicas: a primeira do consciente, pré-consciente e incons-
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ciente; a segunda do ego, id e superego. Ainda sob a influéncia dos avancos
cientificos nos estudos neurolégicos da segunda metade do século XIX, que
definiam “suportes neurolégicos rigorosamente localizados”, Freud tendia, no
inicio de sua teoria, a essas localizagées materiais, mas ja fazia criticas, afir-
mando que, além dessas localizagdes anatdmicas, era preciso completa-las
com explicagdes funcionais (LAPLANCHE; PONTALIS, 2004, p. 505). Bem,
a primeira concepgao tdpica, ainda sob a influéncia da neurologia, foi apre-
sentada em Interpretacdo dos sonhos (1900), quando ele atribui, a cada espago
da psique determinados processos, fungdes e energias de investimento dife-
rentes. E, entre cada um deles, atribui uma forma especifica de censura, que
funciona como fronteiras e controla passagens de um para outro, acentuando
esse aspecto espacial, na defini¢ao do aparelho psiquico por Freud. No entan-
to, se ele alerta para evitarmos “cuidadosamente a tentagdo de determinar
anatomicamente de qualquer maneira a localizagao do aparelho psiquico’,
acaba usando essa espacialidade, se nao por correspondéncias exatas, pelo
menos como metaforas (LAPLANCHE; PONTALIS, 2004, p. 507). Depois,
argumenta que essas localizagdes sdo mais virtuais do que anatdmicas; sdo
espacialidades do aparelho psiquico, e ndo cerebrais, utilizadas como forma
de entender processos que se ddo numa sucessao temporal. Ha, de certa ma-
neira, duas tendéncias nas explicagdes topicas de Freud: um genetismo (in-
consciente com bioldgico) e inconsciente por meio do recalque. A nova topica
de 1920 (id, ego e superego) traz consequéncias para a ideia de localizagdo
psiquica. “O modelo aqui ja nao é mais emprestado as ciéncias fisicas” (LA-
PLANCHE; PONTALLIS, 2004, p. 508):

O campo intrassubjetivo tende a ser concebido segundo o mo-
delo de relagoes intersubjetivas, os sistemas sdo representados
como pessoas relativamente autbnomas na pessoa. Nesta medi-
da, a teoria cientifica do aparelho psiquico tende a aproximar-se
da forma fantdstica como o sujeito se concebe e até, talvez, se
constroi (p. 508).

Pois bem, voltemos ao pensamento de Fédida (1999) a colher algumas dife-
renciagdes e aproximagdes que ele faz, ao longo de seu livro, de forma nao uni-
formemente exposta, quanto a depressao, ao luto e a melancolia. A depressao,
para ele, é da ordem de um vazio, como se fosse uma existéncia em suspenso a
espera de um sentido. Um estado de preservagao de si, frente a um perigo. Um
vazio anterior a qualquer sentido, assim como o psiquismo — por esse motivo ele
refere-se ao psiquismo como metdfora primitiva da depressdo. O luto, diferente-
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mente, é preenchimento, “faz crescer o espago de dentro’, luto é projeto, tem
tempo, ele fornece um limite para a espera (FEDIDA, 1999, p. 73). Ele nos traz a
fala de uma paciente que se encontra nesse estado depressivo, em que ela diz que
“se sente interiormente privada de imagens e afetos [...] tampouco sofre [...]
estava seca’ (FEDIDA, 1999, p. 73). Nesse sentido, esse vazio — diferentemente
do vazio latente, ou melhor, daquele espago de espera pela satisfacao que inaugu-
ra o psiquismo e que nos move a criar — existe num sem tempo, atras ainda das
proje¢des. Uma espera de nada, mas que se mantém protegido pela manutengao
dessa espera de nada. Tanto o desmoronamento melancélico quanto o luto des-
pontam no horizonte do depressivo como possibilidades da saida, como se pu-
dessem retira-lo dessa suspensdo e trazer, novamente, o espago de significa¢ao:

Depressao sem culpabilidade nem objeto, também poder-se-ia
dizer, para indicar o vazio da tonalidade psiquica — somatica —
de uma morte psiquica aparente. [...] O vazio ndo alimenta
qualquer queixa, ndo se autodeprecia: ele é simplesmente nada.
[...]. Pelo vazio, estar protegido da efragdo traumdtica. Pelo
trauma, sair do vazio. Sdo estas as primeiras violéncias do para-
doxo (FEDIDA, 1999, p. 74).

Assim também, o vazio depressivo se diferencia da melancolia: “a diferenca
do que se passa na melancolia e na doenca somética, esse desinvestimento, aparen-
temente, ndo é acompanhado de um investimento do corpo ou de objetos interio-
res de pensamento. Vazia ¢ a vida, vazio é o pensamento’ (FEDIDA, 1999, p- 96).

Sendo assim, a depressdo ¢ da ordem de um luto por uma morte impossi-
vel. Acontece que essa imobilidade depressiva — psiquica, somatica -, fruto da
“presenca invasora e envolvente da auséncia” (ou seria melhor dizer, do ausen-
te), pressupde um agir (FEDIDA, 1999, p- 22). Entramos, entdo, no campo da
mania-depressdo, da posigdo isomorfica depressdo-mania, dos estados ciclicos
e/ou intermitentes, aparentemente contrarios, mas que, como poderemos ver,
apresentam o mesmo fundo. De modo simplificado, a mania seria a repeti¢ao
do ausente para ndo sentir a perda. Como exemplo, aponta-nos o caso de uma
paciente jovem e sedutora que se dispde a agir na impulsividade e na impaci-
éncia que “confirmam fenomenologicamente sua incapacidade de dar lugar
em si propria a um vazio que seja tempo e siléncio” (FEDIDA, 1999, p. 80). Na
sua interpretacdo, essa hiperatividade é o vazio sustentando “a pulsionalidade
ativa da projecdo” (FEDIDA, 1999, p. 84). Essa atividade funciona como que, a
partir de uma clivagem, que possibilita agir sem entrar em conflito, por meio
de projegdes e introje¢des na criagdo de um duplo narcisico.
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Esse agir é como que despregado de si. Num outro caso, ele diz que “o
paciente ira se lembrar de ter vivido a impressdo sendo de um desdobramento
interno pelo menos alguém, nele mesmo, silencioso, olhando-o agir frenetica-
mente” (FEDIDA, 1999, p. 21). Quem age ai é o ausente, que estd demasiada-
mente presente. A atividade depressiva comporta uma espécie de interioridade
atenta, de terror subjetivo, como se ela propria “ocupasse o lugar silencioso do
ausente” (FEDIDA, 1999, p- 21). Ainda sobre esse paciente, relata que “agia e se
agitava numa forma - corpo da auséncia — que o ‘carregava, enquanto uma
vigilante imobilidade interior o ‘aterrorizava™ (FEDIDA, 1999, p-17).

Nao ha auséncia, ha uma presenga excessiva do ausente. O agir maniaco é
um agir desse duplo, um agir alucinatério desse ausente, por isso alienado do
sujeito, por isso repeticao.

Depois dessa fase atinada, esse paciente, por um golpe do destino, passa a
sentir essa forma esvaziada e vai perdendo ainda mais o interesse por tudo.
Naio sente angustia, mas também ndo tem pensamentos, s6 vontade de dormir,
“impressdo cotidiana sobre o tédio, onde aquilo que ele vé nio lhe diz nada.
[...] Espero, mas ndo sei o que” (FEDIDA, 1999, p. 19).

A impossibilidade de fazer o menor gesto, de agir o menor ato,
0 peso com que o cotidiano é aqui sentido, a pesada lentidao de
uma representagdo corporal desenhando o limite de um recinto
em sentinela [...] a sentinela imediatamente impressionéavel de
tudo o que se passa (FEDIDA, 1999, p. 24).

A partir dai, a elaboragdo estd relacionada com a capacidade de ficar s6 e
com a simbolizagdo da auséncia, que se mantém impossivel diante da insistén-
cia do ausente. Fédida (1999) nos indica como pequenos gestos que esse pa-
ciente passa a empreender, gestos simples, do cotidiano, sio importantes, por
representarem um passo de elaboracéo, gestos seus, que fogem a repetigdo. Um
projeto em que o agir toma sentido:

Atos que marcam, a cada vez, a evolu¢do de uma liberagdo - o
que se encontra em projeto numa elaboragdo consciente do agir
no desejo de se libertar dessa auséncia que se tornou corpo in-
vasor — imével — do outro excessivamente presente por ter par-
tido. Como se o0 ato — por mais banal que seja, como “lavar as
meias’, “preencher um formuldrio”, deslocar um objeto sobre a
mesa, etc. — sO se tornasse possivel no momento em que o ho-
mem reencontra a temporalidade de um projeto, desde que nele
silencie o intermindvel soliloquio com o ausente (FEDIDA,

1999, p. 20).
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Esses limites do que seja depressao e depressividade nao se apresentam tao
definidos. O que nos parece, ao fim de tudo, é que a depressao é como um retor-
no a esse estado primeiro de vazio, anterior as representagdes, por conta de uma
medida defensiva, dada uma necessidade que se apresenta na relagdo com as
demandas internas e externas. Por isso, uma organizagdo narcisica. Como uma
retomada em si, um fechar para balanco. Um estado de fechamento, de pouso
diante da velocidade que irrompe no sujeito. Um transbordamento que o faz
recolher-se. Esse vazio ndo é auséncia, pelo contrario, porque auséncia ja é sim-
bolizada, ela ja é a retirada desse lugar de nada a caminho de ser. Af falta essa
auséncia. Ela é pretendida, ¢ a saida desse estado. Simbolizar a auséncia é o que
falta ao deprimido (BERLINCK; FEDIDA, 2000; FEDIDA, 1999).

“A depressido pressupde, entdo, uma depressividade fundamental da psi-
que. [...] depressividade enquanto metafora primitiva da psique que seria o
vazio criativo do intervalo, do tempo, da linguagem e do brincar” (DELOUYA,
1999, p. 13).

Auséncia, inibi¢ao e dor moral: diadlogos possiveis

A experiéncia comum do estado deprimido poderia caber
numa Unica sensagdo: aquela, quase fisica, de aniquilamento.
Essa sensagdo quase nem chega a ser um afeto que se experi-
menta e parece muito distante da percep¢do de um sofrimento
vivido pelo sujeito. Ela se aparenta mais a uma imobilizagao, a
um impedimento de se sentir os menores movimentos da vida
interna e externa, & aboli¢ao de qualquer devaneio ou desejo. O
pensamento, a acdo e a linguagem parecem ter sido totalmente
dominados por uma violéncia do vazio. Além disso, a queixa do
deprimido é pobre e repetitiva: ainda é fala, mas como que afas-
tada da fala. A vida estd vazia: ndo existe gosto ou interesse por
nada, e predomina a incapacidade de se fazer o que quer que
seja. Essa queixa ¢ triste, mas de uma tristeza quase desapegada,
sem afeto. Ndo é um lamento que manifeste ou anime uma inte-
rioridade: é uma voz que constata um processo de desapareci-
mento (FEDIDA, 2002, p. 9).

As leituras de Kehl e Fédida conversam em alguns pontos bastante eluci-
dativos acerca da depressdo na atualidade. Este topico conclusivo se destina a
tecer esse didlogo.

Uma das principais questdes norteadoras da depressdo é sua relagdo
com a auséncia. Ambos vdo concordar que, no cerne da depressdo, existe
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uma dificuldade em simboliza-la e, por isso, o sujeito se encontra mergulha-
do no vazio. Nédo o vazio vivo da espera da satisfacao, que faz nascer o fun-
cionamento psiquico, mas o vazio anterior a isso, o vazio onde o tempo nao
passa, o vazio do nada, anterior a qualquer representagao. Esse tempo, que
ndo passa, seria a propria natureza do psiquico, por esse motivo, Fédida con-
sidera a depressao uma metafora deste.

Fédida (1999) nos lembra da ansia de atividade, que nos desperta diante da
imobilidade do deprimido, como se ele mobilizasse uma angustia no outro, seja
na pratica clinica, na tentagdo de interpretagao ativa, ou na ideia geral, que se
tem de tentar animar a pessoa no cotidiano comum. Para o autor, isso deriva da
dificuldade primordial que o analista (e ndo sé ele) tem de lidar com o vazio. “O
vazio seria o prototipo da psique - érgao psiquico plenamente investido sem
representacao. [...] caracteriza-se por um estado de conservagao sem espera, de
equilibrio inerte anulador das tensdes, de suspensio psiquica” (FEDIDA, 1999,
p- 86). Portanto, mais uma vez, o vazio nao é auséncia, ¢ a falta dela. A analise
acontece “ndo para substituir o ausente, nem para preencher o vazio de seu lu-
gar, mas para fundar a relagdo que ele desconhece: a da auséncia” (FEDIDA,
1999, p. 107). Dai, deriva a dificuldade do analista. Ele ndo podera representar
um continente, nem atropelar (mais uma vez) o sujeito com sua atividade inter-
pretativa. O que importa ai é seu siléncio, “siléncio de fundo” (FEDIDA, 1999,
p- 86). Esse siléncio que possibilitara o tempo necessario para a criagio de um
tempo de projeto. “O vazio é reconhecido pelo analista em seu proprio siléncio:
ele é solicitado, a partir desse siléncio, a ser para o analisando o siléncio de sua
fala. E assim ela pode ser ouvida” (FEDIDA, 1999, p. 77).

Kehl (2009), a seu modo, também nos fala do desafio da pratica clinica
diante da lentiddo do deprimido e do seu siléncio, da sua necessidade de reen-
contrar “modos de dizer”. Para ela, o saber do Outro que fala por ele, além de
emudecé-lo mais ainda, “atropela seu tempo psiquico’, justamente o que nio
deveria ocorrer (KEHL, 2009, p. 222). “Para os depressivos, trata-se de buscar
a duragdo de um tempo necessario para que o sofrimento se converta em ex-
periéncia [...] (que) confere valor ao vivido” (KEHL, 2009, p. 224).

A depressao se trata de uma “desarticulagdo subjetiva do tempo” (DE-
LOUYA, 1999, p. 12). Isso esta presente nas ideias de ambos os autores. Na
interpretacao de Delouya (1999) sobre as origens dos estados depressivos na
teoria de Fédida:

O fracasso do ambiente de origem em fornecer o suporte e o
meio de perlaboragéo da violéncia psiquica primordial, oriunda
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da pulsdo e das fontes sensoriais, permite compreender por que
a depressdo acarreta deficiéncias na func¢do principal da vida
psiquica, que é a da simbolizagdo da auséncia. Como se a de-
pressdo acenasse e apelasse, através de sua imédvel e fixada ab-
sor¢ao, para uma falta neste fundo de origem, necessdrio a
continéncia da violéncia para transforma-la em tempo, em in-
tervalos e pausas silenciosas da linguagem (p. 12).

Para Kehl (2009), a questdo que se soma é que essa dificuldade de simbo-
lizar a auséncia, propria do deprimido, encontra-se na origem da depressao
ou, podemos até dizer, na origem da vida do deprimido. Como ja vimos, dife-
rentemente do que mais comumente se 1é nas teorias psicanaliticas, a violéncia
ocorrida na vida do deprimido néo foi abandono ou falta, o que ocorreu foi a
precipitagdo do Outro, antes mesmo que o demandasse. O que ha aqui é um
“atropelamento do sujeito pelo Outro”, ou podemos dizer, pelo tempo do Ou-
tro (KEHL, 2009, p. 229).

Assim, num caminho inverso, na mesma medida em que o sujeito nao
pode viver seu tempo proprio para lhe ativar um funcionamento psiquico su-
ficiente, ele ndo mais consegue usar desse funcionamento para atribuir sentido
ao seu tempo, que passa a ser vivido como uma eternidade insuportavelmente
vazia. Um tempo que ndo passa.

Outro trago peculiar do deprimido é a inibigdo, que estd totalmente rela-
cionada com essa ndo simbolizagdo da auséncia. Kehl (1999) nos revela que o
deprimido, diferentemente dos outros neuréticos, defende-se mais pela inibi-
¢do do que pela produgdo de sintomas. Grande parte de seu sofrimento vem
dai. A dificuldade em representar, em narrar seu sofrimento ou mesmo suas
historias é bem aparente, perto da novela toda com que se defendem os outros
neurdticos. “Nos depressivos a rede imaginaria, invengao subjetiva que visa
proteger o psiquismo do vazio instaurado pela falta do objeto, ¢ pouco consis-
tente” (KEHL, 1999, p. 228). A antecipa¢do do Outro, antes que ele tivesse o
tempo de espera para testar sua poténcia e criatividade em lidar com o vazio,
té-lo desacreditar de si.

O outro germe da inibi¢do é o recuo frente ao conflito. Entramos, assim,
no nosso terceiro ponto, também trazido pelos dois autores: depressio como
dor moral. O deprimido ndo é aquele que se confina em seu quarto, fugindo da
vida partilhada no fora. Ele é aquele que se deprimiu ao fazer essa escolha; a
partir dai, clausura e depressdo vio se permutar na manutencéo dessa condi-
¢d0. A dor moral do depressivo é de ordem narcisica. Ele passou pela castra-
¢a0, mas recuou da rivalidade com o pai, antes mesmo de tentar. Essa é sua dor
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moral, ele foge dessa rivalidade e de todos seus substitutos, durante a vida. Sua
dor é de impoténcia, por isso, dificilmente se arrisca. Vive numa espécie de
inércia protetora que o mantém em sua condi¢io (KEHL, 2009).

O deprimido, para Kehl (2009), faz o movimento que Lacan chama de
ceder em seu desejo. Assim como os outros neur6ticos, ele também constroi seu
fantasma, ou seja, ele também procura tornar a ser, novamente, o objeto do
gozo do Outro. A diferenca esta em que o Outro, aqui, ndo é o pai, e sim a mae.
Esse recuo, frente a rivalidade com o pai, faz com que ele tenha uma relagio
diferente com o Ideal de eu, que, apesar de constituido, desperta uma reacio de
desisténcia, e ndo de embate, como se ele ja se aceitasse castrado porque sabe
que a mae o quer assim. “Ele se faz indiferente ao falo para nao perder a prote-
¢ao materna” (KEHL, 2009, p. 255).

Fédida (1999), em certo ponto do seu livro, refere-se ao vazio como “aqui-
lo de que a metéfora é travessia” (p. 93). Sua ideia de metafora é algo bastante
complexo, mas pode-se dizer que ela funciona como uma forma existencial
que pode se revelar na fala, para além da vida psiquica, mas carregando mes-
mo algo de uma verdade maior. Por isso, ele diz que o vazio convoca uma es-
tranha lucidez, como uma verdade radical.

A proximidade do deprimido com o vazio e sua correspondéncia com a
temporalidade do psiquico em si, é algo que ambos os autores vao tratar em
algum momento. Se o deprimido se defende mal e produz pouco psiquica-
mente, por outro lado, ele estd mais proximo a entrar na depressividade, por-
que ele conhece e suporta o vazio melhor do que ninguém. Ele esta mais perto
de saber de sua castragdo, mesmo porque sua angustia ¢ de outra ordem.

O sofrimento da depressdo associado a ndo representacao, a dificuldade
de tramar sentidos, de sonhar, de fantasiar, de brincar, como correlato desse
tempo vazio, pelo qual ele estd absorvido, é ponto em comum néo sé nos en-
tendimentos desses autores, como de outros que partem da investigagdo desses
fendmenos, na atualidade.

Ao destacarem a experiéncia do tempo e do vazio na depressio, esses au-
tores contribuem de maneira importante para a compreensao das subjetiva-
¢Oes na atualidade. Vimos que, tanto Kehl (2009) quanto Fédida (1999; 2002)
irdo ressaltar a relacao da depressao e sua temporalidade prépria - seu tempo
parado — com o ritmo de vida a que a maioria de nds esta sujeito, na contem-
poraneidade. Ou seja, ha uma condigao, um choque entre o tempo subjetivo, o
tempo do psiquismo, o tempo das possibilidades de criagdo e representagaio,
com o tempo social, o tempo produtivo de nossa cultura. Dessa forma, pode-
mos entender a depressdo para além de um fenémeno estritamente clinico.
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Esse vazio de sentidos de subjetivacdes atropeladas pela pressa, ao qual esta-
mos sujeitos, associado aos mandamentos de bem-estar e desempenho, pode
nos indicar que a depressao, talvez, diga-nos mais sobre nossa condi¢ao atual
do que de uma patologia individualizada.
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