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“ISTO”

Dizem que finjo ou minto
Tudo que escrevo. N&ao.
Eu simplesmente sinto
Com imaginacao.

N&o uso o coracéo.

Tudo o que sonho ou passo
O que me falha ou finda,

E como que um terrago
Sobre outra coisa ainda.

Essa coisa € que é linda.

Por isso escrevo em meio
Do que néo esta de pé,
Livre do meu enleio

Sério do que nao é.

Sentir? Sinta quem |é!

(Fernando Pessoa, 19337?)
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Resumo

A melancolia excede os sintomas de humor depressev@rande tristeza e acusacoes
directas ao narcisismo do sujeito. Enquanto de@oegatoldgica, a sua abordagem vai além
de uma perturbacdo do afecto e humor, enquadrando¥s proximidade a psicose, e
apresentando mecanismos de defesa do seu funciottaro@ue a torna uma patologia mais
severa. O presente trabalho integra-se nas seguiméas (analise historica, perspectiva
psiquiatria e perspectiva psicanalitica). Tem coprincipal objectivo a analise da
melancolia, e como foco central a analise do coxaptia mae morta ou depressao branca,
conceptualizada por Green (1980). Esta patologiateeuma problematica de raiz narcisica
gue surge a consciéncia do sujeito como uma fathaiwel relacional e de trabalho. Em
analise o sujeito vai reviver o acontecimento tratico infantil, de perda do amor do objecto
primario, o que acarreta um sofrimento psiquicoomaiisto a imago materna estar ausente
psiquicamente. A esta caracteristica alia-se umdapge sentido e um medo desmedido do
vazio, um vazio branco que congela o amor do sujeit impede o seu normal
desenvolvimento relacional. Perante estas angpgiiaguijeito recorre a mecanismos de

defesa do dominio psicotico, de forma a poder kedatra um “falso self”.

Palavras-chave: Melancolia; Vazio; Depressao Branca



Abstract

Melancholy goes beyond the symptoms of depressivednof great sadness and self-
accusations to the subject's narcissism. Whilegbagical depression, their approach goes
beyond a disorder of affect and mood, is based rorimity to the psychosis, presenting
defence mechanisms of its own, making it a moresrgeondition. This work which is
divided into several stages (historical analysistspective and psychiatry psychoanalytic
perspective). Has a main objective the analysisiefancholy and it has as central focus on
the analysis of the dead mother complex, or blagkession conceptualized by Green (1980)
which portrays a narcissistic problem, coming &t ¢bnsciousness of the subject as a failure
at relationships and labour. In analysis the suhjdtrelive the traumatic childhood event of
losing the love of the primary object, which casria greater psychological distress, the
maternal imago is psychically absent. This feattwenbines with a loss of meaning and
disproportionate fear of white emptiness, whiclekes the love of the subject and prevents its
normal relational development. Against these aresetthe person uses the defence

mechanisms of the psychotic field, in order to fighifalse self."

Key-words: Melancholy; Emptiness; Blank Depression
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Perspectiva dinamica da melancolia:

O vazio branco e frio que congela na auséncia@sepca do objecto.

1-Introducao

A melancolia tem sido analisada ao longo dos tenppogliversas areas de estudo, partindo
de perspectivas clinicas e linhas de pensamentmtdss Esta patologia destaca-se pela
presenca de sintomas que revelam um tipo de tempata e um estado emocional de
desanimo e tristeza profunda, marcada potaedium vitae- tédio vital, que perdurou como
tema espiritual e que evoluiu para sintomas inilmigde emocdes a que se chamowackdia

— tibieza (Badal, 1989; Mendes, 2005; Furlan, 200&tos, 2007a). A perspectiva
psiquiatrica considera a melancolia como uma soenaittomas depressivos e psicoticos,
sendo que alguns autores sugerem a designacapmrssio psicotica. Assim, o transtorno de
humor, revela-se ainda mais complexo quando seeedege a existéncia de um
funcionamento psicotico. Autores como Freud (19Km@in (1946) e Green (1980) referem,
numa perspectiva psicodinamica, que subjacentdanowdia esta a perda do amor do objecto
primario, que revela ser uma dor traumatica eitldiee suportar. Esta dor esta associada a um
vazio branco que se instala aguando de um acorgatonnfantil, que revela ser catastrofico
para sujeito. E a ndo existéncia narcisica derildam afastamento psiquico abrupto da

imago materna (Green, 1980).

Para se compreender a dindmica deste fenOmen@giatolenominado “depresséo branca”,
ou patologia do vazio, que deriva da melancoliantdam-se desde ja questbes que irdo ser o
foco central deste trabalho: como surgiu o conceigtancolia, oque é a melancolia, que
investigacdes foram feitas no ambito da psiquiatolre esta depressédo patoldgica, como é
gue a melancolia é abordada pela psicandlise,ab@ala-la, quais as caracteristicas que os

autores apresentam para caracterizar o funcionarpsiguico do sujeito com esta patologia.

No presente trabalho, o segundo capitulo, procesard/olver uma abordagem da melancolia
através da revisdo histérica do conceito, ondeosar@lisadas as perspectivas magico-
fenomenista e organicista que deram inicio a ca@mepda patologia. Serdo também

abordadas as perspectivas contemporaneas da psauiameadamente algumas das mais



recentes investigacbes desta area, que dao a eonhemelancolia enquanto depresséo

psicotica.

No terceiro capitulo, sera introduzida a perspagbisicanalitica sobre a melancolia, partindo
de Freud (1917) e a andlise da diferenca que egie estabelece entre luto e melancolia. Em
seguida sera apresentada a contribuicdo da prigeiegdo de psicanalistas como Abraham
(1980, 1911). As concepcdes elaboradas por estesesusoma-se a concepcdo de Klein
(1935; 1946) que introduz importantes contributasa estudo deste tema, designadamente
a importancia da passagem pelas posi¢cdes esquianéide e depressiva, que revelam o
surgimento de mecanismos de defesa essenciaiscdaie a clivagem, a projeccédo e a

negacao, no evoluir do funcionamento psiquico geitsuna relacao objectal.

No quarto capitulo, numa aproximacdo a visdo copbeémea do tema, sera introduzida a
perspectiva de Coimbra de Matos (Matos, 2007b; @0@0bre as diferentes estruturas
depressivas. A Ultima estrutura, a “depressdo ddilidade” ou depressdo psicotica
apresentada pelo autor, revela a presenca e ntagdesdo vazio interno que Green (1980)

explora na sua conceptualizagdo sobre o complexeégamorta.

Reservou-se para o quinto capitulo o contribut@&rsen (1980) e o complexo da mae morta,
ou “depressao branca”. Este autor desenvolve unspgativa sobre a depresséao, revelando a
existéncia de um funcionamento de cariz psicétiathjagente ao sujeito. Seréo

adicionalmente abordados os contributos de auta®® Ogden (1999) e Lussier (1999).

Com esta perspectiva do vazio depressivo, conelgiug o processo dinamico da melancolia
engloba um funcionamento que vai além das qualglddehumor depressivo e funebre, no

gual estdo presentes mecanismos de defesas derfamento psicoético.



2- Perspectiva histoérica

Do ponto de vista histérico, o conceito de depressicontra-se interligado a melancolia,
(palavra de origem Gregaelancolis: “melanos’negro e‘colis” bilis). A origem do estudo
desta patologia leva-nos a recuar cerca de 25 a®d¢@anale, 2006), época em que a
melancolia surge associada a termos espirituagsicas centradas nas praticas magicas e
supersticdes face a saude. Na mitologia, é posserdicar a presenca de caracteristicas
melancolicas que afectavam reis e personagensasslilsendo os deuses responsaveis pela
origem da doenca. Numa visdo médica/organica, lipés considera a melancolia como
derivada da influéncia da circulacdo de bilis neddab esta perspectiva, Areteus da
Capadocia aproxima-se da viséo psiquiatrica e deresia variacdo dos humores, descrita por
HipoOcrates, associada a perturbacdes psiquicaseasamento e introduz uma associacao
entre pensamento organico e pensamento de confeddddou mania). No século XIX,
destaca-se da escola francesa de psiquiatria @& éiBsquirol, que procuraram analisar a
melancolia e a descreveram como uma ‘“insanidadeigfarde um falso juizo. Esta
abordagem insere a melancolia como uma doenca icatente psiquiatrica...” (Kahlbaum
em Swartz & Shorter, 2007, p. 27). Nesta visdo &meelia entra em consonancia com a
definicdo dada a depressédo psicética, pela presngintomas que preenchem os critérios
depressivos e psicoticos, o que torna o quadro elantolia mais complexo. A melancolia
sera abordada neste capitulo sobre a perspectstaritd, através do ponto de vista
psiquiatrico, com uma sintomatologia depressivaomajuja severidade € acentuada com a

presenca de sintomas psicéticos, definida comceds@o psicotica.

2.1.Da crenca nas praticas magicas a visdo organica

Uma das primeiras referéncias a doenca melancsiligee no Antigo Testamento. Saul (1095
A.C.) rei de Israel foi considerado no século XC(® um corajoso belicoso na luta contra os
Filisteus. O valente guerreiro deixou-se abater“poum mau espirito...” (Scliar, 2003, p.
65) com sentimentos de um grande desanimo e tigtefunda que afectaram a sua auto-
confianca e auto-estima, aos quais sao adicionpdasamentos de thanatos (morte) e
tragédia.



Numa tentativa de cura, os seus subditos levarameaoencontro Davi, considerado um
excelente tocador de harpa que conseguia amerszspdritos. O sucesso obtido foi efémero
e passado muito pouco tempo, Saul é novamente bestonpela tristeza e abatimento, que o
leva ao suicidio (Alcantara, 2003; Mathews, s$iaul apresenta um pensamento afectado por
espiritos de morte. Em cada sujeito interagem tiloiss de pulsées Eros (vida) e Thanatos
(morte) (Freud, 1923), e em Saul vemos que nadeedima coesdo dualistica desejada entre
as pulsbes, mas antes uma primazia da pulsdo de,rsomando-se aos pensamentos de
morte e destruicdo. Saul fica reduzido a sentingenggativos que dirige a si, de forma
masoquista. O descontentamento e a insatisfac@gocomesmo sobrepdem-se e as pulsdes

destructivas que destroem as unidades libidinaesakee o levam ao suicidio.

Na lliada de Homero (século VIII, a.C.) surge nogate a referéncia a sintomatologia
depressiva grave. Homedescreve Ajax de Salamina como um homem muito aitosdo
que 0s outros, bastante belo e com armas fortes eten Ajax e Aquiles enfrentam Heitor,
mas Aquiles morre e Ajax disputa com Odisseu a dmmaado heréi morto. A derrota fez
Ajax sentir-se humilhado e num acesso de loucugalde todos os animais de um rebanho,
convicto de que, assim, mataria os seus advers®igndo se apercebeu do acto violento
que tinha cometido, suicidou-se. Para Ajax a peftdaobjecto idealizado (armadura de
Aquiles - seu prolongamento narcisico) levou-o geeenciar uma descarga maniaca, através
de um ataque sadico, carregado de agressividadeguenconfrontou o inimigo (exterior -
Odisseu). Mas perdeu o objecto desejado (ego ideante a armadura, o objecto-libido do
amor préprio). A perda deste ideal (narcisico) desdeou o retorno a si da hostilidade que
dirigiu ao outro levando a diminuicdo da sua awtinea. Toda a agressividade lancada
desencadeou uma grande carga de culpa, que fezcAjerem auto-punicdo, suicidando-se
(Homero, 2005).

Ainda no campo mitoldgico, encontra-se a referéaocideus Saturno, que oscilava entre ser o
senhor de todos os deuses e o0 deus desterradgacerilhumilhado. Era pai de todos e deus
castrado, impotente (Bennett, 1968). Saturno tummacorrespondente na mitologia grega:
Cronos, senhor de tudo o que cria, do tempo, défroacdo (via o ser humano como fadado
a morte), devora os seus filhos, sendo severo.eflienciava a vacuidade de toda obra
humana, demonstrando que o orgulho da nossa rédmxh& ndo passa da maior das

vaidades, e nada vale, pois somos apenas p6 eosstadados a morte. Assim como tudo o



que existe estaria condenado a nao existénciaa spenas questdo de tempo até tudo
desvanecer. A visdo deste deus, num ponto deessiatual, leva ao abatimento do corpo e
espirito, o principio da melancolia (Bennett, 196Bstes deuses (Saturno e Cronos)
apresentam um pensamento soturno, triste e prelengala pulsdo de morte que traz o
desanimo e a incapacidade de amar mesmo o queislibal@produz o constroi.

Na Grécia antiga, a melancolia também surgiu agdacos conceitos de loucura e epilepsia.
Nesta altura a crenca centrava-se na acc¢do ddt@spiralignos personificados em duas
deusasMania e Lyssa A cura era apenas concedida como resultante dac@le a estas
deusas. Os doentes com uma patologia consideradaideintensidade, eram encarcerados e

excluidos por completo da sociedade (Cordeiro, 1994

Progressivamente, as crengas magico-religiosasnf@ando substituidas por uma visdo
organicista/biolégica, nomeadamente no século @.YaCom o progressivo desenvolvimento
da medicina comecou a existir uma explicacdo ocgapara os distarbios mentais. A sua
explicacdo centrava-se na teoria dos quatro humsewgue, fleuma, bilis amarela e bilis
negra) de Hipocrates (Scliar, 2003). Para ester,aatexcessiva circulacdo de bilis negra
(disfuncado da atrabilis) no sangue (produzida pstdbmago e no bacgo) levaria & manifestagédo
da melancolia (tristeza, abatimento), provocandderemdade e dor (discrasia) em
contraponto a “eucrasia” que seria a normal cigidada bilis e traria saude (Kasper & Boer,
2003). O temperamento do sujeito dependeria assimnd funcionamento do corpo, para
manter o equilibrio basico dos humores e para n@ansbir ao humor depressivo (Porto,
2005).

Areteus da Capadécia (150, A. C.) acrescenta qhensor depressivo deve ser visto e
pensado na totalidade do sujeito, estendendo assntrencas espirituais aos tracos de
caracter no sujeito (Mathews, s.d.). O quadro noélé&co é reformulado e passa a ser
designado como doenca mental com origem na cahegso cabdomen. Areteus (cit. em

Ruiloba & Ferrer, 1990) vai para além do humor degpivo e relaciona a mania (obsessao ou

ideia fixa) com a melancolia:



Uma afeccdo sem febre, na qual o espirito fica sefigado numa mesma ideia e a
ela se agarra obstinadamente. Parece-me uma edpé&sgeninania. A diferenca entre
as duas € que na mania, 0 espirito se entrega wamas a tristeza, outras a alegria,
enquanto na melancolia o espirito continua sempzie te abatido (Areteus, s.d., cit.
em Widlocher, 2001, p. 19).

Areteus aborda assim, a depresséo ciclotimica dancwia agitada (ansiosa) em que 0s
sujeitos poderiam ser labeis, facilmente irritavdisiosos ou alegres (Mathews, s.d.). A
melancolia alterna entre sintomas de tristeza “ultaste de um cérebro seco e frio...” e
sintomas de furor e audacia “...produzidos por urelmér seco e quente...” (Scliar, 2003, p.
97).

No mesmo século, Galeno baseia-se na teoria dosreamara numa explicacdo bioquimica

(Magill, 1996), para identificar e formular trésritas de melancolia:

1. Localizada no encéfalo;
2. Generalizada, quando a bilis negra vai além ddogéechega a todo o organismo;
3. Situada no aparelho digestivo em direccéo ao elocgfapagada por vapores.

Galeno (cit. em Widlocher, 2001) considerou quélig bhegra circula no organismo como
“...uma doenca do espirito sem febre, com tristepéupda e distanciamento face as coisas
queridas” (p. 20). O cérebro é considerado o reguladas faculdades racionais (0
julgamento, a imaginacdo e memoaria) mas o figagocex o seu efeito nas emocdes (Scliar,
2003).

Os espiritos ou deuses foram considerados os dedentle todas as capacidades e até os
causadores de enfermidade, mais precisamente deasoeomo a melancolia. Contudo, esta
visdo baseada nas crencas espirituais, que térder de provocar a doenca ou a cura, deu
lugar a visdo biolégica de Hipocrates. Nesta étaeela a existéncia de uma causa organica
para a melancolia, assente em aspectos da reatidgoteral (circulagdo de bilis negra). Esta
abordagem permaneceu até ao seculo XVII e infioenos autores subsequentes, que
introduziram a melancolia no ramo da psiquiatrend® provocada pela “...bilis negra [que]

age sobre o cérebro...” (Widlocher, 2001, p. 20).



2.2. A abordagem psiquiatrica acerca da melancolia

A abordagem a melancolia vai-se afastando progaasginte das visdes magico-fenomenista
e organicista até agora abordadas, passando x&rada pela psiquiatria, que a estuda
como resultante de uma afectacdo mental. A visl@jpipsrica procura a analise mental do
sujeito, descrevendo a patologia e os seus sintoDeasima forma geral, verifica-se que a
melancolia tem vindo a ser descrita através dersias que vao além do humor depressivo e
englobam caracteristicas como: a auto-acusacaectagéo da auto-estima, o desénimo, a
tristeza profunda (provocada pela bilis negra). Ml (1809) e Esquirol (1838) elaboram
uma descricdo mais clinica da melancolia e caiaatarna pela presenca do delirio fixo (ou
mania), iniciando assim a introducéo a aspectogqggaeadram a melancolia mais proxima do
funcionamento psicotico. Nao obstante, a perspecpsiquiatrica actual propde uma
subdivisdo da melancolia (ou depressdo major) amgidandes grupos: depressao endoégena e
depressdo exogena. Estes acentuam a severidadénttoeas depressivos e a abordam-na

como depressao psicotica (ramificacdo da depresséo)

E num contexto cientifico-bioldgico que se destBuoal (1809) ao considerar a melancolia
como delirio ou “insanidade parcial”, opondo-a animau “alienacdo mental”. O transtorno
dos melancdlicos iniciava-se por um falso juizoe ¢gvava a uma fixacdo do pensamento
absorto e preso a uma ideia (Ruiloba & Ferrer, 199Mel considerou-os como alienados,
uma vez que estes aparentavam “...um aspecto sonhaditurno e assustado, procurando
solidao” (Pinel, 1809, p. 137). A presenca de @alicircunscritos ndo seria um factor que
levasse ao comprometimento da personalidade, urnague o0 pensamento ndo estaria
totalmente alterado como na “loucura global” (oniap(Alcantara et al., 2003; Widlocher,
2001). Pinel (1809) refere ainda que, uma circuncsddimprevista poderia fazer o delirio
surgir na melancolia. Num pensamento “...que parés®raer todas as suas faculdades”
(Pinel, 1809, p.137) o delirio pode manifestar{de. oposto da melancolia ou “delirio
exclusivo” estaria a mania, considerada como “alféo mental” ou “delirio total”
(generalizado). Esta forma classica de loucura@racterizada por desordens da capacidade
ideativa, devido a agitacdo ou furor, mas nédo icaplh uma lesdo no cérebro nem uma perda

total de racionalidade (como no caso da deméneizope).



Esquirol (1838), discipulo de Pinel, isola o terfhgemanie” para se referir a melancolia
como delirio parcial, uma “...afeccéo do cérebro $elone, caracterizada por uma desordem
da sensibilidade no entendimento, inteligéncia’g(E®| & Hunt, 1845, p. 5). Esquirol (cit.
em Berrios, 1988) considera que o seu conceitabaglelirios cronicos e de conteudo fixo,
gue nédo deve ser confundido com trés parametrosraa (pelos delirios generalizados), a
monomania (com delirios especificos) e a deméwoia (Conteidos incoerentes e confusos).
O termo criado por Esquirol (1820/1838) é criticgur Delasiauve que considera que o
termo engloba uma *“...exaggeration and persistencée@ings os depression” (cit em
Berrios, 1988, p. 300). Na designacdo de Esqui@b e encontra a presenca de
caracteristicas que se afastem dos limites ja Hades até a data sobre a melancolia. Até
agora a melancolia é caracterizada por sintoma® @rmulpa, os distarbios psicomotores,
para além dos sintomas que caracteristicos da s¥&area diminuicdo do humor, auto-
desvalorizagédo, auséncia da capacidade para exparieprazer (Reis, 1989; American
Psychiatric Association [APA], 2006; Coryell, 2007)

Guislain (1852) também influenciado pela concepéid’inel desdobrou a melancolia hum

subgrupo, “general melancholy” e considerou que meglancolicos accuse
themselves...they imagine that they have committddphorable, criminal action. One might
say, | have offended God; another pretends to bmyeed away his fortune or the fortune of

his children...” (cit. em Swartz &Shorter, 2007, p)2

Esta definicdo foi considerada por Swartz e Shq&@07) como depressédo psicotica, uma
ramificacdo da depressdao, por se verificar a pgasda sintomas depressivos em congruéncia
com sintomas psicoéticos, nomeadamente ideias ¢a,cdelirios de perseguicdo e ideias de
destruicdo. Fink & Taylor (2007) caracterizaram alancolia através de sintomas como
“quality of mood (unremitting apprehension and ssd), psychomotor disturbance (agitation
or bradykinesia), multiple vegetative signs, angcpssis...” (p. 15). Assim, é possivel
verificar que a melancolia, enquanto conceito patqao, foi revisitado por varios autores
gue a consideraram através de caracteristicas seaeyas, onde a psicose chega a ser

enquadrada.



2.3.A diversidade na patologia depressiva — visdo exag enddgena

De acordo com Ruiloba & Ferrer (1990), € Moebiue glabora a dicotomia entre os dois
grandes tipos de depressdo — depressdo reactiegresddo endogena. Do mesmo modo,
Kraeplin (1896) aborda esta dicotomia e descrevediagnosticos diferenciais com o0s
sindromes psicéticos (Cordeiro, 1994). De um ladieméncia precoce, hoje considerada
esquizofrenia, do outro lado a psicose maniacoedspma, descrita como “...todas as
insanidades periodicas e circulares, a mania ant@ia e alguns tipos de améncia...”
(Mendels, 1972, pp. 31-35). Mais tarde, KraepliB9@) estendeu o conceito para abranger
todos os casos de “excesso afectivo”. Os pensamelds sujeitos com melancolia séo

considerados por este autor como “...a deep dreandiiggirbance of consciousness...”
(Kraeplin cit. em Swartz & Shorter, 2007, p. 32)kobhard (1957) propds uma nova
subdivisdo para a depressdo endogena: depressdar Bpdepressao unipolar (Ruiloba &
Ferrer, 1990). O estudo de Carpenter & Price (208@ye que o termo usado para descrever
a depressao enddégena ou melancolica era “psiamsedtributo bioldgico que ndo aparentava
ter relacdo com eventos que surgiam no decorreidda Meyers (2006) acrescenta que, até
1900, a depressdo major era definida como psidésa presenca de critérios endogenos e
perturbacdes neurovegetativas. A semelhanca est@ois tipos de depressao assenta na

tristeza (Swartz & Shorter, 2007).

2.4. A melancolia na esfera das psicoses — investigagd@mbito da psiquiatria

No inicio da segunda metade do século XIX, Kahlbdaitn em Swartz & Shorter, 2007),
considerou a melancolia como a primeira etapa de doenca tipicamente psiquiatrica que
seria uma forma mais severa de psicose e que desmademéncia. Este facto surge em
algumas das investigacfes contemporaneas de apsijwatrico, nas quais a melancolia é
enquadrada no funcionamento psicotico, sob o tedepressdo psicotica (Coryell, et al.,
1996; Swartz & Shorter, 2007). Esta visdo é sugarfsor autores que consideram a presenca
de sintomas psicoticos, em 25% dos sujeitos comeds@o tornando o quadro depressivo
mais complexo e severo (Shatzberg & Rothschild21$hatzberg, 2003 e Castro & Neto,
2004). Os autores Vythilingam, et al. (2003) e Ganal, et al. (2007) consideram que as
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desordens de humor estdo associadas a sintomaessevigeller, et al. (2007) salienta que,
em 33% dos pacientes com caracteristicas psicotesifio ligados a depressdo severa
(major). No estudo realizado por Schatzberg €R800), a severidade da depressao psicoética
€ acentuada quando os sujeitos com depressaoigeifdtam comparados a sujeitos que
tinham sido diagnosticados com esquizofrenia e saptaram medidas cognitivas
semelhantes. Os autores Schatzberg & Rothschilgi2j18alientam no seu estudo que na
depresséao psicoética ha uma maior probabilidadeeeverificarem sintomas congruentes com

0 humor.

O quadro nosoldgico da depressdo psicética tenmtadscalgumas controveérsias. Por um
lado, ha autores (Schatzberg & Rothschild, 1992sdte& Davis, 1997; Carpenter & Price,
2000; Schatzberg et al. 2000; Schatzberg, 2003hé&wat & Mathew, V., 2003; Flores et al.,
2005; Meyers, 2006; Gaudiano et al., 2007; Kedegl. 2007; Swartz & Shorter, 2007) que a
consideram como sendo um quadro independente dasdép major. As patologias surgem
diferenciadas devido a certas especificidades gigs @autores focam. Em termos gerais é de
destacar as caracteristicas biologicas, nomeadanmntesultados menos positivos dos testes
neurologicos, os défices cognitivos, a ndo respastatidepressivos anti-triciclicos, a boa
resposta ao tratamento por electroterapia e argaseocorréncia de delirios e alucinacoes,
sintomas enddgenos como a culpa e os distarbiosorpsiores. Para além destas
caracteristicas, é também mencionada a preserfeatdees pessoais (e.g. perda de emprego,
disputa de propriedades, entre outros) (Mathew &hkla, V., 2003), juntamente com a
influéncia de factores hereditarios como condic@sedcadeante da depressdo psicotica.
Schatzberg et al. (2000) acentuam a severidadeepeessdo psicética demarcando-a da
depressao major. Através do estudo por eles rdaliZai feita uma comparacao as medidas
cognitivas de sujeitos com depressao psicotica suggtos com esquizofrenia. O facto de
terem verificado medidas cognitivas semelhantegpuleos autores a considerarem a

depresséao psicotica como uma patologia de maensidade.

Por outro lado, hd autores (Coryell, et. al 1996eydts, 2006; Kennedy, 2008) que
denominam a depressao psicoética através do sindfiteloisional depression”. Desta forma,
destacam e associam a presenca da caracterigtotigasao quadro depressivo: os delirios

sdo enquadrados na depresséo. Nesta perspecti@atones associam ao quadro depressivo
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os delirios que se centram em crencas somaticasdismorfismo corporal e na hipocondria,

Ou seja, estao presentes sintomas congruentesram depressivo.

Os sujeitos que manifestam a presenca de delémosutn curso sintomatico pior que os que
nao manifestam “delusional depression” (Hoch & Mawerdy, 1992 cit. em Carpenter &
Price, 2000). H4A um agravamento da doenca queaawa maior numero de reincidéncias
hospitalares (Schatzberg & Rothschild, 1992; Cagre& Price, 2000; Vythilingam et al.,
2003). No fundo, a maioria dos autores salientaagusujeitos com depressao psicotica tém
uma maior duracdo de episédios, com uma maior dacai ocorréncia dos sintomas,
presenciando-se uma maior mortalidade (Coryell. e1896; Flint & Rifat, 1998; Schatzberg,
2003; Vythilingam et al., 2003; Castro & Neto, 2084ller et al., 2007).

E importante referir que a melancolia foi iniciame considerada como patologia dos
afectos, onde o humor deprimido era o sintoma dulreixeira & Hashimoto, 2005). Mais

tarde, a melancolia foi caracterizada pela presdecam pensamento de conteudo fixo (ou
mania), até chegar aos sintomas que a enquadraramioito da psiquiatria, onde o quadro
patolégico se torna mais complexo. Para a persfepsiquiatrica, a melancolia passou a ser
considerada como um sinénimo da depressao majabotdagem psiquiatrica, assim, vem
explicar a intensidade deste quadro pela presemcardcteristicas bioldgicas, que englobam

num quadro depressivo major sintomas psicoticoMDR-1V, 2006).

No ponto de vista psiquiatrico, a melancolia dedeaser uma patologia derivada de apenas
pensamentos tristes e sombrios (de morte inclugiyEssa a ser considerada em associacao

as caracteristicas psicaticas, agudizando o quedobogico.

Ainda no seguimento da linha psiquiatrica, destasanBwartz & Shorter (2007) que
bioldgicas. Esta concepcao tem por base o estu@ya¥en et al. (cit. em Swartz & Shorter,
2007) que revela que pacientes com depressao imauedtiepressao psicética tém situacdes
idénticas quando Ihes surgem na vida situacéegersn stress e dificuldades. Assim, n&o
existe uma explicacdo ou uma razao psicologicaaffatinamico) que a valide, apenas sao

considerados factores bioldgicos: “there is no pslagical reason for a person to develop
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psychotic depression (...) other reasons include sx@oto substances that cause psychosis
or depression...” (Swartz & Shorter, 2007, p. 73).

O conceito melancolia evolui de um modelo biol6fpcganico, onde era considerada como
uma excessiva segregacdo do liquido negro (bilgrapeno corpo, para um modelo
psiquiatrico, mais centrado na sintomatologia, @ads a ser considerada como uma
patologia que vai para além da presenca do hunpreskEvo e tem origem em falsos juizos,
onde o delirio pode surgir sem comprometer a pats@te. Berrios (1988) refere que, no
final do século XIX “...0 termo depressao era conside um sinénimo de melancolia, uma
condicdo caracteristica por um afundar do espifdtta de coragem ou iniciativa, com
tendéncias para pensamentos tristes/sombrios”0{). ® final do século XIX foi também
marcado pelo aparecimento de dois modelos difeseque categorizam a depressao, de um
lado a depressao reactiva (de natureza exdgerna@xia neurdética) e do outro a depressao
enddgena ou depressao (major) psicética (Champ@®?; Swartz & Shorter, 2007), esta

ultima acentuando as caracteristicas severas dassép.

A analise psiquiatrica revelou a estrutura sintégcaada melancolia como uma patologia que
envolve caracteristicas mais severas que a depressfido descrita como depressao
psicotica. Para aléem, desta perspectiva surgeda yisicanalitica (Freud, 1917; Klein, 1946;

Green, 1980), que aborda a melancolia como umaédsfo patolégica” e revela a estrutura
de funcionamento mental do sujeito com esta patlogm foco esta a analise do

funcionamento mental do sujeito, onde é revelagstraitura de pensamento, realgando o tipo
de relacbes de objecto e a ligacado destes comamidia interna de pensamento, permitindo
um acesso e uma analise aos conteudos inconsci{eataécados), mecanismos de defesa,

entre outros.

3- A visdo psicanalitica da melancolia

3.1.“A sombra do objecto que caiu sobre 0 ego” — Rmtsga Freudiana
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A estrutura psiquica do sujeito com melancoliaabardagem psicanalitica, € analisada por
Freud (1992/1895), que a compara ao luto. De ummaa@eral, o luto € descrito como uma
“...reaccdo a perda de um ente querido” (Freud, 1p1249), que ao fim de um tempo é
superada e a melancolia como um: “...desejo de reaud¢go que foi perdido (...) uma
perda na vida pulsional” (p. 247). Ambas apreserdamelhancas que favorecem a melhor
compreensao da depressao patologica (melancoéigd.[f@ssivel observar que, entre o luto e
a melancolia, as caracteristicas analogas asseméamerda da capacidade de amar, no
desanimo profundamente penoso e na cessagdo desgdee inibicdo de actividades.
Contudo, na forma patologica (melancolia), existewafectacdo da auto-estima que ndo esta

presente no luto.

O processo do luto envolve a perda de um entedpet de um objectivo (patria, ideal,
liberdade), que deixa o sujeito incapaz de tirav@ito de qualquer ac¢ao, uma vez que as
energias que tem sao usadas para chorar as “...legalsra expectativas isoladas...” (Freud,
1917, pp. 250-251) face ao investimento feito aeaib perdido, agora ausente. O teste da
realidade € a prova a que o sujeito tera de seefebnit uma situacéo que vai debilitar o ego
e expd-lo a um nivel de dor, que deixa o seu mimeono pobre e vazio. O sujeito vai assim
ser “...persuadido pela soma das satisfacfes nagigice deriva de estar vivo, a romper a
ligacdo com o objecto abolido” (Freud, 1917, p.)260a um trabalho de “desidentificacédo
progressiva” (Matos, 2007b, p. 50), onde o suje@d gradualmente libertando os lacos
relacionais, 0s vinculos amorosos, que estabelem@uo objecto amado e que ja ndo esta

presente.

Ao contrario deste processo, Freud (1917) ideatifirta melancolia, uma perda de ideal. O
que foi perdido nao foi 0 objecto mas o amor decioj, ou seja, a relacdo que mantinha com
0 objecto de amor. O sujeito “...sabeemperdeu, mas nao gue perdeu nesse alguém”
(Freud, 1917, p. 251). Esta perda, de ordem ingemsg; vai levar o sujeito a apresentar-se
desprovido de valor, com uma auto-estima reduzidiaa €go pobre e vazio. Mas a perda néo
favorece a libertacdo da libido vinculada a es$acde com o objecto de amor (libido
objectal). A libido perdida ndo permanecerd livegapser investida numa nova catexia
objectal, sera deslocada para o proprio Eu doteujegressao narcisica), estabelecendo-se
uma identificacdo inconsciente com esse objectsinso amor do objecto que néo pode ser

renunciado, refugia-se na identificacdo narcidicayd, 1923).
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Perante este reflgio narcisico, 0 sujeito mantéralagdo com o objecto. Ego e objecto

fundem-se e estabelece-se uma das caracteristgssEncais da melancolia “...uma
identificacdo do ego com o objecto abandonado... gdaensombra do objecto [que] caiu
sobre o ego...” (Freud, 1917, p. 254). Perante a ssiptidade de reconstruir a relagéo
perdida, e dado o investimento narcisico nessa mesiacao, torna-se ele proprio (ndo
libertando a libido investida) o receptor dos inspsl Freud (1917) concebe esta regressao,
do objecto ao ego, como uma incorporacao (regreasfse oral ou canibal como refere
Abraham (1911)). Nas palavras de Coelho (2004b) “euoincorpora esse objecto em si
mesmo e, de acordo com a fase oral ou canibal dendelvimento libidinal em que se

encontra, pretende fazé-lo, devorando-o” (p. 18).

A identificacao narcisica leva a que o ego, agomaacobjecto de abandono, possa ser julgado
pelo superego. Esta instancia tem um caracters@déc 6dio), bastante rigoroso e dirige os
impulsos destrutivos (instintos de morte) ao equesar de a agressao ser direccionada para o
proprio sujeito, na realidade estes impulsos s@ @autro que “...ama ou amou ou deveria

amar...” (Freud, 1917, p.254), que se encontra irwago e que € penalizado.

O ego vai dividir-se colocando uma parte de sireomat outra, estando de um lado este
superego sadico, que acusa e traz a culpa incotsdjgor perda do objecto amado), que
atormenta o ego. “Yemos como nele uma parte do seg@oloca contra outra, julga-a
criticamente, e por assim dizer, toma-a como sgectdd (Freud, 1917, p. 253). A perda
objectal vai transforma-se numa perda do ego (peadzsica) e o 6dio entra em accéo contra
0 objecto interno. Os ataques ao objecto interadtizpassam a ser de ordem sadica atraves
da auto-acusacédo. Estes ataques sao “...como unda faverta, atraindo a si as energias
catexiais (...) de todas as direc¢Bes esvaziandmaegficar empobrecido” (Freud, 1917,
p.258). E o retorno do investimento libidinal par&go, que leva a que os impulsos antes
dirigidos ao objecto sejam agora revertidos papoprio sujeito. O sujeito auto-critica-se,
incluindo também o seu passado, e manifesta umiaddi inferioridade na perda do seu

amor-proprio, uma perda narcisica gue o consome.
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A perda do objecto de amor que se refugia no nameisdo sujeito e a manifestacdo do édio
face a internalizacdo do objecto revela a preséaganbivaléncia, outra caracteristica propria
da melancolia. H4 uma parte do sujeito que promeparar “defender” o amor pelo objecto
(que nado pode ser abandonado) ao refugiar-se nifick;ao narcisica. Por outro, lado existe
uma clara manifestacdo do 6dio na sua forma maistja, que atraves da satisfagdo sadica
e associado a um superego cruel, procura vingdos#jecto substitutivo (o proprio eu do

sujeito), que foi internalizado, atacando-o e exdtaexpressar a sua hostilidade abertamente.

A ambivaléncia pode ser reforcada se na ligacadiniél a uma pessoa (amada) existir uma
“...desconsideracdo, desprezo ou desapontamento, pqdem trazer para a relacao

sentimentos opostos de amor e odio, ou reforcaramiavaléncia ja existente” (Freud, 1917,

p.256).

No decorrer deste processo, 0s conteudos estdoadas e permanecem no inconsciente, até
que o resultado se fixe, 0 que consiste no abandanoatexia libidinal ameacada para
regressar ao ego. Num processo inconsciente foenmaeonflito entre o superego e 0 ego
(conflito ambivalente), enraivecendo o ego conirmmesmo. E a perda do objecto que vai
desencadear a raiva internalizada. Esta surge quarabjecto é exteriorizado, mantido a
distancia (Matos, 2007a). O trabalho da melandeliamina quando houver “... o retorno do
sujeito a si mesmo como o resultado de uma sasfdgs mecanismos de retaliacdo.” (Dias,
2000, p. 188), ou seja quando as lutas internadtaetes da ambivaléncia levarem a um
abandono da libido fixada no objecto e o processsugierego for concluido pela retirada de
valor ao objecto.

A perda do amor do objecto é a tematica que saliressandlise a Freud (1917), e que a
torna na caracteristica central da sua obra. Quanelad (1917) se refere a melancolia, o
sujeito ndo sabe que o que perdeu foi o vinculagde libidinal) ao objecto. E um processo
que vai permanecer inacessivel ao consciente, devan revelacdo de mecanismos de
funcionamento psicoético e de defesa neurdticosa Rao perder o amor do objecto, o sujeito
introjecta 0 objecto em si, protegendo-o do abaad&ste processo leva a equacionar os
mecanismos de funcionamento psicotico, onde enfj@te e objecto hd uma totalidade

fusional (Dubor, 1998).
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A forte fixacao ao objecto, e posterior introjec¢iomesmo, leva a uma regressao narcisica a
fase oral, onde o vinculo de amor ao objecto € il@nalimentando o afecto do sujeito. A
escolha objectal no proprio ego é considerada comaegresso a identificacdo narcisica,

substituindo a catexia erdtica dirigida a um olggxir um regresso da libido ao ego.

Perante a introjeccdo do objecto surge a ambivialgnaracteristica da melancolia, que faz
entrar em accao o conflito entre o superego e okegfe ultimo, para além de se culpabilizar,
auto-punir-se, fomenta internamente uma raiva iscientemente pelo abandono do objecto.
O sujeito que possui em si 0 objecto abandonadsergulgado, como se fosso o objecto que
o abandonou. O superego vai atacar de forma sédgmm piedade o ego (o0 objecto). A
ambivaléncia leva ao enfraquecimento dos lacobelstzidos com o0 objecto internalizado e
posterior término dessa fixagdo. O objecto deixa edear ameacado pelos conflitos
(ambivalentes) e é abandonado. O objecto, assino cantuto, morre e os investimentos sao
libertados, deixando o Eu regressar ao estadalnici

Por ultimo, o melancolico ndo se alimenta do eaterlabora uma pesada regressao oral —
narcisica ao seu interior alimentando-se do objettwjectado amado, engrandecendo o
enorme amor que tem dentro si. Este “self-love&@é; 1917, p. 257) pode levar o sujeito ao
suicidio. O Eu s6 se pode matar, se se tratar aijecto, e dirigir/retornar a hostilidade do
investimento objectal a si. Nesta regressao “...0éHlominado e esmagado pelo objecto
amado perdido...” (Coelho, 2004, p. 20).

Em suma a melancolia é caracterizada por Freud{X@mo:

...um desanimo profundamente penoso, a cessacatedesse pelo mundo externo, a
perda da capacidade de amar, a inibicdo de todaatugr actividade, e uma
diminuicdo dos sentimentos de auto-estima a poatendgontrar expressao em auto-
recriminacdo e auto-envilecimento, culminando nuexpectativa delirante de

punicao. (p. 250)
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3.2.Contributos para a compreensao da patologia depaes

3.2.1.0s mecanismos da melancolia — A ambivalénciaadsisio

Abraham (1911; 1924) a semelhanca de Freud (19&i),por base a internalizacdo do
objecto, concedendo primazia ao seu caracter ioeie e a accao dos impulsos sadicos que
advém da ambivaléncia e que levam a um bloqueicddegenvolvimento da libido no
melancoélico. Na sua analise (Abraham, 1978; 198Q@)epressdo surge tanto na esfera
neurdtica como na psicotica, inserindo-se nestadlia melancolia, dada a presenca do
caracter ciclico da mania e o enquadramento dastwsts de funcionamento psicotico

(paranoia, projeccao).

Em Freud (1917), a melancolia surge quando o sypeitde a relagdo com o objecto de amor
seguindo-se a introjeccdo do mesmo no ego. Medestéecaracteristica 0 ego culpabiliza-se
e auto-acusa-se. Abraham (1911) acrescenta que agfide se desenrola através da

prevaléncia do 6dio enquanto componente sadicidida,l manifestada na ambivaléncia.

Para Abraham (1911) a depressédo (psicose manigmesdi’a ou melancolia ou psicose
depressiva) surge quando o objecto de desejo séxal@ndonado, sem existir a obtencao de
uma satisfacdo, passando o sujeito a consideran@ue® amado nem capaz de amar. Esta
incapacidade em amar assenta na forte componedieasda libido, manifestada em
comparacao a neurose obsessiva: “a estrutura ndéitanpareceu-lhe proxima da descrita no
caso da neurose obsessiva pela intensidade dasid&pdostil em face do mundo exterior”
(Mijolla, 2005b, p. 1162). Esta tendéncia hostitgliaa a capacidade de amar do sujeito.
Contudo uma diferencga surge, enquanto que na reeofisessiva 0 sujeito estabelece novos
objectivos para substituir o objectivo inatingivela psicose depressiva existe um
recalcamento da manifestacéo de 6dio seguido gecgém “eu ndo 0 amo eu 0 odeio porque
ele persegue-me” (Abraham, 1911 p. 37). O predamio oOdio vai levar o sujeito
considerar-se odiado pelos elementos externose(@p) a ele, ndo sendo o possuidor desse
sentimento. Estes conteldos percepcionados satta@os e o paciente num delirio de
inferioridade acrescenta a presenca de defeitogéoitos que, acentuam o Seu caracter
deprimido. Mas este impulsos sadicos ndo permanestagnados no inconsciente, revelam-

se a consciéncia através de “...dreams and symptoat, but especially in an inclination
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to annoy other people, in violent desires for r@eer in criminal impulses” (Abraham,
1911, p. 38). Quando o recalcamento ndo conseguerams impulsos inconscientes de odio,
propicia-se o surgimento de ideias delirantes digacel no lugar deste 6dio surgem reaccdes
maniacas. Quanto maior for o recalcamento dos sopusadicos maior a severidade dos
aspectos depressivos e maior € a tendéncia delidmtculpa que reforca a tendéncia
masoquista. Abraham (1911) considera ainda quedguarpsicose depressiva se manifesta o
paciente revela inibicdo mental, o que o faz pepdea a negacdo da vida e uma procura
inconsciente de soliddo, chegando a entrar em astigpressivo (representando uma morte

simbdlica).

Abraham (1924) considera que ha outra caractexisfiee se salienta na melancolia, que
Freud (1917) chega a abordar. A introjeccdo orabljecto (fase sédico-oral), para assim
preservar o objecto de amor. O autor consideraocgigeito na melancolia tem por base uma
identificacdo narcisica e que, para tal, tende a vegressdo a fase oral ou canibal do
desenvolvimento da libido, como solucdo para a aadicia. Abraham (1924) considera a

melancolia como uma perturbacdo libidinal, ligad@@aa erdogena (boca).

Sob este ponto de vista, Abraham (1924) tem entcateas trés etapas (oral, anal e genital)
de organizacéao da libido e considera que na mdlar{oo estado maniaco-depressivo) ha um
processo oral de introjeccdo do objecto de amsimmasomo Freud (1917) a estabelece, mas
que essa introjeccdo € uma incorporacdo do objegte,leva o eu a regredir & etapa
oral/canibal. Mas antes de regredir a esta faselanodlico entraria na fase sadico-anal onde
as pulsbes sadicas obtém satisfacdo na rejeicaestuiddo do objecto. Contudo, o

melancolico tende a fugir destes impulsos por medo perder realmente o objecto

introjectado, e conserva fixa o objecto e alimeditase dele, na fase oral/canibal.

Para concluir, Abraham (1924; 1978; 1980) refere gma rotura das relacdes de objecto
torna-se patoldgica (a decepcao desencadeia unaadenddio que faz sucumbir os labeis
sentimentos de amor) se houver a repeticdo de anteaimento traumético infantil antes do
complexo de édipo. Assim, 0s sujeitos tenderiamsnpaira a melancolia do que para a
neurose obsessiva, dada a existéncia de uma decamgiiosa (e.g. com a mie amada). E de
referir os cinco factores considerados pelo auddrgham, 1924) que levam a depressao

melancdlica:
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O reforgo do erotismo oral;
Uma fixacdo da libido a fase oral;

Uma ferida no narcisismo infantil por decepcao arsay

w0 NP

O surgimento da primeira decepg¢édo amorosa facelgestos de desejo edipiano (0s
pais);

5. E por ultimo uma repeticdo do acontecimento traiomanfantil gerador da decepcéo
primaria. Esta origina o movimento de expulsdocesgdo e destruicdo do objecto

como um so.

A partir da internalizacdo do objecto, considerpdaFreud (1917), Abraham (1911; 1924)
acrescenta que essa introjeccao do objecto édeitarma canibal, para assim o objecto néo
ser perdido na realidade e se manter conservadeundnterior. Neste processo também se
observa uma regressdo a fase oral, para o sujaidoerpulsar o objecto, derivado da
agressividade dos impulsos sadicos, factor que pedar a destruicdo do objecto
internalizado. Klein (1935; 1946) vai recorrer aba® as abordagens para formular a sua
propria concepcdo sobre a melancolia, enquadrand@-passagem da posicdo esquizo-
paranoide para a depressiva e consecutiva fal@asigefesas maniacas evidenciadas quando
0 ego procura defender o objecto interno (na passaa posicao).

3.2.2.A importancia da “posicéo depressiva”’ na formggsiguica

Klein (1935; 1946) acrescenta as ideias anteriorenabordadas (Freud, 1917; Abraham,
1911; 1924) a importancia da relacdo objectal man&gdo do funcionamento psiquico
depressivo infantil e considera que este se pracassadicdo a angustias e mecanismos de
defesa que se prolongam desde o inicio da vida aifa adulta. A abordagem Kleiniana
considera assim como Abraham (1924) que o desamaito psiquico se faz através de

posicdes da libido.

Klein (1969) revela que, para pensar a depressgi®oiso pensar na qualidade da relacao de
objecto primario nos primeiros anos de vida. Ki@ih. em Dias, 2000) através da analise a
criancgas, considera que o bebé tem um ego argaioafivo e imaturo e que as relacdes que

se irdo propagar no futuro sdo fruto da construdd@orelacbes de objecto desde o seu
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nascimento, ou melhor, desde a sua necessidadatidagio dos desejos libidinais em
contacto com o seio da mae (a sua primeira relagdo o mundo exterior). Esta primeira

relacéo é a base da construcao e organizacéao doriamento psiquico do sujeito.

Klein (1976) afirma que a crianca no decorrer dsedgolvimento psiquico atravessa duas
posicdes que trazem importantes contributos e dmmmao proprio funcionamento psiquico.
Na primeira posi¢cao esquizo-paranoide, que ocarselel 0 nascimento até ao quarto més, o
bebé vai recorrer a clivagem e transforma o objestdom objecto e mau objecto (o objecto
ainda nao é total é apenas parcial). O primeirprdaer e satisfaz o bebé, opondo-se ao mau
objecto em que o sujeito para além de sentir esjiecto como mau, projecta nele a sua
agressao (impulsos sadicos violentos), trazendelfrastracdo. A agressao que projecta no
mau objecto e que também introjecta (accdo daifobagfio projectiva) vai fazer com que
estes passem a ser considerados como “...perigososegpidores, que irdo devora-la,
esvaziar o interior do seu corpo, corta-la em peslagnvenena-la...” (Klein, 1935/1996, p.
304).

Perante a accdo da identificacdo projectiva o teujaiai de forma fantasiada
projectar/expulsar o mau objecto que introjectaartgs do self), existido um retorno desses
conteudos ao proprio self por identificacéo, redeaser aniquilado por esses perseguidores
que constituem o0 mau objecto. Este regresso do obgcto faz surgir a angustia de
perseguicdo, fragmentacédo (expressdo da pulsacode)ne por tal, um receio desse mau
objecto. Por temer a destruigcdo interna, a cria@gade recorrer aos mecanismos de defesa,
nao cedendo a ansiedade parandide e negandodadeafisiquica, para assim expulsar o mau
objecto e internalizar o bom objecto “é preciso uhentificacdo mais completa com o
objecto amado e um reconhecimento mais completgedevalor para que 0 ego perceba o
estado de desintegracéo a que o reduziu, e corgineduzir’ (Klein, 1935, p. 311). A coesao
do bom objecto interno, vai favorecer a progressindicacdo do mesmo tornando-se num
objecto total, que marca a entrada para na posigf@ssiva. E este objecto total que vai ser

o nucleo interno do sujeito, garantindo-lhe resisit&

Na posicao depressiva, 0 bebé a partir dos seissnes ter de se adaptar a sentimentos de
ambivaléncia face ao objecto. Nesta fase é posaividicar a influéncia do trabalho de Freud
(1917) e Abraham (1911; 1924) sobre a introjecgiolgecto. Em Freud (1917) depreende-
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se que apoés a perda do objecto este é incorpomeégm Assim 0 objecto fica exposto aos
sentimentos do 6dio provenientes da ambivalénargiredo a melancolia. Klein utiliza esta
concepcdo e aplica-a ao objecto que € internalizadesta danificado devido a forte
componente sadica de que foi alvo na primeira fosie ndo foi controlada). E a
agressividade que vai “colorir’ a vida emocional bdebé expondo-o as angustias que
caracterizam a relacdo com o objecto total. Esgastia que € sentida através dos ataques
sadicos orais ao objecto, € novamente despertatalgla crianca perde o objecto, apds se
percepcionar como entidade total separada delesi@@ada como angustia depressiva vai
ser vivida de forma persecutoria “...como vingancagaste do objecto interior danificado —
fantasia que se situa na linha da descricao Freaidedativa a culpabilidade engendrada pelo
superego” (Mijolla, 2005b, p. 1398). Em Klein (193bculpa surge com o dano causado ao
objecto interno e n&o por acgao do superego. Numau@ em preservar 0 seu narcisismo
(identificacdo ao bom objecto internalizado) o bebeéorre a omnipoténcia (mecanismo de
defesa maniaco) negando a realidade psiquica (estadbperseguidores internalizados, que

teme e que de forma fantasiada contaminam o corpo.

Na passagem da posicao esquizo-parandide, a ciiiaojgzta e cliva o objecto tornando-o

em objecto parcial. As angustias de perseguicdmaas do mau objecto que € internalizado
vao sendo expelidas (projectadas), enquanto queprbéura da permanéncia com a

identificacdo ao bom objecto. Quando o bom objesta presente e unificado no psiquismo
da crianca, observa-se a manifestacao da angégtiassiva no medo de perca do objecto que
é alimentado pela fantasia de destruicdo oriundaadgustias presentes na primeira posicao
(e que permanecem ao longo da vida). No melancoliobjecto estd sempre apto a cisédo e

novas angustias.

Em suma, a sua concepc¢do aborda duas posi¢céeseatevdigimento psiquico que todos 0s
sujeitos atravessam. A posicdo esquizo-parandideesponde ao que Klein (1946)
considerou como fase “psicética”, antes da posd@aressiva marcada pela ambivaléncia
neurdtica. Os mecanismos de defesa usados apressmtaum registo de funcionamento
claramente psicético. E na passagem da posicadzesmarandide para a depressiva que a
melancolia se manifesta, mediante a faléncia dasaniemos de defesa maniacos que quando
estruturados dao integridade ao ego e que o pennmtanter a sua estrutura. Klein (1946)

segue a linha de pensamento de Freud (1917) qu&deom a incorporacao do objecto pelo
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€go e acrescenta a importancia da existéncia dad@de morte que liberta impulsos sadicos e
que ataca 0 ego que internalizou o objecto de aB®wwos mecanismos de defesa maniacos
nao conseguirem manter o bom objecto internalizadmwyjeito vai ser invadido por angustias

de fragmentacdo que levam o sujeito & melancolia.

3.2.3.Melancolia enquanto “memdria” clivada — contribpts-Kleiniano

Amaral Dias (2000) introduz uma perspectiva completar ao trabalho de Freud (1917),
integrando na analise da melancolia alguns corscddteinianos. Este autor (Dias, 2000)
afirma que a melancolia, em comparacdo com o adatreta um processo mais complexo
para o sujeito, uma vez que o faz viver de fornsansciente um luto na presenca do objecto.

Quais as caracteristicas presentes no melancaletognam o processo mais complexo?

Amaral Dias (2000) inicia a caracterizacao da nedha mencionando a unido entre objecto
e sujeito, numa relacdo onde nado existe difere@cjat..algo que esta articulado com o

outro que cai sobre o self, transformando uma photeelf no objecto perdido” (p. 186). A

partir deste o sujeito trata 0 eu como trata oabjeNo sujeito depressivo o nucleo central
encontra-se povoado por aspectos desvalorizadesqualificados do sujeito, mas o que é
gue acontece ao bom objecto? Amaral Dias (200@pektce um paralelo metaférico com a
memaoria, como se uma parte da mesma desaparecessnte e fosse expulsa. Para que tal
processo aconteca o0 autor evoca 0 mecanismo @getivonde “...tudo o que houve de bom
na vida [foi] excluido...” (Dias, 2000, p. 188). Tebnceito apesar de implicito na obra de

Freud (1917), ndo surge descrito como tal.

O objecto interno incorporado é clivado, de acardm a identificagdo projectiva. O sujeito
tenta projectar as partes mas de si, para de fims@ia controlar, a mae enquanto objecto
interno e a atacar. Mas a mae é fantasiada corandestheia de raiva que ataca o sujeito.
Amaral Dias (2000) recorre a concepcao de Abralffi4) para revelar que a crianca esta
confundida com a mae e refere que “...conforme atacnordo, imagino-me mordido e
atacado...” (Dias, 2000, p.197). O bebé vai recelsmljectos boomerang, o que vai

projectar no objecto volta ao proprio sujeito sdbrana de retaliacdo e ataque. O sujeito fica
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enfragquecido e sem forgas. A re-introjeccao é afieccom frequéncia e forgcas semelhantes
levando a crianga a sentir um “terror sem nometh@man, 1995, p.165).

Na identificacdo projectiva patoldgica, o sujeitira “uma parte da sua personalidade e a
projecta para dentro do objecto onde se instalayepes como um perseguidor, deixando
correspondentemente empobrecida a psique da quatifada” (Bion, 1991, pp. 69-70).

A unido com o objecto vai manter, de certa formeoasdo do sujeito, uma vez que ao
separar-se do objecto “...rasga a pele psiquica déngificacdo adesiva patoldgica” (Dias,
2000, p. 201), porque o sujeito ndo tem um objecimario estavel para lhe dar o espacgo
mental que o faca surgir como ser individual. Assimo pode projectar na mae as partes
mas pode também perder la dentro as partes boasnélancélico, contrariamente ao
maniaco, predomina a identificacdo projectiva noaspecto desvalorizado e desqualificado,
porque é a parte da sua personalidade que se se@amdjectada no objecto.

Nas palavras de Amaral Dias (2000) encontramos agua abordagem a clivagem. Este
mecanismo sobressai quando “no caso da depres$diano os aspectos desvalorizados e
desqualificados e s&plit off todos os aspectos bons...” (Dias, 2000, p. 192).efa @ que
nao corresponde aos aspectos narcisicos incorgogdapulso da mente. Os aspectos que
nao sao equivalentes as caracteristicas narcigimsacolheu do objecto sdo colocados no
exterior, fora de si. E o acentuar da clivagemelawlo a existéncia da parte depressiva e da
parte maniaca no sujeito, que nunca se encontnara,vez que o surgir de uma implica o
encobrir da outra. Perante esta situagdo, o sufgitbh ganha novas experiéncias porque
internamente vive desta forma ciclica. Na fase atanfudo € idilico e o sujeito € o juiz do
objecto (orbitam aspecto idealizados), e na fagwedsiva tudo o que é mau, triste e
depressivo manifesta-se (orbitam aspecto desvattogze desqualificados do self). O sujeito
com melancolia vive agarrado aos pensamentos megai®os do passado e todos os que
possam surgir, até os do mundo externo). Cada wezuma das fases se revela, 0 sujeito
renasce novamente, ndo conservando as experiélacraslidade externa porque isso implica
ter um contacto com essa realidade, ou melhor éssado ter memadria ao experimentar

novos acontecimentos para os poder guardar.
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4- As estruturas depressivas e a formacéo do vamolpgico

Coimbra de Matos (Matos, 2007c; 2007g) vem pon@zadecompor a depressdo em quatro
estruturas: depressao simples (com regressaoidania), depressao de inferioridade (onde o
sujeito acentua as suas deficiéncias o que afectew narcisismo), a depressado de
culpabilidade, que Coimbra de Matos considera alad®ira depressdo e por ultimo a
estrutura depressiva que estabelece a ponte aqressao e psicose, onde o sujeito vivéncia

a falta de afecto preenchida pelo vazio.

Na estrutura depressiva simples ou amorfa, Coimiénslatos (2007g) enfatiza o predominio
do caracter oral e a regressdo a este, ndo existima progressao ao nivel da maturacao
genital. O sujeito apresenta-se dependente afewtivie do objecto ou perante uma ruptura
relacional com o mesmo, que pode ser recuperaddaravés do circuito da doenca somatica
e da comunicacao operacional” (Matos, 2007e, p). 3BGmbra considera que esta patologia
se aproxima da perturbagdo borderline, pela existéte uma perda traumatica do objecto
que foi investido com sintomas de “...vazio deprassiV (Matos, 2007e, p. 386). O sujeito
para além de poder viver uma intensa angustia plragho, pode enveredar pelo consumo
excessivo de drogas como substituto da relacaaejneu de ter, ou entdo hé a possibilidade
de poder ter uma tendéncia para descarregar viagdéhcia toda a emocgao vivida
internamente. O objecto de amor incorporado € gereio sujeito sente que 0 seu narcisismo
sofreu uma perda, uma perda na relacdo de invegtnieie deixou de existir, que leva o
sujeito a ser invadido pelo vazio de afecto revalath auséncia de um bom objecto interno.
Assim como Coimbra de Matos (2007g), Green (1981032 vai abordar este vazio,
expressando-o de acordo com a perda do objectseguevela traumatica. O sujeito vai
desinvestir do objecto materno que esta “morto”bsoevido no seu luto, o que leva a

constituicdo de “buracos psiquicos” que seré ollespia ferida narcisica.

Numa segunda estrutura, Coimbra de Matos (200%eylata depresséo de ruina narcisica ou
de inferioridade que surge no fim da fase anatjonia fase falica. Esta depressdo surge no
pensamento do sujeito associado as deficiénciapmwecaram a perca do objecto e nédo o
abandono deste. H4 uma “perda projectiva da icedditl(Matos, 2007c, p. 386). O ideal

revela-se na identificacdo narcisica com o objecte o sujeito sofrer a perda do objecto vai
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considerar que a causa desta é a sua inferioregtuidefa imagem, foi “ela”que provocou a

ruptura com o objecto.

Perante uma discrepancia narcisica (imagem idéalizamagem desejada) surge um marcado
sentimento de inferioridade (defeito falo-narcisiaato-imagem sexualizada inferior). Este
tipo de depressdo surge quando o sujeito percepgjoa os olhos do outro captam a sua

imagem falo-narcisica (Matos, 2007c).

Coimbra de Matos (Matos, 2007c) nomeia como teacastrutura, a depressdo de
culpabilidade ou masoquista, que segundo o autostiti a verdadeira depressao, onde
também se inserem a melancolia, as depressfestioasiré as depressdes melancoliformes
(de estrutura obsessiva). Nesta patologia ha um@p@@cdo das qualidades negativas do
objecto que o0 sujeito idealizou. A introjeccdo deebjecto leva a que, numa forma o
desculpabilizar, o sujeito redirija a agressividage é dirigida ao objecto para si mesmo,
fazendo com que a hostilidade para com o objecteirsecontra o préprio. Este tipo de

depressao surge no fim do primeiro ano de vidacendondicdo necessaria para que o
sujeito tenha uma evolucdo psiquica suficiente garder compreender ou fantasiar a
intencdo malévola do objecto. E a fase em que ectibjé percebido como portador de

desejos.

Coimbra (2007f) através de excertos de um casanafigue depressdo e psicose tém
“...pontos comuns ou melhor dizendo, uma superficie cBmum; uma relacdo afectiva
pobre...” (p. 378). No seio de uma relacdo onde esta$ sdo insuficientes, cria-se a
auséncia de um espaco psiquico onde deveria perteraneamor. S0 grandes “buracos
depressivos” ou buracos afectivos derivados de falea de comunicagdo amorosa, que
impedem o sujeito de poder amar, que nao permitestabelecimento de relagbes amorosas
de profundidade apenas de superficialidade, confosse de um “-falso-self-". A presenca
destas caracteristicas faz-nos entrar num modéelcalde depressdo que se estende para
além da melancolia, intitulado de depresséo detilidade”. Este tipo de depressao é para
Coimbra (Matos, 2007¢e) a “...verdadeira depressaoofisa...” (p. 387), que vai além da
melancolia classica e é considerada (Matos, 20@6éd)o depressao esquizofrénica. A

depressao de inutilidade apresenta-se com “...umdidrente organizacdo de um objecto
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primario de amor” (Matos, 2007d, p. 378) ao passmajdepressao neurdtica surge a partir de

uma perda de amor edipiano.

4.1. A hemorragia narcisica no vazio psiquico

A correspondéncia trocada entre Freud e Abrahasu{& Abraham, 1965/1969) foi a base
de influéncia ao longo dos tempos até mesmo paoaesucontemporaneos, Como € o0 caso de
Coimbra de Matos (Matos, 2007c). Este autor vairaera depressdao na problematica de
perda de uma boa relagdo com o0 objecto primarice)jm& objecto de amor que ird ser

idealizado pelo sujeito.

Perante a retirada de uma ligacdo afectiva poe mhotobjecto, irrompe um sofrimento de
perda que provoca no sujeito uma inibicdo. O su@nsidera-se como “...inutil, incapaz de
qualquer realizacdo e moralmente desprezivel” (@0e2004, p. 16), 0 que conduz a uma
perca na sua auto-estima (valor préprio). CoimB@®Te) reverte estas caracteristicas para a
depressao de inutilidade ou depressédo psicoticaai@isismo do sujeito esta debilitado
devido a perda do amor do objecto, um objecto @esoube corresponder afectivamente. A
dor da perda pelo objecto interno vai ser sentidi@ida como um acontecimento traumatico,

0 gque o leva a considerar 0 objecto como mau, condo-o a depressao.

As capacidades negativas do objecto, considerapla® enas, vao ser incorporadas pelo
sujeito que as transforma como suas, mas mantémenakadas ou negadas, o que leva a
existéncia de sentimentos de culpa e inferioridqule invadem o sujeito (Matos, 2007c;
20079). Estes sentimentos agravam a estruturassaymeoorque o objecto introjectado torna-
se maligno, organizando-se num supereu sadico, “.pragenitor tiranico” (Matos, 2007-a,
p. 445), que vai denegrir o self. Um regresso debfecto a consciéncia vai provocar o
aparecimento do o6dio que muda a relacdo de amar yparn relacdo de ambivaléncia ou
melhor “bifacial” (Matos, 2007e, p. 498) (onde gemlbo € clivado, tem duas faces, em que
uma “a face negra” é recalcada e mantida longébfrtm internalizado que é apresentado ao
consciente). O objecto ndo vai desaparecer, elénc@na ser uma presenga constante no
psiquismo do sujeito, o0 sujeito vai depender daadin@entacdo narcisica. Enquanto o objecto

permanecer no interior do sujeito, vai existir weforco de reparacdo, como garantia doe um
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prolongamento na comunicacdo da relacdo de amanhCa (2007e) refere que, enquanto a

idealizacdo objectal perdura, a ferida narcisica oderioridade narcisica permanece oculta.

Contudo, este objecto internalizado vai ser exppilo sujeito durante o processo analitico.

Conforme se desprende do objecto e este se vzdasité deixar de existir, o sujeito deixa de

estar envolto e absorvido por um Unico objecto 2 d&adepressao surgir. Quando a

desidealizacdo se completa, a miséria narcisicagemtazendo para além dos sintomas da
depressao, um “vazio depressivo”. “A ilusao deskeza esperanca morreu” (Matos, 2007c,
p. 319). Mesmo que tenha apenas existido uma ildedam objecto, esta desfaz-se e o
depressivo fica sé com o seu passado de frustragionento e de nao realizacdo pessoal. O
momento de abandono da imago materna, tira 0 sedéicexisténcia do sujeito. Ele perde o

objecto narcisico e fica com o vazio da perda badrbaz uma tristeza indescritivel. “E apenas
0 vazio...a auséncia...a solidao! S6, sem ninguém,emaitério do afecto...Ele esta vivo.

Mas a sua volta apenas sombras do passado...” (Ne03¢c, p. 320)

Coimbra (Matos, 2007e) refere, ainda, que na ds@oceslo psicotico, e do borderline, o
objecto desaparece “...dai 0 sentimento de vazi@, éasoliddo, de deserto interior” (p. 500).
E entdo possivel percepcionar que o vazio depressina a depressido ainda mais intensa e
tira sentido a existéncia do sujeito. Green (19df)rda este vazio depressivo, que tira o
sentido ao sujeito: “0 vazio depressivo, a ausémdg@aum bom objecto interno é um
sentimento doloroso e uma constatacao flagrantedtdd) 2007c, p.313). Green (1980)
complementa esta concepgao apresentando o congdexdie morta que leva o sujeito a ser
engolido pelo vazio branco da perca de sentido. ahifestacdo da depressdo branca vai
trazer ao sujeito o vazio pela perda do bom objetrno. O objecto de amor (mae) é
absorvido por uma depressao que consome o0 seueamdaz desaparecer: “...without any
warning signal, love has been lost at one blow'egar 2003, p. 164).

5- Depresséao branca — O complexo da mae morta

A compreensdo da melancolia ganha nova perspeciva,o contributo de Green (1980)
nomeadamente com a conceptualizacdo do complexoagamorta. Este autor concilia os

varios aspectos ja analisados e descreve um tipepmlessao, cuja caracteristica essencial € a
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vivéncia pelo sujeito de uma perca abrupta do amaierno: “the essencial characteristic of
this depression in that it takes place in the presef the object, wich is itself absorbed by a
bereavement” (Green, 2003, p. 163). O sujeito ianciar a manifestacdo de uma depresséo
infantil, considerada por Green (1980) como a d&dr@ branca, que se ira revelar apds um
prolongado processo analitico e que traz consigdescoberta de buracos psiquicos,
preenchidos por um vazio de afecto e de sentidoyvamio branco e frio que congela na

auséncia psiquica do objecto de amor primario agiEssua presenca fisica.

5.1.Caracterizagdo da mae morta

Green (1980; 2003) recorre ao uso da metafora ‘imd@a” para caracterizar a relacao de
uma crianca com uma mae que esta ausente psiguitgneavolta numa depressao que a
consome. Assim, a criancga vai formar no seu psiguia imagem de uma mae morta, uma
mae ausente que foi engolida pelo seu préprio Egta mae estd sempre triste, presa no seu
luto e apresenta-se inacessivel e sem eco. Gré88)(8escreve-a como uma méae silenciosa
mas ao mesmo tempo faladora, uma vez que ndo dei@star presente, ela permanece
indiferente as manifestacdes da crianca. E umaincé@az de amar, e que deixa a crianca
numa escuriddo afectiva. Ela continua a cuidarr@dga, s6 que “...her heart is not in it”
(Green, 2003, p. 165). Esta mée morta leva consggmvestimentos que lhe tinham sido
feitos, antes de mergulhar no seu luto. O contlisico perde-se e todas as memorias que
estavam associadas desde o seu olhar, tom deh&m,acontacto carinhoso, sao recalcadas.
O objecto é encapsulado e o desinvestimento desieal que 0 seu traco se perca junto com
ele. Nas palavras de Green (2003) “she is burigd but her tomb itself had disappeared” (p.
168).

5.2.0 sofrimento causado por um coragao ausente

Green (1980) considera que sao necessarios angsi@tg depressao “singular’ do suijeito,
gue se encontra marcado por estes acontecimentoga eno seguimento do processo

transferencial.
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Na vida adulta, o sujeito vai apresentar conseqagénm@ sua vida amorosa e na actividade
profissional que desempenha (Green, 1980). Estagas@mm-se na dificuldade do sujeito em
se retirar de situacdes conflituais, na possildkdae amar, até mesmo na renovacédo e
usufruto dos seus conhecimentos. Estes sintomaatsfidos pela presenca inconsciente da
mae morta, que ao surgir em analise traz consigoelewado grau de impoténcia e
insatisfacdo, derivado dos conflitos narcisicoscat@cter depressivo neurético (apesar de os
sintomas neuroticos ndo serem a chave para otnfis pessoas que Sao mais proximas ao
sujeito ndo se apercebem da existéncia desta dépresofrem antes pela relacao de frieza e
distanciamento, que o sujeito estabelece com elas.

Green (1980) revela que inicialmente a crianca ttansno seu psiquismo uma imago
(materna) considerada como uma fonte de vitalidase uma relagdo harmoniosa, mas de
uma forma repentina “...all seems to have ended (].)dve has been lost at one blow”
(Green, 2003, pp. 163-164). O objecto materno safra mudancga brutal, uma mutacao que
chega sem qualquer sinal de aviso. H4 uma perda wWepressdo, como Freud (1917)
salientou no aspecto patologico do luto, ndo ntidmneal, nem de um objecto abandonante,
ou de uma separacao real, trata-se antes de uctmhjgee permanece em vida mas absorvido
por uma perda que o0 consumiu, ou seja é um obpreoesta morto psiquicamente. Nas
palavras de Green (2003): “the essential charatiteof this depression is that it takes place
in the presence of the object, which is itself abed by a bereavement” (p. 163). A mae
permanece envolta numa depressdo que pode temongeerda de um ente querido (uma
crianga, um parente, um amigo préximo, ou um objeutito investido por ela), mas também
numa decepc¢do que acarreta uma ferida narcisteaa@o do rumo de vida da familia mais
proxima ou da familia de origem, uma ligacdo amedis pai que “deixa” a mae, humilhacéo
entre outros). Green (1980) ainda refere que, exiesto se agrava quando ha a morte
prematura de uma crianga, ou no caso de um aliRetante os olhos dos outros a causa ira
permanecer oculta e em siléncio, mas, nesta mapayde a sua crianga, surge uma ruptura
interna, que ir4 passar pela reconstrucao de tgo@aesso em analise. A simbolizacdo da
gravidez desaparece, ndo ha sinais externos qamiéestem, apenas a ruptura interna e a dor
de um desejo perdido. A mée entra em sofrimentr@epo interesse na crianca.

Para além de perder a felicidade do amor do ohjeciminado pela perda, a crianca perde

também o sentido, pois ndo encontra qualquer rapd® justifique a mudanca de
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comportamento do objecto. Perante esta desiluséiogbura, a descoberta da presenca de
uma terceira pessoa, o pai, agrava este registaitiatio de Edipo e quando o investimento
da mée néao é total, ha uma tendéncia da criancse digar ao pai, para conservar em ilusédo o
que perdeu por completo na relagdo com a mae. EBmativa surge uma atribuicdo do

desinvestimento materno a ligacdo da mae com (Quaen, 1980). Mas o pai ndo responde
as angustias da crianca, ou porque se encontraymado com o sofrimento da méae ou

porque deixa a diade resolver este conflito pometama, mantendo-se a margem. Assim a

criangca mantém-se presa entre uma mae morta eiunapessivel.

Face a mudanca abrupta do objecto materno gere>seijeito um traumatismo infantil, uma
ferida narcisica profunda, um acontecimento penasada psiquica da crianca, que a analise
revela. O psiquismo da crianga acciona mecanisracdetesa que deixam marcas e que se
irdo manifestar na vida adulta (em transferénd@ntremo-nos na problemética de raiz
narcisica. Trata-se de um narcisismo negativo gaestirgir um vazio, e oculta o 6dio. Se o
modelo ideal que é introjectado é considerado bmmarcisismo desenvolve-se e a fungao
critica (Superego) comeca a formar-se e transf@ssa ego, onde predomina o narcisismo

primério de perfeicéo, e deixa-o pronto para orfutinserindo o sujeito no mundo real.

Mas, a perspectiva patolégica abordada por Fre@d7(le Green (1980) aponta para a
existéncia de uma falha no sujeito, perante a foeimao seu narcisismo. A auséncia psiquica
do objecto primario amado leva a que o narcisismaesenvolva com uma falha, com a

criagdo de um buraco psiquico, onde esté intrajeatan objecto vazio de amor. E a auséncia
da boa identificacdo, com uma mée contentora queedeum vazio de emocdes que ferem
como o gelo. A crianca vai viver este acontecime&imo uma catastrofe, uma parte do seu
psiquismo é afectada, formando-se um trauma quesdegir os buracos psiquicos de um

nacleo frio, morto, que congela.

Assiste-se a perda simbolica do “seio”, o seio daealento, seguranca e alimento (méae).
Green (1980) equipara esta perda a angustia dolesong@e castracdo. Contudo o autor ndo
considera ser acompanhada por uma destruicéo, f@icseja, um “corte” que provoca uma
ferida sanguinaria como acontece na angustia dexcas. Esta perda vai assemelhar-se a cor
preta do luto que, em associacdo ao 0dio, gerazio W& angustia branca. Green (1980),

tendo por base uma clinica do negativo, refere gu®rmacdo de buracos psiquicos,
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preenchidos com Odio e reparacdo, se traduz numda pao nivel do narcisismo,

comprometendo a sua unidade.

5.3.As tentativas de reanimacao da mae morta pelo ego

Em crianca o sujeito vai tentar lutar contra a egteile provocada pela ameaca de perda
constante da imago que internalizou, através daggi, de insonias e terrores nocturnos. E a
primeira tentativa para acordar a mae, que apa®@o® a bela adormecida e a agitagéo e a
instabilidade funcionam como se fossem o beijoajfizesse despertar do estado de “coma”
em que se encontra. Contudo, sdo tentativas gorpdssa crian¢ca ndo consegue reparar,
nem trazer para a relacdo a mae enlutada. Gred@®)(r@nsidera, e aproximando-se de

Abraham (1911), que o sujeito sente que a intedsidias suas pulsdes para com o objecto
(de teor sadico que se apresentam como uma tentidestruir quando o incorpora), sao a
causa da decepcdo materna, o que o faz sentinadpesulpa, trazendo também sentimentos

de profunda impoténcia.

O facto de néo ter obtido bons resultados nestagjas tentativas, vai desencadear no ego
uma série de complexas defesas. Inicialmente surgeesinvestimento da mae morta que
leva a um assassinato psiquico deste objecto mas sxpressdo do 6dio porque a crianca
identifica-se de forma inconsciente a mae mortama vez que ndo conseguiu atribuir vida a
mae, a crianga vai procurar, de uma forma canibalservar o objecto tornando-se no proprio
objecto (“mimicry” - imitacdo) e ndo como o objecttm Freud (1917) verifica-se que a
identificacdo ao objecto esta presente na “somtpua’ recai sobre o self, marcando a fuséo
entre sujeito e objecto como forma de este Ultiexacenservado, uma vez que o investimento
narcisico foi de tal ordem grande, que o sujeitiies@ necessidade de se tornar no proprio
objecto para né&o se perder. Em Klein (1946), ancdavai projectar impulsos
agressivos/sadicos (fezes) no interior do objeetéodna a poder controla-lo, defendendo-se
dos maus objectos, procurando mais tarde a repaedca@ivés de uma introjeccdo do bom

objecto.
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Green (1980) por sua vez considera que o sujedtoosh uma identificagdo a mée morta,
através da “mimicry” e torna-se ndo como 0 objentas no objecto (a mée enlutada). O
objecto é visto como uma sombra referida por F{@9d7) e que recai no sujeito. Uma vez
que a relacdo que existia ndo é passivel de senstgida, o sujeito torna-se no objecto
(imitando-0), para que o self ndo entre no vazimyso do abandono. Green (1980),
considera assim, que a reparacdo da mée enlutada par um desinvestimento total do
objecto, um processo que decorre sem a manifesticadio perante o objecto por medo de

o danificar.

Este processo inconsciente confere um caracteradieao sujeito. A crianca torna-se na mae
fria, ausente, paralisado de qualquer emocao. Cooneequéncia constitui-se um buraco,

uma hemorragia branca, um corte na relacdo detobjeen a mée, que mantém todos os
investimentos ao seu redor esburacados. Nao étonguliente de afecto e sangue de morte é
uma angustia branca de vazio, da ndo presencaed® dfjuente” de uma mae que traga as

mais belas cores da vida.

Mesmo que a crianga assuma ser essa mae conseevadedtro de si e sendo ela propria, ja

nao consegue ter a capacidade para olhar em feemée diferentes luzes, diferentes cores
para além do branco. A crianga entra no vazio deapae sentido. O ego mobiliza-se perante
esta perda de sentido, perante o0 seio que tevelapso e para o qual ndo encontra razao ou
fundamento. Surge a omnipoténcia negativa, em qoeaaca atribui a si esta lacuna (de

afecto) do que podera ter feito a mae e a intedsida reaccdo materna. A impossibilidade
em desviar esta destrutividade (para nao afectain@ravel imagem da mée) obriga a crianca
a procurar um responsavel, o pai. Ao humor brareconde, objecto de dor que a levou, €

condensada a figura paterna, formando um complexédibo demasiado precoce. Segundo
Green (1980; 2003) a perda de sentido leva a haddi duas frentes de defesa:

1. O d&dio secundario, que traz desejos regressivosa®poracdo e pulsdes anais
tingidas de um sadismo maniaco, para assim o0 ®ugst vingar do objecto,
dominando-o e sujando-o.

2. A excitacdo auto-erética, uma procura de prazesus#npuro, sem ter uma fonte
sadica. H4 uma clivagem entre corpo e psique, cente sensualidade e ternura
(Green, 1980).
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Por ultimo, o ego através de uma compulséo pargimaaprocura auto-reparar a capacidade
para dominar a perda do seio (mae) fabricando-mittegmente. Ha uma procura de um
sentido perdido que interfere na estruturacdo derdelvimento precoce das capacidades
fantasmaticas e intelectuais. Para superar a perdaio e dominar o desespero pela perda de
sentido que esta provoca, o sujeito fabrica cogatente um “seio substitutivo”, um pedaco

de tecido para remendar o abismo, onde 6dio eag&aterotica circulam.

No decorrer deste processo 0 ego do sujeito prgmojactar (massivamente) para o exterior
esse “buraco vazio” ou “mau objecto”, procurandbes@divinhar o que sucedeu, qual o
motivo para ter sido rejeitado. O pedaco de tetadbvicado é uma sublimacédo (idealizada)
usada para controlar o objecto e enquanto estacsegsa, a idealizacdo da mae morta
encontra-se ofuscada. Mas se e quando estas capexicdsublimatérias fracassam é
ressuscitada a imagem enterrada (inconsciente) &a morta. Revelando-se em feridas
(falhas) nas relacdes amorosas. O sujeito percelgee og seus investimentos ndao sao
duradouros e as relagcbes vado sendo progressivancamgrometidas. Ele sente-se
amaldicoado e prisioneiro da dor narcisica que aeere aberta. E a mée que regressa do
tumulo e que faz o sujeito sentir-se incapaz emr,aema odiar, em ter prazer, obstruindo
também a sua capacidade para pensar. O sujeitgperananecer no limite, entre a
possibilidade de renunciar ou perder o objectopessibilidade de o introjectar como bom,
uma vez que as suas qualidades de amor estdo dievata luto que a consome. Estamos
perante a sombra da auséncia do objecto, que Wiithr§il971) menciona. Numa etapa em
que o bebé comeca a percepcionar a mae como etemogalt e independente do seu eu, €
importante que a crianga tenha o suporte (emogi¢ag. objecto transicional) para aguentar

a separacao ou o afastamento da méae, sem quenteggaade perda ou perda real do mesmo.

Mas esta mae levou consigo tudo o que estava adso&isua boa presenca, “...son regard, le
ton de sa voix, son odeur, le souvenir de sa caréss perte du contact psychique avait
entrainé le refoulement de la trace mnésique ddéaarer” (Green, 1980, p. 235). A mae é
enterrada viva e 0 seu tumulo desaparece. Em mekste nucleo frio (gelado) e vazio

centram-se trés objectivos:
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1. Manter o ego vivo (através do 6dio do objecto; adecyra de auto-satisfacao; atraves
da procura de sentido);

2. Ha um reanimar da méae morta (de forma a reanimpgala, a distrair, para Ihe dar o
gosto pela vida, para a fazer sorrir € rir);

3. Rivalizar com o objecto do sofrimento materno quges em triangulag&o precoce.

5.4.0 Amor congelado e a chave do complexo

Na analise de Freud (1917) percebemos que a perdemdr do objecto, leva a que se
manifeste a ambivaléncia, uma outra caracteristecanelancolia. Na mae morta (Green,
1980) também encontramos a presenca de uma anmuiai@as que impede a capacidade de
amar. Este amor tem, no entanto, uma qualidadeoqdistingue: esta congelado, ndo e
“quente”. “Ce noyau froid brile comme la glace meésthésie comme elle mais, tant qu’il est
ressenti comme froid, I'amour reste indisponibl&téen, 1980, p. 237). A incapacidade em
amar advém também da sobrecarga de odio que oteraedienado/hibernado confere ao

sujeito.

Nesta ambivaléncia, o sujeito tem como fun¢do sguardido do timulo onde enterrou a
mae. Na sua mao vai ter a chave da qual € o Unidador podendo secretamente chorar a
morte de sua mae e reparar a ferida narcisica,cor@gua a reter como prisioneira a mae
morta: “la mere est devenue l'enfant de I'enfé@t'een, 1980, p. 244). Por um lado, o sujeito
pode continuar a tentar animar, dar vida a méesno portador da chave do timulo que ele
enterrou, mas, por outro lado, o sujeito perdea ggsma mae que se tornou ausente, morta
psiquicamente. O sujeito fica preso entre duasasefd mée estd morta na presenca, e
ausente em vida” (Green, 1980, p. 244-245). Magj&ite julga-se capaz de amar e declara-
se “...available for another love when the occasiosea.” (Green, 2003, p. 169) SO que
mesmo quando consegue amar sente insatisfacaal &uyge aliada a um decréscimo da
sexualidade. N&o é que seja uma inibicdo ou pezdapdtite sexual, 0 sujeito apenas sente
que ndo h& ninguém que seja desejado ou atrapnbewa aconchego nos bracos da solidao.
E a mie que o abraca nesta depresséo. E a alucimegdtiva da mae que o deixa sobreviver
no vazio das emoc¢des congelando-lhe o amor, queaspesta acessivel para ela. A mae

morta torna-se assim num complexo ainda maiorsogeela perda do seio que nédo da prazer,
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gue vai alimentar as angustia e ansiedades ddaujemo também pela precoce entrada no

complexo de édipo e um recalcamento da sexualidéalil.

Green (2003) considera que o complexo da mae meréda também uma a presenca de uma
homossexualidade latente. Na rapariga pode exspresenca de dois aspectos ou uma
fixacdo na mae pelo medo de perder o seu amor,psasibilidade de investir na imago

paterna, ou o amor pelo pai foi de tal forma rexddcque ndo conseguiu investir nele
projectando caracteristicas da mae falica. No ragapcesso apresenta uma estrutura similar
no que diz respeito a fixagdo na figura maternaquanto o pai é alvo de uma

homossexualidade (investimento afectivo) que o atonmum ser distante, inacessivel e

ofuscado pela presenca da mae falica.

Perante toda esta situagcdo o sujeito ndo deixa densar agarrar a realidade, como uma
defesa contra esta mée morta que o empurra paggressao oral. Vai usar a projecgao
associada ao suporte anal como base necessaridutsraontra essa regressao, contra a
perda do seio. A realidade e fantasia encaixamaddix o sujeito confuso, a beira da
fragmentacéo psicotica, libertando uma fonte amsiGseen (1980) faz alus&o & hidigara

ilustrar esta imago materna que se recusa a m@egue volta sempre a ressurgir perante

um acontecimento, uma falha que acontece na vidacsa do sujeito.

A matriz do complexo de édipo é entdo a solucachaae, do complexo da méae morta. O
acesso a cena. O acesso a cena primitiva € funtnmenprocesso analitico, uma vez que
em anadlise ele traz os tragcos de memodria que guatdanae, e que foram recalcados — o
desinvestimento da mae morta. Green (1980) rewedaagfantasia da cena primitiva assenta
no facto de o sujeito nao a ter testemunhado, rdestado ausente. O processo inconsciente
de que a mae morta foi alvo vai ser reforcado e@tiss e 0s investimentos feitos no objecto
vao ser intensificados na transferéncia. Cada imesto que emerge é projectado no
exterior, na esperanca de animar e dar vida a méi&fqj perdida”. A dualidade que foi posta
ao inicio tem agora novo valor, pois a mée é reagd@muma esperanca de ser acordada, mas
ao mesmo tempo 0 sujeito percepciona a sua inclguEcem conseguir “acorda-la” e traze-la

! Hidra é um animal mitoldgico de varias cabecas,apuse cortar uma das cabecas, esta tinha o pederrégenerar.
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para a relacdo, impondo-se o desanimo, a impot&eigperda da omnipoténcia narcisica.

Como consequéncia surgem seis tipos de reaccosivgiegGreen, 1980):

1. A perseguicdo da fantasia da cena primitiva e &diatido pelos dois objectos que
formam o casal em detrimento do sujeito;

2. A interpretacdo da cena primaria como sadica, enaée alcanca o orgasmo forcada
pelo pai;

3. Uma variacao do ponto anterior: a mée alcanca asarg e transforma-se em cruel e
hipocrita,

4. Uma alternancia a identificacdo com as duas imagma:a mée morta, mesmo no seu
estado inalterado ou cedendo a uma manifestacfioeesadomasoquista, ou com o
pai, 0 agressor da mae morta (fantasia necrofiicgajue a repara no acto da copula;

5. Deslibidinizacdo erdtica e agressiva da cena prianicom sobre investimento da
actividade intelectual, procurando assim reparanascisismo face a situacao
confusional, onde a procura de sentido (que foianmmnte perdida) estimula uma
actividade intelectual que restabelece a ferideisian;

6. Por ultimo, a negacéo total “en-bloc” de toda atdsaia, ignorando tudo o que diz
respeito a investimento em relacdes sexuais, fazeowh que o vazio da mae morta e
o corte provocado pela cena primitiva coincidamapasujeito. A cena primitiva € o
centro da vida do sujeito que assombra o complexm@ke morta e o faz desenvolver
na antecipacdo do complexo de édipo, conjugand® fastores anti-eréticos (6dio,
narcisismo, homossexualidade) que déo a conhedgdipo inverso. O luto branco que
vai afectar a crianca reflecte o seio carregadoerfg@lmente de projeccdes

destrutivas; é o0 seio ausente na presenca, UEB0ED

A “...insuficiente organizacdo de um objecto prim&®amor” (Matos, 2007d, p. 378), nédo
permitiu que o sujeito estabelecesse relacbes aamrale profundidade, apenas de
superficialidade, como se fosse um “falso-self’a@or (Matos, 2007d) reverte esta falha
para a accdo do proprio psiquismo do sujeito que aim “buraco depressivo” no local que
deveria estar preenchido por amor, o afecto que & depressivo patologico. Green (1980)
acrescenta que, e para além da criacao desse®dpsaquicos que tiram a cor dos afectos e

trazem o vazio, 0 sujeito apresenta-se perantéiraalbmeaca catastréfica, (provocada em
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transferéncia aquando da analise), a presenca ddalso seio”, carregado por um “falso
self” que alimentou o “falso bebé”. Nao houve urakicidade plena e o sujeito vai procurar

no futuro relacional uma confirmacao da sua vidarasa.

A imagem espelhada de si mesmo devolve-lhe unezasde afectos, mas ndo séo afectos
negros do luto, como Freud (1917) revela existineniuto, € uma imagem branca, vazia, fria,
que congelou aquele espaco psiquico, como nosar@relen (1980). Da perfeicédo, o sujeito
fica reduzido ao vazio do ndo afecto, da falhardesgpaco contentor para receber e devolver
as angustias (Bion, 1991b). A procura de uma imageenlhe devolva a cor da sua vida é
uma constante. E por isso que a crianga procunaaanieparar a mae tentando traze-la para a
vida, fazendo-a sorrir, a espera de encontrar umssonele mesmo. A ferida narcisica €
reaberta em andlise e 0 sujeito vai reviver a &laapm a mae antes de esta ter caido nas
malhas do luto o que leva o0 sujeito a descobrieleidade antes do aparecimento do
complexo da méde morta. Este processo revela-seodol@ moroso e cada vitoria deve ser
bem demarcada para que ndo se retorne a esseegieatpossa ir vencendo o luto branco

instaurado no interior do sujeito.

5.5. A importancia da transferéncia

“A principal sequela perceptivel ao nivel da comtemsferéncia induz a considerar a

transferéncia como habitat de um nucleo vaZidijolla, 2005b, p. 1114).

O processo de andlise torna-se um elemento impeytama vez que a depressdo branca €
revelada em transferéncia. No decorrer do procasalitico e somente passados varios anos,
0 sujeito dirige-se ao analista como “...uma criace@nte, desamparada e marcada por uma
depressao primaria ndo elaborada” (Bokanowski, gjoll®] 2005a, p. 455). Surge assim a

repeticdo de uma “depresséo infantil”.

Na concepc¢do de Green (1980), € possivel identificaconjunto de passos que se sucedem
no percurso da andlise, no qual a transferénciaressim papel de destaque. No inicio da
analise, 0 sujeito apresenta-se ao analista cortimsmios de profunda impoténcia e

insatisfacdo que se reflectem na relacdo amorgsafigssional e para os quais ndo encontra
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raz&o. E o surgir & consciéncia o “que” n&o saleepgudeu. S6 apos alguns anos de analise é
que o verdadeiro sintoma subjacente no sujeitoegela: uma “depressdo singular’, uma
depressao que surge apenas em transferéncia ungae/&&o € reconhecida pelos elementos

gue rodeiam o meio ambiente do sujeito.

A relacdo analitica vai também dar ao sujeito @tege de perceber que a fonte de uma bela
arquitectura, onde anteriormente escorria o liqgide saciava a sua sede, secou e deixou de
Ihe dar prazer. Mas nao deixou de estar presenta)(\para deixar a crianga sobreviver.
Perante esta fonte, que levou o espelho da alneésitar, 0 sujeito muda de ambiente e entra
no escuro da soliddo, cobrindo-se dos raios da dazcor, procurando abracar o luto
depressivo (identificacdo a méae). O complexo da mada impede o self do sujeito de
realizar novos investimentos. Ele esta em fusdo @amjecto de amor primario e luta para o
reter, face & ameaca constante da sua perda. Oecmmgia m@e morta ndo vai permitir
candidatos a sua sucessao. Ela delimita o seuesmtando como um segredo um sopro de
amor que congela o sujeito. Cada vez que este sepranifesta, o sujeito deprime-se dando
lugar a uma sexualizacdo defensiva, desvanecendi@resse amoroso por quem quer que

seja.

Os anos de analise revelam um amor congelado qge ge forma ciclica e se manifesta
como uma falha de natureza narcisica que acamet@ém “...conséquences sur la vie
amoreuse et l'activeté professionelle” (Green, 1980223). E um amor congelado que se
repete trazendo confrontos que o sujeito vivencraacfalhas na vida amorosa (no amor em
si e na caréncia de comunicacao, ambos mutiladasitmdos), e profissional (mesmo se este

o absorver ele nao vai ficar satisfeito).

Green (1980; 2003) reverte a problematica que alassiléncio carrega. Repetir o siléncio na
comunicacao analitica seria 0 mesmo que libertatagdo com a mae morta. Green (1980)
considera que a analise, mais do que o analifbaiegnente investida pelo sujeito, pelo que a
transferéncia tem importantes particularidadesipeissde serem interpretadas e analisadas. E
na andlise que o sujeito transparece e deixa emargua libido narcisica, presente no
discurso narrativo, mas pouco associativo. A tecdédo paciente perante o analista €
envolver a atencdo do analista para os seus retaioyportando-se como uma crianca que

relata o seu dia na escola. Mas o desespero dibossigge e da lugar ao desligamento e
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isolamento, para ndo ser invadido por afectos qé@cam reviver acontecimentos. Green
(1980) continua a descrever as particularidadedratesferéncia e nomeadamente a néo
domesticacdo das pulsbes pela ndo renuncia adaneegem consentir o luto materno, em
especial pela importancia da inducao do vazio. & marta é ressuscitada pelo sujeito que
guarda a chave do seu tumulo e por breves instgatédsa vida e o0 sujeito entra no branco
vazio de sentimentos. “Toute la structure du sug# a un fantasme fondamental nourrir la
mere morte...” (Green, 1980, p. 243). O contacto esta mae foi perdido e em transferéncia
€ recuperado. Para Green (1980) a técnica analiticsiléncio € um meio que deixa
trespassar o “luto branco da méae” (p. 236), derfazijeito manter a relagcdo com esta mae

morta.

Ogden (1999) é um dos autores que usa as conceged@seen (1980) quanto a técnica
analitica que se apresentam em analise e realgmtea-transferéncia, em pacientes que
apresentam o complexo da mée morta. Através detescde casos seus, Ogden (1999)
considera que a forma como o paciente chega entisatravés de formacgdes substitutivas
0 seu mundo objectal interno, d4 ao analista ddsemle “aliveness or/and deadness”, no
decorrer da andlise. E de referir que, para Ogiiea9) “...every form of psychopathology
represents a specific type of limitation of theiuduial’'s capacity to be fully alive as a human
being” (p. 129). No seguimento desta ideia, Ogd€99) considera que o que é importante
em analise é a resolucao dos conflitos incons@ent@trapsiquicos que cada sujeito com a
sua patologia traz, provocando uma amenizacdo dofinmentos e uma evolugdo da
capacidade pessoal para pensar as questdes. Aeitndal considera que a importancia esta
no reconhecimento do significado do processo awlit..i.e. in the process of recognising,
symbolising understanding and interpreting the ilggadtransference-contratransference
anxiety” (Ogden, 1999, p. 130).

Num dos casos que descreve, o autor (Ogden, 1968)pdifica o que sentiu na libertacdo e
vivéncia do siléncio (abordado em Green (1980). fifesenca do vazio em anélise, como se
se tratasse de uma libertacdo do gelado da morme.relato do primeiro caso que
acompanhou, o autor sentiu que a paciente Ihe wagsala vez menos curiosidade, para além
de as suas “auséncias” o deixarem bastante pedturtiad autor chega a imaginar uma
desculpa a dar a paciente para poder ele mesmaagirela situacdo que sentiu como

claustrofébica. Num momento de andlise, Ogden (Le88%rai-se a sentir a coordenacgédo da
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sua pulsacdo com o passar dos segundos. Esteantiida ndo foi considerado como alvo de
interpretacdo, mas Ogden (1999) pensou que naalse dentido assim com nenhum outro
tipo de paciente. A pulsacao cardiaca é medidarozura de vida. Era a sua pulsacdo que
mostrava que ele estava vivo na analise. Havieéal¢plgo que estava vivo, que tinha uma
pulsacdo. Esta percepcdo veio em consonancia antemaretacao que se veio a revelar numa

Sessao em que o autor parecia estar presente pacieate inanimada (“deadness”).

Green (1980) considerou ainda que, no seu texamatista pode seguir dois caminhos na
presenca destes sujeitos, ou partilha o siléngietiredo a relagdo com a méae morta e um luto
funebre que permanecera, ou entdo utiliza o quadatitico como espaco transicional (ou
como Winnicott (1971) intitulou o holding do cuidachaterno onde o sujeito pode fantasiar
sem medo de perder o outro ou de ser perder), madealista é o objecto que esta vivo e que
se interessa pelo sujeito, transmitindo-lhe aidid@le sem descorar a neutralidade que lhe é
devida.

Concluindo, cabe ao analista ter a capacidade qugrartar a desiluséo, sentindo-se alvo do
investimento narcisico do sujeito. Para além de aamalista deve ter a capacidade para
despertar o0 sujeito através da interpretacdo, sendesnasiado intrusivo. Assim, o analista

concede-lhe um suporte psiquico, sem que a maea reeraproprie da sessdo aparecendo o

seu fantasma inconsciente (Green, 1980).

6- Perspectiva critica ao complexo da mae morta

6.1.Mae morta ou mae hostil?

O complexo da mé&e morta, acima referido, vai selwisuporte a Lussier (1999) que elabora
uma variagado do tema. O autor (Lussier, 1999)elacionar a perda do amor do objecto e a
teoria da identificacdo, proposta inicialmente pogud (1917), em adicdo ao complexo da
mae morta que leva o filho a vivenciar uma pat@logue ultrapassa a depressao, € a
depressao branca de Green (1980). A variante siwrg@resentacao da dindmica psiquica da

perda psicolégica. Os seus pacientes revelam umatifidacdo a uma mae sadica e
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controladora, mas elaboram ao mesmo tempo uma aegis; “mae terrivelmente hostil”
(Lussier, 1911, p. 150).

Somente apGs varios anos de analise € que os astsemanifestam, surgindo uma mée
descrita pelo autor como “...angry right from thedimf trauma, being aggressively hostile
towards their daughter, frighteningly rejectinggleetful, and utterly controlling to a sadistic

degree” (Lussier, 1999, p. 150). Apesar deste ten@gativo e depreciativo, a figura

materna vai ser protegida e “resguardada” por uémg sle defesas, em “camadas” (e.g.
denegacao, recalcamento, formacgao reactiva, tamaposto, e projeccao) (Lussier, 1999).

Lussier (1999) diverge de Green (1980) e vai al@nmebacao da depresséo vivida pela mae
gue Green (1980) aborda. Refere que o foco catigaseus pacientes é o de tentarem negar a
terrivel hostilidade que a mae lhes dirigiu, aipatb momento em que ocorre o trauma
psiquico. Nesta sequéncia, Lussier (1999) saligneaha um enterro da imagem hostil da
crianca, envolta em camadas de defesa, para assindeixar que chegue a consciéncia a
agressividade e hostilidade para com a mée: “.. Idcgpeak, in a parallel way, of the burried
self-image of the angry child, a powerfully guardethge, enveloped by layers of defensive
measures” (p. 152).

Green (1980), ao descrever a depressdo brancaide@a como uma patologia mais

profunda que a depressao “preta”, onde o que endepgeentimento de vazio dentro e fora do
sujeito. Esta depressao é o medo do nada, o pdeise sentir a cair num abismo onde nao
existe nem amor, nem objectos de amor. Lussier9j188servou que 0s pacientes iam para
além disso, chegando a negar, a reprimir, a tramsfono oposto, e a reduzirem ao siléncio,
erguendo uma mini estrutura mental baseada emdasilusdes. Lussier (1999) enquadra na
experiencia analitica a revelacdo de que este®rgasi estiveram expostos a um trauma
emocional muito forte, evidenciando periodos dendgaexaustdo. Comparativamente a
Green (1980), o autor (Lussier, 1999) consideraajfer¢ca apresentada pelo ego deriva de
um inicio de boa relagdo com a mdae, antes do traurgir (ou seja antes dos 2 anos).
Importa mencionar gue nenhum dos pacientes € sicdbtas apenas houve alguns sujeitos
que numa altura de grande desespero, considerargumiirrealista foi a crengca no amor

materno, declarando “I must have been insane” {€us§999, p.153). A fronteira € ténue, a
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diferenca estd na forca e capacidade que o egop&een resistir & pressdo inconsciente

(frustracao).

O autor analisou, de acordo com a sua experiétiniaa; a dindmica psiquica vivida perante
a “mae hostil” de acordo com o género femininodpeta mae entre os dois e 0s trés anos) e
masculino (perda do pai entre 0s trés e seis apegnte a perda da mae e do pai,
respectivamente. E de salientar que estas perdaassim como Green (1980) revela no seu
trabalho, de cariz simbdlico, os sujeitos sofrermmerda psicolégicas de um parente, em
pouca idade.

6.1.1.Pacientes femininas — a necessidade do contaetusa/negacao do vazio

Inicialmente estas mulheres queixam-se das difaddd que sentem nas relagbes
heterossexuais que mantém e consideram-se respm®iculpadas por isso, chegando a
evidenciar sinais de fobia perante uma nova relaédsim no decurso da andlise, estas
mulheres sentem uma enorme necessidade em es@bet®tdacto com as suas maes.
Revelam-se submissas ao afecto das suas maes, aepgassibilidade de as proprias nao
gostarem delas, captando constantemente o seu emmastrando 0 quanto as amam, ao
mesmo tempo que se revelam determinadas a proeacaptinuam a ser a menina delas

“these women are compelled all their life to prowat they still were “good girls™ (Lussier,
1999, p.151). Contudo, estas maes ndo correspoadeecessidade de afecto que as filhas
apresentam e rapidamente mudam o teor da coneengacando as crencas que as mulheres
tém. Focando o tema nelas proprias, estas maamitgs levam a que mais tarde as filhas se
tornem nas suas proprias maes, cuidando delasacédattoda a atencdo de que uma filha
necessita. O surgir deste sentimento em fasesitregetleva a que se desencadeie
gradualmente a funcao transferencial. Para além al®lise ser considerada uma ameaca as
crencas que tém, as proprias mulheres iniciam mheafanconsciente uma protec¢cao contra o
“falso amor” que envolve o “falso-self”, que set@amuma luta para proteger a incontornavel
verdade de ndo serem amadas pela mae quando n#im pai a quem recorrer (ele esta
simbolicamente morto). Perante a perda real do gande € o Unico progenitor a quem
recorrer, se se soltar a hostilidade guardadal¢ata) contra ela, surge a ameaca de perda

real, levando estas mulheres a julgarem que estamw ao abismo de um mundo vazio.
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O gue fazer guando a imagem da méae hostil emenge existe um pai que possa acarinhar?
Envolve-se essa imagem hostil em varias camaddsfdeas e enterra-se para assim evitar a
perda da Unica figura que esta presente, mesmoduansmita afecto. Se assim nao evitar
a profunda depresséo, a crianca enfrenta duastroédéds a de ndo ser amada e a terrivel

antecipagdo do mundo vazio.

O sujeito envolve-se em camadas defensivas perantepossibilidade em tolerar o

sentimento de ndo ser amado, reveladas por du&s e

1. A ndo capacidade em aguentar o estar habitado rmpoohjecto de amor colérico,
recorrendo extensivamente a denegacdao, recalcanfenttacao reactiva, tornar no
oposto, e projeccao;

2. A possibilidade de a mae ndo amante chegar a sipadm de ser imperiosamente

negada transformando a relagédo da diade “eu amioheamae e ela ama-me”

Enquanto a mini-desilusdo continua a funcionardentificacdo a méae hostil continua
enterrada e € ndo ameacgadora. Segundo Lussier) (89@3% pacientes tém de gastar uma
fonte enorme de energia para a manterem a vidaipaig ndo sucumbirem ao vazio. Mas,
“Gradually, the pseudo love-relationship starteddme apart and to crumble for the patient,
a process which was utterly painful throughout” gtker, 1999, p.152). O sentimento esta la
guardado, profundamente recalcado e ao sair é cpad®e no analista. Este vai ser
considerado como inimigo por ndo acreditar nasga®mue elas tém no amor pelas méaes e
vice-versa. Elas projectam no analista a atituddabée recalcada e de que tinham muito

medo de assumir em criangas.

No continuo decorrer dos anos de andlise algo émadp acontece: estes pacientes ganham
um medo gradual que se torna consciente da déldbfiio no amor reciproco com as suas
maes, com a falsa natureza da sua persistenteccanviA estrutura emocional que tinham
construido para suportarem a hostilidade da méaeegcana fragmentar-se. A armadura
explode. O self adormecido eclode. As mulheresatarse “...abruptly violent, aggressively
hostile with their partner in life, sadisticallyroolling, devastatingly critical and intolerant to

an utmost degree”(Lussier, 1999, p. 154).
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Amigos e familiares consideravam-nas como pessdanissas, dependentes, ndo agressivas,
controladas. Os seus tracos de caracter foramodasivs e ameacam a sua fragilidade.
Sentem que estdo a ficar doidas, possuidas. Duestés cenas e enquanto atacavam
sadicamente os conjuges, algumas das mulhereshcalesesperadas para os bracos do
marido e pedem para que as abracem, que as conselesmataques proferidos.

A crianca era demasiado nova para estar numa @mdgigiquica que resistisse a uma
identificacdo a mae hostil — deve ter sido um Esceepentino e total, mas a crianca também
pode nao ter deixado esta identificacdo ao agressimrepor-se. Esta situagdo tornou-se
intoleravel para a crianca porque iniciou de forn@nsciente a destruicdo da mée, a grande
hostilidade para com a méde ameaca a sua destroigfite deixa o0 sujeito perto do “...the
edge of the abyss of nothingness, to the pani@a@&mpty world, of total abandonment, blank
depression” (Lussier, 1999, p. 154) perante o ¢bjée amor que restou.

A negacao € em absoluto mas sem psicose. A peadacapcomo uma forma convulsiva. O
autor pensa que a crianca estaria a lidar comiadat®e do exterminio ou aniquilagéo. Outro
factor confirma esta hipdtese: uma identificacdoitonuecalcada ao pai morto (antes
afugentado e destruido pela mae). Daqui surge uro éactor,ou a crianga se junta a mae
contra 0 pai ou se junta com o0 pai contra a maeialgnte a um desejo de morte). Esta
situacao criou impetos agressivos, de um componnestil, os pacientes ficam presos a

uma depressao.

O sentimento de estarem possuidas levou-as aoaommo do caracter hostil e agressivo da
mae, uma mae que se revelava perante elas commatésa e que nao podia mais ser
negada. O paniceurge pela fantasia em que de forma furiosa destn@nico objecto de
amor. Os pensamentos antes inconscientes e agmweai@utes envolvem sentimentos de ser
nada. “Not being loved means worthlessness: itdgeatie child alone with the devastating
thought that is better not to be alive than nohgdoved” (Lussier, 1999, p. 155). A ideia de
ndo ser amado torna-se intoleravel, e o mundo lagtsiabstituido por um imaginério, assim
tentam evitar a psicose.
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6.1.2.As relacbes de objecto

Lussier (1999) menciona que estas pacientes gastamenergia psiquica enorme a manter
relacbes amizade com as amigas. Estas relacfesos8ervadas a todo o custo, como se
fossem a propria fonte de vida delas. Para elasr uinplica ter uma amiga, conquistada de
forma compulsiva e exigente. S&o relacdes desawam de grande intimidade chegando a

ser considerada uma fuséo, representando a Uligera a felicidade.

Ndo é uma relacdo considerada homossexual, maeraxtsacos que revelam que estas
mulheres falam das suas amigas como se se tralass®ma relacdo de amor. Estas amigas
tém de ser tao fiéis quanto o parceiro heterosseauelacdo amorosa. Neste tipo de relacdes
€ normal que existam sentimento de inveja, ciimemesmos que sdo sentidos por estas
mulheres que sentem como se fossem traidas, q@snsloas “companheiras” passam mais
tempo com o0s amigos homens e menos com elas, deg@aqueixarem-se se injustica e

crueldade.

Quanto mais as mulheres consideravam que a apéteea a ameacar a relagdo com as maes,
impondo-se um vazio na relacdo de diade, mais aohayue esse buraco tinha de ser
preenchido por uma unido a estas maes substitataiggs), tornando-se exigentes assim
como as proprias maes. As pacientes tornaram-sndeptes e submissas para com as suas
amigas, funcionando duma forma masoquista. As pesegrocuram de uma forma sublime
salvar os lagos que as unem as “mdae/amantes”, sségnia dominagdo, exploracdo e
humilhac&o. E importante que surja em analisemasoquismo, pois este é considerado como
um alivio para o analista. E na transferéncia g@usobressai a relacdo compulsiva face a estas
mae substitutas. As pacientes acusam o analists @eivar deste amor essencial, 0 que as
leva até um estado onde sentem medo, medo em absrdonadas, medo do panico, medo
no nada, da inutilidade (que Coimbra de Matos (BDGborda), uma espécie de morte
psicolégica. Mais tarde, e no decorrer da anaiseye também o medo aterrador de perda das
relacbes de que dependiam, sentindo assim um nquelse torna vazio por dentro e por

fora.
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Estas mulheres chegaram a um investimento trianguias a fixagdo na mae foi de grande
influéncia. A figura do pai e a sua imago mantiveise vivas, mas foram mantidas na cena
secundaria, e por isso houve sempre uma esperamgaor@seguir chegar perto da figura

paterna.

Todas as pacientes tinham uma relacdo heterossextah, no entanto, relacbes que
geravam um certo nivel de panico, pensando queripodeausar a perda da relacdo com a
amiga (figuras maternas). Esta situacdo provou usea repeticdo da ansiedade que
experimentaram quando criangas, pois tiveram baaSes para acreditar que a mae se

envolvia com outro homem.

6.1.3.Pacientes masculinos — a preservacao do pai ideal

Lussier (1999) expandiu também o complexo da mé&tanaccasos onde existe a perda de um
pai. O seu interesse esta acima de tudo nos poxeEE®Nscientes presentes nestes pacientes.
No psiquismo dos sujeitos com o0 complexo da madanesta presente um espaco reservado
a méae idealizada, um espaco secreto e seguro pedasaa méde morta habita. Nos sujeitos
masculinos 0 mesmo acontece, mas neste caso, agiageh um pai ideal. O pai morto
preenche o espaco destinado a identificacdo quepode ser abafado, ele vai resistir as
mudancas durante a analise como uma “forceful tsireit (Lussier, 1999, p. 158). Lussier
(1999) considera que nestes sujeitos, o ideal deéagma representacdo mental do self, que
nao é afectado pelo superego e é mantido de font@ngciente como fonte de auto-
perfeicdo, através de “uma identificacdo magicdy pem da omnipoténcia”, sendo uma
“...mental formation, belonging to the most archaedl of the mental representation of the
self” (p. 159). O seu acesso € extremamente k@s&itentam protege-lo como se fosse um
castelo com enormes muralhas que construiram eta. Veste pai ideal é preservado e
inconscientemente protegido face a alterac6es.aldegle vai procurar destruir a presenca
deste pai, mas inconscientemente o sujeito vabdea imediata enterra-lo, preservando a
prépria imagem do sujeito, uma vez que ele seifint a esta imago, ao perde-la, perde a

sua imagem também.
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O sujeito na relacao transferencial vai persomnifita analista, a figura do pai. Na presenca
deste (analista), o sujeito torna-se na crianggpgoeura mostrar ao pai a amargura que sente
pelo desapontamento que recebeu. Vai mostrar andépeia da figura idealizada e o
sentimento de impossibilidade de mudanca que @petcA um nivel mais profundo, Lussier
(1999) revela que estes pacientes sentem que @d&dar provar iSSO a Si mesmos e em
especial revelam a falha interna no controlo onteipte. Este processo surge numa altura em
que o0 sujeito se aproxima da ultrapassagem do sewlexo e reagem com sarcasmo,
amargura e um quase orgulho. Lussier (1999) revatgortancia de um analista que consiga
suportar, tal como referido por Green (1980) no mlewo da m&e morta, 0 narcisismo do
sujeito que lhe foi depositado, fazendo-o evoludeéxando para tras a crianca amargurada
com a figura perdida. Lussier (1999) conclui quesagitos oscilam entre duas solucdes: ou
retomam a identificacdo ao pai ideal e permanecernaaca feliz que foram ou, entéo,
retomam a identificacdo com a figura derrotada aocpstrado. Esta uUltima solugdo remete
para a cena primitiva, onde o sujeito para semaissusua postura de homem adulto e as suas
funcdes de pai tem, passa pelo panico de ser compai doi, derrotado pela potente e
destruidora figura falica da mée. O medo de sdradsimpde-se e soltam-se duas frentes de
odio perante o pai que se deixou destruir, impeterperante a mae que foi a destruidora da
sua poténcia. A analise traz a experiencia da da&e o panico no vislumbramento da
perda do pai idealizado, perdendo assim o sentovdbmnipoténcia. O panico centra-se no
medo de serem apenas “ordinary people” (Lussi€99,1p. 160), quando deparados com a

perda do seu proprio self e perante a ruina do mpaténte que a figura paterna representa.

Em suma, o trabalho de Lussier (1999) apresentaralg semelhancas com a concepcao de
Green (1980) nomeadamente, a boa relacdo querdrista diade antes de existir o trauma
que as separou psiquicamente. A relacdo de objectmrtada de uma forma repentina e a
crianca estabeleceu uma identificacdo patolégicaago materna. Subjacente a esta situacao
encontra-se a depresséao infantil, que surge sonagis varios anos de analise. Lussier
(1999) considerou assim como Green (1980) que je#tasiprotegem os “falsos self” que
desenvolveram de forma a nao ficarem desprotegidassicamente, uma vez que a imago
com a qual se identificaram esta ausente simboéinéen Esta problematica deve ser
suportada em andlise pelo analista, para que lesgedevolva uma imagem que os faca

evoluir e ndo deixando o0 seu narcisismo enfraquecer
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Para além destas similaridades, Ogden demarca-Geeg® ao introduzir a identificagdo do
sujeito perante uma mae terrivelmente hostil, queyram negar e reprimir, tornando esta
imagem no seu oposto, uma mae que as ama e ashacanssier (1999) também apresenta
diferencas entre géneros salientando-se nas mslbera dependéncia da amiga com quem €&
tdo exigente quando a sua mée. Nos homens ha seryae da poderosa imago do pai ideal

com a qual se identificaram e que sem a qual s@olds a ruina narcisica.

7- Conclusao

O objectivo deste estudo centrou-se na analiseatlalogia melancolica, investigando a
origem do conceito de melancolia, inicialmente despela presenca do humor depressivo.
Com o desenvolvimento da psiquiatria, o estudo elamaeolia passou a ser considerada como
tendo aspectos de funcionamento psicético. A visiicanalitica deste tema pretende analisar
o funcionamento interno do sujeito, que manifesta fierida narcisica profunda, gerada por
um trauma psiquico vivido precocemente e que dgarla um buraco psiquico, que

representa o branco do vazio interno.

De forma a obter uma visédo alargada da perspgusicanalitica, procurou-se desenvolver 0s
pontos fulcrais dos principais autores que abordat@ma. Em Freud (1917) a melancolia
surge como depressao patologica. Contrariamentet@oem que se assiste a perda real de
um objecto, na melancolia existe uma perda simédaha vida do sujeito, uma perda da
ligac@o do objecto (libido objectal) que é perdigiae deixa o ego vazio). Surge o desanimo e
a diminuicdo de interesse por qualquer coisa ovidatle aliada a uma baixa auto-estima.
Para poder fazer o luto desta perca de ideal,eitcuggride oralmente e incorpora o objecto,
fundindo-se com ele. O ego identifica-se a essectbjque passa a ser julgado criticamente
pela “outra parte” do self (superego). Esta autssacdo surge quando o ego, num conflito
ambivalente exterioriza 0 objecto, o que acarretaio ou as tendéncias sadicas. Abraham
(1911; 1924) considera que na melancolia esteslgnpsurgem a um nivel inconsciente e
perante a perda do objecto ha uma procura de auiegtu controlar) como se fossem as
préprias fezes. Contudo o sujeito com depressd@noé@lica logo aplds esta expulsdo
introjecta e incorpora 0 objecto, devorando-o ms&zamente, por identificagcdo. Assim,

satisfaz a sede sadica de vinganca, obtendo pdaeiacusacdes ao ego, fonte de gozo
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masoquista (Trevisan, 2004; Mijolla, 2005). Por gaa Klein (1935; 1946) considerou que
antes de existir uma perda e antes de o sujepersepcionar como entidade total e separado
da mée, é a incapacidade em estabelecer uma Intidicdedo ao objecto que introjectou que
vai definir a presenca ou ndao da melancolia. Médiama insuficiente introjecao do objecto,
0 sujeito segue o seu normal percurso entrandmsigagn depressiva, onde ira sofrer o abalo
gue a angustia de perda do objecto. Uma vez quenteior posicdo o0 objecto ndo se
encontra seguro no mundo interno do sujeito, a @@nera destas novas angustias fazem
estremecer e ruir a sua identificagdo, provocana@parecimento da melancolia. E possivel
até agora observar que, e de acordo com a perspéeetiAmaral Dias (Dias, 2000), a perda é
vista como uma perda a um nivel narcisico. Umaguezo objecto e o sujeito entram em total
fusdo, a perca de um equivale a perca do outro.réindas (Dias, 2000) refere ainda que
esta perca envolve também o desaparecimento dedalgmente, que é clivado. Sdo as boas
memorias que desaparecem, uma vez que o sujeitonitip tem uma fase maniaca com a
gual vai alterando ciclicamente. O sujeito pOe foea si todos 0s aspectos que nao
correspondem ao objecto central ao seu mundo o)teun seja, as caracteristicas narcisicas

que acolheu do objecto.

Sinénimo de depressdo, o conceito de melancoligpéailendo a sua conotacdo (Berrios,
1988), mas ganhando um grau de maior severidaddogeia. Coimbra de Matos (Matos,
2007c; 20079) identifica quatro estruturas quesotéim a visdo psicanalitica contemporanea
da melancolia. E de ressaltar a ultima, a “depredsénutilidade”, onde se manifesta o vazio
depressivo que traz ao sujeito o “vazio depresgpavante a perda de uma boa relagdo com o
objecto de amor primario. Nesta estrutura € poksmificar as especificidades abordadas
pelos autores anteriormente referidos e a preseecanecanismos de funcionamento
psicotico, nomeadamente a fusdo do sujeito ao twbjéste Gltimo acarreta capacidades
negativas que sao introjectadas pelo sujeito eecumehitemente recalcadas, para que a
idealizacdo objectal permaneca, mesmo que idealizadltando a ferida narcisica. O objecto
retirou a sua ligacdo afectiva, a alimentacdo s@meciao sujeito que entra num vazio de
soliddo, num estado inanimado. Green (1980) povena/ai considerar que este vazio surge
quando o sujeito em crianga sofre um acontecimgatwnatico, um corte abrupto na relacao
com o objecto de amor primario. Este objecto estatado, € incapaz de amar e de estar
presente, desaparecendo assim do psiquismo dgariamando com ela o seu cheiro, 0 seu

tom de voz, a sua imagem de mae. Enquanto criargigeito é invadido pela angustia branca
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que forma buracos psiquicos no local onde devstar @ idealizacdo da mae. Klein (1935)
refere a necessidade de uma boa internalizacadé&estabilidade e seguranca ao ego para
suportar as frustracdes. Aqui (Green, 1980) o éyamente cede a frustracdo, permanecendo
no vazio afectivo do branco, o seu interior estdift@ado. O sujeito ainda luta para trazer a
esta méde a vida, para a ver sorrir, como anterisigneorria, como ficou registado nas
fotografias que foram tiradas antes do acontecimgatmatico evidenciam (Green, 1980).
Mas néo consegue o que lhe traz sentimentos deémpa, levando, mais tarde, em adulto e
em andlise a apresentar problemas nas relacbe®sana@ na vida profissional. Em suma e
de acordo com o autor (Green, 1980; 2003), a graratdz do complexo da made morta € a
auséncia do proprio sujeito perante a cena primifam analise este processo vai revelar-se
no reviver da relacdo perdida que leva o sujettiescobrir a felicidade que existia antes do

acontecimento catastréfico que o encerrou num mdegeessivo.

No centro do psiquismo da crianga vai existir umaree transformacgao da imago materna,
que leva a afectacdo do narcisismo da criancaapassa ser constituido por um buraco de
nlcleo frio. E possivel entdo compreender que,eapontece no complexo da mae morta,
traz um buraco psiquico que deveria estar preeoqghid identificagdo positiva a mae. Ao

invés de tal acontecimento, desenvolve-se umaiftbagéio negativa com a mae morta, uma
identificacdo ao buraco legado pelo desinvestimelatabjecto. E um acontecimento que
provoca um traumatismo acentuado, vivido como tdtas e que Green (1980) considera

ser semelhante ao desmaio fisico, mas na vertertelapso psiquico.

Para concluir, ressalte-se ainda que, na anahsela@ncolia, existem conceitos e mecanismos
que vao além do pessimismo, da tristeza profundia @esanimo face ao mundo exterior. O
conceito principal que se destaca e esti presemtéodas as concepcdes abordadas € a
identificacdo ao objecto perdido, um mecanismo efesh arcaico e de cariz psicético. O
funcionamento defensivo do melancoélico engloba tamba luta contra as angustias
persecutodrias resultantes da identificacdo prejeatiacica. No decorrer do estudo sobre a
melancolia foi possivel verificar a existéncia déras mecanismos tipicos do funcionamento

psicotico, tais como, a projecc¢édo, a clivagem (jecto) e a negacao.

Apoés a elaboracéo do presente trabalho, seria targercomplementar o estudo teérico do

tema, nomeadamente as questdes relativas aos aspuhlrtfuncionamento psicético na
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patologia melancélica com estudos empiricos. Pdroolado, a perspectiva dual do
narcisismo (narcisismo positivo e narcisismo negatde Green (2002) poderia permitir a
exploracdo de novos aspectos nesta patologia, emawe subjacente a melancolia esta a
presenca de uma falha ao nivel do narcisismo. KWétaote ao referido, seria relevante poder
verificar a presenca deste tipo de funcionamemtartr da analise de estudos de caso.

Seria importante explorar futuramente a visdo delkon (1985) sobre a presente tematica,
uma vez que a autora refere no seu artigo a egiatéle diferencas na depressao neurética e
depressdo psicética, partindo de um ponto de \yisteanalitico e tendo como base as
concepcOes Freudianas. A par da concepcéo elabpoadareen (1980), poder-se-ia ter em
consideracao o contributo de Winnicott (1971), otashebém € abordada a perda simbdlica do
objecto. Contudo, Winnicott (1971) refere esta amos€ em relacdo aos fendmenos
transicionais, onde a mée ausente passa a essenfgejuando a crianga recorre ao objecto
transicional. Este processo ndao gera um sentim@gmtoazio porque existe uma potencial

presenca do objecto.
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