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RESUMO

O presente trabalho discute aspectos etiologicos e semioldgicos da psicose
maniaco-depressiva em psicanalise e psiquiatria. Realizando um percurso historico pela
etiologia da psicose maniaco-depressiva na psiquiatria desde o fim do século XIX até¢ a
caracterizagdo do transtorno bipolar no fim do século XX, discute-se as transformagdes do
conceito de “melancolia” e a polissemia a que tal termo estd sujeito na contemporaneidade.
Assim, da psiquiatria desloca-se a psicanalise, colocando em questdo suas diferencas
nosologicas e a concepgao etiologica da melancolia e da mania baseadas no desenvolvimento
psicossexual infantil, mais precisamente ao erotismo oral, visando elucidar o mecanismo de
incorporagdo. Dessa maneira, utilizando-se de fragmentos clinicos, os textos de Freud e de
Karl Abraham sao balizadores importantes das discussdes, mostrando a poténcia clinica e a
atualidade da psicanalise no contemporaneo no tocante as psicoses maniaco-depressivas. Por
fim, discute-se a mania em sua relagdo com a oralidade e aponta-se direcdes para estudos
futuros.

Palavras-chave: transtorno bipolar; melancolia, mania, psicopatologia; psicanalise.

ABSTRACT

The present work discusses etiological and semiological aspects of manic-depressive
psychosis in psychoanalysis and psychiatry. Carrying out a historical journey through the
etiology of manic-depressive psychosis in psychiatry from the end of the 19th century to the
characterization of bipolar disorder at the end of the 20th century, we discuss the
transformations of the concept of “melancholia” and the polysemy to which this term is
associated. subject in contemporary times. Thus, from psychiatry it moves to psychoanalysis,
calling into question its nosological differences and the etiological conception of melancholy
and mania based on childhood psychosexual development, more precisely oral eroticism,
aiming to elucidate the mechanism of incorporation. In this way, using clinical fragments, the
texts of Freud and Karl Abraham are important guides for discussions, showing the clinical
power and relevance of contemporary psychoanalysis in relation to manic-depressive
psychoses. Finally, mania is discussed in its relationship with orality and directions for future
studies are pointed out.

Key-words: bipolar disorder; melancholy, mania, psychopathology; psychoanalysis.
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INTRODUCAO

Quase sempre um trabalho parte de diversas inquietacdes que, ao chegarem no limite
da incompreensdo, suscitam no pesquisador a vontade de se debrucar melhor sobre aquele
tema desconhecido. Este trabalho ndo foi diferente. Inicialmente, ainda enquanto extensionista
do Nucleo de Psicanalise ¢ Politica (NUPP/UFF), sob a coordenacao da Prof* Dr* Renata
Costa-Moura, buscavamos investigar os efeitos psiquicos da violéncia armada de Estado em
moradores de diversas favelas do estado do Rio de Janeiro. Encontramos ali, a partir do
atendimento clinico e do contato com os familiares, vizinhos e amigos das vitimas
(conhecidos na literatura sobre violéncia armada como covitimas, vitimas secundarias ou
sobreviventes), desdobramentos de um sofrimento psiquico que nio poderia ser localizado se
nao em suas similitudes com o campo da melancolia: as condutas inconscientes de suicidio, a
intensidade das autorecriminagdes, os quadros de compulsdo alimentar e os processos de
revitimizagdo a que os sobreviventes estavam sujeitos nos traziam os efeitos de um luto
infindavel (cf. COSTA-MOURA; GOMES; MALTA, 2022; COSTA-MOURA et al, 2022).

A esse interesse no campo da melancolia, acrescento ainda minha experiéncia como
estagiario na Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) de Niteroi, entre os anos de 2022 e 2023,
em um Centro de Atencdo Psicossocial II (CAPS II) e em um Centro de Aten¢do Psicossocial
Alcool e Outras Drogas II (CAPSad II). Recordo-me que, marcado ainda por uma visdo
estereotipada da loucura, no inicio de meu estagio, muito me surpreendeu encontrar nos
espacos de convivéncia sujeitos com a fala absolutamente organizada, que ndo nos traziam o
espanto de uma construgdo alucinatéria bizarra ou uma de uma grande alteragcdo no fluxo de
seus pensamentos: ao invés disso, queixavam-se de terem sido vitimas de um profundo
abandono por seus companheiros, familiares, amigos ou mesmo os profissionais dos CAPS.
Sofriam de amores, nos traziam a estranheza de algo que nos era absolutamente familiar, em
alguma medida. Mas outros fatores eram intrigantes e despertavam uma profunda angustia
nos técnicos dos CAPS, e em mim: suas rapidas mudancas de humor, as automutilagdes e as
impulsivas tentativas constantes de suicidio, o desenvolvimento de transtornos alimentares, o
comportamento irritadigo e demasiadamente hostil, o surgimento de quadros de toxicomania,
além de uma série de peculiares fenOmenos corporais - que eram constantemente tratados com
muita desconfianga, como se fossem apenas um modo de “fingimento”, um “exagero” ou uma
conduta “simulada”. Assim, diante das multiplas manifestacdes sintomaticas e do dificil
manejo desses casos, depreendia-se uma verdadeira confusao diagndstica entre as categorias

psiquiatricas e psicanaliticas.
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As calorosas discussdes de equipe no CAPS, sempre permeadas pela urgente resposta
terapéutica que esses casos demandavam, se complexificavam ainda mais quando categorias
diagnosticas da psiquiatria e da psicandlise eram tratadas indiferenciadamente, ou
contrapostas uma a outra como se fizessem parte de uma mesma episteme. De fato, as
discussdes que acompanhei nos CAPS atualizavam também minha experiéncia paralela na
clinica-politica do NUPP/UFF, por vez que os limites entre o enlutamento e a melancolia
pareciam sempre borrados, dificeis de delimitar com precisdo, e necessitavam, a rigor, que
houvesse uma clara distingdo entre o que estd na ordem do sintoma e o que esta na ordem da
estrutura. Como veremos, a diferenciagdo entre o sintoma e a estrutura estd na base da
diferenga diagndstica e nosoldgica entre a psiquiatria e a psicanalise, bem como no
diagnéstico diferencial de neurose e psicose de acordo com a teoria psicanalitica.

Foi, entretanto, o contato com o grupo de estudo, as aulas e os cursos oferecidos e
coordenados pela Prof* Dr* Flavia Lana, bem como suas pesquisas em torno dos transtornos
alimentares e dos estados melancoliformes que deram a estas inquieta¢des o seu destino final.
Assim, sob sua orientacdo e ensino, pude seguir nas leituras de Karl Abraham e trazer suas
contribuicdes alicercadas em Freud.

Dessa maneira, nas paginas que se seguem, tracaremos um percurso da psiquiatria a
psicanalise, na tentativa de compreensao do quadro especifico da psicose maniaco-depressiva.
De fato, dar conta dos “estados” maniaco-depressivos como um todo, em sua pluralidade,
seria um projeto ambicioso e incompativel com o que requer uma monografia. Assim, o
objetivo ¢ tratar das transformacdes nas concepcOes etiologicas da psicose
maniaco-depressiva e de sua mudanga a partir do DSM-III, que desloca a questdo para o
ambito do diagnoéstico. Nos capitulos 2 e 3, no entanto, retornamos a psicandlise e tragamos
um caminho pela concepgao etiologica da depressao melancolica e da mania em sua relagao
com o erotismo oral. O objetivo de tal trabalho consiste em demonstrar a poténcia da teoria
psicanalitica enquanto operador clinico de leitura dos casos de psicose maniaco-depressiva, e
que tal operador, junto aos avancos psicofarmacologicos das ultimas décadas e ao trabalho da
psiquiatria, no que convergem, podem produzir efeitos progndsticos bastante favoraveis na

psicose maniaco-depressiva.
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CAPITULO 1

1. DISSIDENCIAS DIAGNOSTICAS ENTRE A PSIQUIATRIA E A
PSICANALISE NA PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

Meu bem, que hoje me pede pra apagar a luz
E pds meu fragil coragdo na cruz

Do teu penoso altar particular

Sei 14, a tua auséncia me causou o caos

No breu de hoje, sinto que

O tempo da cura tornou a tristeza normal

[...]

Teus cais deve ficar em algum lugar assim
Tao longe quanto eu possa ver de mim
Onde ancoraste teu veleiro em flor

Sem mais, a vida vai passando no vazio
Estou com tudo a flutuar no rio
Esperando a resposta que chamo de amor'

De antemao, devo justificar que me parece adequado iniciar um trabalho a respeito da
melancolia referindo-me a sua questdo mais fundamental: o amor. A musica de Maria Gadu
parece trazer, de maneira bastante poética, o desolador naufragio da condicdo melancdlica
diante da sensacdo proeminente de abandono e de frustracdo, enfatizando ainda a dimensdo da
ambivaléncia afetiva em jogo, que corresponde também a uma posi¢do de martirizante
devoc¢do ao objeto: “E pds meu fragil coragcdo na cruz/ Do teu penoso altar particular” (Ibid.,
grifo nosso). E Freud quem nos rememora de que o melancélico, na iminéncia da perda de seu
objeto de amor, o mantém seguro dentro de si proprio: “refugiando-se no Eu, o amor escapa a
eliminacao” (FREUD, 1917 [1915]/2010), p. 192). Tal movimento, no entanto, parte de uma
perda muito precoce na vida do sujeito € que permanece no “vdo do vdo da desmemoria®”,
servido como um protdtipo da vida ulterior. Dessa maneira, ¢ no reencontro com a frustragao
na vida adulta, marcadamente com perdas no campo das relagdes afetivas, que a melancolia se

desencadeia. Tal questdo ¢ reiterada pelo psicanalista alemdo e discipulo de Freud, Karl

Abraham (1924a/1970):

Nao pode haver davida de que uma crise de depressdo melancoélica é provocada por
um desapontamento amoroso. [...] Nem ¢é preciso dizer que ndo emprego a expressio
‘desapontamento amoroso’ apenas no sentido comum de um caso sentimental
infeliz. Os acontecimentos que culminam pela perda de objeto da pessoa sdo
frequentemente muito mais obscuros”. (Ibid., 1924a/1970, p. 116)

! Trecho da musica “Altar Particular”, composta por Mayra Correa € conhecida pela voz de Maria Gad.
2 Tomando emprestado uma expressdo de Conceigdo Evaristo (2022).
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Dessa maneira, o presente trabalho parte de inquietagdes do autor enquanto estagiario
de psicologia da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Niterdi diante do contato com
diversos usudrios que, bem preservadas as fungdes cognitivas e psicologicas, comumente nao
apresentavam episodios de alucinagdes ou delirios e, ao invés disso, queixavam-se com
bastante intensidade de terem sido abandonados. Em suas queixas, era comum que, aos
brados, justificassem tais abandonos como resultado de seu baixo valor: chamavam a si
proprios de “lixo”, e ndo poupavam significantes que os identificassem enquanto dejetos. A
caracteristica mais peculiar, no entanto, eram as mudangas de humor, que por vezes ocorriam
de maneira repentina, além da caracteristica mais geral da transmutacdo dos quadros
depressivos em quadros que pareciam expressar seu oposto, aqueles de agitacdo maniaca.

Nao raro, tais casos mobilizam bastante as equipes multiprofissionais dos dispositivos
aos quais experienciei. As frequentes demandas que tais usuarios realizavam as equipes, que
os compreendiam enquanto “poliqueixosos” e a urgéncia que requeriam diante delas eram
elementos que causavam um verdadeiro embaraco na condugdo clinica dos casos. Como
exemplo, numa das histérias que pude acompanhar mais de perto, um usudrio da RAPS batia
a porta do consultorio do psiquiatra insistentemente. Interrompendo os atendimentos em
curso, com falas cada vez mais exaltadas e comportamento ainda mais irritadi¢o, o usudrio em
questdo queixava-se de que o psiquiatra o preteria em razdo de todos os outros, e exigia
atendimento imediato. Bastou que o psiquiatra pedisse ao usuario que aguardasse a sua
propria vez nos atendimentos para que esse, de maneira bastante imediata, corresse para fora
do dispositivo e se colocasse prostrado diante do asfalto, no meio de uma movimentada pista,
enquanto veiculos em alta velocidade passavam: aguardava prostrado sua propria morte’.

Noutro caso, apresentado no VI Seminario de Formagao e Ensino na Rede de Satde
Mental de Niter6i* , fora a discussdo de um caso em que estive como referéncia técnica que
trouxe a necessidade de escrita do presente trabalho. Camélia® era usuaria de longa data do
dispositivo e queixava-se furiosamente de nao receber a devida atenc¢do de seus filhos e, aos
primeiros sinais do desencadeamento de uma grave depressao, de planejamentos suicidas e do

surgimento de um quadro de privagdo alimentar, solicitei ao psiquiatra que conversassemos

> Tal fragmento clinico ndo se caracteriza, por si s6, como um comportamento que define a psicose
maniaco-depressiva (ou a melancolia), muito embora o usudrio em questdo tenha recebido o diagnéstico de
Transtorno Bipolar tipo I ha décadas. Como veremos, ao longo das proximas paginas, ha uma relagdo histérica
entre o transtorno bipolar ¢ a psicose maniaco-depressiva, mas a escolha de tal fragmento se deu pela
caracteristica impulsividade do ocorrido, que ndo se configura como acting-out, mas como passagem ao ato. O
cotidiano da clinica e a relagdo amplamente conhecida entre a psicose maniaco-depressiva ¢ o suicidio nos ddo
mostras de frequentes comportamentos como este, que irrompem a dimensao simbolica.

* O trabalho partia de experiéncias de estigio na RAPS de Niterdi, e foi intitulado “Breves consideragdes sobre o
lugar do diagnéstico nos dispositivos da RAPS: fragmentos de um caso clinico de 'fogo na cabeca' ™.

5 Nome ficticio.
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sobre o caso. Ele a acompanhava ha pelo menos dez anos, e a usudria queixava-se
furiosamente também dele, pois, segundo ela dizia, ele negava-lhe uma medicacdo que
poderia cura-la de sua enfermidade®.

Durante a discussao do caso, o psiquiatra em questdo, com uma longa formacao
psicanalitica, divergiu de minha sugestdo de que podia se tratar de uma hipdtese diagndstica
de melancolia. Conforme lhe disse, a partir dos conhecimentos e da supervisdo psicanalitica
que me eram acessiveis na época, disse-lhe que mesmo o comportamento “poliqueixoso”
devia ser também compreendido enquanto caracteristica da estrutura melancélica. O
psiquiatra, em contraposi¢do, sugeriu que ndo se tratava de melancolia, e sim de uma
“depressdo bipolar”. FEis estabelecida a “confusdo de linguas” entre a psicandlise e a
psiquiatria no que concerne o diagndstico dos estados maniaco-depressivos.

De fato, durante minha experiéncia enquanto estagiario da Rede de Atengado
Psicossocial (RAPS) de Niter6i, ndo foram poucas as ocasides em que pude me deparar com
uma série de discussdes clinicas a respeito de casos em que o diagndstico sempre parecia um
desafio a mais. Normalmente tais calorosas discussdes giravam em torno de sujeitos que nao
apresentavam os sintomas psicoticos “classicos”, mas, antes disso, permaneciam subjugados
por quadros depressivos severos e¢ por uma consideravel impulsividade, que nao raro
manifestava-se sob tentativas de autoexterminio.

Nao era incomum que psicologos orientados pela psicanalise e psiquiatras discutissem
a respeito dos diagnosticos de tais casos mesclando termos nosolégicos da psiquiatria e da
psicanalise indiferenciadamente ou, por vezes, contrapondo-os uns aos outros como se
partissem de uma mesma base epistemoldgica. Dessa maneira, ndo foram poucas as vezes
que, de fato, pude testemunhar a categoria de “transtorno de personalidade borderline” ser
utilizada para contrapor um diagndstico de “histeria grave”, ou mesmo “de melancolia”. E
Freud, no entanto, que nos rememora que a relagdo entre a psiquiatria e a psicanalise ¢ de

complementacdo, e ndo de oposi¢ao. Nesse sentido, o diagndstico de Transtorno Bipolar ou de

® A medicagdo em questdo era o Carbonato de Litio, um estabilizador do humor bastante utilizado em casos de
Transtornos Bipolares e derivados. Camélia utilizou essa medicagdo muitos anos antes, mas com o
desenvolvimento de uma quadro de hipotireoidismo, o Carbonato de Litio passou a ser contraindicado. De
acordo com Karl Abraham (1916/1970), os efeitos das medicagdoes (embora Abraham se refira ndo aos
comprimidos, mas as medicagdes liquidas) em pacientes melancolicos costumam ser bastante instantaneos,
porém pouco duradouros, € podem ser bem descritos enquanto eficazes porque rememoram a satisfacdo obtida
pelo erotismo oral: ““Para explicar este fato, costumamos recorrer ao efeito sugestivo da receita médica, mas a
experiéncia vai mostrar-nos que os neurdticos podem sentir-se momentaneamente aliviados ao colocarem
qualquer coisa na boca, mesmo sem prescri¢do médica [...] Na vida de qualquer pessoa, houve uma época em
que ela se libertou de toda excitagdo pela ingestdo de um liquido. O efeito ‘sugestivo’ de um vidro de remédio
ndo reside de modo algum apenas no tratamento do médico, mas, pelo menos em grande parte, em sua fungdo de
fornecer a boca do paciente algo que lhe desperta ecos de suas mais antigas e agradaveis lembrangas” (Ibid., p.
74).
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borderline ndo contradiz uma hipotese de melancolia, por vez que se tratam de nosologias

diferentes:

A psiquiatria ndo aplica os meios técnicos da psicanalise; ela prescinde de vincular o
que quer que seja ao conteido da ideia delirante e, apontando para a hereditariedade,
nos fornece uma etiologia bastante genérica e distante, em vez de primeiramente
indicar as causas mais especificas e proximas. Hé ai, contudo, uma contradi¢do, uma
oposi¢do? Ndo se trata, antes, de uma complementa¢do? O fator hereditario
contradiz o significado da vivéncia ou, ao contrario, ambos se juntam da forma mais
eficaz? A psicanalise esta para a psiquiatria assim como a histologia para a
anatomia; uma estuda a forma exterior dos 6rgaos, ao passo que a outra se dedica ao
estudo de sua constituicdo a partir dos tecidos e células. Ndo se pode conceber uma
contradi¢do entre estudos que dado continuidade um ao outro. (FREUD, 1917
[1915]/ 2010, p. 277, grifo nosso)

De fato, a oposicdo entre ambos os saberes estd calcada também na concepgdo
etiologica diversa da doenca. Quando se contrapde uma hipdtese de melancolia a uma
hipdtese de depressao bipolar, o que parece estar em jogo € a atribuicdo do padecimento a
uma desordem neurofisiologica, advinda de uma transmissdo genética (fator hereditario) e
com uma participacdo subestimada de fatores ambientais proximais. Assim, diante dos
diagndsticos baseados nessa concepgao, nos diz Freud: “Isso, com certeza, ¢ uma resposta,
mas ¢ tudo que queremos saber?”. (FREUD, 1917/2010, p. 273).

No caso dos estados maniaco-depressivos, ha ainda mais um importante fator que nao
pode ser desconsiderado: a preservagdo do termo “melancolia” nos manuais diagnodsticos
contemporaneos, mas em uma acepcao diferente. De fato, tal dissidéncia no uso do termo
"melancolia" ¢ fruto também de uma relacdo "amigavel" cultivada pela psicanélise e pelas
psiquiatrias hegemonicas do inicio do século XX, a saber, a francesa e a alema. Tal parceria
era mesmo verificada pela presenga da nosologia psicanalitica desde os primeiros manuais
Diagnostic and Statistical Manual of Disorders (DSM). Apesar da ruptura com a teoria
psicanalitica no DSM-III, o “termo” melancolia permanece no manual até a pentltima versao
publicada (APA, 2013)” enquanto especificador dos transtornos bipolares e relacionados,
indicando a presenca de sintomas psicéticos, agora caracterizados como da ordem dos
delirios, alucinagdes e comportamentos considerados “bizarros”.

Nesse sentido, o presente trabalho se fundamenta numa aposta de maior compreensao
da etiologia e da semiologia da melancolia ¢ da mania a partir da teoria psicanalitica. O
aliamento entre os modernos avangos farmacologicos utilizados pela psiquiatria e as

perspectivas colocadas pela psicanalise, a partir da compreensdo da melancolia em sua relacao

" Em vista do recente langamento do DSM-5-TR,que ocorreu neste ano, ele ndo foi considerado no presente
trabalho.
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com o desenvolvimento psicossexual infantil podem se apresentar como perspectivas
prognoésticas de grande interesse para o trabalho clinico contemporaneo. Tal aliamento se
justifica uma vez que, segundo Abraham (1924a/1970), a psicandlise ndo deve se restringir a
remissdo dos sintomas, embora seja esse um critério objetivo de eficacia do tratamento:
“Deveria, em primeiro lugar, fazer mais pelo paciente do que simplesmente remover seus
sintomas e, deveria, além disso, resguardd-lo de um retérno a sua doenga [...] Aqui, portanto,
temos um critério objetivo do éxito do tratamento” (Abraham, 1924a/1970, p. 136). De acordo
com o psicanalista, uma psicanalise possibilita modifica¢des que vao além da natural remissao
dos sintomas que ocorrem nos chamados “intervalos livres®”.

Assim, o percurso porvir se debrugcard numa tentativa de compreensdo mais
pormenorizada da psicose maniaco-depressiva, por vez que os estados maniaco-depressivos
sd0 muitos € ndo necessariamente se tratam de uma estrutura psiquica. O trabalho de Oliveira
e Coelhos dos Santos (2022), por exemplo, ao tratar dos transtornos alimentares, refere-se a
compreensdo de um funcionamento “melancoliforme”, andlogo ao da melancolia, sem com
isso configurar uma estrutura melancdlica propriamente dita’. De fato, seria ambiciosa a
tentativa de compreensao de todos os aspectos dos estados maniaco-depressivos. Deve nos
interessar a questdo da etiologia dos quadros melancolicos que podem transmutar-se em
mania, por vez que essa ¢ a base por detrds do desenvolvimento tedrico de Freud (1917

[1915]/2010).

1.1. A psicose maniaco-depressiva na psiquiatria classica francesa e alema

Do furor maniaco, do apogeu da agitagdo motora, da cdlera, da impulsividade, da
onipoténcia narcisica, das compulsdes, da fuga de ideias até o seu extremo oposto, a saber, o

estupor, o afeto depressivo, a culpa, as automutilagdes e as autorecriminagoes, a lentidao do

8 A compreensio dos intervalos livres ¢ de suma importdncia para a compreensio da psicose

maniaco-depressiva. Tais intervalos sdo considerados periodos de remissdo espontdnea da sintomatologia dos
quadros de psicose maniaco-depressiva. H4, no entanto, concepgdes diversas a respeito de sua existéncia e
remetem a divergéncias entre os psiquiatras franceses Falret e Baillarger. Os chamados “estados periddicos”
compreendem uma perspectiva de temporalidade que engloba a existéncia dos intervalos livres, assim, ha um
tempo para a manifestagao deles e dos episoddios depressivos ou maniacos. A concepgdo de estados circulares, no
entanto, compreende que ndo ha periodos de remissdo total da sintomatologia da psicose maniaco-depressiva, e
que o que se observa ¢ apenas uma remissao parcial.(cf. Birman (2010a) e Mason, Brown e Croarkin (2016). O
trabalho de Abraham (1924a/1970), o qual exploraremos longamente no capitulo 2 ¢ 3, partira de uma
compreensdo psicanalitica dos intervalos livres.

? A discusso a respeito da conceituagdo de estrutura é complexa e remonta ao contato de Lacan com autores da
linguistica e da antropologia, como Saussure, Jakobson e Lévi-Strauss. Infelizmente, neste trabalho ndo
contaremos com um aprofundamento teodrico de tal no¢do a fim de resguardamos a delimitagdo tematica. Para
uma discussdo mais profunda do conceito, cf. Figueiredo e Machado (2000).
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pensamento, a paralisia do corpo, a petrificagdo ou o quase desaparecimento subjetivo
completo do sujeito: de um extremo ao outro ou, mesmo nas entrelinhas de ambos os estados,
constatamos a historia da psiquiatria confundir-se com a histéria da tentativa de compreensao
das manifestagdes da melancolia e da mania. Assim, das primeiras tentativas que remontam a
Hipdcrates, da teoria dos humores de Galeno, a formulacgao da clinica psiquiatrica em Pinel, a
identificacdo dos elementos discretos na psiquiatria francesa com Falret e Baillarger, passando
pela sistematizacdo das grandes categorias psiquiatricas de Kraepelin e, finalmente, a
formulacao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) da American
Psychiatric Association (APA), a melancolia e a mania ndo deixam de se impor no
contemporaneo ainda como psicopatologias de dificil compreensao.

Ao longo de suas 947 paginas, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, o DSM-5 (APA, 2013), apresenta pouco mais de 300 categorias diagnodsticas
diversas. Desde a sua primeira edigdo, em 1952, o manual restringia-se ao reconhecimento de
106 categorias (APA, 1952), assim, o projeto de descricdo das enfermidades psiquicas
avancou significativamente nas ultimas décadas. Tais esfor¢os ja eram reconhecidos desde o
século XVIII, a partir do trabalho de Philippe Pinel que, reunindo esforgos para compreender
o fendmeno da loucura (as alienagdes mentais) e estando fortemente atravessado pela filosofia
empirista, fundou a clinica psiquiatrica, propondo-se a iniciar o processo de classificagdo e
descri¢do da loucura a partir da observacao e da escuta, ou seja, dos fendmenos sensiveis em
sua articulacdo com a linguagem, com a dimensao da palavra, uma vez que ela ¢ a Unica
forma de conceber a concretude do pensamento, de acordo com a filosofia britanica
(BARRETO; IANNINI, 2017).

Inserindo-se numa corrente de pensamento nominalista e, com isso, recusando a
dimensao substancial de conceitos e seres abstratos, Pinel recusava também, radicalmente, no
contexto de uma medicina anatomo-patologica, qualquer concepgdo de lesdo organica como
causa primeira das alienacdes mentais. Ao invés disso, Pinel reconhecia as lesdes enquanto
um possivel desdobramento, como consequéncia, de um “distarbio funcional do sistema
nervoso” (Ibid., p. 38), no que se seguia também um desequilibrio das paixdes do sujeito e
seus excessos. Assim, Pinel acreditava que tal desequilibrio requeria cuidados por meio de um
“tratamento moral”, oferecido pela rotina em uma instituicao asilar (PEREIRA, 2004; PINEL,
2004/1801).

A perspectiva funcionalista de Pinel rendeu-lhe uma importante derrota, do ponto de

vista teorico, entre os médicos alienistas, por vez que a medicina avangava em seu método
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anatomoclinico a partir das descobertas de Xavier Bichat'’ e da incorporagdo de suas ideias,
inclusive, por discipulos diretos do proprio Pinel, como Jean-Etienne Esquirol. Além disso,
emergia no século XIX uma teoria que mudaria os rumos da psiquiatria: a Teoria da
Degenerescéncia de Benedict-Augustin Morel, que abriria espago para a hereditariedade no
campo do alienismo. Se Pinel j& reconhecia modestamente o papel da hereditariedade, na
segunda metade do século XIX em diante, ela passaria a ter um papel central para o
desenvolvimento do alienismo e sera ela quem “subird ao pddio”, em primeirissimo lugar, no
fundo etioldgico da psicose maniaco-depressiva teorizada pelo “pai” da psiquiatria alema,
Emil Kraepelin.

A Teoria da Degenerescéncia, postulada por Morel em meados do século XIX, previa
que o cerne dos adoecimentos mentais se assentava numa espécie de transmissiao
intergeracional: a degenerescéncia hereditaria. De acordo com Morel, o pecado original
cristdo havia deixado marcas indeléveis no humano, de modo que, se afastando da perfeicao
concebida por Deus, encontraria como destino a propagacao de uma verdadeira “maldi¢do”, a

saber, a degeneracdo e o adoecimento.

Morel indica diferentes causas para a degenerescéncia que incluem o abuso do
alcool, alimentag¢do deficiente, meio social miseravel, imoralidade dos costumes,
conduta sexual desregrada, doencas da infancia e a propria heranca de uma carga de
degenerescéncia (em outros termos, a degenerescéncia poderia ser herdada ou
adquirida) (PEREIRA, 2008, p. 493).

A Teoria da Degenerescéncia, relida e atualizada por Magnan a partir dos conceitos de
Charles Darwin, tinha um forte carater moralizante. Tais teorias tiveram protagonismo no
processo de encarceramento e segregacdo ndo somente da loucura, mas nos postulados
higienistas do século XIX e inicio do século XX, que deram origem ao movimento da eugenia
racial.

No Brasil, pais profundamente marcado em sua origem pelo processo de escravizagdo
de africanos, tais teorias impactaram profundamente a sociedade brasileira da época,
chegando a se tornar politica de Estado: assim, a partir de uma rigorosa selecdo migratoria, de
uma aposta na esterilizacdo compulséria da populacao negra e de segregacao racial (SOUZA,
2022), iniciava-se uma verdade politica de branqueamento da populagdo brasileira, que até

entdo via como o cerne de seus problemas a “mesticagem”.

10 Xavier Bichat foi um anatomista e fisiologista francés ao qual se atribui a famosa exortagdo: “Abram alguns
cadaveres”. (cf. Barreto e Iannini, 2017)
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Dessa maneira, as teses da degenerescéncia de Morel e Magnan estiveram
profundamente ligadas a concepgdes bioldgicas que conferiam a branquitude o estatuto
inquestiondvel de uma “raca superior”. Nos Estados Unidos, tal movimento deu origem a
“Comissdao Nacional de Higiene Mental” que, juntamente com a APA, iniciaram a
sistematizagao do sistema DSM (DUNKER; NETO, 2011).

O marco da hereditariedade tera ainda um papel muito importante em Kraepelin, pois
¢ nele que o psiquiatra alemdo encontrard o substrato essencial para o seu projeto de
classificacdo das doencas mentais, que ira incidir sobre a ja conhecida nog¢ao de “psicoses
enddgenas”, aquelas em que o fator etiologico advém do proprio organismo. De acordo com
Kraepelin, o campo das psicoses enddgenas englobaria a deméncia precoce (dementia
praecox) e a “insanidade maniaco-depressiva”, que reunia as ja formuladas concepg¢des
anteriores de “loucura circular”, “loucura de dupla forma” importadas da psiquiatria francesa
e da “loucura periddica” mais recente na propria historia da psiquiatria alema, que buscavam
compreender as ocorréncias de episddios de melancolia e de mania nos sujeitos (BIRMAN,
2010a). De fato, a inovagdo de Kraepelin em seu conceito de psicoses endogenas foi o de
situar uma determinada perspectiva de temporalidade, de evolucao e desenvolvimento do
quadro clinico. Dessa maneira, ¢ verdade, as psicoses enddgenas estardo situadas, em vista de
sua patente dificuldade clinica em uma perspectiva de cronicidade, bastante articuladas a um
prognostico limitado, marcando o destino imutavel do doente:

Com efeito, enquanto as enfermidades exogenas seriam relativamente regulaveis e
curaveis, as endogenas, em contrapartida, estariam fadadas a cronicidade, uma vez
que enraizadas num fundo constitucional e degenerativo. Nessa perspectiva, a

concepgdo de endogeneidade de Kraepelin estaria em continuidade com a concepgdo
de degeneragdo (Ibid, p. 351, grifo nosso)

De acordo com Kraepelin, embora considerada enddgena e os episddios de crise
tivessem reincidéncias durante todo o percurso de vida do sujeito, o prognostico das psicoses
maniaco-depressivas era bastante favoravel, e consistia em um tratamento institucional, em
que se observa o sujeito por algum tempo, além da prescricdo de banhos quentes e drogas
como alcool e o 6pio (KRAEPELIN, 1905/1997). Além da sistematizacdo e dos avangos no
tratamento das psicoses maniaco-depressivas, atribui-se também a Kraepelin e a seu discipulo
Weigandt a distingdo entre o afeto, o pensamento e a atividade motora, que culminara na
formulacdo dos “estados mistos” das psicoses maniaco-depressivas (DEL-PORTO;
DEL-PORTO, 2005). Assim, um afeto depressivo - como ocorre nas melancolias - pode estar
associado a um pensamento acelerado, ao fendmeno da fuga de ideias ou mesmo a uma

intensa agitacdo motora. O contrario também ¢ verdade, assim, um afeto euforico - como
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ocorre nas manias - pode também estar associado a lentiddo do pensamento ou mesmo as
paralisias corporais, podendo manifestar-se, em seu extremo, como um quadro de estupor
maniaco.

Paralelo ao desenvolvimento teérico de Kraepelin, o legado do funcionalismo
pineliano ndo havia desaparecido. E bem verdade que o método anatomoclinico passara a
predominar a psiquiatria internacional e dera bastante destaque a psiquiatria alema a partir de
Griesinger e de Kraepelin. No entanto, a heranga de Pinel em Bicétre!' permanecia viva e
chegara ao Hospital da Sapetriére, em que assumira a dire¢gdo poucos anos depois,
influenciando os psiquiatras de seu tempo. Assim, a medicina francesa pode congregar o
pioneirismo de Pinel e também as importantes descobertas de Jean-Martin Charcot,
neurologista e professor de Salpetriére. Foi o encontro de Freud com as aulas de Charcot que
deram ao posterior desenvolvimento da teoria psicanalitica a sua influéncia basal e definitiva.
A importancia do trabalho de Charcot se dava na tentativa de elucidacdo da histeria,
apresentando importantes consideragdes sobre uma hipdtese psicogénica.

De fato, a sociedade europeia do fim do século XIX e inicio do século XX assistia,
atonita, o fenomeno das conversdes histéricas em massa. Os médicos da época se
perguntavam do que se tratava tal fendmeno: comumente eram mulheres que sentiam seus
membros paralisarem e perdiam seus movimentos, deixavam de enxergar, de falar, tinham
alucinagdes visuais, quadros anoréxicos, convulsdes - entre outros sintomas - sem que
houvesse, apos o exame clinico, nenhum indicio organico de seu adoecimento, o que
suscitava para a medicina da época a hipotese de que tal fendmeno nao passava de uma
simulagdo, de uma enganacdo mentirosa daquelas mulheres que, na verdade, ndo
apresentavam adoecimento algum. O psicanalista hingaro Sandér Ferenczi nos mostra que tal

hipotese de parte dos médicos revelava uma limitagdo em seus métodos:

O “comportamento excessivo” dos histéricos ¢ muito conhecido e suscita os
sarcasmos ¢ o desprezo; mas, depois de Freud, sabemos que esses sarcasmos
deveriam ser enderegados a nés, médicos, porque ndo reconhecemos a representacao
simbdlica propria da histeria, ora qualificando-a de simulagdo, ora pretendendo
derrotd-la por meio de denominagdes fisioldgicas tdo grandiloquentes quanto
obscuras”. (FERENCZI, 1909/1991, p. 78)

Dessa maneira, em Salpétriére, nascia uma outra resposta. Utilizando-se da hipnose,
Charcot observou que durante o estado de transe hipnético os pacientes histéricos podiam

experimentar um alivio momentadneo de seus sintomas. O trabalho de Charcot teve forte

' Era uma unidade do hospital geral de Paris em que Pinel fora convidado para assumir a responsabilidade por
uma ampla reforma em seu funcionamento, assim, foi nomeado como médico-chefe no ano de 1791.
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influéncia no posterior desenvolvimento tedrico da psicandlise (cf. FREUD, 1893-1895/
2010), de modo que suas principais descobertas foram: (1) que havia uma hipotese
psicogénica na origem da histeria e, portanto, devia-se investir na compreensao das neuroses e
nao dos aspectos organicos; (2) que a histeria ndo era um fenomeno que afetava apenas as
mulheres; (3) que os fenomenos histéricos, finalmente, ndo se tratavam de simula¢do. A
etiologia psicogénica da histeria terd um papel importante na histoéria da caracterizagdo da
melancolia ¢ da mania. O trabalho de Birman (2010a) nos mostra que, com a virada do
paradigma da psiquiatria francesa para a psiquiatria alemd no Brasil, os diagnosticos de
histeria pouco a pouco migram para a psicose maniaco-depressiva.

A psicandlise, assim, se desenvolve em solo médico, como heranca do
desenvolvimento da neurologia (BIRMAN, 2010b), a qual somente num momento posterior
suas contribui¢des ganhardo também o campo da psiquiatria. Ainda assim, ndo ¢ verdade que
a psicanalise prescindiu do desenvolvimento tedrico da psiquiatria de sua época, por vez que
encontramos diversas mengdes - ainda que criticas - de Freud a Kraepelin e a Bleuler, além de
utilizar-se também de categorias que encontravam-se bem proximas de nogdes da psiquiatria
francesa classica.

O trabalho de Ferreira e Besset (2008) exemplifica algumas das contribui¢des da
psiquiatria francesa inspiradoras para o desenvolvimento tedrico sobre a melancolia em
psicanalise. De acordo com as autoras, até 1850, o estatuto da melancolia encontrava-se junto
ao do delirio de persegui¢do, como uma de suas formas. Foram os trabalhos dos médicos
Ernest Charles Laségue e Jules Cotard alguns dos responsaveis por tal separagdo que rendeu
importantes avangos teoricos para a compreensao dos quadros melancolicos: “A descri¢dao do
fenomeno de base da melancolia, o mecanismo de auto-acusacdo, pode ser considerada a
principal contribuicao das investigagdes da psiquiatria classica para o estudo e o diagndstico
da melancolia” (Ibid., p. 407). Dessa maneira, o Cotard descrevera o delirio do melancolico
como um delirio de negacdo, de auto-acusacdo, em que o melancolico ¢ seu proprio
perseguidor e o responsavel pela ruina de sua vida e de todos os outros, € que esta baseado no
fendmeno da hipocondria moral de Jean-Pierre Falret: uma completa descrenca de qualquer
atribui¢ao de carater positivo ou afetivos dos outros.

Embora a psiquiatria francesa cldssica também contenha concepcdes organicistas de
base, nos mostra Tendrio, Costa-Moura ¢ Lo Bianco (2017), a partir da diferenca entre as
concepgoes de esquizofrenia na tradigdo psiquiatrica alema e a francesa, a psicandlise parece

se aproximar mais da segunda:
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Se a tradigdo alemd, na qual se construiu a esquizofrenia, ¢ a das grandes categorias,
a tradi¢do francesa ¢ a da identificacdo dos elementos discretos, no sentido
matematico do termo — referente a unidades distintas, descontinuas, que ndo formam
um grande todo — e linguistico — referente ao elemento que se articula aos outros
elementos de uma estrutura sem contudo perder a individualidade. Assim é que, na
tradicdo francesa, produziram-se descricdes de evolugdes clinicas que ndo
substituem o diagnoéstico de esquizofrenia na classificacdo, mas iluminam e
decompdem os elementos e as linhas de for¢a que ali operam. (Ibid, p. 207).

1.2. Da psicose maniaco-depressiva ao transtorno afetivo-bipolar: o DSM

A partir da década de 50 ¢ iniciado o sistema DSM com a pretensao de possibilitar um
consenso terminologico entre os psiquiatras, mas ainda sem grandes pretensdes
universalizantes. Assim, nas duas primeiras versdes do manual, as descri¢des dos sofrimentos
psiquicos sdo breves, e os critérios para a realizacdo dos diagnosticos encontram-se ausentes.

Além disso, encontraremos as manifestagdes dos estados maniaco-depressivos em
diversas categorias diferentes, a saber, entre as psicoses, as neuroses € os transtornos de
personalidade. Nos deteremos, no entanto, no que caracterizou mais diretamente o quadro da
psicose maniaco-depressiva, por vez que apenas um outro trabalho poderia dar conta dos
numerosos diagnosticos que se seguem e que se referem a melancolia e a mania. Além disso,
nos pareceu uma escolha mais confortdvel apresentar as formulacdes do DSM em dois
grandes blocos: o primeiro contempla 0 DSM-I e o DSM-II, e o segundo bloco contempla os
DSM-III, IV e 5. Tal escolha se justifica pelas semelhangas entre os manuais e pela grande
mudancga proposta pelo DSM-III. Nao exploraremos as versoes revisadas dos DSM, incluindo
as versoes III-R, IV-TR e 5-TR em virtude de nosso objetivo ser outro que ndo
pormenorizadamente dar conta de cada mudanga.

Assim, em 1952, o surgimento do DSM-I ¢ influenciado fortemente pela psiquiatria
alema e pela psiquiatria francesa. A sistematizagdo da psicose maniaco-depressiva, realizada
por Kraepelin, foi progressivamente deixada de lado pela psiquiatria (WILSON, 1993). A
experiéncia das grandes guerras, principalmente da Segunda Guerra Mundial havia mostrado
a boa parte dos psiquiatras que um ambiente traumatico ¢ desumano pode desencadear um
intenso sofrimento psiquico. As fronteiras entre o normal e o patoldgico comegavam a parecer
cada vez mais borradas e indefinidas. A psiquiatria, entdo, agora decisivamente influenciada
pela psicanalise freudiana e pelas ideias de Adolf Meyer, fard a psicodindmica ganhar espago
no DSM-I:

A hegemonia da teoria psicossocial, na qual o conflito psicoldgico individual e as
circunstancias ambientais colidem para produzir psicopatologia, ndo foi melhor
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exemplificada do que no DSM-I, em que todos os diagnosticos psiquiatricos
“funcionais” foram caracterizados como “reagdes”. (Ibid, p. 401, tradugdo nossa'?)

Dessa maneira, encontramos no DSM-I a descri¢do da “reagdo maniaco-depressiva'®”,

localizada na se¢do “Doengas de Origem Psicogénica ou Sem uma Defini¢do Clara de Causa
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Fisica ou de Mudanga Estrutural no Encéfalo'®”’, como uma “desordem afetiva™”. De acordo
com o manual, a “reacdo maniaco-depressiva” pode ser caracterizada como uma psicose'®,
numa clara distingdo que se refere a psicanalise:
Alguns diagnoésticos psiquiatricos sdo incompativeis com outros diagnosticos e nao
serdo registrados como existindo juntos, como reagdes psiconeurdticas e psicoticas.
Muitas condigdes podem evoluir de uma para outra, mas nao estdo presentes
simultaneamente. Somente um tipo de reagdo psiconeurdtica sera utilizado como

diagnostico, mesmo na presenca de sintomas de outro tipo. (APA, 1952, p. 46, grifo
nosso, tradugio nossa'’)

A reagdao maniaco-depressiva, podia ser caracterizada em trés tipos distintos: o “tipo
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maniaco'®’, o “tipo depressivo'®” e “outro tipo**”. De acordo com o manual, o tipo maniaco se
caracteriza por ‘“elacdo ou irritabilidade, com logorreia, fuga de ideias e aumento da atividade
motora” (Ibid, 1952, p. 25, tradugdo nossa), podendo também vir acompanhada de episoddios
momentaneos de depressao. O tipo depressivo, por sua vez, ¢ caracterizado por “depressao do
humor e com retardo e inibicdo mental ¢ motora; em alguns casos ha muita inquietagao e
apreensao” (Ibid.), podendo também vir acompanhado de “perplexidade, estupor ou agitacao”
(Ibid.). Finalmente, por meio da influéncia mais direta de Kraepelin e de seu discipulo
Weidgant, o “outro tipo” reune os estados-mistos e os estados circulares, condensando o
debate sobre a existéncia dos “intervalos livres” que vinha desde Falret e Baillarger.

No DSM-II (APA, 1968), poucas mudangas ocorrerdo em torno da psicose

maniaco-depressiva e outras afec¢des afetivas. O termo “reacdo” desaparece numa tentativa

12 The hegemony of the psychosocial theory, in which individual psychological conflict and environmental
circumstance collide to produce psychopathology, was nowhere better exemplified than in DSM-I, in which all
“functional” psychiatric diagnoses were characterized as “reactions” (WILSON, 1993, p. 401).

3 “Manic depressive reaction”, ¢ um termo sindnimo de “ manic depressive psychosis”. Os termos utilizados
dos DSM no corpo do texto serdo de tradugdo livre do autor. Os termos originais serdo mantidos nas notas de
rodapé.

4 “Disorders of Psychogenic Origin or Without Clearly Defined Physical Cause or Structural Change in the
Brain”.

1% “Affective disorder”.

16 “Psychotic disorder”.

17 “Some psychiatric diagnoses are incompatible with certain other diagnoses and will not be recorded as existing
together, such as psychoneurotic and psychotic reactions. Many conditions may progress from one to another but
are not present simultaneously. Only one type of psychoneurotic reaction will be used as a diagnosis, even in the

presence of symptoms of another type”. (APA, 1952, p. 46)

% “Manic type”.

1% “Depressive type”.

20 “QOther type”.
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de diferenciacdo entre as neuroses e as desordens de personalidade (MARTINHAGO;

CAPONI, 2019). Assim, a reacdo maniaco-depressiva passara a ser chamada de “doenga
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maniaco-depressiva®” na categoria de “doengas afetivas maiores”, e serdo expandidas suas

subcategorias, assim, o “tipo maniaco” e o “tipo depressivo” permanecerao, mas o ‘“outro

tipo” sera considerado como pertencente a classe dos “outros transtornos afetivos maiores*” e

substituido, ainda enquanto subtipo da psicose maniaco-depressiva, pelo “tipo circular*”, com
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subtipos “maniaco”” e “depressivo™”.

Dessa maneira, com relagdo a etiologia, tanto o DSM-I quando o DSM-II nao
reconhecem na psicose maniaco-depressiva um fator desencadeante externo, o que a difere,
por exemplo, da “reacdo psicotica depressiva” no DSM-I: “Esta reacdo difere da reagdo
maniaco-depressiva, tipo depressivo, principalmente em (1) auséncia de historia de
depressdes repetidas ou de alteragdes de humor ciclotimicas acentuadas, (2) presenca
frequente de fatores ambientais precipitantes” (APA, 1952, p. 25).

Por fim, antes de adentrarmos o DSM-III e sua verdadeira revolugdo terminologica, e
nos parece importante abordar o campo das desordens de personalidade?’, por vez que, no
proximo subtdpico, veremos que ha uma grande dificuldade diagnoéstica entre o transtorno
afetivo-bipolar e os transtornos de personalidade no contemporaneo. As desordens de
personalidade sdo definidas no DSM-I como “[...] defeitos de desenvolvimento ou tendéncias
patolégicas na estrutura da personalidade, com ansiedade subjetiva minima e pouca ou
nenhuma sensagdo de sofrimento. Na maioria dos casos, o transtorno se manifesta por um
padrdo de acdo ou comportamento ao longo da vida, e ndo por sintomas mentais ou

emocionais” (APA, 1952, p. 34). Dentro dessa sessdo encontramos a ‘“personalidade
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ciclotimica™” caracterizada como um “disturbio de padrdo de personalidade™”, ou seja, como
um desvio de personalidade com caracteristicas que se mostram estaveis ao longo da vida e
que sdo pouco suscetiveis a intervengdes médicas, e assim também permanecera no DSM-II.

A personalidade ciclotimica muito se assemelha a uma forma branda da psicose

2! Manic depressive illness.

22 Major affective disorders.

B Other major affective disorder:

2 Circular type.

% Manic.

% Depressed.

2" Personality disorders.

2 Cyclothymic personality. O conceito de “ciclotimia” serd preservado ao longo das proximas edigdes do DSM,
no entanto, sera aglutinado na categoria de Transtornos do Humor no DSM-IV e, no DSM-5, na secdo de
“Transtornos Bipolares e Relacionados”. Tal termo ja era anteriormente conhecido mesmo antes do langamento
dos DSM. Como veremos, Karl Abraham (1911/1970) faz algumas mengdes a ele, indicando os casos de psicose
maniaco-depressiva considerados mais brandos (cf. capitulo II).

2 Personality pattern disturbance
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maniaco-depressiva, com auséncia de sintomas psicéticos™, e na segunda edi¢do do manual
(APA, 1968) pode também ser classificada como predominantemente ‘“hipomaniaca”,
“depressiva” ou “alternada”.

Durante a década de 70, na formulagdo do DSM-III liderada pelo psiquiatra
norte-americano Robert Spitzer, uma importante mudanca desvencilhard radicalmente as
psicoses afetivas das nocdes de Kraepelin e Weidgant. Elaborado numa tentativa de
descolamento das influéncias da psicodindmica e, portanto, também com da teoria
psicanalitica®', o0 DSM-III se apresentard como um manual atedrico, buscando elencar apenas
uma descricdo detalhada e sistematizada dos sintomas. Aquilo que parece, no entanto, ser
apresentar como um projeto “neokraepeliano” esbarra num limite crucial, por vez que as
concepgoes etiologicas dos sofrimentos psiquicos serdo quase completamente ignoradas em
sua formulagao.

O DSM-III, assim, incorpora a distingdo de Karl Leonhard entre as formas
monopolares e bipolares dos estados maniaco-depressivos. Assim, em relagdo a psicose

maniaco-depressiva, o DSM-III rompe com a nomenclatura anterior ¢ adota, enfim, a de
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“transtorno bipolar” e a “depressdo maior

(DEL-PORTO, DEL-PORTO, 2005; APA, 1980) e cuja diferencga ¢ apenas a presenca de um

como categorias das “desordens afetivas

episodio maniaco. Assim, o transtorno bipolar passa a ser classificado como “maniaco®®”
9 9

“depressivo®™” e “misto*®”, sendo o tltimo definido como caracterizando uma mistura entre

¥ A partir do DSM-III, a categoria “psicose” perde sua acep¢do psicodindmica e passa a se referir
descritivamente a determinados sintomas. Desse modo, no DSM-5 (APA, 1913), na secdo “Espectro da
Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos”, encontra-se o entendimento dos sintomas psicoticos dividido em
dois grupamentos diferentes, os sintomas psicoticos positivos (alucinagdes, delirio, desorganizacdo do
pensamento, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal) e os sintomas psicéticos
negativos (expressdo emocional diminuida, avolia, alogia, anedonia e falta de sociabilidade).

31 Nas edigdes anteriores (APA, 1958; 1964) observamos, na se¢do das psiconeuroses, boa parte das
contribuigdes psicanaliticas por exceléncia. Quanto ao campo do humor, encontramos a labilidade afetiva ocupar
um lugar importante nessa sec¢do, e a relagdo com a histeria se torna mais clara. Assim, as psiconeuroses nos
DSM-I e DSM-II sdo compreendidas em torno do conceito de “ansiedade” em sua acepgdo psicanalitica,
compreendida como resultado de emogdes reprimidas ou impulsos de hostilidade e agressividade. Assim, nesta
se¢do, encontramos a “reacdo depressiva”, que se difere da psicose maniaco-depressiva por dois principais
motivos: (1) pelo ndo surgimento de sintomas psicéticos como hipocondria, delirios, estupor, “retardo
psicomotor”, entre outros; (2) a historia do paciente, em que se deve buscar referéncias a estados de labilidade de
humor anteriores, além de sua estrutura de personalidade e fatores de precipitagdo. No DSM-II a reacdo
depressiva serd renomeada com ‘“neurose depressiva”, a qual terd sua etiologia atribuida aos conflitos
inconscientes: “Este transtorno se manifesta por uma reagdo excessiva de depressdo devido a um conflito interno
ou a um evento identificavel, como a perda de um objeto amoroso ou de um bem precioso.” (APA, 1968, p. 40,
tradug@o nossa).

32 Major depression.

3 Affective disorders

¥ Manic.

35 Depressive

3% Mixed.
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sintomas maniacos e depressivos ou uma rapida alterna¢do entre ambos, com proeminéncia
dos sintomas depressivos.

O DSM-III traz como novidade a possibilidade de diagndstico dos episodios isolados e
a reorganizagao da categoria de transtorno bipolar, que ndo ¢ mais compreendida enquanto
psicose. Na nova versdo do manual, as psicoses exigirdo determinadas manifestagdes
sintomaticas, incluindo principalmente os delirios, alucinagdes e comportamentos
considerados bizarros. Dessa maneira, o transtorno bipolar agora apresenta critérios bem
definidos em seu diagnoéstico. Além disso, abre-se também a possibilidade de diagnostico de
episodios isolados de mania, reavivando o debate sobre a existéncia da chamada “mania

pura®””

3% ¢ a defini¢do sobre a

Assim, no DSM-III, hd o diagndstico de “episédio maniaco
mania ¢ ampliada, sendo caracterizada por “[...] hiperatividade, pressdo para falar, fuga de
ideias, autoestima inflada, diminuicdo da necessidade de sono, distracdo e envolvimento
excessivo em atividades que tém alto potencial para consequéncias dolorosas, o que ndo ¢
reconhecido” (Ibid., p. 206). Ha possibilidade de especificar se com sintomas psicoticos ou
ndo, ¢ se eles sao congruentes com o humor (delirios de grandeza) ou nao (delirios de estar
sendo controlado, etc) e o termo “hipomania” ¢ introduzido, referindo-se a quadros maniacos

mais leves. Além disso, encontramos também o diagndstico de “episddio depressivo maior*®”,

2 ou “recorrente*’ € que inclui entre seus sintomas: “[...]

subclassificada em “episoddio tnico
perturbacdo do apetite, alteracdo de peso, perturbacdo do sono, agitagdo ou retardo
psicomotor, diminui¢do da energia, sentimentos de inutilidade ou culpa, dificuldade de
concentragdo ou de pensamento e pensamentos de morte ou suicidio ou tentativas de
suicidio”. (Ibid., p. 210) e pode estar associado com sintomas psicoticos congruentes ou nao, €

com “melancolia**”, que aqui ¢ caracterizada por:

37 De acordo com Mason, Brown e Croarkin (2016). O diagnéstico de mania pura era possivel desde 0 DSM-I,
embora o manual fizesse referéncia a breves momentos depressivos que também poderiam ocorrer. No DSM-III
em diante, no entanto, a mania aparece fortemente associada aos episddios de depressdo maior, e afirma
inclusive que, no inicio do Transtorno Bipolar, ¢ comum que um episdédio maniaco ocorra primeiro em relagio a
um episddio depressivo.

¥ Manic episode.

¥ Major depressive episode.

0 Single episode.

1 Recurrent.

2 Melancholia. Além disso, em outro trecho, a melancolia é uma forma grave de depressdo e se associa com a
concepcdo de endogenia: “Um termo do passado, neste manual usado para indicar uma forma tipicamente grave
de depressdo que responde particularmente a terapia somatica. As caracteristicas clinicas que caracterizam esta
sindrome tém sido referidas como “endogenas”. Como o termo “enddgeno” implica, para muitos, a auséncia de
estresse precipitante, caracteristica nem sempre associada a esta sindrome, o termo “endogeno” nao ¢ utilizado
no DSM-IIL.” (APA, 1980, p. 205, tradugdo nossa).
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[...] perda de prazer em todas ou quase todas as atividades, falta de reatividade a
estimulos geralmente prazerosos (ndo se sente muito melhor, mesmo
temporariamente, quando algo bom acontece) e pelo menos trés dos seguintes: (a)
qualidade distinta do humor deprimido, ou seja, o humor deprimido é percebido
como distintamente diferente do tipo de sentimento experimentado apos a morte de
um ente querido; (b) a depressdo piora regularmente pela manhad; (c) acordar cedo
pela manha (pelo menos duas horas antes do horario habitual de despertar); (d)
retardo ou agitacdo psicomotora acentuada; (e) anorexia significativa ou perda de
peso; (e) culpa excessiva ou inadequada (APA, 1980, p. 228, tradugdo nossa®).

Encontramos ainda, e de forma ndo menos importante, caracterizados as ‘“‘outras
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desordens afetivas especificadas*™” as categorias de “transtorno ciclotimico™” e “transtorno

distimico*®”. A primeira refere-se a uma caracterizagdo mais branda do transtorno bipolar e
que deriva da categoria anterior de “personalidade ciclotimica” e a segunda, de uma
caracterizagdo mais branda da depressdo maior e que deriva da antiga categoria de neurose
depressiva.

No DSM-III hé ainda a categoria de Transtorno Bipolar Atipico*’, que ndo preenche
requisitos para o Transtorno Bipolar e nem para o Transtorno Ciclotimico. Assim, por
exemplo, tratam-se de pacientes que vivenciaram um episodio de depressdo maior e, tempos
depois, um episddio hipomaniaco. Tal categoria ¢ chamada também de Bipolar II.

Em 1994, o langamento do DSM-IV ird propor a mudanca de nomenclatura de

“transtornos afetivos™ para “transtornos do humor**””, Nesse sentido, seguindo o que ja vinha

#1...] loss of pleasure in all or almost all activities, lack of reactivity to usually pleasurable stimuli (doesn't feel

much better, even temporarily, when something good happens), and at least three of the following: (a) distinct
quality of depressed mood, i.e., the depressed mood is perceived as distinctly different from the kind of feeling
experienced following the death of a loved one; (b) the depression is regularly worse in the morning; (c) early
morning awakening (at least two hours before usual time of awakening); (d) marked psychomotor retardation or
agitation; (e) significant anorexia or weight loss; (e) excessive or inappropriate guilt.” (APA, 1980, p. 228).

* Other Specific Affective Disorders.

* Cyclothymic disorder.

% Dysthymic disorder.

4 Atypical Bipolar Disorder.

*® Mood disorders.

% De acordo com Dalgalarrondo (2019), o humor (ou estado de 4nimo) é compreendido como um transfundo
essencial da vida psiquica, um estado de emocional de base que da tonalidade ou qualidade aos acontecimentos,
“uma lente psiquica” (p. 280) em que confluem o somatico e o psiquico, mas que € vivenciado, em boa parte, no
corpo. Diferentemente do humor, o afeto ¢ compreendido como o “componente afetivo de uma ideia” (p. 282),
ou seja, como uma qualidade ou emogdo que se liga a uma ideia, no entanto, Dalgalarrondo ressalta que
comumente o uso do termo “afeto” é inespecifico e se refere a qualquer estado de humor, sentimento ou emogao.
A diferenga entre tais concepgdes - a de humor e de afeto - ¢ marcada por uma diferenca no carater temporal ou
de duracgdo: “Nos livros de psicopatologia, normalmente se distingue o humor da afetividade, estabelecendo-se o
humor como uma disposi¢do basica para ser emocionalmente afetado. Essa disposicdo timica geral que conserva
uma certa estabilidade no tempo, por oposi¢do ao afeto, que se manifesta no nivel da rea¢do imediata |...]
Distintamente do humor, o afeto se registra sempre em relagdo a determinado contetido emocional, como uma
espécie de tonalidade da experiéncia notadamente qualitativa referida ao momento da situa¢do vivida; dali
decorre seu carater temporal evanescente”. (VIEIRA;BASTOS;TEIXEIRA, 2017, p. 165-166, grifo nosso).
Além disso, embora se espere que o conteudo afetivo ligado a uma ideia tenha a tonalidade do estado de humor
atual do sujeito, os Vieira, Bastos e Teixeira (2017) ressaltam ainda a possibilidade de uma incongruéncia entre a
esfera do humor ¢ a esfera afetiva. Assim, os autores exemplificam a situacdo em que determinado sujeito ri ao
comentar sobre uma situacgao catastrofica.
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sendo indicado pelo DSM-III, hé ainda a caracterizagdo dos episodios, com diferenca para a
categoria de “episddio de depressdo maior” e “depressdo maior”, que agora aparecem
separadas, sendo a ultima caracterizada por um ou mais episddios de depressao maior. Além

disso, 0 DSM-IV introduz também possibilidade de diagnostico do “episddio misto>*”

, que
atende aos critérios tanto dos episddios maniacos ou dos episddios de depressao maior e passa
também a ser considerado para o diagnodstico de Transtorno Bipolar [ ao lado da mania. Além
disso, o DSM-IV traz os elementos etiologicos de volta, mas aqueles que se referem as
condi¢des de humor que sdo induzidos por substancias ou por outras condi¢des clinicas.
Quando ao diagnoéstico do Transtorno Bipolar propriamente dito, a distingdo entre o tipo I e o
tipo II aparecem. Assim, o Bipolar I ¢ caracterizado pela aparéncia de episddios maniacos ou
mistos, enquanto o Bipolar II por episddios hipomaniacos. Além disso, no DSM-1V, o termo

“melancolia” aparece enquanto especificador do episddio depressivo maior, reunindo as

mesmas caracteristicas do DSM-III:

A caracteristica essencial de um Episoédio Depressivo Maior com Caracteristicas
Melancdlicas é a perda de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
ou a falta de reatividade a estimulos geralmente prazerosos. O humor deprimido do
individuo ndo melhora, mesmo temporariamente, quando algo de bom acontece
(Critério A). Além disso, pelo menos trés dos seguintes sintomas estdo presentes:
uma qualidade distinta de humor deprimido, depressdo que piora regularmente pela
manha, despertar cedo pela manha, retardo ou agitagdo psicomotora, anorexia ou
perda de peso significativa, ou culpa excessiva ou inadequada. (Critério B) (APA,
1994, p. 383, tradugdo nossa).

Finalmente, no DSM-5 (APA, 2013), o Transtorno Bipolar aparecera em uma se¢ao
diferente daquela dos transtornos depressivos, marcando uma tentativa de diferenciag¢do entre
ambos. Preservando os tipos I e Il na mesma perspectiva do DSM-IV, o DSM-5 trara poucas
mudancas em relacdo ao anterior. Dentre tais mudangas, de acordo com Mason, Brown e
Croarkin (2016), verifica-se que um episddio maniaco que surge durante um tratamento com
antidepressivos e persiste para além dele pode atender critérios de diagnostico para o
Transtorno Bipolar I, bem como a mania induzida por substincia passa também a ser
considerada enquanto Transtorno Bipolar. Além disso, os autores mencionam que o “episodio
misto” foi removido e deu lugar ao especificador “com caracteristicas mistas”, que pode ser
utilizado tanto para episddios de mania ou hipomania tanto quanto num episddio de depressao
maior, marcando que, apesar dos esfor¢os de separa-los em se¢des diferentes, os transtornos

permanecem bastante ligados.

0 Mixed episode.
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Mais uma vez, o termo “melancolia” ¢ preservado no DSM-5 enquanto um
especificador dos episoddios de alteracdo de humor, numa defini¢do semelhante a das edigdes
anteriores. O manual adverte, no entanto, que tal especificador ¢ qualitativamente diferente de
um episddio depressivo ndo-melancdlico, e ressalta suas caracteristicas de perda quase
absoluta de prazer, falta de reatividade a estimulos prazerosos e, em nota, coloca que

alteragdes psicomotoras quase sempre estao presentes.

1.3. Confusao de linguas entre a psicanalise e a psiquiatria: dissidéncias diagnosticas na
psicose maniaco-depressiva

Apds um longo percurso pela psiquiatra, é chegada a hora de discutirmos trazermos
um colorido de psicanalise a discussdo. Podemos dizer, sem grandes delongas, que a
discussao diagnostica entre psiquiatria e psicanalise ja se encontra amplamente explorada. Ha
uma vasta literatura cientifica a respeito, e boa parte daqueles que se debrugaram sobre a
questdo ja parecem ter demonstrado, de maneira habil, as diferengas entre o diagnostico
descritivo ou fenomenologico na psiquiatria e o diagnostico estrutural em psicanalise.

O trabalho de Figueiredo e Tendrio (2002), por exemplo, ¢ uma verdadeira referéncia
em tal proposicao: a partir do estudo de um caso que lhes chega ao Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), os autores demonstram com precisao,
no cotidiano da clinica, o embaraco diagnostico de alguns psiquiatras em torno do caso de
uma paciente idosa que chegara sem se alimentar, falar, evacuar e urinar ha dias, e deixara
também de ter cuidados com sua propria higiene. As hipoteses elaboradas pelos psiquiatras
foram muitas, a saber, as de “sindrome catatdnica; sindrome estuporosa; transtorno depressivo
recorrente com sintomas psicoticos; transtorno depressivo maior recorrente sem sintomas
psicoticos; e, finalmente, como diagnostico diferencial, esquizofrenia catatonica® (Ibid., p.
32). Os autores localizaram, no entanto, a partir da escuta da paciente por um referencial
psicanalitico, um diagndstico estrutural de neurose histérica’>. Tal mudanga implicou

diretamente no progndstico do caso, por vez que os psiquiatras prescreveram sessdes de

51 Classificagdes presentes no Diagnostic and Statistical Manual of Disorders 4° Edition (APA, 1994)

52 A relagdo entre a histeria € a melancolia é conhecida em vista da questdo da labilidade do humor. Na se¢do das
desordens de personalidade, no DSM-I, encontramos a “personalidade de instabilidade emocional” , categoria
que reune personalidades em que as caracteristicas psiconeuroticas podem estar presentes mas ndo sdo tdo
relevantes, pois o que se destaca é o desenvolvimento emocional perturbado desde a infancia. Na segunda versdo
do manual, o que observamos ¢ a mudanga de nomenclatura da personalidade de instabilidade emocional: um
deslocamento que anunciara também o destino da histeria nas edigdes posteriores: passara, enfim, a ser chamada
de “personalidade histérica”, e sera caracterizada como possuindo um comportamento emocionalmente instavel,
hiperativo, dramatico: “Essa autodramatizagdo sempre busca aten¢do ¢ muitas vezes ¢ sedutora, esteja o paciente
ciente de seu propdsito ou ndo. Essas personalidades também sao imaturas, egocéntricas, muitas vezes vaidosas e
geralmente dependentes de outras pessoas.” (APA, 1968, p. 43).
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eletrochoque™ e, de fato, obtiveram sucesso na remissdo do quadro de estupor € mutismo, mas
logo a paciente retornou para outra interna¢do. A aposta psicanalitica no diagndstico de
histeria, no entanto, pode levar a remissdo do quadro de estupor através da fala, reiterando,
como coloca Jacques-Alain Miller, que o que a psicanalise pode oferecer a psiquiatria “nao ¢
assisténcia social [...] mas concurso para exame de casos e seu desenvolvimento” (MILLER,
2002, p. 129).

Mas o trabalho de Figueiredo e Tendrio (2002) nos interroga ainda a respeito de outras
questdes, por vez que nos da noticias também da dificuldade do diagndstico dentro do préoprio
campo da psicanalise. De fato, conduzir a investigacdo da estrutura do sujeito a partir de seus
sintomas, por mais recorrentes que eles se apresentem em determinadas estruturas, pode ser
um grande equivoco. O caso trazido pelos autores também deve nos provocar nesse sentido,
uma vez que se reconhece a profunda relacao entre o estupor e a estrutura melancolica. Karl
Abraham atesta tal relacio em seu primeiro escrito a respeito das psicoses

maniaco-depressivas:

Incapaz de efetuar uma aplicacdo duradoura e positiva de sua libido, o paciente
inconscientemente busca o insulamento do mundo e sua inclinagdo auto-erdtica
manifesta-se em sua inibicao [...] os mais altos graus da inibicdo, especialmente —
isto é, o estupor depressivo — representam uma morte simbolica. O paciente,
exatamente como se ndo estivesse mais vivo, ndo reage mesmo a aplicagdo de fortes
estimulos externos. (ABRAHAM, 1911/1970, p. 42)

Ainda que se apresente como uma mortificagdo do sujeito ou mesmo como um
profundo alheamento a realidade externa, como ocorre no campo das psicoses e, ainda,
dirilamos, como indicio de uma anestesia psiquica, de uma perda no campo do sexual
(FREUD, 1895a/1996), o quadro estuporoso ndo serve a um diagnostico estrutural de
melancolia por si s6. De fato, o diagnostico em psicanalise dispensa qualquer pretensdo de
uma sintomatologia classica presente em cada estrutura. Assim, ¢ verdade, ndo foram poucas
as vezes em que pude presenciar aquilo que se assemelhava a uma “conversao histérica”
manifestando-se em pacientes com quadros melancoélicos ja bem descritos clinicamente.

Dessa maneira, a confusdo de linguas ndo se encerra entre as diferentes nosologias
psiquidtrica e psicanalitica, mas ha, por vezes, no proprio uso dos conceitos psicanaliticos, um
grande “mal-entendido” a respeito da estrutura melancolica. Se por um lado a melancolia se
aproxima da histeria em razdo de suas manifestagdes sintomaticas no Real do corpo e nas

expressdes que se assemelham a um exagero neurdtico ou mesmo uma representacio

53 Atualmente chamada de eletroconvulsoterapia (ECT). O termo original utilizado pelos autores Figueiredo e
Tenorio (2002) foi preservado.
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dramatica dos afetos, por outro lado, a melancolia ¢ confundida também com a neurose
obsessiva em razao do sentimento de culpa e da ambivaléncia presente. Indo ainda mais além,
ndo raro a intensidade da ambivaléncia afetiva torna o outro um “perseguidor”, o que também
a aproxima da estrutura paranoica.

Temos, assim, inimeras possibilidades no diagnostico da melancolia que a tornam um
quadro bastante variado, com manifestacdes bastante distintas. H4 ainda que se reconhecer a
atualizacdo de antigos impasses. A mudanga paradigmatica da psiquiatria francesa para a
psiquiatria alema, no Brasil, trouxe com ela um deslocamento progressivo dos diagnosticos de
histeria para os de psicose maniaco-depressiva. As mudancas no DSM que se seguiram nas
ultimas décadas, ainda, decompuseram a histeria numa série de outros diagndsticos, dos quais
destacamos o campo dos transtornos dissociativos e os transtornos conversivos.

Ainda na continuidade do trabalho de Figueiredo e Tenério (2002), os autores
problematizam que, com o advento do DSM, ha uma crescente demanda na cultura por
resolugdes objetivas e solugdes medicamentosas em detrimento do desejo de escuta e de um
processo psicoterapéutico. Além disso, no campo da clinica, os autores nos mostram como
torna-se cada vez mais dificil o reconhecimento das psicoses antes de seu desencadeamento,
por vez que a no¢do de psicose a partir do DSM rejeita as hipoteses etiologicas a respeito dos
transtornos, passando a contemplar apenas sua descricdo fenomenologica. Assim, as psicoses
passam a ser concebidas apenas como sintomas de ordem delirante ou alucinatoéria, resultando
na ampliagio dos diagnosticos de transtorno de personalidade borderline™.

Retomando o trabalho de Adolf Stern, o primeiro a usar o termo “borderline” de
maneira oficial, Coelho dos Santos (2004) mostrard como tal categoria reunird diversos
quadros que hoje consideramos como de dificil diagnoéstico, os chamados ‘“casos
inclassificaveis”, como aqueles de ciclotimia. Aproximando-se da tradi¢ao de uma psicanalise
inglesa e das concepcdes de Winnicott, tais teorizagdes irdo privilegiar a relacdo entre o bebé
e 0 ambiente-mae em detrimento de uma leitura a partir da fungdo paterna, do simbolico e da
Lei. No caso dos estados maniaco-depressivos, os termos utilizados por Stern ndo deixam

davidas da confusao diagnostica que se estabelecera a partir de entao:

5 A categoria do Transtorno de Personalidade Borderline foi introduzida no DSM-III: “Esta categoria identifica
uma constelacdo de caracteristicas de personalidade relativamente duradouras de instabilidade ¢ vulnerabilidade
que se acredita terem implicagdes importantes no tratamento e nos resultados (61). Os critérios para esta
categoria s@o apoiados pelos resultados de um estudo analitico fatorial de dados de sintomas de pacientes
clinicamente designados como tendo uma condi¢do limitrofe e sdo consistentes com a literatura que descreve
condigdes limitrofes (18). Alguns desses individuos foram diagnosticados como portadores de Esquizofrenia do
tipo latente no DSM-IL.” (APA, 1980, p. 378)
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[...] narcisismo, hemorragia psiquica, hipersensibilidade extraordinaria, rigidez
psiquica e fisica, reagdo terapéutica negativa, sentimentos constitucionais de
inferioridade, inseguranga organica ou angustia, masoquismo, uso excessivo de
mecanismos projetivos, dificuldades no uso do teste de realidade — em particular nos
relacionamentos interpessoais. Como se pode depreender facilmente dessa
caracterologia, a idéia central ¢ a de que ndo se tratava de sintomas neuroticos, isto
¢, das restricdes da vida sexual, mas dos efeitos da frustracdo de necessidades
primarias. (Ibid., p. 69)

Poderiamos, como um cartéografo, mapear cada um dos significantes de Stern as
teorizagOes freudianas que concernem a melancolia: além da melancolia como uma afeccao
narcisica, “hemorragia psiquica” ¢ a maneira pela qual Freud ird, em 1895, caracterizar a
melancolia®. O que seria a “hipersensibilidade extraordinria” sendo os fatores de
desencadeamento da melancolia a partir da perda de um objeto? A rigidez psiquica e fisica,
senao como o problema da anestesia ou da inibi¢do melancolica, que pode manifestar-se como
estupor? A reagdo terap€utica negativa, sendo como fruto de um sentimento de culpa que
Freud teoriza em “O Eu e o Isso” (1923/2010)? Os “sentimentos de inferioridade, inseguranca
organica ou angustia” como o delirio de pequenez e a hipocondria moral (cf. FERREIRA;
BESSET, 2008), o masoquismo sendao como as “autorrecriminacdes” melancodlicas e o uso
excessivo de mecanismos projetivos sendo como as projegdes € introjegdes mais basais nas
melancolias teorizadas por Freud, Abraham e Ferenczi?

Assim, o campo da psicose maniaco-depressiva merece desdobramentos mais
cuidadosos, pois implica também numa investigagdo etiologica de tais estados dentro da
perspectiva de um desenvolvimento psicossexual, algo que se coloca para além do isolamento
de um sintoma e sua classificacdo, por vez que “[...] a énfase na descri¢do cuidadosa promove
a confusdo entre o que ¢ facilmente observavel e o que ¢ clinicamente relevante.” (WILSON,

1993, p. 408, traducdo nossa*®) .

% Mesmo em Luto e Melancolia (1917[1915] 2010) Freud dira que o complexo da melancolia se comporta como
uma “ferida aberta” (p. 186)

%6 “Further, the emphasis on careful description fosters the confusion of the easily observable with the clinically
relevant” (WILSON, 1993, p. 408).
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CAPITULO 2

IDENTIFICACAO, INTROJECAO E INCORPORACAO, UMA ETIOLOGIA
PSICANALITICA DA MELANCOLIA

[...] Fora a serpente no paraiso, desencaminhara o seu marido que, alias, chamava-se
Addo, havia injuriado a si propria e a seus filhos, trouxera desgraga para todo
mundo. Por isso ela foi queimada, ja esteve no inferno onde vira, no precipicio, seus
terriveis pecados. O firmamento ruiu; ja ndo ha mais agua, dinheiro, alimento; ela
matou tudo, provocando o fim do mundo: "O mundo inteiro pesa sobre minha alma".
Em um texto escrito ao tribunal, acusa-se por todos estes atentados, e pede para ser
presa; em um bilhete escreve como seu nome o "Diabo". (KRAEPELIN, 1905/1997,
p- 100-101)

Da etiologia ao diagndstico, no capitulo anterior buscamos realizar um breve percurso
a respeito das principais transformagdes dos estados maniaco-depressivos ao longo do século
XX e inicio do XXI. Visualizamos, assim, a polissemia a que determinados conceitos, por
terem sido bastante utilizados e modificados historicamente no campo da psicopatologia,
estdo sujeitos. Finalmente, um estudo mais aprofundado da psicose maniaco-depressiva a
partir do aporte tedrico da psicandlise pode nos auxiliar na compreensdo de sua estrutura
psiquica, oferecendo-nos outros elementos para além da semiologia, mas sem prescindir
também dela.

O trabalho de Masson e Brun (2015) desdobra a importancia de uma aposta conjunta
entre a psicanalise e a psiquiatria no cuidado das enfermidades maniaco-depressivas. Os
autores apontam que os avangos psicofarmacologicos e as recentes investigagoes a respeito da
etiologia do transtorno bipolar I permitem compreender uma base organica bem estabelecida e
questionam o que denominam de uma postura de arrogancia tedrica de alguns psicanalistas.
Se utilizando de afirmagdes de Freud, os autores sdo enfaticos: “Infelizmente, a psicandlise
por si s6 nunca curou um paciente dos seus ataques maniaco-depressivos” (Ibid., p. 437,
tradugdo nossa). Criticam, assim, o excesso de pretensdes terapéuticas por vez que a
psicanalise poderia ser bem aplicada apenas nos periodos de intervalo livre, e que seu uso nos
momentos agudos ¢ bastante limitado (Cf. Capitulo III).

De fato, o conjunto de questdes levantadas pelos autores reafirma a importancia do
questionamento sobre o que pode a psicanalise no trabalho com a psicose maniaco-depressiva.
Como ja colocado no capitulo anterior, para Abraham (1924a/1970) , a eficacia do tratamento

psicanalitico poderia estar assentada na possibilidade de um impedimento do retorno dos

57 “Malheureusement, la psychanalyse a elle seule n’a jamais guéri un patient de ses crises maniaco-dépressives”.
MASSON; BRUN, 2015, p. 437).
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momentos de maior gravidade e de crise, indo além da remissdo dos sintomas. Mas como se
daria esse impedimento? A resposta reside, para o médico alemao, na formagao de sintomas
substitutivos, mudanca proporcionada pelo processo analitico. Dessa maneira, a aposta
psicanalitica desde Freud e, estendendo-se a Abraham, jamais esteve obstinada na promessa
de uma cura.

As possibilidades da psicandlise, assim, no que tangem ao ambito da terapéutica
residem em dois principais fatores, de acordo com aquilo que determina a gravidade de uma
neurose de acordo com Freud e com Abraham: como veremos, compreendendo a melancolia
enquanto uma neurose narcisica®, Freud dird que o que pode caracterizar uma neurose grave ¢
o comportamento do Supereu (Ideal do Eu): “[...] talvez seja precisamente esse fator, o
comportamento do ideal do Eu, que determine a gravidade de uma doenca neurotica.”
(FREUD, 1923/2010, p. 47). Dessa maneira, um dos objetivos de uma psicanalise no que
concerne ao tratamento das psicoses maniaco-depressivas, poderia e deveria, sem duvidas,
atenuar as autoacusagdes melancolicas.

Por outro lado, é Abraham (1916/1970) quem coloca que, diante de um
comportamento que estd absolutamente ligado a uma fixagdo em algum ponto do
desenvolvimento infantil, o que cruza a fronteira entre um habito e uma inclinacao patologica
¢ a tolerancia a abstinéncia de um estimulo. Em outras palavras, ¢ a possibilidade do sujeito
construir mecanismos que possam frear a impulsividade, tdo ligada ao funcionamento
primario infantil e a ferocidade pulsional. Assim, a eficicia do tratamento psicanalitico para
as psicoses maniaco-depressivas também poderia ser compreendido como um fortalecimento
dos mecanismos simbolicos que permitam ao sujeito hesitar diante de suas proprias
exigéncias:

Se, por exemplo, se achava obrigado a tomar uma decisdo importante relativa a sua
vida pratica, mostrava-se inclinado a, mais uma vez buscar refiigio em sua doenca.
Entretanto, na realidade, ndo dava o primeiro ¢ essencial passo na diregdo da
melancolia, ndo abandonava o seu objeto. Formava um novo sintoma, é verdade,
mas era um sintoma obsessivo, uma fobia ou, entdo, uma conversio histérica. Eu
ndo podia deixar de ter a impressdo de que o paciente ndo mais produzia uma
depressdo melancoélica genuina e que uma psiconeurose tenha ascendido de um nivel
melancoélico para um nivel histérico parece-me ser uma realizagdo significativa e
digna de nota. E o fato de ter o amor objetal do paciente se mostrado mais do que
antes resistente as influéncias externas ¢ indiscutivelmente da maior importancia
pratica (ABRAHAM, 1970/1924a, p. 136).

8 As particularidades da melancolia, mostrando importante alheamento do mundo exterior e, a0 mesmo tempo,
uma severidade e crueldade dirigidas do sujeito contra si proprio, levardo Freud a ter de elaborar uma categoria
intermediaria entre as neuroses de transferéncias e as psicoses, as primeiras, respectivamente, representando um
conflito entre o Eu e o Isso, e as tultimas entre o Eu e a realidade externa. Chega-se assim, as “neuroses
narcisicas”, compreendidas por Freud como resultantes do conflito entre o Eu e o Supereu. Vemos aqui
desenhar-se a localizagdo da melancolia ¢ da mania numa espécie de “limbo diagnostico” (OLIVEIRA;
COELHO DOS SANTOS, 2017).
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J& ndo podemos mais nos desviar de definir a psicose maniaco-depressiva em
psicanalise de alguma maneira, de dar noticias de sua concepcao. Assim, passamos a trilhar o
caminho das melancolias e um longo percurso tedrico vincula sua manifestagdo a uma origem
que se inicia nos primoérdios do desenvolvimento psicossexual infantil, assim, na fase oral,
guardando profunda relagdo com o processo de nutri¢do: da suc¢ao do seio materno ao ato de
ingestao de alimentos solidos, a partir da mastigagao.

Sem duvidas, a partir da leitura de Freud e de Karl Abraham, ¢ notdria que a relacdo
entre a etiologia da psicose maniaco-depressiva se vincula ao erotismo oral por dois principais
fatores, a saber, o tipico fendmeno do automartirio melancélico, que se manifesta como um
delirio de pequenez, e as observagdes clinicas em torno dos impasses no processo de
alimentagdo dos melancélicos nos momentos mais agudos da sintomatologia. E a relagio
entre tais fatores, que indicam, respectivamente, um sintoma que deriva do estagio do
narcisismo por sua relagdo com o proprio Eu e uma recusa alimentar que indica um
funcionamento vinculado a oralidade, derivada do estdgio do autoerotismo, que precede o
narcisismo e a formacao do Eu.

De fato, o percurso tedrico de compreensao do quadro especifico de melancolia pelo
qual Freud se debruca, a saber, aquela em que sua etiologia ¢ indubitavelmente psicogénica e
que tem por caracteristica as fases de virada maniaca, encontramos também um caminho
dificil, e que nao deve ser separado também das dificuldades que a psiquiatria encontrara. O
trabalho de Costa e Medeiros (2015), a partir de uma leitura rigorosa dos escritos de Freud,
incluindo seus trabalhos pré-psicanaliticos, as autoras mostram os limites da indiferenciagdo a
que os termos “depressdo” e “melancolia” estiveram sujeitos inicialmente.

Em alguns dos trabalhos pré-psicanaliticos de Freud, encontramos algumas
formulacdes iniciais a respeito da melancolia que cabem destaque e anunciam seu
desenvolvimento teorico porvir. A primeira meng¢ao de Freud a questdao da melancolia data de
um momento muito anterior a publica¢cdo de Luto e Melancolia (1917[1915]/ 2010). Em “Um
caso de cura pelo hipnotismo” (1892-1893/1996) a men¢do a melancolia aparecera em um
trabalho de Freud a respeito de um caso em que ele classifica como a de uma “histérique
d’occasion™. Freud descreve um caso de sucesso de tratamento hipnotico em uma jovem que

pode observar por muitos anos e que conhecia desde a infincia.

% Como ja dissemos no capitulo anterior, a relagdo entre a histeria e a melancolia enquanto manifestagdes que se
expressam no Real do corpo também se encontra em Freud, inicialmente. O psicanalista relaciona a recusa
histérica, que ocorre de maneira inconsciente e se expressa no corpo com o processo depressivo.
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O psicanalista conta que a jovem, a partir do nascimento de seu primeiro filho, a
mulher tornou-se incapaz de amamentar seu bebé, e apresentava pouca producdo de leite,
dores quando o bebé era posto a amamentar, insonia e perda do apetite. Com o decorrer dos
anos, a jovem teve outros filhos e mostrou as mesmas dificuldades, e o tratamento hipnético
continuou se mostrando bastante exitoso nas outras vezes em que foi chamado a realiza-lo.
Assim, a partir da eficacia do tratamento, Freud ird esbocar algumas hipdteses sobre a
elucidacao dos mecanismos psiquicos envolvidos na doenca que afligira a jovem. Dir4 ele que

existem dois tipos de ideias com um afeto de expectativa, sao elas:

Existem determinadas idéias que tém um afeto de expectativa que lhes esta
vinculado. Sdo de dois tipos: idéias de eu fazer isto ou aquilo - 0 que denominamos
intengdes - e idéias de isto ou aquilo me acontecer - sdo as expectativas
propriamente ditas. O afeto vinculado a tais idéias depende de dois fatores: primeiro,
o grau de importancia que o resultado tém para mim; segundo, o grau de incerteza
inerente a expectativa desse resultado. A incerteza subjetiva, a contra-expectativa, &
em si representada por um conjunto de ideias ao qual darei o nome de “ideias
antitéticas aflitivas”. (FREUD, 1892-1893/1996, p. 163)

Assim, de acordo com Freud, o quadro melancélico é caracteristico na manifestacao
das ideias antitéticas aflitivas nas intengdes, configurando um importante rebaixamento da

autoconfianca:

“[...] quando ha uma neurose presente [...] temos de supor a presenca primaria de
uma tendéncia a depressdo e a diminuigdo da autoconfianca, tal como as
encontramos muito desenvolvidas ¢ individualizadas na melancolia”. (Ibid, p. 164,
italico do autor, grifo nosso)

Tempos depois, em extratos de documentos remetidos a Fliess que também antecedem
o desenvolvimento da teoria psicanalitica, em “Rascunho E. Como se origina a angustia”
(1894/1996), Freud ira colocar a melancolia enquanto uma contrapartida da neurose de
angustia, de modo que a neurose de angustia pode ser localizada como uma concentragdao de
tensdo sexual no corpo que foi impedida de sua descarga, “uma neurose de represamento” (p.
243). Em contrapartida, a melancolia se caracterizaria por um acimulo de tensdo psiquica, por
vez, que de acordo com Freud, os melancolicos seriam “anestéticos™: “Nao t€ém necessidade
de relacdo sexual (e ndo t€m a sensagdo correlata). Mas t€ém um grande anseio pelo amor em
sua forma psiquica - uma tensdo erdtica psiquica, poder-se-ia dizer”. (Ibid., p. 243).

Em outro escrito, “Rascunho K. As Neuroses de Defesa” (1886/1996), Freud dird que
as neuroses sao oriundas de impulsos parricidas recalcados e que, no caso da melancolia, tais

desejos podem vir a se transmutar em autoacusacoes.
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Mas foi sem duvidas no esbogo “Rascunho G: Melancolia” (1895a/1996), que
encontramos a maior das contribuigdes pré-psicanaliticas. Neste, Freud ja introduzia algumas
ideias que serdo retomadas em trabalhos posteriores, dentre elas: a melancolia como perda no
campo do sexual, portanto, como perda libidinal; a relagdo entre a anorexia ¢ a melancolia e,
finalmente, a relacdo de correspondéncia entre a melancolia e o afeto do luto.

Em “Psicoterapia” (1905/2016), como bem mostrado por Costa ¢ Medeiros (2015),
Freud ira situar as depressdes no campo das psicoses e dira que o método psicanalitico, da

maneira como havia sido desenvolvido até entdo, nao era recomendado para seu tratamento

Para proceder de modo seguro, deve-se limitar a escolha a individuos que tém uma
condi¢do normal, pois ¢ a partir desta que no procedimento psicanalitico nos
apoderamos do que neles ¢ patologico. Psicoses, estados de confusdo e de
abatimento profundo (toxico, poderia dizer) também s3o inadequados para a
psicandlise, ao menos tal como ela ¢ praticada até agora. Mas ndo excluo
absolutamente a possibilidade de, com uma mudan¢a adequada no procedimento,
superarmos essa contraindica¢do e empreendermos uma psicoterapia das psicoses.
(Ibid., p. 341)

Finalmente, “Luto e Melancolia” (1917[1915]/ 2010) ¢ um marco na teoria
psicanalitica a respeito dos estados maniaco-depressivos. Inserindo-se num intenso periodo de
sistematizacdo dos conceitos metapsicologicos, serdo as consequéncias dos trabalhos de
alguns dos discipulos de Freud que endossaram a necessidade de uma tentativa de
compreensdo mais pormenorizada da melancolia e da mania. Serdo, assim: as divergéncias
com Carl Gustav Jung apds a publicacao de Freud sobre o Caso Schreber (1911/2016) e os
desdobramentos de tais divergéncias, que culminardo na publica¢dao de “Sobre o Narcisismo
uma Introdugdo” (1914/2010), bem como o acompanhamento das elaboracdes teoricas das
relagdes entre os estados maniaco-depressivos e o sobre o desenvolvimento psicossexual da
oralidade de Karl Abraham (1911/1970; 1916/1970; 1924a/1970; 1924b/1970) que fardo um
Freud ainda pessimista quanto as possibilidades do tratamento psicanalitico para as psicoses,
interessar-se por uma melhor compreensao de estados em que o Eu se apresenta diminuido,
empobrecido, ou mesmo hiperinvestido. De fato, o encontro de Freud com a dimensdo do
narcisismo do Eu e do alheamento da realidade externa nas psicoses, a partir do exame dos
quadros de paranoia, pde em xeque alguns aspectos do edificio tedrico da primeira topica
freudiana, por vez que agora as fung¢des do Eu ja ndo parecem mais tdo cooperativas na tarefa
de uma analise. Pelo contrdrio, o que se encontrard ¢ um Eu aliado com as resisténcias e
fragilizado, menos hébil do que se imaginava em dar ao impeto das pulsdes um destino mais
proximo das metas civilizatorias. Nesse sentido, a teorizacdo dos estados maniaco-depressivos

se insere na continuidade das discussdes dessa época, € nos rememora uma das formulagdes
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mais conhecidas de Freud sobre a melancolia: “No luto, ¢ o mundo que se torna pobre e
vazio; na melancolia, ¢ o proprio Eu.” (FREUD, 1917[1915]/ 2010, p. 130).

Em Luto e Melancolia (1917[1915]/ 2010), as formulagdes mencionadas
anteriormente encontram um desdobramento mais profundo. Em tal ensaio, a que Freud mais
se deteve a respeito do mecanismo psiquico da melancolia, Freud questiona-se sobre o motivo
pelo qual alguns sujeitos, diante de uma perda, ao invés de enlutarem-se, melancolizam.

A saida que Freud encontrara, que tem como base as formulacdes de “Observacdes
Psicanaliticas Sobre um Caso de Paranoia (Dementia Paranoides) Relatado em
Autobiografia” (1911/2016) e, posteriormente em “Sobre o narcisismo: uma introdugdo”
(1914/2010), sera o de apontar uma predisposicdo no adoecimento melancolico. Tal
“predisposi¢ao”, no entanto, ndo se refere a uma compreensao meramente bioldgica, da ordem
da hereditariedade ou da genética, muito embora ela também a leve em consideragdes, como
veremos em Karl Abraham (1924a/1970). Na verdade, na continuidade de sua argumentacao,
Freud sugere que “a predisposi¢do a adoecer de melancolia, ou parte dela, reside na
predominancia do tipo narcisico de escolha de objeto” (1917[1915]/ 2010, p. 134). Dizendo
de outro modo, a predisposi¢ao a qual Freud se refere diz respeito a historia do sujeito,
daquilo que nele fez marca indelével, daquilo que ndo pdde ser esquecido. Assim, remonta as
primeiras relagdes de objeto, em que o Eu ¢ constituido e das marcas que tais escolhas
significardo na vida posterior do adulto. Tal perspectiva relembra-nos mesmo os dizeres de
Ferenczi: “[...] ‘o esquecimento’, na vida mental, o desaparecimento sem vestigios, ¢ tao
impossivel quanto o desaparecimento de energia ou de matéria no mundo material”
(FERENCZI, 1909/1991, p. 98).

Dessa maneira, colocando que a identificacdo é o estagio que precede a escolha de
objeto, Freud (1917[1915]/ 2010) dira que o melancélico, por meio de uma regressao, “ [...]
gostaria de incorporar esse objeto, e isso, conforme a fase oral ou canibal do desenvolvimento
da libido, por meio da devoragdo” (p. 182). Tal mecanismo estd diretamente associado a
célebre formulacao a que todo aquele que ja ouviu sobre a melancolia em psicanalise ja pode
contemplar: “Assim, a sombra do objeto caiu sobre o Eu” (Ibid., p. 181). Deve nos interessar,
assim, fazer um estudo pormenorizado sobre a relacdo entre a oralidade e a melancolia no que
concerne ao mecanismo proprio de sua constitui¢do psiquica: o mecanismo de introje¢do por

meio da incorporagao oral.

2.1. O mecanismo psiquico da introjecio: melancolia e incorporacio oral
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Se durante a obra de Freud somos apresentados aos conhecidos “casos
paradigmaticos”, aqueles em que o psicanalista pode mostrar-nos as estruturas psiquicas
sendo analisadas caso a caso, em ato, os quadros de melancolia nos frustrardo nesse sentido.
A falta de um caso paradigmatico parece estar revelada pelo fato de que havia pouco material
clinico que pudesse embasar o desenvolvimento tedrico da melancolia por Freud. Dessa
maneira, Freud se baseara em um material clinico escasso e ndo hesitou em admiti-lo.

A possibilidade de uma maior elucidagao dos mecanismos psiquicos da melancolia, no
entanto, veio apos as publicagdes de alguns de seus proprios discipulos, aos quais podemos
citar Ernest Jones, Ferenczi e, sem duvidas, Karl Abraham. O pionerismo de Abraham na
elucidagdo das psicoses maniaco-depressivas se deve tanto por seu rigor tedrico, bastante
aliado a obra freudiana, quanto pela exposi¢do de uma série de fragmentos clinicos que
exemplificam os mecanismos de regressao oral e das psicoses maniaco-depressivas.

Assim, em 1911, vislumbrando uma melhor elucida¢ao dos mecanismos envolvidos na
psicogénese da melancolia a partir do que ja& havia sido descrito sobre a etiologia e
caracteristicas gerais da neurose obsessiva, o0 médico e psicanalista alemao Karl Abraham
publica, em 1911, “Notas sobre a investigagdo € o tratamento psicanaliticos da psicose
maniaco-depressiva e estados afins” (1911/1970). De acordo com Abraham, o sentimento de
depressdo se encontra amplamente difundido nas neuroses, mas uma investigagdo
pormenorizada das depressdes na esfera das psicoses ainda aguardava maiores elucidagdes.
Dessa maneira, a partir de sua experiéncia clinica com casos de psicose maniaco-depressiva e
de pacientes ciclotimicos, Abraham localiza a melancolia enquanto uma “psicose depressiva”
€ a compara com a neurose obsessiva: “Mesmo em minha primeira andlise de uma psicose
depressiva, fiquei imediatamente impressionado por sua semelhanca estrutural com uma
neurose obsessiva” (Ibid., p. 34).

Abraham dird que uma diferenga essencial entre a estrutura das neuroses obsessivas e
da melancolia consiste na criacdo de objetos substitutivos. De acordo com o psicanalista, o
desencadeamento de um periodo mais critico de sofrimento em ambas as estruturas ocorre
ap6s uma decisdo final a respeito do emprego que dard a sua libido no futuro e em sua atitude
em relagdo ao mundo. A diferenca mais essencial entre ambas, no entanto, consiste nos
processos que se seguem apos o recalque. Enquanto o neurdtico obsessivo ¢ capaz de criar
objetos substitutivos, o melancolico se utiliza do processo de projecdo, mecanismo também
conhecido nas paranoias.

Em “Observacdes Psicanaliticas Sobre um Caso de Paranoia (Dementia Paranoides)

Relatado em Autobiografia” (1911/2010), Freud se debruca sobre os mecanismos psiquicos da
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estrutura paranoica. De acordo com ele, a paranoia esta baseada em conflitos calcados em
uma fantasia homossexual reprimida, que por meio do mecanismo de projecao, as percepgdes
internas do sujeito sdo substituidas por percepcdes externas, ocasionando uma mudanga na
qualidade do afeto. Assim, partindo do amor homossexual, o sujeito em sua consciéncia o
percebe como 6dio, mas um 6dio que ndo parte de si, e sim do outro, aquele que inicialmente
fora amado. Retomando tal publicagdo, Abraham (1911/1970) dird que o processo de
formacdao de sintomas na melancolia ¢ semelhante. A diferenca fundamental, no entanto, ¢
que o afeto inicial parece ser o 0dio dirigido ao meio mais proximo do sujeito, a sua cena
familiar, ¢ ndo o amor. Assim, o afeto de d6dio que inicialmente do préprio sujeito se
generaliza para fora, condi¢do essa que expressa suas ideias de ser odiado - e, com isso,
acrescentariamos também as de ser abandonado - pelos outros, que ganha contornos ainda
mais bem definidos se associando com caracteristicas inatas do sujeito (psiquicas ou fisicas)

em que ele se julga inferior.

Se na hipocondria dos melancolicos ha uma prevaléncia da humildade, da pobreza e
da auséncia absoluta de valor, na hipocondria dos perseguidos prevalece uma boa
imagem de si, com preservagdo da organizacdo. Nesses, ha uma responsabiliza¢do
do mundo exterior por seus males. Muitas vezes acusam seu médico e chegam ao
delirio de perseguicdo confirmado. Assim, no perseguido, as influéncias nocivas
convergem de fora para dentro de sua pessoa, ao passo que no melancolico a
influéncia nociva parte de dentro dele para o mundo externo (FERREIRA; BESSET,
2008, p. 410)

Abraham, entdo, condensa a formula do mecanismo de formacgao sintomatico das
melancolias na formula: “As pessoas ndo me amam, odeiam-me... por causa de meus defeitos
inatos. Assim, sinto-me infeliz e deprimido” (Ibid, p. 40).

No cotidiano dos dispositivos de Saude Mental sdo cotidianos os exemplos que
poderiam vir a ilustrar tal formula. Cito, assim, o caso de um usudrio que chegava ao CAPS
semanalmente, e sua labilidade afetiva era o que mais bem podia ser descrita. Queixava-se de
abandono, dizia constantemente que era um “lixo”. Chegava ao CAPS demandando bastante
atencao daqueles por quem tinha maior afeto. Quando ndo obtinha o que desejava, ameacava
suicidar-se ou destruir todo o espaco fisico do servico. Quando obtinha a aten¢do desejada, no
entanto, 0 manejo ndo se tornava mais simples: em pouco tempo ficava irritado, e bastava
qualquer frustracdo que o impactasse na conversa para que ameacasse agredir aqueles por
quem havia pedido a atencdo. Passada sua irritacdo, pedia desculpas a todos, dizia ser assim
por conta de um “erro médico”. Contava que, em seu nascimento, ouviu o médico que

realizava o parto dizer que seria impossivel que sua mae e ele saissem vivos, que um teria de
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ser sacrificado. O nascimento, no entanto, ocorreu bem, mas o usudrio contava que, mais uma
vez, ouviu 0 médico dizer que ele pagaria um preco por sua vida: a doenga®. Assim, marcava
sua impossibilidade de cura: “uma das primeiras negagdes que se manifesta precocemente no
melancoélico ¢ a da possibilidade de se curar” (FERREIRA; BESSET, 2008, p. 410).

Mas a impossibilidade de cura do melancolico assentada nos tragos de uma
hipocondria moral, associada ao mecanismo de projecdo da psicose paranoica ainda nos traz
mais um importante elemento. De acordo com Freud (2010/1911), o paranoico esta fixado
numa etapa do desenvolvimento sexual infantil localizada entre o autoerotismo e a escolha de
objeto: o narcisismo. Assim, tomando o seu proprio Eu enquanto objeto, a fixacdo do
paranoico no estagio do narcisismo justificaria também a emergéncia de uma fantasia
homossexual inconsciente, por vez que ela estaria baseada em uma identificagdo a um outro
que se assemelha ao seu proprio Eu, neste caso, constituindo uma identificacdo baseada na

semelhanca entre os corpos, entre 0s sexos:

Pessoas que ndo se desprenderam inteiramente do estagio do narcisismo, ou seja,
que tém ali uma fixagdo que pode atuar como predisposi¢ao a doenca, acham-se
expostas ao perigo de que um grande fluxo de libido, ndo encontrando outro
escoamento, submeta os seus instintos sociais a sexualiza¢do, fazendo assim recuar
as sublimagdes conquistadas no curso do desenvolvimento (p. 53, grifo nosso)

Dessa maneira, o recuo das sublimagdes, ou seja, da dessexualizagdo da libido e suas
alocacdo a metas concebidas como “elevadas” no seio da civilizacdo ¢ prejudicada,
conduzindo ao processo de regressao, que por sua vez depende das fixagdes. Em outras
palavras, o processo regressivo encontra o caminho de volta as satisfagdes infantis ali onde a
libido deixou um rastro notavel. Em se tratando de tais satisfagdes mais primevas, estamos
diante dos componentes autoerdticos do desenvolvimento infantil, ou seja, em elementos
(FREUD, 1905/2016). Assim, o desenvolvimento infantil experimenta o componente
pulsional em torno de determinados 6rgaos.

Em “Os instintos e seus destinos”, Freud (1915/2010) define a pulsdo enquanto
conceito situado entre o somatico e o psiquico. Sua fonte, no entanto, consiste em um

processo psiquico de criacdo de uma representacao daquela excitacdo no que ela parte de um

% O usuério em questdo também era diagnosticado com Transtorno Bipolar, mas a psiquiatra que o acompanhava
costumava dizer que o diagndstico pouco o contemplava, uma vez que preferia denominar a questdo que lhe
afligia enquanto um caso de “loucura na transferéncia”. A ambivaléncia afetiva em jogo, a labilidade do humor,
a impulsividade, a posi¢do de menor-valia calcada em um contetido delirante de negagdo, ¢ a agitagdo - ainda
que ndo possa ser considerada enquanto um episdodio maniaco propriamente dito - nos levam a hipétese, na
nosologia psicanalitica, de uma melancolia. No capitulo 3 veremos que, na estrutura melancélica que tém por
caracteristica a intermiténcia ou a circularidade, a posi¢do de menor-valia deve ser interrogada enquanto
fundamento da melancolia.
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orgdo, assim, a fonte da pulsdo ¢ somatica. Dizendo de outro modo, o processo de regressao
ocorre diante de impasses no desenvolvimento psicossexual infantil que propiciam o retorno
do componente quantitativo da pulsdo, a libido, a uma predominante e nostalgica satisfacao
sexual a partir de metas caracteristicas do autoerotismo. Assim, em uma regressao, como
veremos, o funcionamento oral (que visa a incorporacdo do objeto) e o funcionamento anal
(que visa a expulsdo ou retencao do objeto) voltam a cena enquanto representagdes psiquicas
dos prazeres de 6rgdo anteriormente experimentados pela crianga:

Segundo a concepgdo psicanalitica, os pontos de fixacdo que se formaram no curso

do desenvolvimento da libido determinardo até que nivel de organizacdo a libido do

individuo avancard e até que nivel ela regredird no caso de uma enfermidade
neurdtica” (ABRAHAM, 1924a/1970, p. 86)

A questdo das fixacOes e da regressdo ja eram trabalhadas ha algum tempo no
desenvolvimento da teoria psicanalitica. Em seu trabalho “Trés Ensaios Sobre a Teoria da
Sexualidade” (1905/2010), Freud mostrard como os resquicios de determinadas formas de
prazer experienciadas na vida infantil prevalecem na vida do adulto, e como estdo na base
também dos “desvios” sexuais, as perversoes. Assim, a sexualidade infantil aparece como um
protétipo da vida adulta, ¢ nela se pode buscar também a etiologia de determinadas
patologias.

Nesse sentido, ndo escapa a observagdo do psicanalista vienense, ao tratar das
organizacdes pré-genitais da libido, a dimensao sexual do ato de sucg¢do, tdo primevo nas
vivéncias infantis. De fato, enquanto primeira organizacao pré-genital, a “fase oral” estd
atrelada ao impulso de succdo originado pela necessidade real de alimentacdo através da
alimentacdo. De acordo com Freud, no entanto, ¢ aquilo que excede a necessidade de
satisfacdo nutricional que se apresenta como algo da ordem de uma satisfacdo sexual,
autoerotica. Assim, o psicanalista vienense ressalta o carater de satisfacdo sexual, analogo ato
da masturbag¢dao, do comportamento tdo recorrentemente observado nos bebés de chupar
partes de seu proprio corpo, como o dedo polegar. Em um acréscimo ao trabalho realizado em
1915, e com notas de rodapé posteriores de 1916 e de 1924, a partir de referéncias ao trabalho
de Abraham, Freud ndo hesitou em reconhecer que a meta sexual da fase oral ¢ o ato de

incorporagdo do objeto, lido como uma forma primitiva de identificagdo:

A primeira de tais organizacdes sexuais pré-genitais ¢ a oral ou, se assim
preferirmos, canibal. Nela a atividade sexual ainda ndo se encontra separada da
ingestdo de alimentos, correntes opostas ainda ndo estdo diferenciadas em seu
interior. O objeto das duas atividades ¢ o mesmo, a meta sexual consiste na
incorporacdo do objeto, no modelo daquilo que depois tera, como identificacio, um
papel psiquico relevante. (Ibid., p. 108, grifo nosso)
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Mas a questdo da escolha de objeto do tipo narcisica, caracteristica predisponente dos
quadros melancoélicos, encontra em “Sobre o Narcisismo: uma introdu¢ao” (1914/2010) seu
fundamento. Diferindo libido do Eu e libido de objeto, Freud distingue dois tipos diferentes
de escolha de objeto, as do tipo de “apoio” e as do tipo “narcisico”. A primeira se refere a
uma escolha baseada nas figuras da “mulher cuidadora” e do “homem protetor” como
associadas a relagdo entre o bebé e a mée ou sua representante (aquela figura responsavel pela
nutri¢ao e pelo cuidado mais préximo do bebé). Na escolha de objeto do tipo narcisico, no
entanto, predomina, de acordo com Freud, uma escolha de si mesmo enquanto objeto
amoroso: “Claramente buscam a si mesmas como objeto amoroso, evidenciando o tipo de
escolha de objeto que chamaremos de narcisico” (Ibid., p. 22, itdlico do autor). Além disso, o
psicanalista vienense ¢ enfatico ao afirmar que “[...] ser amado representa o objetivo e a
satisfacdo na escolha narcisica de objeto.” (Ibid., p. 31). Assim, o que estd em jogo numa
escolha de objeto do tipo narcisico ¢ uma identificagdo.

Em 1916, Abraham publica “O Primeiro Estadgio Pré-Genital da Libido” (1916/1970)
se debrugando sobre os estados depressivos e dando continuidade ao problema ja posto em
1911, a saber, o problema da “escolha da neurose”. Em linhas gerais, Abraham se debrugara
sobre o instinto de succdo e o trabalharé a partir do relato de alguns casos clinicos. Na esteira
dos estudos das neuroses obsessivas realizados por Ernest Jones e por Freud, este trabalho
serd basilar para a hipotese que Freud apresentara no ano seguinte, com a publicacao de “Luto
e Melancolia,” por vez que permitira a definitiva relagdo, na tentativa de elucidacao das
autorrecriminagdes melancolicas, entre a escolha de objeto do tipo narcisico e a introje¢ao,

derivada da incorporagdo oral, constituindo uma forma primitiva de identificagao:

Nos estados melancoélicos de depressao, a libido parece regredir ao mais primitivo
estagio de desenvolvimento que nos ¢ conhecido, ou seja, em seu inconsciente, a
pessoa melancolicamente deprimida dirige a seu objeto sexual o desejo de
incorpora-lo. Nas profundezas de seu inconsciente, ha uma tendéncia a devorar e
destruir seu objeto. (Ibid., p. 77)

A partir da analise de um caso de esquizofrenia simples®', Abraham conta a historia de
um jovem que trazia questdes da ordem do erotismo oral, como a descri¢do de uma “polugao
bucal”, momento em que sonhava e acordava salivando e com um grande desejo de beber
leite. Quando tal feito nao lhe era possivel, o paciente s6 se sentia aliviado por a partir da

masturbacdo. Durante a andlise do rapaz, Abraham conta que suas associa¢des levavam o

' De acordo com Abraham (Ibid), a psicandlise ndo so era possivel nas psicoses como sua realizagdo era
facilitada em tais pacientes, uma vez que as associagdes fluem mais livremente por conta da auséncia de grande
parte das inibigdes.
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jovem a admitir que seu aprego por leite lhe era caro desde a adolescéncia, e que ele se
utilizava de um método especial para toma-lo, que se assemelhava muito ao ato de sugar o
seio materno. Abraham conta ainda que, na adolescéncia, o rapaz associava o ato de amar e o
de comer: “Disse €le que quando rapazinho tivera a idéia de que amar alguém era exatamente
o mesmo que a idéia de comer algo de bom.” (ABRAHAM, 1916/1970, p. 59). Tal paciente
tinha ‘idéias canibalescas” desde a infincia, e relata sobre sua relagdo em especial com uma
baba, a qual tinha desejo de mordé-la e engoli-la toda. As associagdes do paciente trouxeram
ainda a fantasia de morder o seio materno. Dai depreende-se que no paciente, no decorrer de
seu desenvolvimento, sua atitude ndo pode evoluir para a escolha de objeto, por vez que seus
impulsos canibalescos ndo diminuiram. Apresentava, ainda, esse desejo de incorporar o objeto
(mordé-lo, engoli-lo). Abraham relata ainda que o paciente experimentou diversas
intercorréncias durante o curso de seu periodo de lactagdo, como diversas trocas de sua ama
de leite, o que lhe acarretou uma extensdo consideravel do periodo.

De acordo com Abraham, diversas intercorréncias podem ocorrer no periodo da
amamentacdo, propiciando uma fixacdo libidinal exacerbada, podendo elas serem oriundas de
condigdes sociais, etnoldgicas e familiares. Tais perturbacdes podem afetar a amamentacao
ndo somente no sentido de uma interrup¢do precoce, mas também de uma exagerada
prolongacdo: “Quer tenha a crianga atravessado €ste primeiro periodo da vida sem prazer ou
quer tenha obtido um excesso déle, o efeito ¢ o mesmo. Ela abandona o estagio de sucg¢do com
dificuldade” (ABRAHAM, 1924b/1970, p. 165). Chama a atencao do psicanalista, no entanto,
quando parece ser o proprio bebé quem interfere no seu processo de amamentagdo. Abraham
destaca os casos em que, por uma aparente falta de energia na sucg¢do do seio, a utilizagdo de
uma mamadeira se faz necessaria. Chama atengdo também para os casos em que ha especial
resisténcia do bebé no processo do desmame. Assim, o desmame ¢ experimentado enquanto
uma experiéncia de castracdo primaria (Idem, 1924/1970) e seus efeitos estdo na base de
constitui¢do do psiquismo.

A importancia da oralidade na constitui¢dao psiquica assim, ¢ demonstrada na relacio
que o psicanalista faz, destacando ainda dois sintomas bastante comuns nas psicoses
maniaco-depressivas e que estdo intimamente relacionados: a recusa da alimentacao e o medo
de morrer de inani¢do. Mais uma vez, um exemplo clinico nos pode ser de grande valia.
Durante alguns meses, pude acompanhar uma usudria em profundo estado depressivo e que
queixava-se de que ndo conseguia se alimentar por conta de um forte odor que sentia emanar

dos alimentos. Desde sua primeira queixa at¢ o momento em que finalmente pdde voltar a se
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alimentar, a usudria perdera em torno de 12kg e, aos prantos, me fazia ligagdes telefonicas®
periodicamente, queixando-se de sua familia que a largara as tracas e dizendo que seu destino
era a morte, pois “quem ndo come, morre” (COMUNICACAO VERBAL).

A situagdo da usuaria s6 se modificou e sua melhora passou a ser percebida quando, a
partir dos efeitos de uma supervisdo clinico-institucional, pude contornar minha prépria
anglistia e respondé-la de pronto: “E verdade. Quem nio come, morre. Se as coisas
continuarem como estdo, se voc€ nao puder me dizer o que estd acontecendo, vocé pode, sim,
morrer”. De fato, a usudria expressava suas autorecriminagdes em ato a partir da privacao da
alimentacdo. Tal intervenc¢do, neste caso, pode ser assertiva uma vez que se baseou também
em uma das indicagdes de Freud: “Tanto do ponto de vista cientifico como do terapéutico
seria infecundo contradizer o paciente que faz essas acusagdes ao proprio Eu. De algum modo
ele deve ter razao, deve descrever algo que se passa como lhe parece. Algumas de suas
afirmacdes temos de confirmar imediatamente, sem restrigdes.” (1917[1915]/ 2010, p. 176).

A concepcao de Séglas atribui o fracasso de boa parte das tentativas de suicidio dos
melancdlicos a sua falta de energia em realizar tal acdo (FERREIRA; BASSET, 2008). Sem
davidas, nos casos de melancolia que ndo tem por caracteristica uma virada maniaca, tal
afirmagao deve se mostrar verdadeira. No caso da psicose maniaco-depressiva, no entanto,
dird Abraham que o psicanalista ndo deve deixar de se interrogar a respeito da intencao de tal

ato no caso da queixa do medo da morte por inanigao:

Quem observar atentamente uma pessoa melancodlica deprimida recebera em seguida
a impressdo de que o paciente ndo tem desejo de viver e ficard inclinado a ver em
sua rejeicdo de alimento a expressdo de uma tendéncia suicida. Nao hd nada a
objetar contra a corre¢do desta explicagdo, em si propria. Nao obstante, o
psicanalista ndo pode satisfazer-se com ela, porque é incompleta e unilateral. A
questdo que surge é, se o paciente decidiu morrer, porque escolheria éle o
prolongado ¢ incerto caminho da inani¢do.” (Ibid., p. 76)

Na concepc¢ao do médico alemdo, assim, o comportamento de recusa ao alimento ¢
uma puni¢ao adequada, no que concerne a relagdo entre a melancolia e o erotismo oral, aquele

que pretende destruir seu objeto amoroso também pela via da alimentagdo, comendo-o. Tal

62 Uma estratégia utilizada no manejo clinico foi a de tornar acessivel meu contato telefonico para a usudria, para
que me ligasse periodicamente. Tal estratégia ¢ conhecida e utilizada comumente em manejos de casos com forte
ideagdo ou planejamento suicida e consiste em pactua¢des de comunicagdes peridodicas com o usuario. Assim,
por exemplo, se pactua que o usuario telefone toda segunda-feira, ou diariamente em determinado horario para
aquele profissional que é responsavel por seu cuidado, sendo uma forma de manejo que depende de uma forte
transferéncia e permite um contorno simbdlico importante, capaz de barrar a impulsividade do ato suicida.Neste
caso, em especifico, tal dire¢do clinica foi discutida e avaliada pela equipe multiprofissional do CAPS, que ja
acompanhara a usudria anteriormente em momentos similares, ¢ o0 manejo clinico pela palavra fez prescindir a
internagdo hospitalar involuntaria.
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questdo ainda encontra evidéncias no fato, também apontado por Abraham, de que um 6rgao
hiperinvestido libidinalmente, enquanto zona erdgena, comeca a ter suas outras funcdes
prejudicadas.

As contribuigdes de Abraham foram imprescindiveis para a publicagdo de Luto e
Melancolia em 1917. Os trabalhos de 1911 e de 1916 puderam avangar sobre uma série de
aspectos para uma melhor compreensao da melancolia, mas havia um passo a mais a ser dado,
e que s6 fora por ele reconhecido em 1924. Até 1916, Abraham compreendia as
autorecriminacdes melancoélicas a partir da proje¢do paranodica, € que os tdo proeminentes
sentimentos de culpa do melancolico estavam vinculados aos efeitos da repressdo da
tendéncia sddica do melancolico para com os outros. Foi Freud (1917[1915]/2010) quem
pode, enfim, trazer uma defini¢do mais precisa do tipo clinico da melancolia, caracterizando-a
por um “abatimento doloroso, uma cessdo do interesse pelo mundo exterior, perda da
capacidade de amar, inibi¢do de toda atividade e diminui¢do da autoestima” (p. 172). Além
disso, o psicanalista vienense avanga sobre o aspecto da introje¢ao e reconstitui o processo de

formagao da estrutura melancélica:

Havia uma escolha de objeto, uma ligag@o da libido a certa pessoa; por influéncia de
uma real ofensa ou decep¢ao vinda da pessoa amada, ocorreu um abalo nessa relagao
de objeto. O resultado ndo foi o normal — a libido ser retirada desse objeto e
deslocada para um novo —, e sim outro, que parece requerer varias condi¢des para
se produzir. O investimento objetal demonstrou ser pouco resistente, foi cancelado,
mas a libido livre ndo foi deslocada para outro objeto, e sim recuada para o Eu. Mas
la ela ndo encontrou uma utilizagdo qualquer: serviu para estabelecer uma
identificagdo do Eu com o objeto abandonado. Assim, a sombra do objeto caiu sobre
o Eu. (Ibid., p. 133).

Assim, partindo do processo de incorporacao oral a luz das contribui¢cdes de Abraham,
Freud reconhecerd que a identificacdo do melancélico corresponde a uma regressdo ao
narcisismo original, e que ele parecia representar a tentativa de incorporar o objeto por meio
de uma devoracao, como lhe era familiar na fase oral.

Anos mais tarde, com a publicagdo de “Psicologia das Massas e Andlise do Eu”
(1921/2016), Freud avanca ainda mais em suas investigagdes a respeito do processo
identificatorio. Partindo da necessidade de compreensdao dos processos psiquicos que
envolvem a formacdo de massas, o psicanalista se debruca sobre as formas de ligagdes
afetivas que ocorrem entre os sujeitos. Assim, reconhece as identificagdes como a mais antiga
forma de ligacdo conhecida, teorizando que ela estd envolvida também em seu mito da horda
primeva. Freud, retorna, entdo, a distingdo entre o investimento objetal do tipo “apoio” e do

“tipo narcisico”, agora associando-os ao Complexo de Edipo e mostrando que tais
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investimentos ocorrem sobre as figuras materna e paterna e, a partir do desenvolvimento
infantil, as tendéncias se unificam na vida psiquica, marcando a ambivaléncia do processo

identificatorio:

Pois desde o inicio a identificagdo ¢ ambivalente, pode tornar-se tanto expressao de
ternura como desejo de eliminagdo. Comporta-se como um derivado da primeira
fase, a fase oral da organizagdo da libido, na qual o individuo incorporou, comendo,
o0 objeto desejado e estimado, e assim o aniquilou enquanto objeto. (Ibid., p. 47)

Assim, o psicanalista trard uma elucidacdo da diferenca entre uma identificagdo e um
investimento objetal, mostrando que o processo identificatorio implica uma mudanga no
proprio Eu em face de e alguém que ¢ elevado a um ideal. De fato, dira Freud, que
comumente a escolha de objeto neurodtica regride a uma identificagdo, assim, assumindo
tracos do objeto amado ou odiado. Partindo da identificagdo paterna, Freud parte de uma

formula para a distingdo entre uma escolha de objeto e uma identificacao:

E facil exprimir numa formula a diferenga entre essa identificagdo com o pai e a
escolha do pai como objeto. No primeiro caso o pai € aquilo que se gostaria de ser,
no segundo, o que se gostaria de zer. Depende, portanto, de que a ligacdo recaia no
sujeito ou no objeto do Eu. O primeiro tipo, entdo, ja ¢ possivel antes de qualquer
escolha de objeto (Ibid, p. 48, italico do autor)

A melancolia, assim, fornece o0 modelo do processo de regressao da escolha de objeto
a uma identificagcdo, que ocorre via incorporagdo oral. Assim, Freud dird que a incorporagao
realizada pelo melancdlico recai sobre o proprio Eu e o modifica, dividindo-o. Dessa divisao,
uma parte agora contém o objeto perdido em si, no que se torna alvo da flria da outra parte do
Eu, que assume postura bastante critica e sadica. Freud relacionara esta parte critica do eu ao
Ideal do Eu, instancia herdeira do narcisismo primario. O fenomeno das autorecriminagdes
melancolicas, assim, ¢ explicado a partir de tal formulagao.

A publicagdo, em 1923, de “Eu e o Isso” (FREUD, 1923/2010) aprofundard a
teorizagdo a respeito do automartirio melancolico e também retificard algumas colocacdes
anteriores. Na continuidade da teorizagdo introduzida em 1920, em Além do Principio do
Prazer (1920/2016), o psicanalista ird propor um novo dualismo pulsional. Se antes o
dualismo se baseava entre a existéncia das pulsdes sexuais e as pulsoes de autoconservagao
(do Eu), numa clara oposicdo que se baseia na distingdo popular entre as necessidades da
fome e de amor (cf. FREUD, 1914/2010), a partir de 1920 o dualismo se baseara na pulsao de

vida (Eros) e na pulsdo de morte (Téanatos). Tal trabalho se d4 no contexto do reconhecimento
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de Freud sobre a problematica da “reacdo terapéutica negativa”. Assim, o psicanalista
reconhecera que, diferente do que a psicandlise propunha anteriormente, num esquema mais
simples que opunha inconsciente e consciente, material recalcado e Eu, na segunda topica a
relacdo se complexificard, e o psicanalista reconhece que o Eu é, ao mesmo tempo, o agente
do recalque e aquele a quem a fungdo da consciéncia lhe passa. Essa contradi¢do fard o
psicanalista admitir que grande parte do Eu também ¢ inconsciente, € que se comporta como o
material recalcado. Dessa maneira, grande parte do Eu ¢ inconsciente. Assim, avanca a
segunda topica freudiana, em que o psicanalista ird, a partir de uma divisdo topologica do
aparelho psiquico propor a divisdo entre trés diferentes instancias: o Eu, o Supereu e o Isso.

A partir de suas novas proposi¢des, Freud apronfudaré sua teorizacdo sobre o papel do
Eu e seus conflitos e relagdes dependentes com o Isso, com o Supereu e com a realidade
externa. Assim, ndo tardard a reconhecer que, diferentemente da separacao tdo rigida que
havia proposto sobre o processo de luto e melancolia anteriormente, o psicanalista, reconhece
que, no inicio do desenvolvimento psicossexual, na fase oral, a escolha de objeto e a
identificacdo sdo processos indistinguiveis. Chega a afirmar mesmo que, na melancolia, em
que se observa uma regressao a fase oral, o estabelecimento do objeto dentro do Eu ¢ algo de
comum ocorréncia, chegando a dizer que: “o cardter do Eu ¢ um precipitado dos
investimentos objetais abandonados, de que contém a historia dessas escolhas de objeto.”
(Ibid, p. 26).

Assim, partindo de formulagdes sobre o Complexo de Edipo, o psicanalista vienense
mostrard a ambivaléncia afetiva em jogo, retomando a oposi¢do entre a escolha de objeto
terna (do tipo apoio) e a escolha de objeto narcisica. Freud, entdo, dird que as duas tendéncias
se aplicam a ambos os genitores, € que, assim, o processo identificatorio também esta referido
a ambos. Dessa maneira, tais identificagdes compdem aquilo que o psicanalista colocara como
“narcisismo secundario”, e atribuird também a formagao do Supereu enquanto resultado de
tais identificagdes e como herdeiro do Complexo de Edipo. Assim, é reconhecida a introjego
de objetos no Eu enquanto processo de comum ocorréncia, uma vez que a identificagdo com
ambos os genitores significa que também houve identificagdo com o objeto perdido.

Na melancolia, no entanto, algo diferente ocorre. A regressao da escolha de objeto ao
processo identificatério, por meio da incorporagdo oral, produz uma disjuncdo entre as
tendéncias da pulsdo de vida e de pulsdo de morte, que ao longo do desenvolvimento
psicossexual puderam ser combinadas a servigo do fortalecimento do Eu e de uma tendéncia a
preservacao do objeto e de uma sublimagao dos instintos. Assim, o melancoélico, ao introjetar

o objeto perdido em seu Eu, o divide. Uma parte do Eu, modifica-se, torna-se um Supereu
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cruel e sadico, que ndo poupara o Eu de sua agressividade. O Eu modificado pelo objeto, no
entanto, ao nao ter possibilidade de liquidar o sadismo do Supereu, terd de tentar agrada-lo, se
colocando como objeto a servico do Isso e tomando-lhe as forcas. Dessa maneira, o Eu
melancoélico aparece de forma extremamente fragilizada, ndo havendo outra alternativa a nao

ser se colocar como objeto a servigo do funcionamento pulsional:

[...] para a melancolia, vemos que o Super-eu extremamente forte, que arrebatou a
consciéncia, arremete implacavelmente contra o Eu, como se tivesse se apoderado
de todo o sadismo disponivel na pessoa. Seguindo nossa concepgdo do sadismo,
diriamos que o componente destrutivo instalou-se no Super-eu e voltou-se contra o
Eu. O que entdo vigora no Super-eu é como que pura cultura do instinto de morte, ¢
de fato este consegue frequentemente impelir o Eu a morte, quando o Eu nao se
defende a tempo de seu tirano, através da conversdo em mania. (FREUD,
1923/2010, p. 50)

2.2. Dois estagios da fase oral: o movimento coprofagico do melancolico

Um ano apos a publicagdo de “O Eu e o Isso”, Karl Abraham publica seu trabalho
mais relevante e aprofundado a respeito da melancolia. Em 1924, com a publicacao de “Breve
estudo do desenvolvimento da libido visto a luz das perturba¢des mentais” (1924a/1970) o
médico retornard suas investigacdes sobre os estados maniaco-depressivos. Dedicando-se a
compreensao dos intervalos-livres e partindo ainda de uma comparagao com o mecanismo da
neurose obsessiva, em que nao hesita afirmar que tal relagdo ja estd bem estabelecida,
Abraham se dedicarda as semelhangas entre a estrutura, os sintomas e¢ os estados de
“quiescéncia” de ambas as neuroses.

De acordo com Abraham, os pacientes maniaco-depressivos ndo se acham em
completa remissao de seus sintomas e, portanto, ndo se encontram inteiramente bem, e sofrem

com os efeitos de estados depressivos ou hipomaniacos.

[...] descobrimos que o paciente que se acha sujeito a crises periddicas de depressdo
ou exaltacdo ndo se encontra, na realidade, perfeitamente bem, durante o ‘intervalo
livre’. Basta simplesmente interrogarmos esses pacientes mais de perto para
sabermos que, durante longos intervalos desse tipo, eles atravessam, de tempos em
tempos, estados mentais depressivos ou hipomaniacos (Ibid, p. 86)

Além disso, apresentam um carater bastante similar ao do neurdtico obsessivo,
fazendo Abraham chegar a hipotese de que, nos intervalos livres, o melancdélico é capaz de

ascender a organizagdo sadico-anal:

Em seus ‘intervalos livres’ os pacientes que sofrem de psicose maniaco-depressiva
apresentam as mesmas caracteristicas com que a psicandlise nos tornou
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familiarizados nas neuroses obsessivas: as mesmas peculiaridades com relagdo a
limpeza e a ordem, a mesma tendéncia a manter uma atitude obstinada e desafiadora
que se alterna com uma docilidade exagerada e um excesso de ‘“'bondade’; as
mesmas anomalias de comportamento em relagdo ao dinheiro e as possessoes.” (p.
806)

Abraham chegara, entdo, a hipotese de um desconhecimento da fase sadico-anal, por
vez que patologias que tem uma atitude tdo diferente quanto ao objeto passam por ela. Dird
ele que as similitudes entre a neurose obsessiva e a melancolia quanto a fixagdo na fase anal
trazem a concep¢do de que a ameaca da perda de objeto no obsessivo e a perda real para o
melancoélico correspondem a expulsao fisica de fezes: “veremos que o afastamento ou a perda
do objeto pode ser encarado pelo inconsciente como um processo sadico de destruicdo ou
como um processo anal de expulsao” (Ibid, p. 91)

Nesse sentido, ira propor uma divisdo da fase anal, no curso do desenvolvimento
psicossexual, em duas: a fase anal expulsiva e a fase anal conservadora ou retentiva.
Associando as tendéncias opostas do sadismo, a saber, as de destruir e de controlar o objeto,
Abraham dird que tais tendéncias se associam as duas etapas da fase anal, sendo,
respectivamente, a da destruicdo a primeira e o controle a segunda. Assim, tendéncia da fase
anal expulsiva ¢ a expulsdo/destruicdo do objeto, enquanto a conservadora representa a
tendéncia a reter € a controlar o objeto.

Dessa maneira, Abraham argumenta que a remissao, ou o intervalo livre correspondem
ao momento em que a pulsdo sadico-anal foi sublimada exitosamente. Abraham coloca, no
entanto, que ¢ comum o aparecimento de sintomas obsessivos na melancolia, e que estados
depressivos podem ocorrer nas neuroses obsessivas, por vez nenhuma das duas tendéncias foi
capaz de triunfar por completo. Dessa maneira, discorre que o fator de estabilizacdo da
psicose maniaco-depressiva, reconhecida como possibilidade pelos psiquiatras, se deve, entdo,
durante o intervalo livre, a possibilidade de uma ascensao ao funcionamento anal.

Ocorre que a distingdo entre as tendéncias diferentes da neurose obsessiva e da
melancolia, se sustentam também em fixacdes em diferentes etapas da fase anal. Assim, dira
Abraham, o neurdtico obsessivo estd fixado na fase anal retentiva e, por tanto, sua tendéncia,
embora reconhecidamente sadica, inclui a preservagdo do objeto no ato de controld-lo. O
melancoélico, por sua vez, esta fixado na fase anal expulsiva e, assim, vé na destrui¢ao do
objeto a sua meta, destruicdo essa que, no inconsciente, ¢ representada enquanto expulsido

fecal: Assim, a distingdo entre os diferentes niveis da fase anal marca “a linha divisoria que
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comeca 0 ‘objeto de amor’, no sentido mais estrito, porque ¢ nesse ponto que a tendéncia a
preservar seu objeto comeca a predominar” (Ibid, p. 94).

Mas a divisdo realizada entre os diferentes estagios da fase sddico-anal se estendera
também a fase oral. De acordo com Abraham, o melancolico tenta se defender de seus
impulsos sadico-orais, e por tras da forte ambivaléncia afetiva conhecida, esconde um desejo
obstinado de suc¢do. Assim, Abraham ira sugerir uma divisdo da fase oral na fase oral
anterior, ligada ao ato de sugar, e a fase oral-sddica, em que a atividade prevalente ¢ a de
morder.

De acordo com as experiéncias clinicas de Abraham, a primeira fase consiste na
atividade de sugar, uma vez que estd diretamente atrelada a relagcdo entre o bebé e o seio
materno ou seu representante. Tal etapa representa uma relacao pré-ambivalente, uma vez que
conserva o objeto e ndo € possivel ainda distingui-lo de si proprio. Dessa maneira, a crianga
ainda ndo se diferencia do corpo materno. Sem duvidas tal movimento representa uma forma
de incorporagdo, mas nela estard ausente o sentimento de ambivaléncia, uma vez que a
crianga seria ainda incapaz de experimentar sentimentos de amor e 6dio nesse estagio.

O estagio posterior da fase oral estd atrelado a passagem da ingestdo de alimentos
liquidos através da amamentacdo para a ingestdo de alimentos solidos através da mastigagao.
Abraham afirmard a predominancia desse movimento no fato de que a repressdo instintual
ocorre até uma fase do desenvolvimento que os dentes sdo os Unicos meios pelos quais a
crianca pode vir de fato a ferir um outro, por vez que também o musculo mais bem
desenvolvido e forte nessa etapa da vida ¢ a mandibula. Neste estadgio, a crianga ¢ capaz de
incorporar o objeto em si propria e, assim, o destroi, através da mordida. Nesta fase ¢
reconhecida uma das origens do sadismo, uma vez que ele ja estava amplamente vinculada ao
sistema muscular (cf. FREUD,1905/2016; 1923/2010).

Dessa maneira, reconhecendo a distingao entre ambas as fases, dirda Abraham que o
melancolico permanece fixado na fase sadico-oral, justificando assim o movimento de
introjecao por via da incorporacdo bucal e sua relagdo com o sadismo e ambivaléncia, por vez
que se incorpora o objeto destruindo-o. De acordo com o psicanalista, o melancélico deseja
ainda regredir ao funcionamento da fase oral anterior, e o conflito do melancélico ¢
essencialmente um conflito com a figura materna: “[...] o melancolico estd tentando fugir de
seus impulsos sadico-orais. Por baixo dé€sses impulsos, cujas manifestagcdes ddo colorido ao
quadro clinico, espreita o desejo de uma agradavel atividade de sugar” (ABRAHAM,

1924a/1970, p. 111).
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A catexia libidinal, no entanto, como ja fora dito, pode ascender ao funcionamento
anal nos momentos de remissdo, nos intervalos livres. Assim, Abraham coloca que o
funcionamento do melancoélico ¢ essencialmente coprofagico: “Podemos em verdade dizer
que, durante o curso de uma crise de melancolia o objeto amado passa por um processo de
metabolismo psicologico dentro do paciente” (Ibid., p. 124). Uma vez que o processo de
destruicdo, segundo ele, esta identificado ao de expulsdo anal, o desejo do melancoélico ¢
assim o de introjetar o corpo morto do objeto amado, identificado ao excremento. Nesse
sentido, a especificidade da identificacdo que estd na base da melancolia nao ¢ simplesmente
o ato de devorar o objeto, mas de té-lo primeiro expulsado e, apos isso, té-lo introjetado.

Finalmente, ¢ chegado o momento de dar maior clareza a distingdo entre a introjecdo e
a incorporacao antes de prosseguirmos. A obra de Abraham nos mostra que a introje¢do ¢ um
processo de identificacdo pré-genital. Assim, na introjecdo ha a elei¢do de um objeto inteiro
ou de um apenas um aspecto dele (um objeto parcial) que ¢ tomado enquanto modelo para um
Eu ainda fragil, em vias de advir. Nao se trata simplesmente de se comportar como o objeto,
por vez que aquilo que o melancdlico faz ¢ também uma introjecdo, e ele nos mostra o
automartirio ao invés de uma mimese do comportamento do objeto. A incorporacao oral,
assim, ¢ uma das formas de introjecdo, e que tem como especificidade a relagdo com o
erotismo oral.

Tal concepcdo levara Abraham a propor duas formas distintas de introjecdo na
estrutura melancoélica. De acordo com o psicanalista, pode ser a introjecdo do objeto original
da qual deriva o Eu ideal, assumindo, assim, o papel de uma consciéncia critica. Dessa
maneira, ¢ a critica do objeto amado ao proprio Eu que aparece como auto-recriminagdo. O
outro modo baseia-se nas criticas ao objeto amado, que sdo introjetadas e, assim, dirigem-se
ao Eu. Assim sendo, o processo de introje¢do, como ja fora dito, ndo ¢ exclusivo do quadro
melancélico ¢ nem mesmo do funcionamento oral. Dird Abraham que o paranoico também
introjeta o objeto perdido, por meio do erotismo anal, mas trata-se de uma incorporagao
parcial da qual tenta livrar-se de um pedaco do objeto introjetado, que corresponde
inconscientemente a um estado de constipagao.

Por fim, parece nos agora possivel retornar, a questdo da etiologia ou da psicogénese
da melancolia em psicanalise. De acordo com Abraham, os fatores constitucionais do quadro
melancolico podem ser assim apresentados: (1) Um fator constitucional, do qual, a
hereditariedade teria papel minimo, sendo o mais relevante a heranga familiar de uma
tendéncia a uma satisfacao oral exagerada; (2) Uma fixagao especial da libido no nivel oral

por consequéncia direta do fator anterior. Assim, descreve que as pessoas t€ém uma fixacdo
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que exige gratificagdes muito exigentes, e reagem com muita frustracdo a todo desprazer; (3)
Grave lesdo no narcisismo infantil, produzida por sucessivos desapontamentos amorosos em
que nao foi possivel ligar a libido a outro objeto. Trata-se, assim, de uma frustracao
geralmente ligada a figura materna que ocorre muito precocemente; (4) Ocorréncia do
primeiro desapontamento amoroso antes da dissolugio do Complexo de Edipo, de modo que
os efeitos do desapontamento se tornam mais intensos € permanentes associando o complexo
de Edipo ao instintos sadico-orais; (5) por fim, a repeti¢io do desapontamento primario na
vida ulterior que, de acordo com Abraham, ¢ a causa do desencadeamento da crise

melancolica.
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CAPITULO 3

O BANQUETE MANIACO: ORALIDADE E MANIA EM PSICANALISE

Mas como conceber o instinto destrutivo de alguns alienados, ocupados
incessantemente em rasgar e esfarrapar tudo o que podem alcangar? [...] posso citar
o exemplo de um alienado que voltava seu furor ilimitado contra si e contra os
outros. Ele amputou sua propria mdo com um cutelo, antes de chegar em Bicétre, e
apesar de suas amarras, tentava aproximar seus dentes da coxa para devora-la. Esse
infeliz terminou por sucumbir num desses acessos de raiva maniaca e suicida.
(PINEL, 1801/2004, p. 119)

Propositalmente, dedicamos a este ultimo capitulo algumas palavras sobre a mania em
psicanalise. De fato, legamos a ela também o lugar que lhe fora dado ao longo do
desenvolvimento da teoria psicanalitica, e estenderemos a ela tdo somente algumas palavras.
Nossa tentativa serd similar a do capitulo anterior, e estamos agora prontos a colocar em
questdo diversas das afirmacdes que foram feitas anteriormente. Com isso, temos que a
compreensdo da mania ndo deve ser subestimada nos quadros de psicose maniaco-depressiva
e que, ainda que uma estrutura melancolica ndo apresente episodios claramente descritos
enquanto maniacos ou hipomaniacos, hd outros elementos caracteristicos desses estados que
devem ser observados, por vez que a mania também se radica na vida infantil (ABRAHAM,
1924/1970). Tal consideragdao nos parece importante e decisiva na tentativa de sermos mais
cautelosos nas afirmagdes de que o melancoélico acredita ser alguém desprezivel, sem valor,
ainda que, como vimos no capitulo anterior, tais criticas partiram ou se dirigem do objeto
perdido que fora introjetado via incorporagao oral:

“[...] a melancolia apresenta um quadro no qual se encontram, em justaposi¢ao
imediata, embora absolutamente opostos um ao outro, o auto-amor e o auto-odio,

uma superestimagdo do ego, ou seja, as manifestagdes de um narcisismo positivo e
de um narcisismo negativo”. (ABRAHAM, 1924a/1970, p. 116).

O trabalho de Masson e Brun (2015) aponta que, nos episdédios maniacos ou
hipomaniacos, o trabalho psicanalitico fica bastante prejudicado e, em certa medida, mesmo
impossibilitado por fendmenos como a hipermnésia e o taquipsiquismo. Embora tais
caracteristicas convoquem a uma atividade de enunciagdo intensa, produzem significantes que
ndo deixam marca no psiquismo e que ndo partem de experiéncias plenamente vivenciadas
pelo sujeito e, assim ndo sdo facilmente recordadas apds a estabilizacdo. Para os autores, uma
psicanalise deve ser iniciada nos momentos de uma maior estabilizagdo do humor.

Freud e Abraham também ndo hesitaram em recomendar a pratica da psicanalise nos
momentos de maior estabilizacdo dos quadros de psicose maniaco-depressiva. O trabalho de

Amaral e Figueiredo (2016) ressalta tal aspecto ao trazer o caso “Jarbas”, tratando de um
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fragmento clinico de um rapaz que fora recebido em um Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSi) e que, em seus acessos maniacos, acreditava ser o redentor de toda a
humanidade. As autoras destacam a logorreia do jovem e que “O trabalho analitico,
entretanto, s6 avancava de modo notavel nos intervalos lucidos entre os surtos, fazendo uso
do que surgira nestes, quando a produ¢do de fala era bastante significativa. Resgatdvamos
esses ditos no depois; Jarbas os reconhecia e os integrava a si”. (Ibid., p. 487).

Sem duavidas, o fenomeno da logorréia maniaca impde uma dificuldade quase
intransponivel a pratica da psicandlise. Contudo, a experiéncia clinica cotidiana nos mostra
que mesmo a logorréia maniaca ndo ¢ desprovida de sentido e que, ap6s recobrar um episodio
de surto maniaco, que o sujeito ndo se recorde do que disse ndo necessariamente denota a
impossibilidade de um trabalho clinico e tampouco o torna mais dificil. A experiéncia
psicanalitica nos ensina que o sujeito, constituido pela linguagem e, portanto, pelo desejo do
Outro, ¢ sempre estrangeiro de si. Dessa maneira, que os significantes que o atravessam nao
sejam por ele inteiramente conhecidos e emerjam enquanto experiéncias recalcadas ou
forcluidas é condig¢@o inexoravel do proprio existir. Em uma perspectiva lacaniana, ¢ Freud
quem nos rememora que o interesse da psicanalise esta lancado sobre a estrutura psiquica do
sujeito e, portanto, trata-se de interrogar sua posi¢do na linguagem e ir além das observacdes
fenomenoldgicas

Se langamos um cristal ao chdo, ele se quebra, mas ndo arbitrariamente; ele se parte
conforme suas linhas de separacdo, em fragmentos cuja delimitagdo, embora

invisivel, & predeterminada pela estrutura do cristal. Os doentes mentais sdo
estruturas assim, fendidas e despedagadas. (FREUD, 1933/2010, p. 194, grifo nosso)

Tal consideracdo a respeito da observacao fenomenologica — e isso foi tudo o que nos
esforcamos em dizer até aqui — nos parece importante e decisiva em torno da estrutura
melancoélica: ¢ preciso acautelar-se na afirmacdo apressada de que a autorrecriminacgao
melancoélica denuncia sua visao de si enquanto desprezivel e sem valor. De fato, foi a postura
freudiana de ir além do fenomeno que levou a pesquisa psicanalitica a hipotese de que as
criticas ndo se dirigiam simplesmente ao proprio sujeito, mas ao objeto introjetado pela via da
incorporagdo oral. A hesitacao diante de tal questdo parece colocar outros problemas a tona, €
nos permite recuar diante de determinadas formulas. O trabalho de Ferreira e Besset (2008),
analisando as obras de Jules Cotard e Séglas, por exemplo, no que tange a diferenciagdo entre
o delirio paranoico e o delirio de negagdo, recorre a uma diferenciagdo que ¢ encontrada na
obra dos psiquiatras: “[...] o melancolico € um humilde, ao passo que o verdadeiro perseguido

¢ um orgulhoso” (Ibid, p. 414). No campo da psicopatologia contemporanea, no entanto,
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sabemos que tal formula dificilmente poderia ser aplicada irrestritamente. O delirio de
grandeza, presente tanto em episddios maniacos quanto nas paranoias, certamente desafia tal

distingdo se compreendemos a mania enquanto parte da estrutura melancoélica:

A impressdo, ja comunicada por diversos pesquisadores psicanaliticos, ¢ que a
mania ndo t€ém um contetudo diferente da melancolia, que as duas afecgdes lutam
com o mesmo ‘“complexo” ao qual o Eu provavelmente sucumbe na melancolia
enquanto na mania ele o sobrepuja ou pde de lado (FREUD, 1917[1915]/2010, p.
187).

Assim, se tratando do mesmo complexo, uma das conclusdes a que se pode observar e
que, como veremos, corroboram com as impressdes de Abraham, ¢ de que ndo se pode
observar o complexo da melancolia menosprezando sua outra face. Tal indica¢do ainda nos
parece mais importante a partir do trabalho de Alberti (1997), que indica que enquanto na fase
depressiva o melancélico teme morrer por inani¢ao, ou seja, em uma espécie de suicidio

passivo, sdo nos estados hipomaniacos que, de fato, o fim da vida pode ocorrer:

Nao ¢ por nada que o melancolico s6 se suicida quando estd na fase hipomaniaca,
quando sai da depressdo profunda. Naquela, ele se encontra como que petrificado
sob 0 jugo do Outro absoluto, sem poder se mexer. Ele é todo submetido ao Outro,
até o ponto do estupor. Quando consegue disso sair de alguma forma, ai a tentativa
de descompletar esse Outro absoluto aparece. (Ibid., p. 223)

O apontamento de Alberti (2017) ¢ condizente com o ensino de Freud, por vez que ele
proprio, ao observar o comportamento de autovilipéndio do melancolico, questiona-se sobre o
impeto exibicionista de tal ato. Assim, apesar de se dizer tdo indigno, o melancdlico nao

parece inibido por um sentimento de vergonha, pelo contrério, brada a todos seu desvalor:

Deve nos chamar a atencdo, por fim, que o melancélico ndo age exatamente como
alguém compungido de remorso e autorecriminacdo de maneira normal. Ele carece
de vergonha diante dos outros, que seria a principal caracteristica desse estado, ou ao
menos ndo a exibe de forma notavel. No melancélico, talvez possamos destacar um
traco oposto, uma insistente comunicabilidade que acha satisfagdo no desnudamento
de si proprio. (Ibid., p. 177)

Tal elemento aparentemente contraditorio parece ser o inicio de algo que se revela
como a desperta do “revés” do aspecto diminuido do melancélico. A inibi¢ao que o atinge nas
fases depressivas tdo poderosamente, € que se mostra em seu corpo® tdo violentamente, nas

fases maniacas encontra seu contrario em fenomenos como a fuga de ideias, que oferece uma

63
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possibilidade de satisfacdo a partir do fendmeno da logorreia. Dessa maneira, a “insistente
comunicabilidade” do melancélico deve ser pensada ndo somente como prazer no
desvelamento de si, mas também como satisfacao oral vinculada a hiperfluéncia e a suspensao
de ideias que poderiam ser vivenciadas de forma penosa inconscientemente. Assim, a
insistente comunicabilidade do melancdlico encontra seu extremo na fuga de ideias maniaca.
Em 1924, Abraham (1924a/1970) sera enfatico em sua critica a psiquiatria clinica. De
acordo com o médico alemado, tal perspectiva ndo foi capaz de alcancar a totalidade dos
estados maniaco-depressivos caracterizando-o principalmente por ideias patoldgicas
qualificadas enquanto “delirios de inferioridade”. O psicanalista chama a ateng¢ao para o fato
de que, ndo raro, nos delirios de pequenez do melancoélico, os sujeitos acreditam serem os
maiores pecadores®, num claro movimento que alude a aspectos indubitdveis de

grandiosidade:

Um dos mais acentuados defeitos da psiquiatria clinica é sua predilecdo por
caracterizar as idéias patologicas dos melancdlicos como ‘delirios de inferioridade’,
quando de fato essas incluem uma grande quantidade de auto-admirag@o por parte do
doente, especialmente em relagdo a importancia e efeito de seus proprios
pensamentos, sentimentos ¢ comportamento. (ABRAHAM, 1924a/1970, p. 116).

Como veremos, Abraham aponta uma divergéncia importante com a concepgdo de
Freud sobre a mania, por vez que aquele compreende que a mania ndo se trata de um festival
de libertacdo do Eu, e sim de um esfor¢o de introjecao de todo e qualquer objeto e a repeticao
da tendéncia em expeli-lo. Dessa maneira, contrariando o idedrio social de que o maniaco
goza de irrestrita felicidade, a experiéncia clinica nos mostra seu tormento, seu penoso “[...]
frenesi de liberdade” (Idem, p. 46). Tal aspecto pode ser verificado a partir de evidéncias
cotidianas que se mostram no trabalho da RAPS e do manejo com os pacientes em episodios
maniacos.

Retomo, assim, o caso Camélia. A wusuaria, apds livrar-se de suas restrigdes
alimentares, chegou ao CAPS verborrdgica. Seus dizeres eram rapidos e por vezes ndo era
possivel acompanhar sua enunciagdo tanto em fun¢do da rapidez quanto pela aparente
dispersdo do conteudo, que vagava veloz entre temas diversos. Contava ela que passara a
noite sem conseguir dormir e vinha de uma série de atividades ininterruptas. Dizia que,
durante a madrugada, andou pelas ruas furtando vasos de planta, e os levou para sua casa.

Disse ainda que cozinhou o suficiente para alimentar-se por uma semana inteira, caminhou

6 Abraham utiliza, a titulo de exemplo, o caso de Kraepelin em que um fragmento consta na epigrafe do capitulo
anterior, em que a paciente se desculpa por todos as mazelas da civilizagao.
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pelas ruas, subiu em arvores e, ja pela manha, foi a igreja e, saindo de 14, veio direto para o
CAPS. Em outro episddio, esse ocorrido ha algum tempo e que culminou em sua primeira
internagdo involuntaria, a usudria saird a rua sem suas vestes, quebrara diversos Onibus e
insultara agentes de seguranga publica.

A rapida mudanca entre um episodio de restri¢ao alimentar para o de uma verborragia,
para o comportamento de cozinhar uma quantidade exorbitante de comida e, mesmo o
fragmento de caso trazido na epigrafe deste capitulo mostram a relagdo entre a mania € o
funcionamento oral. Assim, retomaremos a concep¢ao psicanalitica da mania em Freud e

Abraham.

3.1. Mania e oralidade

Em “Luto e Melancolia” (1917[1915]/2010), Freud define a capacidade de
transmutacdo do quadro depressivo do melancolico para o de mania como a maior
peculiaridade da melancolia. A essa especificidade do quadro melancolico, o psicanalista
vienense tenta avancar na compreensdo de quadros que possuem qualidades similares, como
os elevados estados de jubilo ou de triunfo e dos efeitos da intoxicagdo alcodlica. De acordo
com Freud, tais estados se caracterizam pela supressao imediata das repressdes ou de um
dispendioso trabalho do Eu em superar alguma dificuldade imposta pelo viver. Assim, uma
notavel quantidade de libido se torna disponivel ao Eu. Assim, para Freud, o humor exalado
na mania estd ligado ao trabalho de triunfo sobre aquilo que, na melancolia, subjugava o Eu.

Alguns anos depois, sera em “Psicologia das Massas e Andlise do Eu” (1921/2016) em
que Freud se debrugara novamente sobre a mania, dessa vez trazendo algumas outras
conclusdes de suas investigagdes. Partindo de um interesse pelo mecanismo psiquico de
formagdo das massas, Freud discorrera sobre o papel da identificagdo entre o sujeito e o lider
da massa, bem como entre seus pares. De acordo com Freud, o sujeito de massa renuncia seu
Ideal do Eu e o substitui pelo ideal da massa, que se presentifica no lider. Assim, avangando
sobre tal teorizacdo, Freud dira que tal fenomeno nio ocorre a todos com a mesma grandeza, e
que essa questdo pode ser diferentemente compreendida nos sujeitos em que o Eu e o Ideal do
Eu ndo se encontram naturalmente bem delimitados e, assim, a escolha do lider seria
facilitada por tal questdo. Dessa maneira, Freud se deterd sobre o mecanismo de formagao do
Ideal do Eu, que vird a ser compreendido enquanto Supereu em 1923. O Ideal do Eu
(Supereu), portanto, é compreendido como herdeiro do Complexo de Edipo e ¢ efeito dos
processos identificatorios ambivalentes que se sucedem com ambos 0s pais € que rememoram

as dinamicas das sociedades totémicas descritas em “Totem e Tabu” (1912-1913/2016).
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Assim, recuperando a diferenca entre uma identificacdo e uma escolha de objeto, questdo que
ja nos detemos no capitulo anterior, o psicanalista se volta para a melancolia e para a mania,
definindo o Ideal do Eu enquanto resultado de uma construg¢do restritiva imposta pelo
processo civilizatorio e que, de tempos em tempos, por seu grande pesar, precisa ser desfeito
temporariamente: “Mas o ideal do Eu compreende a soma de todas as restricdes a que o Eu
deve obedecer, e por isso o recolhimento do ideal tem de ser uma grande festa para o Eu, que
pode entdo voltar a sentir-se contente consigo”. (FREUD, 1921/2016, p. 74). Assim, Freud
definird entdo a mania enquanto uma fusdo, uma completa mistura temporaria das instancias
do Eu e do Ideal do Eu, em que a autocritica e a inibi¢cdo - tdo caracteristicas nas fases
depressivas da melancolia - se dissolvem.

De fato, a concepcao freudiana a despeito da mania ja encontrava em Abraham, em
1911, sua base. Karl Abraham (1911/1970) define a mania enquanto uma alegria descuidada e
irrefredvel, com sentimentos de autoimportancia e mesmo irritabilidade crescente. Abraham
teoriza que o desencadeamento da mania ocorre quando as forgas do recalque ja ndo mais sao
capazes de resistir ao forgoso impeto das pulsdes. Assim, a mania aparece como um
mecanismo capaz de desvincular a libido de seus conflitos interiores momentaneamente, mas

que ja parece de antemao fadada ao fracasso:

A pessoa que tem de combater influéncias perturbadoras durante um longo tempo
nunca pode desfrutar de paz ou seguranga dentro de si mesma. Qualquer situagdo
que exija uma decisdo definida no campo da libido provocara um stbito colapso de
seu equilibrio psiquico, que ela manteve tdo laboriosamente. (Ibid., p. 42)

De fato, tal questdo nos rememora a questdo do desencadeamento das crises e
desorganizacdes no campo das psicoses. Podemos mesmo recordar de Schreber, que ao
assumir uma posi¢ao simbolica de grande valia, um cargo de presidéncia, inicia seu quadro de
desorganizacdo. Assim parece também suceder com o melancolico.

O médico alemao defende ainda que ¢ a suspensao total ou parcial da catexia libidinal
necessaria para manter a inibi¢do que garante a satisfacdo em jogo na mania. Assim, quando a
inibicdo cessa, o maniaco tem a seu dispor uma fonte de energia duradoura e prazerosa,
parecida com a que se vivencia momentaneamente no chiste ou na piada, como ja colocado
por Freud em “O Chiste e sua Relagdo com o Inconsciente” (1905/2016) assimilando o prazer
do chiste a desinibicdo enddgena ou produzida por vias toxicas, com uso de alcool. Mas a

suspensao da inibicdo mostra ainda outra face, a saber, rememora os antigos prazeres infantis
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“[...] mostra qudo profundamente a mania se acha radicada no infantil” (ABRAHAM,
1911/1970, p. 45).

Dessa maneira, a vivéncia maniaca de grandiosidade, de sentimentos de
autoimportancia, aludem a onipoténcia narcisica infantil, j& bem descrita por Freud em “Sobre

o Narcisismo: Uma Introducao” (1914/2010) ao tratar da megalomania:

Doenca, morte, rentincia a fruicdo, restri¢do da propria vontade ndo devem vigorar
para a crianga, tanto as leis da natureza como as da sociedade serdo revogadas para
ela, que novamente sera centro e amago da Criagdo. His Majesty the Baby, como um
dia pensamos de no6s mesmos. (Ibid., p. 37)

Abraham avancga ainda na compreensao da crescente agressividade que comumente se
percebe nos episddios maniacos e a relaciona com uma liberagdo do sadismo € mesmo com a
grandiosidade da qual acabamos de tratar. Os exemplos clinicos sdo numerosos. O caso
Camélia, ja citado, nos mostra os elementos de grandiosidade a nudez e na ofensa aos agentes
de seguranga publica. Além disso, sdo muitos os casos em que puder observar de sujeitos que,
mesmo em situacao de rua, diziam ser herdeiros de grandes fortunas, super-herois, filhos de
grandes personalidades. Abraham nos rememora que tais experiéncias tem relacdo com o
infantil: “Muito frequentemente surgem ideias grandiosas que sdo muito semelhantes as
jactancias das criangas sobre o seu conhecimento e poder” (Ibid., p. 46).

Assim, em 1911, Abraham coloca que sdao trés as fontes do prazer maniaco: a
superagao do recalque, a cessagao da inibicao parcial ou completamente e, ainda, o fendmeno
da fuga de ideias maniaca, que remete a “abolicdo do controle logico e o jogo de palavras -
dois aspectos essenciais dos processos ideacionais maniacos - indicam um vasto ‘retorno a
liberdade infantil’” (Ibid., p. 45). De fato, neste trabalho de Abraham, ndo encontrados
diretamente uma meng¢ao a questdo da influéncia dos prazeres orais da crianga, muito embora
deixe claro a relacdo entre a mania e algo da ordem da onipoténcia infantil, que guarda
relacdo com o estagio do narcisismo e do autoerotismo.

Em 1924, finalmente Abraham explora a relagdo entre a mania e a oralidade.
Inicialmente, o médico alemado colocard que a psiquiatria cldssica sempre reconheceu as
semelhangas entre os estados maniacos e os estados de intoxicagdo. De fato, a relagdo entre o
uso de alcool e a regressdo a fase oral ¢ conhecida na teoria psicanalitica, ¢ muito me
surpreendeu chegar a um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad) e
perceber que, nao somente com o uso do alcool, mas, nos estados de intoxicagdo com outras

substancias, a semelhanca com os episddios maniacos era gritante. Os relatos de varios
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usudrios mostravam ainda a satisfagdo oral em jogo, exemplifico dois deles: “comer da a
mesma satisfacdo que usar a droga” (COMUNICACAO VERBAL); “Quando eu bebo
Coca-Cola me d4 a mesma sensagio de usar crack®” (COMUNICACAO VERBAL).

Além disso, retomando as publicagdes mais recentes de Freud, Abraham dird que, de
fato, a diferenga entre o Eu e o Supereu parece ter desaparecido na mania. H4, no entanto,
uma leve divergéncia com Freud. Dird Abraham que o “triunfo” maniaco ndo ¢ vivenciado
enquanto uma festa de libertacdo, mas como uma penosa injun¢ao ao excesso, um dever de
dissipar a sombra do objeto que caira sobre o Eu. Assim, o Eu ndo estd mais consumido pelo

objeto introjetado, e um aumento exponencial dos desejos orais ¢ facilmente percebido:

O paciente ‘devora’ tudo o que aparece em seu caminho [...] Enquanto que em sua
fase depressiva achara que fora despojado e excluido do mundo dos objetos
externos, em sua fase maniaca proclama, por assim dizer, seu poder de assimilar
todos os seus objetos em si proprio. Mas é caracteristico que ésse agradavel ato de
receber novas impressdes corresponda a um ato igualmente prazeroso de evacua-las
quase ao mesmo tempo em que foram recebidas. (Ibid., p. 131).

Assim, sustentando ainda que os atos de receber e de destruir/controlar sao
vivenciados inconscientemente, de maneira respectiva, como de incorporagdo oral e de
expulsdo fecal, Abraham coloca que o trato do maniaco com as palavras ¢ tratd-la de maneira
similar aos excrementos, de modo que a mania representa um esfor¢o de devorar todos o
objeto e, quase ao mesmo tempo, evacua-los:

Na mania, todos os objetos sdo considerados como material a passar pelo
‘metabolismo psicossexual’ do paciente num ritmo rapido. E ndo ¢ dificil perceber,

pelas associagdes do paciente maniaco, que é€le identifica como excremento os
pensamentos que enuncia”. (Ibid., p. 132).

Além disso, resgatando os ritos funebres das sociedades totémicas, ja descritos por
Freud a partir do mito da horda primeva, Abraham serd enfatico ao afirmar que, em
contraposi¢do ao “crime primario” de assassinar e devorar o Pai totémico, as fantasias
transgressoras do maniaco estdo essencialmente dirigidas a figura materna. Tal elemento
somado ao fato de que o maniaco experimenta sua onipoténcia enquanto um penoso dever ¢ a
introjecdo inteira do objeto parecem elementos fundamentais na diferenciacdo entre um

delirio de grandeza maniaco-depressivo e um delirio de grandeza parandico.

8 O estabelecimento entre os prazeres de ingestio de liquidos (de incorporagdo oral) e de efeitos psicoativos da
substancia ja nos indicam uma relagdo de erotismo oral em jogo, no entanto, Abraham coloca ainda a relagéo
entre o consumo exagerado de doces e o prazer oral, por vez que remete ao prazer infantil da gratificacdo por
doces apds o desmame (ABRAHAM, 1916/1970).
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3.2. O “brilho radiante do objeto caiu sobre o Eu”: a face maniaca do luto

Se a semelhanca entre os estados de luto e de melancolia parecem consistentes, o que
diremos da mania? Seria ela um estado completamente alheio ao luto? Tal questdo ¢ colocada
por Freud em “Luto e Melancolia” (1917[1915]/2010) e em tal trabalho carece de maiores
explanacdes. A hipotese do psicanalista se assenta na morosidade do trabalho do luto, que
desliga gradualmente a catexia libidinal do objeto. No mesmo ensaio, no entanto, Freud
localiza também que, no trabalho do luto, ha um superinvestimento momentaneo em cada
uma das lembrancas e expectativas em que a libido se encontrava vinculada ao objeto perdido.
Dessa maneira, ¢ comum notarmos que, diante de uma perda, o sujeito passe a se recordar dos
momentos vivenciados em torno do objeto e até mesmo o superestime, o sacralize. Assim, se
por um lado ha uma notével inibigdo em relagdo ao mundo exterior, também o enlutado, de
maneira geral, apresenta um aumento de suas atividades mnemonicas em torno do objeto.

De acordo com Abraham, ¢ precisamente no processo de elaboracdo do luto em que
encontramos semelhanga com a mania: “Descobrimos que quando a pessoa enlutada
desprendeu gradualmente sua libido de seu objeto falecido através da ‘elaboracgdo do luto’, ela
se da conta de um aumento de seus desejos sexuais” (ABRAHAM, 1924a/1970, p. 132).
Embora o médico alemao admita que tais afirmacdes ainda sdo passiveis de contestagdo e que
talvez ndo possam ser aplicadas de maneira generalizada, admite também que tal aumento dos
desejos sexuais podem se manifestar em suas formas sublimadas. Assim, ap0s a elaboragao, o
sujeito apresentaria um ganho em seus demais interesses, de sua atividade intelectual uma
maior iniciativa, entre outros comportamentos. Abraham localizara tal questdo enquanto
heranca filogenética herdada de sociedades que, ao presenciar a perda de um de seus
membros, o devoravam num movimento autofagico que se caracterizava enquanto uma
“erupc¢ao de libido” (Ibid., p. 132). Assim, conclui que a fase maniaca carrega um impeto de
incorporagao oral.

Em Freud nos ¢ clara a men¢do de que, ao desligar-se pouco a pouco das
representacdes do objeto, a catexia libidinal do Eu se encontra disponivel para se ligar a
outros objetos e, como vimos, nessa também consiste a hipotese de triunfo do maniaco sobre
o objeto perdido. De fato, o processo de elaboragdao do luto é tdo bem compreensivel e se
assemelha tanto a posicdo do maniaco de suposta libertacdo do objeto perdido que esse fato
parece nos acrescentar muito pouco conhecimento a respeito de ambos os mecanismos. A
questdo muda de figura, no entanto, em um caso clinico que ¢ posto em discussdao por

Abraham.
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Tratando do processo de introje¢@o no luto, Abraham descrevera o caso clinico de um
jovem rapaz que, na infancia, perdera suas referéncias maternas. Inicialmente, filho mais
novo, o rapaz ainda bebé perdera sua irmad mais velha e, vivenciando o luto, sua mae se
ensimesmou e se afastou de seu cuidado. Seus pais, entdo, resolveram se mudar e a baba que
cuidara dele também se retirou. Assim, em pouco tempo, o rapaz perdera o acesso ao seio
materno, aos afetos da mae, da baba e da irma e também o espago da casa que, para Abraham,
¢ um simbolo materno incontestdvel. Ao longo da infancia, no entanto, afeicoou-se por uma
vizinha e parecia preferir sua companhia ao invés da companhia da propria mae. Nos anos em
que se seguiram, o rapaz passou a relacionar-se com homens mais velhos que se pareciam
com seu pai. Ocorre, no entanto, que alguns anos depois o pai iniciou um uso abusivo de
bebida alcodlica e, assim, o rapaz se afastou dele e dirigiu sua libido de volta para a mae,
processo que foi ainda refor¢ado pela morte do pai em seguida. A mae, assim, casou-se
novamente e viajou com seu novo marido, € o jovem rapaz sentiu novamente que seu amor a
ela havia sido rejeitado. De acordo com Abraham, seus sentimentos de ¢dio se intensificaram
durante o periodo e o rapaz comegou a se relacionar com um homem que lhe lembrava
fisicamente a sua mae e seu comportamento passou também a se assemelhar ao dela: amava o
homem segundo a maneira como a mae também amava.

Ap0s alguns anos, a mae do rapaz falece em seus bracos, cena que Abraham descreve
como aquela em que se rememora a cena infantil do proprio jovem, enquanto bebé, nos bragos
de sua mae. Uma reacgdo inusitada do jovem entdo se segue: ao invés de entristecer-se, o rapaz
se sentia bastante animado e alegre, e incomodava-se apenas com o pensamento sobre a

imagem do corpo da mae no enterro:

Mal lhe morrera a mae e ja €le se apressou em voltar para a cidade vizinha, onde
vivia. Contudo, seu estado emocional ndo era de modo algum o de um filho
sofredor; ao contrario, sentia-se animado e alegre. Descreveu-me como se achava
repleto do sentimento de conduzir agora, dentro de si, sua mae a salvo déle para
sempre. A Unica coisa que lhe causava inquictude era a idéia do entérro dela. Era
como se o deixasse perturbado o conhecimento de que o corpo dela se achava ainda
visivel, e jazia na casa em que havia morrido. Somente apés haver terminado o
funeral pdde éle entregar-se a sensag@o de possuir a mae para sempre. (Ibid., p. 103).

Assim, Abraham dird que a reacdo inusitada do jovem rapaz mostra que, apos a perda
de sua mae, o jovem finalmente pdde conserva-la dentro de si mesma através de um processo
de incorporagdo que se iniciou apds o segundo casamento dela. O humor exaltado ao invés do
estado de prostragcdo da perda ¢ explicado por Abraham numa inversao da afirmag¢ao de Freud

sobre o processo de perda do objeto na melancolia: “Basta inverter sua afirma¢do de que ‘a
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sombra do objeto amado perdido cai sobre o ego’ e dizer que, neste caso, ndo foi a sombra
mas o brilho radiante de sua mae amada o que se derramou sobre o filho” (Ibid., p. 103).
Ainda que ndo trate de um caso de melancolia propriamente dito e, sim sobre a
hipotese da homossexualidade se constituir a partir de uma introjecao, o humor elevado diante
de uma perda e as conclusdes anteriores de Abraham podem nos levar a conjecturar que o
maniaco nao simplesmente trata com indiferenga o complexo que lhe aprisiona e nem mesmo
comemora a sua libertagdo em torno do objeto perdido. Talvez, e sobre isso seria necessario
afinar uma pesquisa mais rigorosa, a juncao entre o Eu e o Supereu represente para o maniaco
a possibilidade de, enfim, ter se tornado o objeto perdido e a externalizagcdo do conflito que
vive em seu interior. Assim, sobre esse ponto de vista, a grandiosidade maniaca ¢ a
grandiosidade do objeto, também observada no ganho de um estatuto sacro apos uma perda

em um enlutamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se propds a investigar a etiologia e a semiologia da psicose
maniaco-depressiva fazendo dialogar a perspectiva da psiquiatria ¢ da psicanalise. Como
tentou-se fazer crer, a perspectiva psicanalitica aliada aos avangos psicofarmacologicos da
psiquiatria sdo de grande valia para o cuidado. Além disso, buscou-se demonstrar que a
concepcdo da psicose maniaco-depressiva na psiquiatria € na psicanalise convergem em
pontos importantes, € uma conversa entre ambas as disciplinas proporciona uma leitura
enriquecedora dos casos clinicos.

Além disso, buscou-se também, a partir de Freud e de Abraham e dos relatos clinicos
observados na RAPS, uma demonstracao das contribui¢des dos psicanalistas acerca da relagao
entre a melancolia ¢ a mania e o erotismo oral. Assim, a etiologia psicanalitica da psicose
maniaco-depressiva revela aspectos de uma série de intercorréncias que vao desde o periodo
da amamentacdo até o curso de experiéncias de abandono e/ou de frustragdo que ocorrem
antes mesmo do Complexo de Edipo, e que torna a relagio com o representante materno
bastante complexa, chegando a abalar a relagdo com a fungdo paterna. Como dissemos, a
repeticao da experiéncia de uma frustracdo amorosa ou de uma perda na vida ulterior traz todo
esse processo revivido, e o melancélico entdo regride em seus pontos de fixa¢do, os quais
destacamos a fase anal expulsiva, a fase oral-sadica e fase oral anterior.

O trabalho objetivou também ir além da simples caracterizacdo do melancolico
enquanto um sujeito que se autodeprecia e se percebe enquanto sem valor. A caracteristica
peculiar da mudanga dos periodos depressivos para os periodos maniacos mostram a outra
face do complexo da melancolia, e aspectos como os sentimentos de autoimportancia e de
grandiosidade tomam lugar. Além disso, buscou-se também demonstrar que a mania
representa um aumento dos desejos orais e que todos os objetos passam a ser considerados
aptos a serem devorados e metabolizados pelo sujeito, num movimento de réapida
incorporacdo e expulsao.

Por fim, esse trabalho esta longe de esgotar tudo aquilo que se pode dizer sobre a
psicose maniaco-depressiva e engatinha em sua compreensdo. Sabemos que na atualidade a
perspectiva psicanalitica avangou muito desde Freud e Abraham, e destacamos os trabalhos,
por exemplo, de Melanie Klein e de Donald Winnicott, bem como a compreensdo da

melancolia em Lacan, que diverge de forma importante sobre a concep¢ao de conceber a
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relacdo com o objeto perdido como uma identificacdo ao nivel oral. Além disso, trabalhos
como o de Marcel Czermak complexificam a relacdo com a oralidade a partir da nogdo de

“desespecificacio pulsional” (TENORIO, COSTA-MOURA, 2014)
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