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RESUMO

Este artigo reconstitui a leitura psicanalitica da depressao
a partir da tese inaugural de Luto e melancolia — a de que
o quadro melancélico resulta ndo da perda em si, mas de
um destino particular dado a perda — e acompanha as re-
formulacdes que essa tese recebeu ao longo do século XX.
Examinam-se, na matriz freudiana, trés operagdes encade-
adas: a identificagdo narcisica com o objeto perdido, a re-
tirada do investimento para o ego e o redirecionamento
da hostilidade contra a instancia assim constituida. Sobre
esse fundo, discutem-se quatro reformulacdes: a de Abra-
ham, que situa a ambivaléncia oral na origem do quadro; a
de Klein, que converte a perda em posicdo estrutural do
desenvolvimento; a de Bowlby, que a reinscreve na histo-
ria real das separacdes; e a de Kohut e Winnicott, que a
deslocam para a falha do ambiente na sustentacao do self.
Argumenta-se que essas formulagdes ndo sdo variantes de
uma mesma hipétese, mas respostas divergentes a uma
pergunta comum, e que a divergéncia tem consequéncias
diretas sobre a direcdo do tratamento. Conclui-se que o
aporte especifico da psicanalise ao campo da depressao
nao é etiolégico nem concorrente do diagndstico descriti-
Vo, mas consiste em restituir a queixa depressiva a dimen-
sdo de um conflito.

Palavras-chave: depressao; melancolia; luto; relacbes ob-
jetais; clinica psicanalitica.

Os registros de tramitacao editorial dos volumes 1 a 3 estao
incompletos em razdo de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam
ser recuperadas e, por isso, ndo sdo informadas.

ABSTRACT

This article reconstructs the psychoanalytic reading of de-
pression from the inaugural thesis of Mourning and Me-
lancholia — that the melancholic condition results not
from loss itself, but from a particular destiny given to loss
— and follows the reformulations this thesis received
throughout the twentieth century. Three linked operations
are examined within the Freudian matrix: narcissistic iden-
tification with the lost object, withdrawal of investment
into the ego, and the redirection of hostility against the
agency thus constituted. Against this background, four re-
formulations are discussed: Abraham's, which locates oral
ambivalence at the origin of the condition; Klein's, which
converts loss into a structural position of development;
Bowlby's, which reinscribes it in the actual history of sepa-
rations; and Kohut's and Winnicott's, which displace it
towards the environment's failure to sustain the self. It is
argued that these formulations are not variants of a single
hypothesis but divergent answers to a shared question,
and that the divergence bears directly on the direction of
treatment. The specific contribution of psychoanalysis to
the field of depression is neither aetiological nor a compe-
titor to descriptive diagnosis: it consists in restoring to the
depressive complaint the dimension of a conflict.

Keywords: depression; melancholia; mourning; object re-
lations; psychoanalytic clinic.

1 Introducao

A depressao ocupa hoje, na nomenclatura psiquidtrica e
no discurso corrente, a posi¢do de categoria ampla o bas-
tante para abrigar fendmenos heterogéneos: o abatimento
transitério que acompanha uma perda real, o quadro re-
corrente de curso cronico, a inibi¢do macica que compro-

mete a atividade elementar e o sofrimento difuso que ndo
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encontra nome proprio. A descricdo clinica contempora-
nea retne esses estados por um critério de superficie —
persisténcia do humor rebaixado, anedonia, alteracdo do
sono e do apetite, fadiga, autodeprecia¢do, ideacdo de
morte (DEL PORTO, 1999). O critério € operacional e
permite acordo entre observadores, comparagdo de séries
e avaliacdo de tratamentos; €, porém, por construcdo, in-

diferente ao que distingue um caso de outro.

A psicandlise ndo compete com esse critério, nem oferece
alternativa a ele. O que ela introduz é uma pergunta de
outra ordem: ndo o que o sujeito deprimido apresenta,
mas o que ele faz com aquilo que perdeu. A formulacgdo
inaugural dessa pergunta estd em Luto e melancolia
(FREUD, 1917), texto em que a depressdo deixa de ser
lida como reacao desproporcionada a um acontecimento e
passa a ser lida como solucdo — custosa, patogénica, mas
solu¢cdo — para um impasse que a perda tornou insusten-

tavel.

O presente artigo reconstitui essa leitura e acompanha seu
destino. Nao se trata de defender a superioridade explica-
tiva da psicandlise sobre modelos concorrentes, nem de
arbitrar sobre eficdcia comparada, questdo que exige dese-
nho metodolégico distinto do aqui adotado, mas de expli-
citar o que a hipdtese psicanalitica afirma, sob que forma
ela foi sucessivamente reformulada e que consequéncias
cada reformulagdo produz sobre a conducdo do tratamen-
to. A tese que organiza o percurso € a seguinte: as princi-
pais correntes psicanaliticas ndo oferecem variantes de
uma mesma explicacdo da depressdo, mas respostas in-
compativeis entre si a uma pergunta que compartilham —
e € essa incompatibilidade, e ndo a suposta convergéncia

do campo, que merece exame.

2 Método

Trata-se de revisao narrativa de literatura, de natureza ted-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios e sem
material clinico. O corpus primdrio é constituido pelos
textos em que a depressdo recebe formulagdo sistemdtica
no interior de cada corrente examinada: em Freud, Sobre
o narcisismo (1914), A repressdo (1915), Luto e melanco-
lia (1917), O ego e o id (1923) e Inibicoes, sintomas e an-
siedade (1926); em Abraham, as contribui¢des sobre os
estados maniaco-depressivos reunidas em 1927; em
Klein, A psicandlise de criangcas (1932), os trabalhos de
1935 e 1940 sobre a posi¢do depressiva e o luto, e Inveja
e gratidao (1957); em Bowlby, o terceiro volume de Atta-
chment and loss (1980); em Winnicott (1965) e Kohut

(1971), as formulagdes sobre ambiente facilitador e de-

senvolvimento do self.

O corpus secunddrio retne obras de referéncia e de siste-
matizacgdo histdrica que situam cada formulagdo no cam-
po — Laplanche e Pontalis (2001), Mitchell e Black
(1995), Dunker (2011) —, além de literatura psiquidtrica
brasileira para a caracterizagdo descritiva do quadro (DEL
PORTO, 1999).

O critério de inclusdo foi o tratamento direto e sistemdtico
da depressdo ou da melancolia como objeto tedrico, em
texto de autoria reconhecida no campo e disponivel em
edi¢do de referéncia. Excluiram-se trabalhos de divulga-
¢do, textos cuja mencdo a depressdo fosse incidental e
atribuicdes de autoria ndo verificaveis em edi¢dao consul-
tdvel — critério aplicado com rigor, de modo que enunci-
ados de ampla circulacdo sem obra identificdvel foram

descartados.

O procedimento consistiu em trés etapas: reconstituir,
para cada corrente, a operagdo psiquica postulada como
responsavel pelo quadro depressivo; identificar o estatuto
que cada uma atribui a perda — acontecimento, posi¢ao,
historia real ou falha ambiental; e confrontar as conse-
quéncias técnicas de cada formulagdo, isto €, o que, em

cada caso, o tratamento deve operar.

3 A matriz freudiana

3.1 Luto e melancolia: a diferenca decisiva

O argumento de 1917 parte de uma semelhanca para esta-
belecer uma diferenga. Luto e melancolia compartilham o
desanimo profundo, a suspensdo do interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar e a inibicdo da
atividade. A assimetria aparece num tnico trago, e Freud
o0 isola com precisdo: no luto, o empobrecimento recai so-
bre o mundo; na melancolia, sobre o préprio ego. O enlu-
tado perdeu alguém; o melancélico perdeu, além disso,

algo em si mesmo.

Essa diferenca de localizacdo implica uma diferenca de
mecanismo. No luto, o trabalho psiquico consiste em reti-
rar, parcela por parcela, o investimento libidinal deposita-
do no objeto que ndo existe mais — operagdo penosa, de-
morada e que se completa. Na melancolia, esse trabalho
ndo se realiza: a libido retirada ndo € reinvestida em outro
objeto, mas retorna ao ego e af estabelece uma identifica-
¢30 com o objeto abandonado. A sombra do objeto recai
sobre 0 ego, que passa a ser julgado como se fosse o obje-

to perdido.
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A consequéncia € a decifracdo das autorrecriminacdes. As
queixas que o melancélico dirige a si mesmo — de indig-
nidade, de inutilidade, de merecimento de puni¢do — nao
descrevem o sujeito que as enuncia. Dirigem-se, por via
da identificac@o, ao objeto incorporado. Freud registra a
observacdo clinica que sustenta a inferéncia: as autoacu-
sacdes do melancdlico soam frequentemente deslocadas
quando confrontadas com sua histéria efetiva, e ajustadas
quando se as transfere para alguém que ele amou. A auto-
depreciacdo € hostilidade que encontrou no ego um alvo

substituto.

3.2 Narcisismo e condicao da identificacao

O mecanismo descrito em 1917 pressupde a elaboragdo
de 1914 sobre o narcisismo. Para que a perda do objeto
possa converter-se em perda no ego, é preciso que o laco
com esse objeto tenha sido, desde o principio, de tipo nar-
cisico — isto €, estabelecido com base numa identifica-
¢do, e ndo no reconhecimento da alteridade do outro
(FREUD, 1914). Onde a escolha objetal € narcisica, o ob-
jeto ndo € propriamente um outro: € o suporte externo de
uma parte do proprio ego. Sua perda nao subtrai algo ao

mundo; subtrai algo ao sujeito.

Essa articulagdo tem alcance maior do que a explicacdo
de um quadro. Ela estabelece que a vulnerabilidade a de-
pressdo ndo € uma propriedade da magnitude da perda,
mas uma propriedade do tipo de lago. Perdas objetiva-
mente menores podem desencadear quadros graves quan-
do incidem sobre um investimento narcisico; perdas mai-
ores podem ser elaboradas quando o laco comportava o
reconhecimento da separacdo. O primeiro indice diferen-

cial da clinica ndo €, portanto, quantitativo.

3.3 O supereu e a economia da autorrecriminacao

A segunda tépica fornece o nome da instancia que, em
1917, Freud ainda designava como consciéncia moral. Em
O ego e o id (1923), o supereu € descrito como herdeiro
das identificacdes e como sede de uma severidade que
pode tornar-se desmedida. A melancolia € entdo reinter-
pretada: trata-se do quadro em que uma cultura pura da
pulsdo de morte se instala no supereu, voltada contra o
ego. O conflito que antes se dava entre o sujeito e o objeto

passa a dar-se no interior do aparelho, entre instancias.

Essa reformulacdo esclarece dois tragos clinicos que a for-
mulag@o de 1917 deixava em aberto. Esclarece a despro-
por¢ado entre a gravidade atribuida as faltas e sua consis-
téncia real, ja que a acusacdo serve a uma economia, nao

a um juizo. E esclarece o risco suicida, que deixa de ser

leitura do desespero para tornar-se consequéncia légica: o
ego s6 pode matar-se quando se trata a si mesmo como
objeto, e a hostilidade dirigida ao objeto incorporado al-

canga, nesse trajeto, o sujeito que o abriga.

Resta, na matriz freudiana, uma indeterminagdo que os
desenvolvimentos posteriores procurardo resolver. Freud
descreve o mecanismo, mas ndo explica por que certos su-
jeitos dispdem dele e outros ndo. A pergunta sobre a pre-
disposi¢do permanece sem resposta satisfatoria em 1917,
e é precisamente essa lacuna que abre o espaco das refor-

mulacdes.

4 Reformulacgoes pos-freudianas

4.1 Abraham: a ambivaléncia oral

Karl Abraham, cujas contribuicdes sobre os estados mani-
aco-depressivos antecedem e informam o texto de 1917,
situa a predisposi¢do na economia pulsional precoce
(ABRAHAM, 1927). A incorpora¢do do objeto perdido,
que Freud descreve como mecanismo da melancolia, teria
por condi¢do uma fixagdo em estdgio oral da organizac¢do
libidinal, no qual amar e devorar ndo se distinguem. A
ambivaléncia nao seria, nessa leitura, um acidente da rela-
¢do com determinado objeto, mas a marca de um modo de

relacdo constituido muito antes.

A contribuicdo de Abraham desloca o problema da perda
para a estrutura do lago que a precede, e com isso prepara
a reformulagdo kleiniana. Seu limite é o de toda explica-
¢30 por fixacdo: nomeia o ponto de regressao sem expli-

car o que determina que ele se constitua.

4.2 Klein: a perda como posicao

Melanie Klein opera a transformag¢do mais consequente
do argumento freudiano ao converter a perda, de aconteci-
mento, em posi¢ao estrutural do desenvolvimento. A posi-
¢80 depressiva ndo designa um quadro clinico, mas uma
conquista: 0 momento em que a crianga reconhece que o
objeto gratificante e o objeto frustrante sdo um so, e que a
hostilidade dirigida ao segundo atingiu também o primei-
ro (KLEIN, 1932, 1935). Desse reconhecimento nascem a
culpa e a reparagdo — e nasce igualmente a capacidade
de perder, ja que sé pode ser perdido um objeto que foi re-

conhecido como inteiro e distinto.

z

A depressao clinica é entdo relida como fracasso nessa
elaboracdo. Onde a posicdo depressiva nao foi suficiente-
mente trabalhada, cada perda atual reativa a angustia de
ter destruido o objeto bom interno, e as defesas maniacas

— negagdo, controle onipotente, triunfo — mobilizam-se
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para evitar o reconhecimento da dependéncia (KLEIN,
1940). O que em Freud era um mecanismo excepcional
torna-se, em Klein, o resultado de uma operagdo que todo

sujeito deve realizar e que nenhum realiza por completo.

A formulacdo de 1957 acrescenta um fator subestimado
pela tradi¢do. A inveja — ataque ao objeto justamente por
aquilo que ele tem de bom — introduz um obstaculo in-
terno a reparagdo, pois corrdi a fonte de que a reparagdo
dependeria (KLEIN, 1957). A clinica dos quadros refrata-
rios encontra af inteligibilidade: ndo se trata apenas de
culpa ndo elaborada, mas de hostilidade contra o que po-

deria alivia-la.

4.3 Bowlby: a historia real das separacoes

John Bowlby recoloca a questdao em terreno deliberada-
mente distinto. Para ele, o determinante da vulnerabilida-
de depressiva nao € a fantasia inconsciente sobre o objeto,
mas a histéria efetiva das separag¢des e das perdas vividas
— e, sobretudo, a resposta que o ambiente ofereceu a elas
(BOWLBY, 1980). Criancas cujo protesto diante da sepa-
racdo foi acolhido elaboram a perda; aquelas cujo protesto
foi desqualificado ou punido desenvolvem padrdes de ape-

20 nos quais o luto permanece interditado.

A reformulag@o tem prego tedrico e ganho metodoldgico.
O preco é o abandono explicito de boa parte da metapsi-
cologia, substituida por um modelo de sistemas compor-
tamentais de base etoldgica. O ganho € a tradutibilidade:
as proposicdes sobre padrdes de apego admitem operacio-

nalizagdo e verificacdo externa, submetendo-se a um regi-

me de prova que as formulag¢des kleinianas ndo compor-

tam.

4.4 Winnicott e Kohut: o ambiente e o self

Uma quarta linha desloca o foco do objeto para as condi-
¢oes de constituicdo do sujeito que o perde. Winnicott
(1965) situa na falha do ambiente facilitador — na mae
suficientemente boa que nio o foi em algum ponto decisi-
vo — a origem de uma organizag¢do em que o falso self se
encarrega da adaptacdo enquanto o verdadeiro permanece
inacessivel. A depressdo que dai resulta ndo tem a estrutu-
ra da melancolia freudiana: ndo é autoacusagdo, mas sen-
sacdo de inautenticidade e de vazio, queixa de ndo existir

plenamente mesmo quando nada falta.

Kohut (1971) formula problema correlato em outro voca-
buldrio. As necessidades de espelhamento e de idealiza-
¢do, quando ndo suficientemente atendidas, deixam o self
sem a coesdo que lhe permitiria suportar frustracdes pos-
teriores. O quadro depressivo € entdo consequéncia de
uma fragilidade estrutural, e ndo de um conflito entre ins-
tancias: o que se perde ndo é o objeto, mas a fungdo que

ele cumpria na sustentag@o do préprio sujeito.

Essa linha explica apresentacdes clinicas que a matriz
freudiana acomoda mal — os quadros de vazio sem culpa,
de apatia sem autocensura, de queixa difusa sem objeto
identificavel. Sua dificuldade € simétrica: tende a dissol-
ver o conflito na caréncia, perdendo o que havia de mais

especifico na contribui¢do de 1917.

FORMULAGAO OPERACAO CENTRAL

Freud (1917)
tilidade voltada ao ego

Abraham (1927)

Klein (1935, 1940)
siva

Bowlby (1980)

seguro posta

Kohut (1971) Falha de espelhamento; self sem coesio

to

ESTATUTO DA PERDA

0 QUE O TRATAMENTO OPERA

Identificacdo narcisica com o objeto; hos- Acontecimento que reativa um lago Restituir ao objeto a acusacdo dirigida ao
narcisico

ego

Incorporacao sob fixacdo oral ambivalente  Reedicdo de um modo de lago precoce  Elaborar a ambivaléncia na transferéncia

Fracasso da reparagdo na posicido depres- Posicao estrutural, ndo acontecimento  Sustentar a culpa até que a reparagio seja

possivel

Luto interditado por padrdo de apego in- Histéria real de separagbes e sua res- Autorizar e completar o luto suspenso

Perda de uma fungdo, ndo de um obje- Oferecer a funcdo deficitaria na relacao

Tabela 1 — Sintese comparativa das cinco formulagdes psicanaliticas examinadas. A coluna final registra a operacdo que cada modelo atribui ao tratamento,

e nao a técnica empregada para realiza-la.

5 Consequéncias para a dire¢ao do tratamento

A divergéncia entre as formulacdes nao € de énfase. Cada

uma prescreve uma dire¢do distinta, e a Tabela 1 permite

explicitar a incompatibilidade. Se o quadro resulta de hos-
tilidade voltada contra um objeto incorporado, o trabalho
consiste em devolver a acusacio ao seu destinatdrio, o que
supde que o sujeito suporte reconhecer o 6dio que dirigiu

a quem amou. Se resulta de reparagdo fracassada, o traba-
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lho consiste em sustentar a culpa — nao em alivid-la —
até que ela possa converter-se em movimento reparatorio.
Se resulta de luto interditado, consiste em autorizar o pro-
testo que foi desqualificado. Se resulta de falha de espe-
lhamento, consiste em oferecer, na prépria relacdo, a fun-

¢do que faltou.

As duas primeiras dire¢des supdem conflito, e a tarefa é
tornd-lo enuncidvel; as duas udltimas supdem déficit, e a
tarefa € supri-lo. O erro de leitura tem custo clinico preci-
so: tomar por déficit o que é conflito produz um acolhi-
mento que refor¢a a inibicdo; tomar por conflito o que é
falha estrutural produz uma interveng¢do que o sujeito s6

pode receber como nova acusagao.

H4, porém, um nicleo comum que atravessa as quatro di-
recdes e que convém isolar, porque € ele que define o
aporte especifico da psicandlise ao campo. Em todas, o
sintoma depressivo € tratado como enunciado, € ndo como
avaria. A inibicdo diz algo; a autodepreciagdo diz algo; o
vazio diz algo. O tratamento ndo visa, em primeiro lugar,
suprimir o estado — visa tornd-lo legivel para quem o pa-
dece. Esse deslocamento nao € terapéutico por si: é a con-
dicdo para que o trabalho terapéutico, qualquer que seja

sua direcdo, possa comegar.

Decorre dai o estatuto dos instrumentos cldssicos. A asso-
ciacdo livre ndo € técnica de produgdo de contetido, mas
dispositivo que suspende o governo consciente do discur-
so. A transferéncia nao € obstdculo nem recurso auxiliar:
€ o lugar em que o lago patogénico se repete e, por repe-
tir-se diante de alguém que ndo responde como o objeto
original respondeu, pode ser lido. A interpretacdo ndo co-
munica um saber sobre o paciente; produz um corte no

ponto em que o discurso se repete sem avangar.

6 Limites, criticas e a questao diagndstica

A objecdo mais frequente a leitura psicanalitica da de-
pressdo é a da validade empirica: formulagdes como a
identificacdo narcisica, a posicdo depressiva ou a inveja
primdria ndo admitem operacionalizacdo direta, e os dese-
nhos que permitiriam testd-las ndo estdo disponiveis. A
objecdo € pertinente e ndo deve ser contornada por analo-
gia: a convergéncia entre vocabulario psicanalitico e acha-
dos de outras disciplinas, quando invocada como confir-
magao, costuma apoiar-se em sobreposicdes de superficie

entre conceitos de extensdo distinta.

Cabe, no entanto, distinguir dois planos, com regimes de
prova diferentes: a psicandlise formula hipéteses sobre o

funcionamento psiquico singular e oferece um método de

tratamento. A eficdcia de uma prética ndo valida a meta-
psicologia que a acompanha, e a dificuldade de testar a
metapsicologia ndo invalida a prdtica. Confundir os pla-
nos tem servido tanto a defesa apologética quanto a recu-

sa sumaria.

Uma segunda ordem de critica incide sobre a relacdo com
o diagnéstico descritivo. Dunker (2011) examina como as
praticas de cura organizam seus objetos e mostra que a
nomeacgdo diagndstica ndo € opera¢do neutra: ela recorta
o sofrimento segundo os critérios de quem nomeia e pro-
duz efeitos sobre quem € nomeado. A categoria ampla de
depressdo €, nesse sentido, menos uma descoberta clinica
do que um arranjo que retne sob rubrica comum estados
cuja estrutura difere. Reconhecé-lo ndo autoriza dispensar
o diagnéstico descritivo, cuja fung¢do epidemioldgica per-

manece; autoriza recusar que ele esgote a leitura do caso.

Haé ainda um limite pratico que a literatura psicanalitica
tende a tratar como externo quando € constitutivo: a dura-
¢do e a frequéncia exigidas por um tratamento de orienta-
¢do analitica restringem seu acesso, e essa restricdo de-
corre do tempo que a elaboracdo requer. Qualquer discus-
sdo sobre o lugar da psicandlise na saide mental publica

precisa partir desse dado.

Resta a adverténcia clinica mais séria. A leitura psicanali-
tica da melancolia implica reconhecer o risco suicida
como consequéncia estrutural, e ndo como eventualidade.
O manejo desse risco ndo € questdo de orientacdo tedrica,
e a avaliacdo de sua gravidade, bem como a articulagdo
com outros recursos de cuidado quando necessdria, nao

comporta hesitagdo doutrindria.

Consideracoes finais

O percurso permite trés conclusdes de alcance distinto.

A primeira é que a contribui¢cdo de Luto e melancolia nao
consiste em explicar a depressdo, mas em separar dois
destinos possiveis da perda. O que distingue o luto da me-
lancolia ndo € a intensidade do sofrimento nem a magni-
tude do que se perdeu, mas o que o psiquismo faz com o
investimento retirado do objeto — separagdo que perma-
nece operativa um século depois e sem equivalente nos

sistemas descritivos.

A segunda é que as reformulacdes posteriores nao
compdem actimulo. Klein, Bowlby, Winnicott e Kohut
respondem a mesma pergunta por caminhos que se exclu-
em em pontos decisivos — sobre o estatuto da fantasia,

sobre o peso da histdria real, sobre a existéncia mesma de
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um conflito a ser interpretado. Apresentar esse conjunto
como sintese progressiva € descri¢do falsa do campo, e

tem o efeito pratico de desobrigar o clinico de escolher.

A terceira € que o aporte proprio da psicandlise ao trata-
mento da depressdo ndo € etioldgico. Ela ndo estabelece
causas em sentido forte, nem concorre com a descri¢do
psiquidtrica no terreno desta. O que ela introduz € a supo-
sicdo de que hd, na queixa depressiva, um conflito do qual
o0 sujeito participa — e de que esse conflito pode tornar-se
enuncidvel. Essa suposi¢ao ndo € demonstravel de ante-
mao. Ela €, antes, a aposta que torna possivel um tipo de
trabalho que, sem ela, ndo teria objeto.

Permanece como tarefa o exame diferencial das indica-
cdes: entre as dire¢des aqui distinguidas, a literatura ofe-
rece argumentagdo tedrica abundante e critérios de esco-
lha escassos. Estabelecer o que, na apresentagdo clinica,
orienta a opcdo entre interpretar um conflito e sustentar
uma fun¢@o importa mais a pratica do que a disputa sobre

o estatuto cientifico do conjunto.
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