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A textura depressiva:
histeria e fantasia

Daniel Delouya

Configuracdes clinicas da histeria nos
possibilitaram a obten¢&o de alguns clardes sobre
a relacdo da depress@o com a sexualidade e a
fantasia, aprofundando, assim, a pesquisa do autor
acerca da depresséo.

Palavras-chave Histeria, fantasia, mogéo centripeta,
tela depressiva



ARTIGOS
ano VI, n. 1, mar/2003

Tristeza, rosto e transito

No rosto, uma tenséo, um agito contido. Jodo, atrasado
para uma de suas primeiras sessdes, toma seu lugar a minha
frente depois de se explicam seguida ao encontro furtivio
de nossos olhas, sbre seu aaso: “trasito”, uma sé palavra 27
Sentado, permanece em siléncio embora o rosto deflagre a
intensa atividade, preocupac¢do, quase tristeza. Acompanho,
por um certo tempo, esteansito antes de intervir: “O que
passa?” Jodo abre, entdo, um leve sorriso, surpreso, como
se eu pressentisse a inadvertida imagem que acabou de
atravessar sua mente. “O corpo da minha avé debaixo da
terra”. Ele recebeu a noticia do seu falecimento ontem, assim
como um aviso sobre o enterro, no dia da sesséo, na cidade
natal. A fala se abre, ®&o, sobre lembrancas saudosas da
casa da avo onde ele, neto amado, era deixado as suas
travessuras entre os arbustos do terreno da casa.

Impressiona-me, hoje, numa andlise ja avancada, como
a expansao representativa daquela sesséo contrasta com o que
Jodao viria a nos expor como o fio condutor de sua demanda
e configuragcdo psicopatolégica. Essas remontam-se e
aglutinam-se ao redor da adolescéncia na qual convivia com
uma mae demasiadamente intrusa, pela amargura e decepc¢ao
em sua vida conjugalD pai, com gance renome nalm
profissdo, afastaa-se aos seus afazeres e aventuras
amorosas.
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Jodo esta separado ha uma década e nao teve, desde entado, outros
relacionamentos. Apreendi que seu casamento foi motivado pelo companheirismo,
nao pelo desejo. Um padecimento com uma amiga cuja mae estava, naquele
momento, acometida de uma doenca terminal, aproximou os dois, culminando,
com a morte da mée, numa juncao matrimonial. Nas cadeias associativas de sua
fala surge, fortemente, a semelhanca de tal entrega e simpatia ao outro com os
estados e sentimentos de piedade em relacédo a prépria mée, da adolescéncia. Jodo
€ bastante consciente, hoje, da falta de desejo no seu casamento. Este durou,
porém, alguns anos até vir a se romper por uma aventura amorosa — uma volipia
desenfreada — induzida, segundo o paciente, pela seducdo de uma colega de
trabalho. O incidente, verdadeira tempestade, e 0 remorso que acarretou, pela
traicdo a mulhey apressaram a decisao de divércio, bem como o impulso de se
desligar da amante. Sentindo-se desestabilizado, ele iniciou uma terapia na qual
permaneceu alguns anos. Na primeira entrevista, Jodo afirmou que “aquela terapia
me trouxe muitos beneficios, com excecao daquilo que tange os relacionamentos”
gue, desde entdo, deixaram de acontecer

O paciente nos transmite um au melhoruma aparéncia de “bom menino
ou bom rapaz/adolescenteA. inibicdo e uma certa dieténcia marcam seus
contatos com as mulhereo inicio da analise, Jodo esteve, fregéerente,
imerso em devaneios nos quais ele ficara rico, abandonara o trabalho e o cotidiano
urbano, e viajara para, e ao longo de, reservas naturais de paises exoéticos. Planos
de viagem que realizou, de fato, algumas vezes e por longos periodos, embora
fosse, justamente, o intenso trabalho que o tenha salvado da soliddo e das
depressdes agudas que o habitavam no tempo livre, sobretudo nos fins de semana.

O olhar panoramico sobre o sofrimento de Jodo atesta um quadro edipico
classico: o temgrde cunho adolescente, diante da sexualidade e suas conexas
fantasias, em vista da ameaca incestuosa que as Ultimas comportam. Apesar de
familiar, tal configuracdo nos introduz a uma interrogacao acerca das relacfes
da sexualidade com a depressao; ou da relacao da trajetéria auto-erética da libido,
e suas correlatas fantasias, com a postulacdo de uma fungéo depressiva da psique.

Depresséo e tristeza

Neste contexto, cabe evocar a distingdo geral, no plano fenomenoldégico,
entre dois grupos de estados associados a condicdo depressiva. O primeiro
pertence a série de fendmenos patoldgicos nos quais predominam a imobilidade,
0 desespero e certa desisténcia do universo vital. E, em outros casos, a insfnia,
0 vazio e a dispersao, no nivel do pensar e da acdo, tomam conta do paciente
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durante periodos circunscritos (em Jodo, no final do dia e, sobretudo, nas fins
de semana), ou podem iniciar-se em certo momento para se desenvolver num
quadro francamente depressivo, e até crénico ou, outra possibilidade, como traco
de caraterpassivel de ser observado em algumas melancolias e casos-limite. O
outro grupo compde estados de tristeza que advém junto a uma certa apertura
sobre o universo da representacdo, da apreensado e reconhecimento da prépria
realidade psiquica (como no inicio da sesséo acima relatada).

Embora os regimes sejam diferentes, tal distincdo é superposta a uma outra,
descoberta por Melanie Klein, entre um estado depressivo, de carater defensiva,
no interior da posicdo esquizo-parandide (persecutério, portanto), e um outro,
pertencente a posicdo depressiva. Surge, entdo, a questao: qual seria o eixo
metapsicoldgico para entender como 0 mesmo atrildgpessivg integra
disposicfes psiquicas tdo opostas? Uma associada a inibicdo e a fuga do contato
— ao empobrecimento da vida psiquica. A outra, associada com a condi¢cdo de
sua possibilidade, ou seja, constituindo a via de acesso ao mundo representativo
e suas fontes e inscricdo na fantasia e memoéria. Na primeira, a depressao parece
desempenhar um papel defensivo; na segunda, ao contrario, de abertura sobre o
reconhecimento do psiquico. Seja comq fodepressédo parece se articular ¢
uma funcgédo fundamental relativa a aquisicéo psiquica. Melanie Klein foi a pri
a intuir e a substanciaclinicamente, este faté descoberta dagosi¢cdes sua
fina descricdo em diversas situagdes clinicas e da passagem de uma par

texto kleiniano, sem que este se detenha, no entanto, nas possiveis articulacdes
das diferentes classes de estados depressivos em torno de uma fungcdo genérica
da depresséo na vida psiquica. Somente uma exploracao da dimensao econémica
do projeto freudiano, acerca da construcdo psiquica, nos parece capaz de avancgar
nesta indagacado. Antes de tecer consideracdes neste senpdeciso tratarmos

do assunto que nos incitou para este trabalho: a relacdo da fantasia e da sexualidade
infantil com a depresséo.

Interessante notar a este respeito que, para Klein, o sujeito é, desde sempre,
imerso na fantasia, e que as suas diversas modalidades regem o palco inconsciente
das angustias e defesas relativas a posicdo esquizo-parandide, assim como no
seu reconhecimento e aceitagcdo emocional — sua integracao subjetiva — da posigéo
depressiva. As diferentes feicdes da fantasia articulam-se, nesta concepcéo, as
modalidades do decurso da libido nas fases pré-genitais, embora todas elas (os
pais combinados, 0 pénis no ventre da mae, etc.) pertencam a trama edipica.

1. Exploragéo que iniciamos em outros lugares.D&pressad2000) e, sobretudo, no terceiro
capitulo do livroDepresséo, estagdo psiqueflugio, espera, encont(@002).
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Entretanto, a diferenca da fantasia freudiana de desejo — matizada, também, no
complexo de Edipo —, a fantasia, na acepcao kleiniana, é de cunho estrutural, a
semelhanca das protofantasias freudianas: todos seus componentes afetivos e
representativos expressam e, ao mesmo tempo, sao carreados pelo instinto de
morte — organizados sob sua égiddesta concepcéo, portanto, o sexual acaba
sendo mascarado, apesar de sua presenca. Ja na acepcéao freudiana da fantasia —
gue impregna o sintoma e o conflito de desejo que o determina —, a atencao clinica
se volta para a cena psiquica; para a vivéncia inconsciente, inscrita no acervo
mnémico, na meméria infantil, que se tenta flagrar na transferéncia.

Na clinica e texto kleinianos a depresséo esta, como vimos, tecida na
fantasia inconsciente. Algo que nédo se explicita na corrente freudiana. Entretanto,
a depressédo permeia a descricdo clinica inicial de Freud, ndo sé em meio ao seu
esforco de isolar e demarcar as neuroses de transferéncia das atuais, mas no
cerne daquilo que constituira o objeto principal de sua atencédo: a histeria de
conversao. Pois foi sobretudo a partir desta que Freud descobriu e tragcou as
origens da sexualidade infantil, culminando na sua sistemética explanacdo nos
“Trés ensaios sobre a sexualidade” (1905). Um olhar superficial deste trajeto,
gue se inicia com o texto de 1886, constatard a mencao de condicBes depressivas,
descritas, frequentemente, como estadosaddium vitae depresséo e certa
reclusdo do meio social, além de outras inclinagcdes de humor de cunho
melancdlico (ver “Caso Dora”, 1905). O que sugere a existéncia de elos de ligacéo
entre depressao e sexualidade infantil.

A depresséo e a tela da fantasia inconsciente

Como ilustracdo, evocamos a singela “terapia breve” de Katarina nos Alpes,
descrita em “Estudos sobre a histeria” (1905). Freud nota, desde o primeiro
momento, o olhar triste e o desédnimo que impregna as feigdes do rosto da jovem
moca. Porém, toda essa compleicao triste,textara depessiva se dissipa no
final da conversa com Freud; o rosto se anima, readquirindo suas cores vivas,
“naturais”. Transi¢cdo que se efetua em meio a fala associativa, a um encadeamento,
na memdria, de vivéncias das cenas sexuais traumaticas que se encontram imersas
nos sintomas. O que se desvela, nesta seqiiéncia, € que o quadro de angustia —
virginal, segundo Freud desenha os elementos e as figuras que compdem a
cena sexuakntre a prima Fraziska e o pai (o ritmo acelerado da respiracéo; o

2. Cf. o trabalho classico deAacs, S.,The nature and function of phanta$952.
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sufocar devendo-se a sensacdo de que algo penetra na regido espremida da
garganta; o zumbido; o martelar que amegaagdir a cabeca; a sensacao de estar
prestes a desmajaetc.), sobre a parte de cima do corpo, sobretudo na gona
oral. Como se o rosto servisse de tela sobre a qual se condensam as cenas
inconscientes — uma remetendo a outra (por exemplo, das tentativas de assédio
do pai com a prépria filha) — e nas quais se abriga 0 gozo, embora este nao
pudesse ser aceito e apropriado pelo sujeito.

Mas se o rosto se torna a tela sobre a qual se plasma a cena sexual, é 0
humor depessivo que compde sua textufa carater depressivo releva de uma———
funcdo de contencdo da violéncia (do sexual, neste caso) erguendo a depressao
numa espécie de textura ou argamassa, como condicdo e possibilidade da
contigliidade espacial prépria a instauracdo da cena psiquica, de sua realizacao
no palco da fantasia. Entretanto, a depressdo ndo constitui apenas a dimensao
topica, de fixacdo e assentamento da fantasia, mas se torna, enquanto palco, a
condicao prépria drénsito, movimentacao, encenacao e perlaboracdo da fantasia.

Ou seja, nao forma apenas o lygaas também o ambiente e a atmosfera: a
mudanca de humor na cura é, como assistimos em Jodo e na Katarina,
coextensiva a lembranca involuntéaria, ao desencadeamento de suas cefas—As——
nuvens da tristeza movem-se, adensam-se em alguns lugares, clareando-sg@jem
outros, permitindo, com o surgir das palavras, a eclosdo e o trabalho dos afe?J)s.

O tempomuda, transforma-se.

O que ocorre, portanto, no amago do trabalho depressivo — psiquico —
superpfe-se, em grande parte, a descricao da posicdo depressiva. Mas vamos
nos deslocar deste plano fenomenoldgico — da formacao do espaco e do ambiente
(dos processos) psiquicos — para aquele privilegiado por Freud: do sentido, do
conflito psiquico na histeria.

Como o sonho, o sintoma histérico também abriga, em seu bojo, cenas
erguidas sobre tracos mnémicos, nas quais ha a realizacdo do desejo e a geracao
do gozo. O sintoma, porém, é uma formacdo de compromisso entre o desejo e
0 impasse na sua assungdionos nos sintomas da Katarina a figuracéo do desejo
feminino e os escolhos, traumaticos, no seu caminho. O palco de encenacéo situa-
se no rosto e nas suas zonas contiguas, sobretudo a oral. O que expressa a
referida decepgédo no caminho do desejo, em diregdo ao homem, e o recuo e/ou
fixacdo nas mocgdes genicofilicas (Fret@aso Dora’ 1905), na ligacdo a méae.
Certas impressdes destezade pacientes, sobretudo histéricos, e desde suas
primeiras entrevistas, costumam emergir em nossas mentes anos depois; trazem,
com nitidez, a exposi¢cdo, nem sempre pronunciada, de frustracdo, decepcao,
desgosto, desencanto e até de certa amargura para ¢k, todos fortemente
evocados nodesenhogque nos imprimemde sua boca nas formas peculiares
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de suas contorcdes, no fechar dos labios sobre o fundo da regidao que os
circunda® No foco consciente desta decepcédo encontra-se, muitas vezes, 0

homem e/ou pai, mas que, muitas vezes, remontam e se entrelacam a figura da
mulher e/ou da mé&e ou sao diretamente associadas as ultimas. No ultimo caso,
observa-se, freqlentemente, manifestar-se um humor melancélico que acaba por
entremear as respectivas queixas.

A funcdo depressiva e 0 encontro ou aquisicdo do corpo

A tristeza depressiva alude, portanto, para, e talvez coincida, com a primeira
noc¢ao, no sujeito, de seu desenlace do objeto (seio, mée). O que reforca nossa
elaboracdo anterior (Delouya, 2002, caporije procuramos mostrar que o
estado de desamparo do inicio da vida constitui o protétipo da feicdo depressiva
da psique. Entretanto, as consideracdes feitas acima em relacdo a histeria
demonstram, ainda, quedgpressdo dota as zonas eréger(ascomecar pelas
primeiras, da boca) de um espaco, tornandorasadas da fantasia ou palcos
do cenario psiquicoOu, dito de outra forma, a funcdo depressiva se encarrega
da criacdo dautoda sexualidade enquanto dobra para habitar a fantasia, 0 mundo
do sentido humano.

Embora a descricdo freudiana da histeria de conversdo ja evidenciasse a
importancia heuristica e metaférica dessas afirmacdes, gostaria de exemplificar
através de uma vinheta clinica, a aquisi¢cao do corpo erd6geno por meio da funcao
depressiva:

Lia € uma jovem mulher que, desde o inicio do nosso primeiro encontro
(h& alguns anos), tem atribuido a sua mée a causa e a origem de seu sofrimento.
A mae guardava, de fato, os passos da filha procurando, de forma intrusa, estar
a par de sua “agenda” de amizades, relacionamentos e ocupac¢fes profissionais
para, em seguida, deprecia-los; vasculhava seus cadernos e as mensagens do
seu correio eletronico, além de sempre ficar atenta as vestimentas e aos cuidados
do corpo da filha, desqualificando-os com freqiiéncia. Controle e dominacao
realizados, também, através de uma solicitacdo constante e delegacéo de pequenas
e insignificantes tarefas visando manter a filha sempre por perto. Como em muitos
episodios neste modo de envolvimento da mée — um tanto classico na adolescéncia
de jovens mocgas — transpareciam, entre mae e filha, a erotizacdo, a excitacédo e

3. Tal impressao pictérica desta decepcéo e frustragdo desdobra-se, entdo, na figura da linguagem,
uma vez que os adjetivdesgosto, desencare@margurapertencem a vivéncia oral.
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0s ciumes, entre outros. Mas Lia ja havia atravessado, ha algum tempo, a idade
da adolescéncia. Porém, qualquer palavra da mae, qualquer convocacao (‘venha
para ca para conversarmos”), a desesperava, deixando-a assustada, em|panico:
no vislumbre do eventual encontro Lia ficava “acabada”, “desmontada”. “Tudo
que eu quero é que ela me reconhegaatirace”, reclama no meio a um charo
desenfreado e uma tremedeira corporal no decorrer da qual procura se acalmar
envolvendo os ombros com as maos, “ganhando”, assim, o almejado dlataco.
ameaca, porém, de perda de referenciais de si, gerada pela intervencédo e criticas
da mée, contrastava com a docil e dedicada entrega de Lia as amizades e ao
trabalho. A beleza fisica, a inteligéncia, a perspicacia e, sobretudo, sua iniciativa,
somavam uma presenca notavel junto aos outros. “Boa menina”, portanto, porque
em busca de acolhimento, do “abraco”, visto a caréncia, rejeicdo e ameaca de
aniquilamento geradas pela aparente falta de reconhecimento por parte da mae.
Contudo, a instalacdo no meio aos outros — seja no ambiente de trabalho, seja
no largo grupo de amizades que acabara de conquistar — ndo persistia por muito
tempo: a felicidade de Lia se rompia. Algo acabava acontecendo, desembocando
na demissao do seu posto de trabalho, ou desfavorecendo seu lugar no grupo,
podendo acarretar na sua exclusdo deste ultimo. Algo que a fofoca cotidiana
tenderia a atribuir aos ciimes e a inveja que a ascensdo de uma jovem ponijta,
vivaz e desenvolta, suscitaria nos outros. Este algo, jamais esclarecidoaéu
explicitado, abrigava os vestigios de unenuincia— dela ter provocado o4——-——
cometido um ato perverseexual
Esta seqiiéncia, ciclica, entre a irrestrita entrega e o abrupto rompimento,
repete e replica aquilo que identificamos no “roteiro” dos infinitos “romances”
com a mée. A dendncia, porém, remontava, na sua rede associativa, a um
momento traumatico, crucial da puberdade: Lia ficou “mocinha” muito cedo. Os
colegas de classe expuseram, para todos, os absorventes que acharam em sua
bolsa, insinuando o seu ingresso na vida sexual e o envolvimento com meninos
maiores. Quando se queixa para a mae, essa toma partido dos colegas, mostrando-
se decepcionada com Lia, acusando-a da suposta indecéncia e, em seguida,
castigando-a pela precoce perda da inocéncia. Assistimos, algumas vezes, na
sessao, a evocacdo e, a0 mesmo tempo, a transposi¢ao da reacao ao rechaco da
mae (do referido periodo da puberdade) numa pura atualidade da vivéncia — que
alguns considerariam ser alucinatéria — de desespero e da sensacgéo de colapso.
Este quadro e suas circunstancias aludem para uma caréncia, na Lia, das
condicbes necessarias a instalacao da sexualidade genital que se faz anunciar na
puberdade. Pré-requisitos esses que parecem constituir a grade de ternura —
proporcionada pelo objeto primario — sobre a qual é possivel vislumbrar as vigas
de sustentacédo do desejo sexual (Freud, 18189xualidade, aexigir, por assim
dizer, seus dieitos ndo encontra outra saida ou via de escoamento, sendo pelos
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canais anteriores onde ela se expressava sob as modalidades perversas e inocentes
da infancia. O que, nestes estagios da adolescéncia e da vida adulta, acarreta a
alienacédo ao desejo:

Lia jamais admitiu sentir desejo por alguém. A promiscuidade dominou desde
cedo os seus relacionamentos com homens, embora ela jurasse que nao era o
desejo sexual que motivava essas transas, mas o anseio pelo carinho dos toques,
do abracoA sexualidade, porém, transpirava de sua pele sem ela, saber
melhor, sem ela querer saber: os estados da mente nesses envolvimentos pareciam
assemelhar-se aqueles, pré e inconscientes, dos jogos sexuais, de troca-troca entre
criangas, e, como em relagéo aos Ultimos, muitos homens (adultos) se inclinavam
a querer “tocar seu corpo”.

Qualquer vislumbre de desejo acarretava, como no inicio da puberdade, a
ameaca de separacdo da mée, de deslealdade a mesma, conjurando, portanto, a
necessidade de reafirmar sua inocéncia: “Nao sinto desejo, nem consigo me tocar
[me masturbar] como as outras”. Contudo, os ecos do desejo acabavam
“contaminando”, aos poucos, suas proclamadas e inocentes entregas aos homens.
A falta de subsidios auto-erdticos, para a configuracdo e a reuniao de suas
excitacdes em torno do desejo, confrontava Lia com a ameaca de colapso, de
sensacao de desmantelamento. Nesses momentos, a depressao era passivel de
surgir e passar a domina-la. As excita¢des, quando nédo aliviadas nas temidas
atuacdes sexuais, convertiam-se em ocupacfes noturnas frenéticas em meio a
uma insénia crénica.

Lia temia, entdo, se perder fosse na promiscuidade ou no confronto com
o desejo. Para se munir dos mesmos e evitar a area em que esses tendiam a
fundir-se e confundir-se nela, a mesma fazia, de tempo em tempo, uma tentativa
de se fixar no que lhe parecia poder culminar num relacionamento idilico, em
gue um homem/menino se oferecia a cuidar dela. Busca, portanto, de um colo
estavel, visando, com isso, se desprender da mae e compensar a caréncia que
essa lhe causou na infancia: ainda jovem, Lia casou com um estrangeiro de um
pais longinquo onde passaram a resMis esta morada, “com o principe”, foi
logo alvo de criticas-ataques da mée, “da bruxa”. Lia precipitou-se, entdo, numa
depressédo aguda e prolongada; foi internada e tratada, durante alguns anos, com
antidepressivos.

Omitimos, até o momento, a mencédo das reverberagcdes do sofrimento de
Lia no tratamento cone®, assim como dos desdobramentos das referidas
oscilagBes no campo transferencial. Nao pretendo adentra-las, apenas relatar que
a medida que o desejo ameacava surgir na transferéncia, Lia ndo suportava, de
inicio, qualquer enunciacdo do mesmo e recorria a um dos meios de fuga
narrados acima. Em um periodo avancado da andlise prefiguram-se, na esteira
da renovada expressdo e emergéncia do desejo, certas condi¢des internas para
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sua sustentacao e dispbilidade para o trabalhoetapéutico. Mas, em vist

da aproxima@o de meu periodo de férias, Lia acabourssob/endo, tavez

por vinganc¢a a minha auséncia, caom ajudante do trablad, doze anos mai

jovem do que ela. O namoro@driu, inicialmente 0 padrdao maternal descrit
acima. Seguiu-se, entdo, um periodo, relativamente longo, de um ano, quelrevela
ser um tempo de incubacgdo importante no processo de aquisi¢cdo de referéncias,
do corpo. Num dado momento, a relagdo com o rapaz atingiu seu ponto de
saturacao:

Certa manha chega para sua sessdo com os olhos inchados. Relata que
rompeu, na véspera, e definitivamente, com o namorado; que ela chorou a noite
inteira, que estava desesperada e ndo sabia se conseguiria aguentar a situacao da
separacédo. O contato com ela, neste momento, nos faz suspeitar algo de diferente.

Lia segue, entdo, falando de um sonho em que se vé sentada na poltrona da sala

e avistando uma aranha enorme — na forma de uma bola e da altura de uma
crianca — vindo em sua direcao. Ela é tomada, inicialmente, por um susto, pede
socorro chamando pelo pai, que ela assume estar no quarto ao lado. Neste
intervalo, a criatura se aproxima e Lia enxerga, através das teias e bracos da
bola/aranha, unsorpinhode crianca vestido de camiseta e cal¢do de cores vjvas.

O susto da lugar a alegria de uma surpresa, e eles, Lia e a aranhal/crianca, se
cumprimentam em diversas linguas que a paciente domina. Neste moment 5
ambiente da sesséo se transforma. A paciente € mais presente, seu rosto se-anima,——
os olhos comecam a desinchar e a voz readquire 0s tons vivazes e alegres de
gquem acabou de reencontrar um ser querido.

Trata-se, ao nosso vedo encontro com o préprio corpo, da aquisicao
psiquica do mesmo. Faltava-lhe, antes, registros auto-eréticos de si, do corpo.
A imagem do corpo, escondido nesta bola de infinitos e finos bragos ou teias de
aranha, é bastante sugestivaaranha figurauma regidorarefeita — que
pressentia existir nela na urgéncia de se tocar —, em vez de um corpo do qual
nocdo momentanea tentava tomar posse, como a crianga, pelo abraco concreto
de um outro. Quando aponto-lhe a descoberta do corpo, ela acrescenta que de
manhd, diante do espelho, notou-se satisfeita por possuir um corpo bonito. Ndo
foi, também, um acaso que tal aquisicdo ocorre, no sonho, em meio ao
enderecamento para o pai. O que assinala, como bem atestam as histerias, 0s
primeiros gestos no dificil caminho da menina em direcdo ao desejo e sua
diferenciacdo feminina. Anunciou-se, entdo, a descoberta de um novo e
significativo atalho de sua analise.
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A depressao na controvérsia sobre as origens da vida psiquica

Na indagacédo sobre a relacdo entre sexualidade e depresséo, descobrimos
gue esta Ultima forma uma espécie de tela, espago e ambiente, para a cena psiquica;
a depressao parece fornecer as condicbes necessarias a emergéncia da fantasia
inconsciente. Ndo surpreende que a histeria aponta, novamente, para a
coincidéncia desta tela inicial com o rosto. O rosto tem sido identificado, em
varias manifesta¢des culturais, como espelho da alma e como bussola para
identificar os humores do sujeito. O rosto constitpagsagendo encontro com
0 outro, mas é num sitio central degsta,boca que confluem, de inicio, os
registros do sentirda degustacdo deste enconfEnconto, frisamos, mesmo
se a fusdo persistisse ai, para um ou ambos os corpos, em certo grau e durante
certo tempo.

Arglimos acima que a funcéo depressiva cria o palco da fantasia, mas séo
a libido e o principio de prazer que constituem, respectivamente, o capital e a
tendéncia da conducédo da cena psiquica. Neste trajeto, a funcdo depressiva
encarrega-se do registro e da apropriacao desta economia; permite a aquisicao
auto-erética do corpo.

A funcdo depressiva resulta, no plano econdmico, da predominancia da
mocao centripeta — oriunda da tendéncia mais primitiva que, segundo Freud, opera
para além do principio de prazer — sobre as mog¢fes centrifugas, das exigéncias
pulsionais, sobretudo a sexual. Dialética essa que, na sua imagem vetorial e
geométrica (centripeteersuscentrifuga), €, num so6 tempo, tributaria da criacéao
de umespacoe, em vista da predominancia da mocédo centripeta, dapeiq
de um grito enderecado ao objeto (Cf. Delouya, 2002)que instaura o
entrelacamento e a imbricacdo das dimensdes narcisica e sexual da vida psiquica.

Essas conclusbdes, de ordem econbmica, elaboradas em trabalhos
anteriores, permitem postular que, nos primordios da vida, a feicdo narcisica
pertencia a criacdo da tela depressiva, evidenciada, inicialmente, no rosto, do
encontro com o outro. Ja a fronteira seio-boca e as regides corporais que as
ancoram formam as zonas nas quais brotam os investimentos iniciais da libido
gue a funcdo depressiva e sua solicitacdo ao objeto permitem converter em
referéncias auto-eréticas do corpo. Deixamos de lado, neste resumo, a funcao
central do objeto em seus diversos aspectos.

A depressdo demonstra, entdo, seu elo direto com o psiquico porque cria
uma tela como condicao da instauracdo da cena psiquica da fantasia. Como tentei
mostrar nesterabalho, certas e centrais configuracées da histeria de conversao,
nas quais o desejo encena-se na regiao do seu impasse (no ponto de origem da
ligacdo a mée) — ou seja, na parte de cima, do rosto e da zona oral —, ilustram a
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alianca entre a tela depressiva e a condicdo de possibilidade do unjverso

representativo. Entretanto, os elementos e a estrutura edipica, que as [ordena
numa cena psiquica, vém de fora; sdo propostos pela cultura e infiltrados no

meio humano. Alguns objetariam, no entanto, e por razdes diferentes, gue a

introduc&o de Edipo significa que este ja abriga em seu bojo a funcéo depressiva,
0 que dispensaria todo o arrazoado econdmico exposto acima.

Vale, a este respeito, lembrar que M. Klein tentou, jA em 1945, associar a
posicdo depressiva com a instauracao da trama edipica. Mad-f&diBa quem
elaborou, recentementedapiessividadeem fun¢do da matriz edipica, no contexto
mais abrangente da instauracdo da vida psiquica. No capitulo “A depressividade
da fantasia — luto e depresséo” do seu livro sobre a depressao (Fédida, 2001),
ele retoma o mito do assassinato do pai como eixo constitutivo da matriz edipica,
para associa-lo ao papel fundamental da depressédo para a fantasia. Com isso,
Fédida polariza o debate na psicanalise sobre a instauracdo da vida psiquica: ele
amplia a idéia freudiana de que o objeto, a mée, se destaca por ser mensageiro
da castracdo a medida que seus cuidados séo permeados pela “noticia” da morte
do pai da cultura. O luto do mito se torna, no sujeito, uma funcdo fundamental,
depressiva; uma geometria invisivel que passa a reger a estrutura e 0 ambiente
da psique assim como os do espaco analitico e dos lugares de seus agentes,

Fédida se utiliza deste desenvolvimento em torno da relagédo da depres@s]ﬁo
com a realidade psiquica para se gpwvamente, a difundida e conhecida——
concepcao, presente nas escolas inglesas e americanas, que se ap0ia sobre os
aspectos fenomenoldgicos e psicolégicos do sujeito como sendo conseqfiéncia
nao de uma operacdo de mensagens simbdlicas, mas desenmvolvimentao
qual o objeto desempenharia funcées interativas com o bebé para possibilitar a
construcdo do seegoe seuself.

A controvérsia em torno da emergéncia do sujeito opde, entdo, uma
operacao regressiva, de cima para baixo — da matriz simbdlica, trazida pela mae,
agindo ou operando sobre o recém-nascido —, a uma outra, que se desenvolve,
de baixo para cima; uma constituicd@susuma constru¢do; uma operagao no
a posterioriversusum avanco vetorial do tempo, etc.

O desenho econdmico que fornecemos sobre a constituicdo da tela
depressiva se presta, em parte, a critica de Fédida, uma vez que a dimensao
econdmica s6 pode se articular numa visada progressiva. Ja a controvérsia nos
interessa s6 a medida que serve de pano de fundo para o dialogo com Fédida
em relacdo ao papel da depressao para a fantasia inconsciente.

O estabelecimento do elo entre depresséo e psiquismo em torno do mito
do assassinato do pai, do luto e da sepultura nos parece fundamental e
indispensavel, sobretudo na escuta, na clinica. A seqiiéncia com que abrimos
esse pequeno ensaio atesta para isto: a imagem da avO sepultada passa a formar
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o sitio cdncavo do trabalho depressivo, no qual comecam a emergir a memaéria
e sua conexa malha representativa. Mencionamos, também, um momento da
analise de Lia, algumas semanas apds o sonho da aranha, no qual me narra, aos
prantos, no inicio da sesséo, o incidente da véspera, este que fora intoleravel e
humilhante para ela. Conversava com um homem perto de sua propria casa
guando sua méae aparece, inesperadamente, e comeca a brigar com ela na frente
de um desconhecido. Na mesma noite, Lia sonha com corpos mutilados e
espalhados entre os destrocos de prédios que sofreram um atentado, uma
explosédo... [0 sonho contém, como ressalta a paciente, os restos diurnos, de
um més antes, do histérico atentado sobre as torres em Nova lorque]. Lia se
vé, entdo, vagando neste cenario horripilante para, depois de um determinado
esforgo, encontradebaixo dos escombros, o caixao de sua avo paterna. Querida

e inestimavel na vida da paciente, essa avé (imigrante) morreu no periodo préximo
do incidente traumatico da puberdade relatado acima. Em uma sessao do segundo
ano de sua analise, Lia, ao atravessar um momento de extrema turbuléncia,
provocado por um dos incidentes rotineiros com a mae, passa a tremer e pede,
desesperada, para sentar no meu colo. O que figurava uma demanda de
restituicdo narcisica do corpo. No dia seguinte, ela comenta que meu colo
assemelhava-se ao da av6 estrangeira da infancia... que foi tdo diferente da mae...

Os dois episodios ilustram, de forma quase concreta, a concepc¢ao de
Fédida sobre o trabalho depressivo como via de acesso e de emergéncia do corpo
psiquico. No entanto, esse veio simbdlico nos parece insuficiente para dar conta
da depresséao e do psiquismo. Fédida, no referido capitulo sobre a depresséo e o
luto, e a partir dos ensaios de Freud sobre a guerra, discorre sobre o surgimento
do sujeito no e através do luto pelo pai. O luto representa o esforco de conservar
e salvaguardar — como no ato de sepultar — o corpo do morto. O que significa
uma defesa diante do horror dacomposicaalo corpo, e do préprio, ha morte.

O luto se constitui no eixo vertical contra o fantasma melancélico de desagregacao
e putrificacéo do corpo.

Consideracdo que demonstra, portanto, a sélida alianca de tal defesa, no
luto, com o estado de desamparo inicial do ser que é o protétipo da depresséo —
a depressao originar{@elouya, 2002, cap. 1). O estado de desamparo se cria
em meio a umalefesaante aviolénciadas exigéncias pulsionais e da intrusédo
do ambiente, sensorio djetal; defesa que se vale, do ponto de vista econdmico,
da predominancia da mocéao centripeta sobre as forcas de centrifugas oriundas
desta violéncia. Conforme explicitamos, esta economia é tributaria de uma
disposicdo dindmica, figurando uespacoda tela depressiva. O desamparo é
sentido como tal pela ameaca de desagregacdo e de decomposi¢ao, da morte.
Eis a alianca e a complacéncia, melhor dizer o encontro, entre o plano simbélico/
mitico (luto) e o das forcas (determinante do desamparo). Portanto, preconizamos
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haver na emegéncia e conducdao da vida psiquica, uma espécig de
complementariedadentre o eixo constitutivo e o construtivo, entre a linguagem
e a economia (das forcas e tendéncidsylepressividadeé seu ponto d
articulacéo e de determinacédo do psiquico. E mais um exemplo. Embora adotasse
a concepcao de transmissao de funcao psiquica nas trocas mée-bebé, Bion (1962,
cap.Xll) afirma que aéverie é condicionada pela configuracao do terceiro no
inconsciente materno: a mae s6 sera capaf\krie — e assim prover o bebé
de ferramentas psiquicas para lidar com as angustias e agonias intensas do inicio
— se amar o pai ou se amar o bebé como um ser separado. Eis, entdo, a
demonstracdo do manejo de elementos e processos, de ordem econdmica, na
relacdo méae-bebé por aqueles oriundos do aporte mitico/simbdlico do inconsciente
da mée, possibilitando a criacdo, no sujeito, da esfera do sentido e da
representacgao.

A histeria de conversao ilustra, exemplarmente, a formacéo da tela
depressiva como sitio de ligacdo e de gozo primario com o ob@éoque serve
de palco para a cena do conflito, do desejo na fantasia — do mundo da
representacao, da vida psiquica. Nota-se a superposicao deste gozo oral —
realizado numa fantasia genital — sobre o narcisismo, que revela, de um lado, a
feicdo positiva da libido, do gozo do encontro junto ao rosto/seio da méae. Bl
entanto, este é sustentado sobre um campo ou tela de tensédo depres g;)/a,
constituida pela reacdo a ameaca de desagregacado gerada pela mocdes centrifugas—
— uma defesa instituida gracas a predominancia da moc¢éo centripeta. Feicao
negativaessa do narcisismo primario que se ergue sobre a ameaca e o |horror
do buraco melancdlico...

Referéncias

Bion, W.R. (1962).Learning flom experiencd.ondon: Karnac Books, 1989.

DeLouva, D. Depresséo Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2000.

__ Depresséo, estacao psique: reflgio, espera, encos8fro Paulo: Escuta, 2002.

Febipa, P. Des bienfaits de la dépssion Paris: Odile Jacob, 2001.

Freup, S.(1912). Sobre um tipo de degradacéo da vida amoro$gSBiRio de Janeiro:
Imago, 1976. vXI.

Isaacs, S. The nature and function of phantasy: KLein, M.; HeEivANN, P; IsaAcs,
S.andRwvierg, J. Developments in Psycho-analydiendon: Hogarth Press, 1952.



0

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano VI, n. 1, mar/2003

Resumos

Configuraciones clinicas de la histeria nos posibilitan la obtencién de algunos
flashes sobre la relacion de la depresién con la sexualidad y la fantasia, profundizando
asi, la investigacion del autor respecto de la depresion.

Palabras clave Histeria, fantasia, mocion centripeta, fondo depresivo

Des configuations clinques de I'hgtérie nous permetemtobtenir quelques
éclaircissements a propos du rapport entre la dépression et la sexualité et le fantasme,
afin d’approfondir ainsi la recherche de I'auteur en ce qui concerne la dépression elle
méme.

Mots clés Hystérie, fantaisie, motion centripéte, écran dépressif

Clinical situations of hysteria have occasioned the attainment of insights into the
relationship between degssion and unconscious fantafiyus making it possible to
broaden research on the depressive function of mental life.

Key words: Hysteria, fantasycentripetal drive, depressive grid
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