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Resumo

Este trabalho tem por objetivo pensar nas relagdes entre sintomas depressivos e
questdes narcisicas, levando em consideracdo o processo de subjetivacdo atualmente
imposto na cultura. Num primeiro momento, percorremos o caminho histérico da
compreensdo da depressdo e dos sintomas depressivos na cultura ocidental, e ainda na
teoria psicanalitica, discutindo a diferenca entre melancolia e depressao.
Problematizamos a relacdo que pode haver entre 0 narcisismo primario e 0s sintomas
depressivos, uma vez que este momento da constituicdo do Eu deixa marcas inclusive
sobre 0 modo como se lida com a frustragdo. Discutimos também, brevemente, o que o0s
conceitos de Ideal de Eu e Eu Ideal tem a contribuir para o entendimento dos sintomas

depressivos.

Palavras-chave: Narcisismo primario; melancolia; depressao; Ideal de Eu.
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Introducéo

Algumas doengas se tornam icones de determinados tempos e dizem muito das
caracteristicas de uma cultura. Nos Gltimos anos, as doencas “psis” ganharam espaco
tanto no ambito cientifico quanto no saber popular. Deste modo, ndo é raro nos
depararmos com pessoas falando sobre ansiedade, bipolaridade, depressdo, dentre outras
patologias emocionais. Neste trabalho, pretendemos entender aspectos relacionados a
depressdo através da hipOtese de que os sintomas atuais da doenca podem estar
envolvidos com a ferida narcisica de cada sujeito que é subjetivado pela cultura. Para
tanto, realizaremos um estudo teorico através de conceitos psicanaliticos tendo como
base as primeiras relacfes objetais, as quais funcionam como protétipo, ou modelo para
todas as relacOes posteriores. Assim, necessariamente, precisaremos percorrer conceitos
referentes ao inconsciente.

Portanto, a depressdo sera abordada com relacdo aos aspectos narcisicos do
sujeito e serdo abordados o narcisismo, narcisismo primario, e suas possiveis relacdes
com os sintomas depressivos. Ressaltamos que esta é apenas uma possibilidade de se
pensar nos sintomas depressivos, sendo que outros entendimentos ndo devem ser
excluidos como, por exemplo, aquele que ocorre naturalmente devido a situagdes de
luto pela perda de uma pessoa querida, ou, entdo, devido a questdes de quimica cerebral
quando da desregulacdo de hormonios, dentre outras possibilidades. Neste sentido,
acreditamos que todas as abordagens tenham contribuicGes enriquecedoras sobre a
depressdo, no entanto a escolha pela psicanalise vem da maior familiaridade que temos
com a teoria. Como comentam Daniel e Souza (2006), a psicanalise, diferentemente da
psiquiatria que tem por base a intervencdo medicamentosa, realiza um trabalho
terapéutico de escuta da historia de vida do sujeito e atenta para aspectos que constroem
a sua subjetividade. E uma abordagem que considera o sujeito atravessado pelo desejo,
composto por uma realidade psiquica e social. Para os movimentos deste trabalho, nos

serviram de base autores como Freud, Laplanche, Fenichel, dentre outros.



Capitulo |

Um giro histérico

Com o objetivo de entendermos a origem da depressdo, buscamos estudar suas
raizes historicas. Sabemos que esta doenca ficou bastante popular no final do século XX
e ainda hoje € uma patologia muito conhecida e discutida no meio cientifico. Muitos
estudiosos se dedicam a escrever sobre este tema correlacionando-o com aspectos
bastante atuais da sociedade. Mas o que nem todos sabem, é que manifestagdes de
sofrimento psiquico muito semelhante as ocorridas durante a depressdo existem desde a
antiguidade classica, porem com outro nome. Chamavam-nas de melancolia.

Tal termo, de acordo com Teixeira (2005), se referia a patologia dos humores
tristes. Segundo o autor, alguns séculos antes de Cristo, a melancolia e suas diferentes
formas de uso era encontrada nas obras de arte que mesclavam tragédia e filosofia. Nos
textos de Aristoteles e Hipocrates — pai da medicina — encontram-se referéncia ao termo,
mas de uma forma mais elaborada.

Hipdcrates, conforme menciona Scliar (2003), formula a teoria dos humores
afirmando que o temperamento dependia do equilibrio de quatro humores basicos no
corpo, a saber: sangue, bilis amarela, bilis negra e a linfa. O predominio de algum
desses elementos determinava o tipo de humor. Assim, para ele, o acumulo de bilis
negra na regido do baco causava a melancolia — o0 mais patolégico dos quatro humores.

Ainda na antiguidade cléassica, Aristdteles escreve a “Problemata 30”. Neste
trabalho, ele discorre sobre a melancolia, porém com uma visdo diferente da de
Hipdcrates. Para Aristoteles, segundo nos traz Teixeira (2005), existiria uma melancolia
natural encontrada nos génios devido a acao da bilis negra. Ou seja, ““a melancolia é
colocada como condi¢do de genialidade, responsavel por capacidades distintas™
(Teixeira, 2005, p. 44). Entdo, Aristételes coloca o sofrimento melancoélico relacionado
diretamente com homens excepcionais em sua inteligéncia e percepcao.

De acordo com Esteves & Galvan (2006), o sofrimento melancolico é
encontrado também na Biblia no | Livro de Samuel - Antigo Testamento, e na
conhecidissima obra de Homero, a lliada, cujo desfecho ¢ o suicidio de Ajax. Dentre

tantos outros escritos legendarios. Contudo, as concepcOes aristotélicas e,



principalmente, a hipocratica sdo as que perpassam 0S anos e chegam até a
modernidade.

A melancolia segue em frente na historia atravessando os séculos e, neste ritmo,
passa pela medicina arabe, pela idade das trevas, pela reforma protestante, pela
renascenca - época de progressos cientificos cuja preocupagdo com a ciéncia ultrapassa
os limites méagico-religiosos. Mas, ainda assim, no campo da melancolia predomina a
Teoria dos Humores e a relagdo com a genialidade, como menciona Teixeira (2005).

No inicio do século XIX, desenvolve-se a medicina mental e, em seguida,
comecam as classificagcbes em categorias e subcategorias das doencas para facilitar o
trabalho nos asilos onde loucos e deprimidos eram “tratados”. (Teixeira, 2005, p. 46,
47). Pelos estudos de Teixeira (2005), a substituicdo do termo melancolia por depressao
ocorreu inicialmente na psiquiatria europeia, consolidando-se no resto do mundo no
século XX. Meyer (apud Teixeira, 2005) preferia o conceito depressao, pois melancolia
remetia a uma ideia romantica presente na literatura sendo inadequado & ciéncia
psiquiatrica que estava em plena ascensao.

Na década de 1950 ocorre a descoberta dos psicofarmacos e, a0 mesmo tempo,
ha o rapido desenvolvimento das neurociéncias que influenciam a psiquiatria. Esta passa
a fazer uma leitura inteiramente biologicista da depressdo. As emogdes e as
psicopatologias agora sdo explicadas pela acdo de neurotransmissores e o principal
tratamento para as dores da alma é o medicamentoso. Mas, afinal, o que é a depresséo
para a psiquiatria contemporanea? Muito brevemente, pode-se dizer que a depresséo e
seus inumeros subtipos sdo, essencialmente, uma disfunc¢do neuroquimica. Sendo assim,
“estar deprimido é ruim, sinal de disfunc@o orgéanica e de fracasso do funcionamento
do corpo” (Teixeira, 2005, p. 53).

Ja no momento atual, Lisondo (2004) nos fala da era pds-moderna, que nasce
com a arquitetura e com a computacdo, como sociedade do consumo, era da imagem,
sociedade do espetaculo, era do vazio e do homem light. De acordo com a autora,
estamos diante de um tempo retraido social e individualmente em que imperam as
relacbes de seducdo e o0s jogos de aparéncia sem aprofundamento psiquico. Neste
contexto, hd um espetéculo que transforma a realidade em representagéo falsa. Segundo
Lisondo (2004), na era pos-moderna ha uma inclinacdo a perpetuar o vazio e a
deteriorazacdo mental. Nestes tempos, nas palavras da autora, a existéncia € consumida;

0 psiquismo é substituido pelo cérebro; o corpo se reduz a uma anatomia robotizada; e a



psicofarmacologia € vista como divindade sobrenatural. Enfim, na cultura atual,
estamos diante de patologias narcisistas e de vazio mental que desafiam a psicanalise a

pensar no ser humano em sua subjetividade e profundidade psiquica.

Capitulo 1l

Os manuais de classificacdo diagndstica

A CID-10, que é uma publicacdo oficial da Organizagdo Mundial da Saude cujo
objetivo é a padronizacdo das doengas para facilitar a comunicacdo entre os médicos,
dedica um capitulo exclusivo para os transtornos mentais. A depressao, objeto de nosso
estudo, esta situada na categoria de transtornos de humor (afetivos) sob a denominacgéo
de Episodio Depressivo ou Transtorno Depressivo Recorrente. A escolha entre um
diagnostico ou outro depende dos quadros clinicos observados. A CID-10 (2006)
explica que os transtornos de humor ndo sdo suficientemente bem compreendidos para
receberem uma aprovagdo universal, mas enfatiza que uma classificacdo deve ser
tentada. Aqui, fica claro que, até mesmo a psiquiatria, tem duvidas quanto aos processos
que envolvem e determinam as doengas envolvidas nesta grande categoria que inclui a
depressao.

A CID-10 (2006) menciona, de forma bastante genérica, que nos transtornos de
humor a perturbacdo fundamental é uma alteracdo do humor ou afeto. Os demais
sintomas sdo acrescentados secundariamente. Coloca ainda que a maioria desses
transtornos tende a ser recorrente. O inicio dos episddios é relacionado, frequentemente,
com eventos ou situagdes estressantes.

Estudando, especificamente, o episodio depressivo, vemos que a CID-10 o
separa em trés categorias: leve, moderado e grave. O sujeito com episédio depressivo
“usualmente sofre de humor deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida
levando a uma fragilidade aumentada e atividade diminuida” (CID-10, 2006, p. 117).
Cansaco apos esforcos leves também € uma semelhanca entre as trés categorias. Ainda
h& sete outros sintomas que sdo comuns: concentracao e atencdo reduzidas; autoestima e
autoconfianga reduzidas; ideias de culpa e inutilidade; visdes desoladas e pessimistas do
futuro; ideias ou atos autolesivos ou suicidio; sono perturbado; e apetite diminuido. E

importante elucidar que o diagndstico de episddio depressivo (leve, grave ou moderado)



somente é utilizado quando for o primeiro episddio, pois se 0 episddio depressivo se
repete deve ser classificado numa das subcategorias de transtorno depressivo recorrente.

Este transtorno, como foi dito acima, € diagnosticado quando ha repeticdo de
episddio depressivo, mas também se ocorrerem episodios breves de elevacdo do humor
e baixa hiperatividade apds um sintoma de depressdo. Suas subdivisfes sdo: transtorno
depressivo recorrente, episddio atual leve; transtorno depressivo recorrente, episddio
atual moderado; transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem sintomas
psicoticos; transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave com sintomas
psicoticos; transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissdo; outros transtornos
depressivos recorrentes; e transtorno depressivo recorrente, ndo especificado.

Outro manual de classificacdo dos transtornos mentais muito utilizado é o
DSM-IV-TR™. Segundo o préprio DSM (2002), ele foi desenvolvido para ser usado em
contextos clinicos, educacionais e de pesquisa. E divido em tipos de transtornos
mentais de acordo com conjuntos de critérios e caracteristicas definidos. No caso da
depressdo, encontramo-la no eixo | que é a categoria dos transtornos clinicos e outras
condi¢des que podem ser foco de atencdo clinica. Dentro deste eixo, esta a secdo de
Transtornos de Humor que contém aspectos relativos a depressdo. Num primeiro
momento, o manual descreve o Episddio Depressivo Maior como um bloco de
construcdo para o que vem depois: o Transtorno Depressivo Maior.

O Episddio Depressivo Maior, de acordo com DSM IV-TR (2002), caracteriza-
se por um humor deprimido ou perda de interesse/prazer pela maioria das atividades por
um periodo minimo de duas semanas. Além disso, 0 sujeito deve ser acometido por
quatro sintomas adicionais, dentro dos quais: alteracbes no apetite ou peso, sono ou
atividade psicomotora; diminuicdo da energia; sentimentos de desvalia ou culpa;
dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar decisfes; ou pensamentos recorrentes
sobre morte ou ideagdo suicida, planos ou tentativas de suicidio. Lembrando que devem
ser acompanhados por sofrimento ou prejuizos clinicamente significativos na vida
social, profissional ou outras areas importantes.

Dentro dos Transtornos Depressivos temos a possibilidade de trés tipos de
diagnosticos: Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Distimico ou Transtorno
Depressivo sem Outra Especificagdo. O primeiro deles caracteriza-se por um ou mais

! Mesmo com 0 DSM - V disponivel, optamos pela utilizagdo do DSM — IV — TR, pois o primeiro ainda é

de dificil acesso.
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Episédios Depressivos Maiores. O Transtorno Distimico, por sua vez, € um humor
cronicamente deprimido que ocorre na maior parte do dia, na maioria dos dias, por pelo
menos dois anos. Ainda devem estar presentes, pelo menos, dois dos seguintes
sintomas: apetite diminuido ou hiperfagia, insdnia ou hipersonia, baixa energia ou
fadiga, baixa autoestima, fraca concentracdo ou dificuldade em tomar decisdes e
sentimentos de desesperanca. JA o Transtorno Depressivo sem Outra Especificacdo
inclui transtornos depressivos que ndo satisfazem os critérios para os dois transtornos

anteriores.

Capitulo 111

A depressdo na psicanalise e a melancolia

Além da psiquiatria, também podemos estudar a depressdo sob o viés da
psicanalise que se desenvolveu inicialmente com Freud no final do século XIX e inicio
do XX. Esta corrente, de acordo com Teixeira (2005), propde pensar nos conflitos
psicoldgicos através de uma dindmica do psiquismo cujos aspectos bioldgicos sdo
apenas uma possibilidade de registro, ou seja, ha mais vértices a serem analisados além
do organico, quando o problema é psiquico.

Primeiramente, é importante destacar que, do ponto de vista psicanalitico, a
depressdo e a melancolia sdo problemas diferentes. Kehl (2009) menciona que, muitas
vezes, 0s termos sdo erroneamente utilizados como se fossem sin6nimos quando, na
verdade, as caracteristicas “depressivas” do melancolico como, por exemplo,
negativismo e baixa autoestima, sdo apenas parecidas empiricamente com as dos
depressivos. A autora explica que o abatimento dos melancolicos e o dos depressivos
pertence a estruturas diferentes, assim como a histeria faz parte do grupo das neuroses e
suas crises ndo podem ser confundidas com a psicose. Esteves e Galvan (2006) embora
estejam de acordo que existem diferencas entre melancolia e depresséo, discordam do
ponto de vista de Kehl quanto a serem de estruturas diferentes. Estas autoras acreditam
que a depressdo estéd sim ligada a estrutura melancélica através de fixacfes da segunda
subfase oral. Segundo Fedida (1999) apud Daniel e Souza (2006), a depressdo ndo
constitui uma estrutura clinica como acontece na perversdo, na neurose e na psicose,

mas sim um estado que pode se manifestar em qualquer uma das estruturas.
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Kehl (2009) defende que a depressdo é um quadro mais proximo da clinica das
neuroses. Adverte que, embora os estados de &nimo como tristeza, abatimento e
inapeténcia para a vida participem do sofrimento depressivo, ndo sao eles a depressao
em si. Também néo se deve confundir depressdo com as ocorréncias normais a que todo
neurético esta vulneravel a passar quando em razao de perdas e fracassos. Kehl (2009)
acredita que a depressao cronica participa de uma histeria ou de uma neurose obsessiva.
Neste sentido, a depressdo teria comprometido a estrutura desde o seu inicio tanto na
posicdo do sujeito quanto na formagdo dos mecanismos de defesa de cada neurose. A
autora da a entender que é ao longo do complexo de Edipo que a depressio tem saida e
se constitui antes mesmo do desenrolar histérico ou obsessivo. No entanto, esta € uma
visdo da clinica lacaniana. Como veremos posteriormente, outros autores discorrem
sobre o tema de maneira diferente.

Kehl (2009) expbe seu entendimento tedrico explicando que a posicdo do
depressivo ocorre no segundo momento do Edipo quando o pai imaginario se apresenta
como rival da crianca na disputa pelo falo. O desenrolar saudavel de tal situacao seria a
crianca encarar a disputa falica com o pai e perder para ele. Porém, no caso do
depressivo, acontece que 0 sujeito se retira do campo de rivalidade permanecendo sob o
abrigo de protecdo da mée. Logo, o depressivo se defende mal da castracdo, pois néo a
encarou como fez o neurético normal, ndo conseguindo simboliza-la.

A autora afirma que o recuo diante da competicdo com o pai se da por nédo
admitir o risco da derrota, nem a possibilidade de ficar em segundo lugar. Assim, 0
sujeito depressivo ndo enfrenta o pai e se coloca numa posigéo de objeto indefeso sob os
cuidados da mée. As consequéncias dessa situacdo sdo onerosas para o individuo: “O
gozo dessa posicao protegida custa ao sujeito o preco da impoténcia, do abatimento e da
inapeténcia para os desafios que a vida vira Ihe apresentar”. (Kehl, 2009, p. 15).

Sobre a melancolia, Kehl (2009) pensa que um dos sintomas esteja relacionado
com o Outro ndo ter dado ao recém-nascido um lugar em seu desejo no momento da
primeira versdo imaginaria materna. Dessa forma, o melancdlico fica preso num tempo
em que o Outro deveria ter comparecido, mas ndo o fez. Ele, em virtude disto, se
representa como alguém sem futuro, ja que, na origem de sua constitui¢do, o Outro ndo
esperava nada dele.

Kehl (2009) menciona que, nas obras de Freud, muito pouco é falado sobre

depressdo. No entanto, a melancolia é um tema bastante frequente nos textos dele.
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Como vemos em Luto e Melancolia (1917), o autor foi bastante cauteloso ao introduzir
esta tematica na psicanélise demonstrando dificuldade para estabelecer um conceito
unico para a doenga tendo em vista que as suas manifestacdes assumem diversas formas

clinicas. Neste mesmo texto, Freud descreve os sintomas da seguinte maneira: “‘a
melancolia caracteriza-se por um estado de animo profundamente doloroso, por uma
suspensao do interesse pelo mundo externo, pela perda da capacidade de amar, pela
inibicdo geral das capacidades de realizar tarefas e pela depreciacdo do sentimento de
si””. (Freud, 1917, p. 103 e 104). Ele constata que a melancolia pode ser uma resposta do
sujeito a perda de um objeto amado ou também a algum ideal, porém, diferentemente do
que ocorre no luto, o melancélico ndo sabe o que perdeu. Portanto € uma perda
inconsciente. O que ocorre, segundo Freud (1917), é que ha a escolha de um objeto e
um enlacamento libidinal com o mesmo, mas quando do estremecimento ou decepg¢éo
da relagéo, a pessoa ndo consegue deslocar a libido para outro objeto, e sim a recolhe
para dentro do Eu onde vai haver uma identificacdo do objeto perdido. Dessa forma, o
conflito com a coisa amada passou a ser um conflito com o préprio Eu.

Quando Freud falava em depressdo era de uma forma mais livre e para se
reportar a um afeto, estado ou sintoma, conforme lembra Teixeira (2005). Este autor
esclarece que o pai da psicanalise situou os estados melancolicos e os depressivos no
registro da perda. Essa, talvez, tenha sido a maior contribuicdo de Freud, neste assunto,
juntamente com a verificacdo de que a méa elaboracdo do luto se relaciona diretamente
com a depressdo e a melancolia, mas cada uma com suas caracteristicas, pois a
melancolia esta mais ligada a perda de um objeto enquanto que a depressao é algo mais
difuso como uma impossibilidade de sentir a falta.

Ha diferencas importantes entre a melancolia e a depressdo descritas por
Kaufmann (1996) que merecem nossa atencdo. O autor menciona que 0 sujeito
melancoélico é aquele que ndo se interessa minimamente em aliviar o seu sofrimento
psiquico e, consequentemente, cai com frequéncia num mutismo em relagdo a si. Estes
individuos acham que a vida sempre foi assim e ndo sdo capazes de pensar no seu
sofrimento, nem procuram as causas de seu estado melancolico. Parecem pessoas sem
poder de agdo sobre seus estados mentais, conformadas com aquilo que sentem.
Lambotte (2001), conforme referido por Schmidt (2013), descreve 0s pacientes
melancolicos como incapazes de elaborar o seu préprio sofrimento, tampouco elaborar

uma narrativa sobre a sua doenca. Ja o sujeito depressivo, segundo Kaufmann (1996),
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consegue delimitar a origem de sua tristeza e manter uma relacdo afetiva com o outro,
embora cheia de queixas e agressividade. Schmidt (2013) vai ao encontro destas ideias,
mostrando que no discurso depressivo 0 sujeito consegue compor uma narrativa propria
ao mesmo tempo em que reconhece e contextualiza as possibilidades para o seu estado
de &nimo.

Como podemos perceber, sdo diversificadas as formas de se pensar na
melancolia e parece ndo haver muito consenso entre os autores. Todavia, muitos
concordam que melancolia e depressdo sdo patologias diferentes, embora muitos dos

sintomas depressivos se fagcam presentes na vida dos melancolicos.

Capitulo IV

Depresséo e a relagdo com o narcisismo no contexto atual

Se pararmos para pensar em caracteristicas de pessoas na sociedade de hoje, ndo
demoraremos em chegar a palavras como egoismo, individualismo, inveja, solidao.
Paralelamente a isto, temos rela¢fes superficiais entre os individuos e pautadas em
interesses pessoais. Com este trabalho, estamos tentando, pensar em hipoOteses que
ajudem a explicar tais comportamentos. Esteves e Galvan (2006) mencionam que a
sociedade como um todo esta diante de perda de limites no que diz respeito a obtengéo
de objetos que d&o satisfacdo e geram bem-estar. Neste sentido, comentam as autoras, as
relagbes tém se pautado sobre fatores relacionados ao narcisismo e a autoestima que
muitas vezes ndo sdo atingidos. A consequéncia da auséncia de gratificacdo ansiada é a
frustracdo, ja que os objetos procurados e alcancados ndo satisfazem. Lisondo (2004)
identifica a era pds-moderna como era do vazio e da imagem cujos predicados
essenciais sdo o individualismo hedonista e narcisico, a apatia, a seducdo generalizada e
a inversao dos ideais. Segundo Lisondo (2004), tais atributos encobrem a verdade.

Monti (2008) refletindo a cerca de uma possivel relacdo entre as psicopatologias
contemporaneas - dentre elas a depressédo - e a condicao cultural e social da infancia na
contemporaneidade, acredita que as geragfes sdo moduladas por um pacto narcisista
implicito, através do qual as criancas sdo transformadas em majestades pelos seus pais.
Esta ideia, na verdade, o autor expande a partir de um trabalho de Freud datado de 1914

sobre 0 tema do narcisismo, no qual é colocado em evidéncia 0 modo como 0s pais
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tratam os seus bebés Ihes atribuindo poderes acima das leis naturais e 0s eximindo de
qualquer obrigacédo para com a cultura.

Freud (1914) coloca que o bebé deve satisfazer os sonhos e 0s desejos que 0s
pais nunca conseguiram realizar, tratando-se, dessa forma, de uma volta ao proprio
narcisismo dos progenitores que encontram na crianca a imortalidade do Eu. Portanto,
aborda-se a questdo do afeto e do amor parental que torna o bebé perfeito e que tudo
pode num mundo cheio de limitagdes e de regras a serem seguidas. Monti (2008), entéo,
vale-se da premissa “sua majestade o beb&” e das atuais leis da natureza e da sociedade
para pensar na clinica do vazio (depresséo) e outras doencas atuais.

O mesmo autor comenta que nos primeiros momentos de vida, somos
submetidos a um contrato definido por Aulagnier (conforme citada por Monti, 2008)
como “contrato narcisista” ao qual somos incumbidos de uma missdo. Trata-se da
transmissdo geracional dos fantasmas dos pais na qual as expectativas deles sdo
depositadas na crianga que, por sua vez, as carregara por toda a vida. Monti (2008)
explica que tal contrato faz a ligacdo entre o bebé e as geracdes anteriores. E o lugar no
mundo, investido narcisisticamente pelos pais, dado ao recém-nascido que passara a
ocupa-lo. Além deste aspecto, o autor amplia a reflexdo para a dimensdo social ao
colocar que cada recém-nascido vem fazer parte de um conjunto no qual os pais ja estdo
inseridos através de relagdes com os demais familiares, amigos, conhecidos, colegas,
etc. Portanto, a crianga sera reconhecida tambem pelo meio social em que os pais estdo
vinculados.

Quanto a isto, Lisondo (2004) afirma que o infans nasce numa cultura, todavia
chega tarde ao mundo tendo em vista que a vida ja estava em andamento. A autora
lembra que, de modo metaférico, a cultura, os mitos familiares e institucionais, 0s
valores, os ideais, as histdrias transgeracionais, as missdes a cumprir, 0S projetos
identificatérios e as proibigdes ecoam na vida dos pais e/ou cuidadores esculpindo,
desta forma, o ser que esta por vir. Assim, Lisondo (2004) acredita que a cultura é
responsavel por estruturar o sujeito, além disto, também é co-responsavel pelas novas
patologias.

Neste sentido, Monti (2008) atenta para algumas diferengas ocorridas nos
ultimos séculos. Ele traz que, no fim do século XIX, a composi¢do da familia tida pelo
namero de filhos, as muitas mortes de recém-nascidos e 0s inevitaveis abortos

espontaneos sdo coisas que quase nao se verificam hoje em dia. Ele comenta que até
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alguns anos atras, a mulher tinha deveres diferentes dos que tem hoje e outro status no
meio social; suas principais incumbéncias eram cuidar da casa e dos filhos. A medicina
também era outra, bem menos sofisticada e com menos recursos da que conhecemos
agora. Muito provavelmente, por isso, muitos bebés morriam. As vezes, quem morria
eram as maes. Enfim, era uma realidade triste, mas bem conhecida por todos, porém
ocorre bem menos hoje em dia. Com a tecnologia que se tem hoje e a
qualidade/quantidade de conhecimento dos medicos, as chances de algo dar errado
durante a gravidez, ou mesmo no parto, s&o menores. Outra mudanca significativa € o
uso de anticoncepcional no controle da natalidade. Este fato vai ao encontro das “novas”
mulheres que se inserem fortemente no mercado de trabalho deixando para trés a
dependéncia financeira do marido. Portanto, na nova realidade, temos mulheres mais
ativas socialmente, casais com menos filhos e ciéncias da salde mais completas e
eficazes. Essas alteracGes sociais sdo interessantes de serem mencionadas para
pensarmos na forma de afeto e cuidado dos pais no inicio do século passado em
comparacdo com o0s de agora para refletirmos sobre a imponéncia da sociedade
narcisistica que ora se instala.

Esteves e Galvan (2006) pensam por outra via. Elas comparam a sociedade mais
antiga com a sociedade de hoje constatando que 0 que causava angustia nas pessoas
antigamente eram aspectos relacionados ao cumprimento de regras. Nao havia espaco
para a liberdade de expressdo, nem para autonomia prevalecendo sempre a repressao.
Esta era imposta pelo governo ou pela igreja. Atualmente, ocorrem maultiplas
possibilidades de escolha o que € colocado pelas autoras como imperativo ao vazio
depressivo. E tanta liberdade e autonomia que as pessoas ndo sabem o que fazer com
isso ficando “imersos num mar de possibilidades™ (Esteves & Galvan, 2006, p. 134).

Monti (2008) lembra que, ha algumas décadas, as criangas eram frequentes
trabalhadores de fabricas e industrias. Isto quando ndo se transformavam em soldados
de guerra para defender a nagdo. Claramente, os valores sobre as criancas, hoje em dia,
estdo bastante mudados com relagdo ha pouco tempo e, é claro, que o excesso de
cuidados, os mimos exagerados e a demasia de agrados deixam marcas nas pessoas.
Obviamente que a vida infantil de antigamente era muito pesada com as criancas e
deveria sofrer alguma transformacdo, mas o que ocorre atualmente é um exagero de
cuidados que talvez repercuta no futuro e influencie nos modos de relacédo interpessoais.

Monti (2008) comenta que com o tempo, se desenvolveu toda uma politica preocupada
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em torno das questdes da infancia, dos cuidados infantis, da relacdo mée-bebé e se
elaborou uma conscientizagcdo geral de cuidados com as criangas. Tal evolucdo se
encrustou nos costumes sociais e hoje o que se tem é uma verdadeira cultura da
infancia. As criangas ganharam espacos na sociedade nunca antes pensados na historia
e, com isso, a exaltacdo pelos pais ganha forca. Os mesmos, segundo Monti (2008),
passam a facilitar, cada vez mais, a obtencdo de gozo e prazer aos seus filhos o que
acaba por marca-los na sua constituicdo como sujeitos.

Esteves e Galvan (2006), sobre a depressdo no contexto atual, pensam sob um
viés diferente deste apontado por Monti. As autoras mencionam uma depressao
narcisisistica ligada ao desamparo parental cuja falta de referéncias pela méae que néo
gratifica faz o sujeito estruturar um “eu grandioso” idealizador da imago parental. “Esta
falta basica determinara que o sujeito busque emprego, relacionamentos, autoimagem,
casa, situacdo financeira satisfatoria — todas elas como expressdes simbolicas de
objetos que visam superar a vivéncia do desamparo” (Esteves & Galvan, 2006, p. 132).
Elas dizem que da auséncia de uma identificacdo bem estruturada com a prevaléncia de
internalizac@o de bons objetos, ocorre a busca incessante por gratificagcdes que ndo serdo
atingidas. Complementando, as autoras dizem que o sujeito deprimido é cheio de medos
devido as inimeras frustracdes que feriram o seu narcisismo. Deste modo, a depressao
seria a defesa contra a dor das gratificacdes ndo alcancadas.

Agora, algumas questdes: a posicao privilegiada na qual séo colocados os bebés
ndo vai acabar pesando de alguma forma sobre eles? Afinal, que tipo de angustia
surgiria quando caissem do trono? Qual seria sua rea¢do ao se depararem com os limites
impostos pela realidade? Até que ponto a ““sensacdo de ser tudo e ndo ser nada tem a
ver com aquele manto depressivo inespecifico que envolve as queixas de nossos
pacientes”? (Monti, 2008, p. 246). Estas questdes surgem para Monti (2008) porque o
namero de pessoas se queixando de um vazio existencial, um sofrimento generalizado e
pouco estruturado esta cada vez maior nos consultorios dos psicanalistas. Talvez essas
pessoas sejam vitimas da “monumentalizacdo” da infancia. Por outro lado, Esteves e
Galvan (2006) questionam se as manifestacdes sintomaticas da depressdo hoje néo
seriam expressfes de um narcisismo ferido. Ou serd que se trata de estruturas
depressivas propriamente ditas?

Segundo Monti (2008) a angustia que abate as pessoas hoje em dia ndo é mais a

da culpa, mas sim a da inadequacdo, do vazio, do deficit do desempenho e da

17



insuficiéncia vexaminosa. Parece que fomos ‘““‘dominados pela indiferenga e pelo
impulso & auto realizacao a qualquer preco” (Monti, 2008, p. 240). Para Fédida (1999),
estamos imersos na cultura narcisista, preocupados apenas com o proprio desempenho e
em estarmos proximos das expectativas ideais impostas pelos novos tempos. Dessa
forma, o que se verifica, muitas vezes, como resposta a tantas exigéncias, é a depressao
em funcéo do fracasso por ndo se atingir os objetivos idealizados.

De fato, estamos em novos tempos, com novas psicopatologias. Diferentes
daquelas da época de Freud. Ndo ouvimos mais falar em pacientes histéricos, por
exemplo, por outro lado a incidéncia de pacientes deprimidos cresce cada dia mais. De
acordo com Monti (2008) houve um redirecionamento no pedido de ajuda coerente com
0 contexto social de agora manifestado pelo egoismo e pela solidao.

Estou de acordo com este quando ele escreve que as grandes mudancgas nos
valores da infancia possivelmente impliqguem grandes alteracfes no contrato narcisico,
pois as pessoas agem de acordo com o que é dado ao seu tempo e sdo influenciadas
pelas circunstancias sociais. Acredito também que os exageros em cima dos cuidados
infantis e 0 excesso dos pais sobre seus bebés podem gerar consequéncias negativas
para o sujeito. E concordo ainda com Esteves e Galvan (2006) quando relacionam a
depressdo ao desamparo causado primeiramente pela mée e posteriormente pelos
anseios sociais. Acho que aqui, como em demais contextos da vida, deve haver um
equilibrio no que tange as relagdes de pais e mdes com os seus bebés. Embora exista um
momento, no inicio da vida do bebé, em que ser majestade é importante e necessario
para a sua constituicdo, devemos ter claro que a permanéncia no trono para além do
periodo normal é prejudicial para o sujeito, bem como o0 excesso de desamparo que
também € danoso ao bebé. Percebo que tanto Monti (2008), quanto Esteves e Galvan
(2006) concordam que estamos numa cultura que oferece muitas possibilidades.
Todavia Monti (2008) fala de um hiperinvestimento no bebé que é pouco frustrado
pelos pais e, assim, segue sendo “sua majestade a crianga” com facil acesso ao gozo e a
tudo que quiser. Contudo isso acaba pesando na constituicdo dessa pessoa que nao tem
pais que imponham limite nessa crianga. Deste modo, para estes sujeitos, fica a fantasia
de que eles podem tudo o que querem. Ja Esteves e Galvan (2006) vao pela via da falta
de investimento, isto €, que se trata de pais muito voltados para outras funcdes, além da
de cuidar dos filhos e, por isso, acabam investindo pouco nos seus bebés.

Consequentemente ao pouco investimento, pode surgir o sentimento de culpa, por ndo
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se dedicarem tanto a eles, 0o que acaba tentando ser contornado por muita
permissividade como atitude compensatoria. De qualquer forma, podemos pensar em
alguns quadros depressivos que vao mais pelo caminho da falta de investimento,
enquanto outros vao pelo seu excesso. Portanto os dois pontos de vista ndo sdo
excludentes, mas sim complementares.

Lisondo (2004) escolhe o termo *“vazio mental” para falar de um conjunto de
patologias narcisistas destes tempos, a saber: neo-sexualidades, drogadicéo, bulimia,
anorexia, doencas psicossomaticas, depressdo, dentre outras. Para a autora, cada uma
dessas doencas revela uma tentativa de preenchimento do vazio que assola o sujeito
atualmente. Lisondo (2004) acredita que o vazio € gerado e aprofundado quando faltam
experiéncias reais, genuinas e auténticas aos individuos. A autora diz que estas pessoas
precisam ““inscrever e dar figurabilidade aquilo que nunca teve vez de ser constituido
no psiquismo’ (Lisondo, 2004, p. 344).

Alguns autores consideram a depressdao apenas como um estado, e ndo uma
patologia ou estrutura, como é o caso de Cintra (2001) e Peres (2002), conforme citados
por Daniel e Souza (2003). Estes autores avaliam a depressdo como um estado
relacionado principalmente a uma falha na integridade narcisica. Para eles, os sintomas
depressivos teriam sempre, de alguma forma, raizes em experiéncias traumaticas, como,
por exemplo, uma perda constitucional que deixou uma ruptura na integridade narcisica.
Segundo Cintra (1999, citado por Daniel e Souza, 2006), tal perda poderia significar
que alguma perturbagdo nos contatos afetivos mais iniciais deixou sua marca sob a
forma de uma impoténcia para a vida relacional e de fantasia. “Assim, encontra-se
prejudicada na vida do sujeito sua possibilidade para constituir um mundo de fantasias
e sonhos que funcionaria como uma reserva psiquica, apta a protegé-lo contra a
excessiva vivacidade das experiéncias emocionais ligadas a oscilac@o entre auséncia e

presenca do objeto de amor’” (Daniel e Souza, 2006, p.126).
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Capitulo V

Narcisismo Primario

Em alguns momentos deste trabalho, falamos em narcisismo e, mais fortemente,
em narcisismo primario. Neste momento, nos deteremos em tentar esclarecer o que é
iSSO e 0 porqué de sua importancia.

Freud (1914) comenta que o termo narcisismo era utilizado por Nécke para se
referir a comportamentos de sujeitos que tratavam o proprio corpo como objeto sexual.
Contudo, Freud desenvolveu o conceito abrangendo, inicialmente, sujeitos afetados por
algumas perturbacdes, e mais tarde sugeriu que comportamentos narcisistas faziam
parte do desenvolvimento sexual normal de todas as pessoas como “complemento
libidinal do egoismo préprio da pulsdo de autoconservagdo”. (Freud, 1914, p. 97). Em
seguida, o narcisismo foi dividido em narcisismo priméario — aquele proprio da primeira
etapa de vida — e narcisismo secundario — referente ao que acontece na esquizofrenia e
nos demais momentos da vida em que a libido é retirada dos objetos e redirecionada ao
Eu. Portanto, todos nds passamos pelo narcisismo primario, pois é uma etapa normal do
desenvolvimento e, depois, somos narcisistas em alguma medida.

Neste escrito, vimos defendendo a hipdtese de que se houverem falhas na
constituicdo do narcisismo primario, a pessoa podera exacerbar tracos narcisistas
quando adulta para compensar as falhas ocorridas naquela primeira etapa. Laplanche
(2004) se refere a esta etapa como sendo “um estado precoce em que a crianga investe
toda a sua libido em si mesma.” (p. 290). O individuo vive esta fase, que, conforme
lembra Laplanche (1998), a respeito da segunda topica freudiana, constitui-se como um
momento antecedente inclusive a constituicdo egoica. Trata-se, portanto, da base sobre a
qual seré alicercada o Eu que logo viré a se desenvolver.

Magalhdes (2004) explica que aqueles que utilizam o conceito da forma como
coloca Laplanche veem a etapa como anobjetal e indiferenciada, isto é, alem de ser um
estado sem qualquer representacdo de objeto, o sujeito também n&o se diferencia do
mundo exterior. Contudo, diversos autores lembram que ndo ha consenso sobre este
assunto, visto que ha variagbes na nogdo de narcisismo primario. Laplanche (2004)
justifica as divergéncias devido a libido infantil ser hipotética e sem definicdo

consensual.
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Garcia-Roza (1996) lembra que, durante o narcisismo priméario, embora o bebé
ndo tenha um eu constituido, ha pulsdo sexual no seu préprio corpo da qual ele se
satisfaz auto eroticamente. O que ocorre no autoerotismo é o prazer do 6rgdo, e ndo do
corpo como um todo, pois ainda ndo ha nogdo de unidade. Fenichel (1981) menciona
que, neste periodo, as fun¢Bes mentais sdo basicamente de excitacdo e relaxamento,
ligadas ao principio do prazer e evitacdo do desprazer referido por Freud, e acrescenta
que a crianga ainda nao tem consciéncia clara, nem apreensdao do mundo exterior. De
acordo com o autor, os primeiros tracos de consciéncia ndo se diferenciam entre eu e
ndo-eu, mas entre tensdo maior e tensdo menor.

Neste momento, ainda lhe falta eu, definido por Garcia-Roza como ‘““‘uma
representacdo complexa que o individuo faz de si mesmo™. (1996, p. 48). Garcia-Roza
(1984) se vale do ponto de vista estrutural, dentro da metapsicologia freudiana, para
explicar que o bebé estabelece com a mde um continuo, sem separacdo, 0 que constitui
uma identidade ao seu eu de ser um eu ideal, perfeito, que tudo consegue resolver,
onipotentemente. Segundo este autor, 0 eu vai se constituindo aos poucos atraves da
relagdo com os pais que lhe atribui todas as perfeicdes baseados no seu proprio
narcisismo. Garcia-Roza denomina de eu ideal o somatoério do eu que a crianca elabora
através da unificacdo do seu proprio corpo e a revivéncia do narcisismo dos pais.

Aqui podemos retomar Monti (2008) que provoca a ideia de que 0 excesso, neste
momento da vida do bebé atraves do contrato narcisista e da transmissao dos fantasmas
dos pais, pode afetar o sujeito futuramente no sentido de ele ndo poder lidar com a
frustracdo. Acreditamos que, nesta situacdo, a pessoa podera facilmente se deprimir
diante de frustracao, ja que as compensacdes sdo falsas.

O narcisismo primario € fundamental na constituicdo no processo da
identificacdo primaria. Esta é descrita por Laplanche (1998) como tendo estreita ligacao
com a incorporacdo oral e é anterior a diferenciacdo entre ego e alter ego. Segundo ele,
a identificagdo primaria ocorre através de um enlacamento entre o bebé e a mée, ou
quem lhe ofereca as funcdes maternas. Fenichel (1981) da énfase aos aspectos orais
mencionando que o ato de pOr os objetos na boca é uma reacdo primitiva de
incorporacgdo e também precursor de atitudes sexuais e destrutivas. Coloca em discussdo
se 0 mesmo objeto que produziu gratificacdo e posteriormente recusa é identificado
como um s6 e 0 mesmo objeto. Em seguida, explica que provavelmente o que ocorre

sdo duas concepcdes diferentes, em relacdo a isso: primeiro se concebe “um objeto
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‘bom’, que se quer possuir engolindo, e depois um objeto ‘mal’, que se quer cuspir e sé
posteriormente destruir engolindo”. (P. 33). Portanto, os objetos ndo sdo distinguidos
uns dos outros com clareza, nem do préprio eu.

Complementando Laplanche, Fenichel (1981) diz que a identificacdo com o0s
objetos ocorre no ambito de livrar-se da tensdo ocasionada por estimulos desagradaveis
como os de fome e frio. Quando sanadas tais tensGes, a crianca relaxa e adormece. O
autor menciona que a relacdo objetal, nesta forma mais primitiva, existe somente
enguanto o objeto estiver ausente, pois com 0 seu aparecimento, interrompe-se o desejo
sobrevindo o sono. Além disso, com muito sofrimento e conflito, devido as suas
necessidades ndo serem atendidas imediatamente, vai se constituindo e se ampliando o
principio de realidade. De acordo com Fenichel (1981), ““a origem do ego e a origem da
realidade sdo simplesmente dois aspectos de uma mesma etapa de desenvolvimento™.
(p. 31).

Para este autor, a mde é o primeiro objeto do bebé, ainda que de maneira
bastante difusa, sendo que o processamento de formacédo de imagens vai acontecendo de
forma muito gradual. Para o bebé, toda a obtencdo de prazer, inicialmente, é
proporcionada pela méde e por ele proprio. E tudo que lhe é desagradavel nao €
reconhecido como vindo da mae, nem dele mesmo. Aos poucos a mae vai sendo
reconhecida em sua totalidade como decorréncia das vivéncias de frustracdo, ou de
satisfacdo ndo imediata de necessidades e desejos.

A onipoténcia também € algo importante que ocorre no narcisismo primario.
Fenichel (1981) explica isto da seguinte forma: o ego primitivo é fraco e impotente com
relacdo a propria pulsdo e também ao mundo exterior. Devido ao ego ainda nao
conseguir se separar psicologicamente do mundo externo, ele acaba por engloba-lo no
seu todo ou em partes dentro de si sem ter nenhuma consciéncia disso. Os objetos de
frustracdo e de satisfacdo que estdo fora ndo sdo reconhecidos como separados, mas
fazem parte de um continuo entre ele e 0 mundo. O que se segue € o sentimento de
onipoténcia no qual o bebé se sente ele préprio capaz de satisfacdo plena de si mesmo.
A sequir, segundo Fenichel (1981), com as experiéncias progressivas de insatisfacéo, e
com o amadurecimento fisiologico do sistema nervoso e das funcdes cerebrais, 0 bebé
registra quebras em sua onipoténcia, desfaz progressivamente o estado mental de
narcisismo originario e reconhece 0s objetos externos a ele. Muito proximo da

onipoténcia esta a autoestima. Esta, no seu modo primitivo, € regulada e se origina,

22



segundo Fenichel (1981), no primeiro desejo de objeto que tem o carater de eliminar o
desprazer e também *““pela circunstancia de que a satisfacdo pelo objeto elimina o
proprio objeto e revive o estado narcisico”. (P. 36). Deste modo, a autoestima é
restaurada quando o desprazer € eliminado. O autor explica que o alimento € o primeiro
regulador da autoestima por ser o primeiro fornecimento de satisfagdo. Assim, a
dindmica da autoestima parece ser de elevagdo quando da realizacdo de pulsdes e de
reducdo quando da frustracdo destas.

Como vemos, o0 estadio do narcisismo primario é bastante complexo e de suma
importdncia para a constituicdo do sujeito. Trata-se de um periodo inicial do
desenvolvimento no qual ocorrem as primeiras identificagdes e internalizagdes. De
acordo com Magalhées (2004), o narcisismo primario é a base fundamental sobre a qual
ird se assentar e se arquitetar a subjetividade do individuo. Defendemos ainda que este é
0 momento de vida em que ocorrem as primeiras frustragdes ligadas as necessidades
basicas como, por exemplo, de fome quando ndo ¢é sanada imediatamente. Valorizamos
a figura materna que “empresta” seu eu ao bebé que ainda ndo o tem completamente
formado.

Retomando a discussdo, vimos que a cultura atual — narcisica e de intensa
valorizacdo da infancia - impacta sobre a forma como o narcisismo primario é vivido na
relacdo dos pais com seus bebés. H& consenso entre os diversos autores trabalhados
sobre a ideia de que o narcisismo primario se trata de os pais abrirem médo do seu
préprio narcisismo para investir no narcisismo do bebé&. A discussdo que fizemos
anteriormente € que existem pessoas que nao conseguem retirar o investimento de si
para depositar no outro. Desta forma, quando o filho nasce, o Eu ndo é desinvestido e
redirecionado ao bebé. Este passa a ser apenas mais uma funcdo na vida daquela mée
que ndo abre mao do seu préprio narcisismo. Por outro lado, dentro desta cultura téo
narcisica em que os pais tém dificuldades de lidar com a propria castracdo, ndo
conseguem impor limites para o bebé que entdo é colocado no trono, mas nao é retirado.
Acreditamos que isso repercute no narcisismo desses bebés/criancas e, portanto, na

constituicdo dos seus ideais.
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Capitulo VI

Ideal de Eu

Neste momento do trabalho, perguntamo-nos: o que do narcisismo primario
repercute no ideal de eu que se torna um ideal tdo inatingivel a ponto de o sujeito cair no
vazio que é a depressdo? Para fazermos uma discussdo em torno desta questdo,
pretendemos esclarecer o eu ideal e o ideal de eu. Daniel e Souza (2006) comentam que,
na psicanélise freudiana, narcisismo primario, Ideal de Eu e identificacdo sdo conceito-
chaves para o estudo da depressdo. Para estas autoras, os sintomas sdo produzidos na
interacdo do psiquico com o social, ou seja, de um homem com o outro.

Schmidt (2013) afirma que o Eu Ideal é anterior ao investimento nos objetos
externos e é constituido durante o processo do narcisismo primario em que 0S pais
projetam no bebé todas as perfei¢des e isentam-no de quaisquer sofrimentos. De acordo
com Bleichmar (1987), os aspectos que constituem o Eu aludem juizos de valor,
aceitacOes e rejeicOes apaixonadas, preferéncias e menosprezos. Este autor menciona
que qualquer situacdo em que o sujeito viva satisfara ou ferira o seu narcisismo. “E
nesse terreno da dor e da alegria narcisista que nos encontramos com uma
representacao privilegiada, o Eu Ideal” (Bleichmar, 1987, p. 59).

Bleichmar (1987) acredita que a critica ndo existe no Eu Ideal, e tudo o que se
faca ndo merece objecdo. Para este autor, o Eu ldeal esta totalmente relacionado ao
investimento do objeto de amor no sujeito, gerando neste uma representacao idealizada.
“O Eu lIdeal (...) caracteriza-se pela incondicionalidade da admiracdo do outro”
(Bleichmar, 1987, p. 61). Laplanche e Pontalis (1998) definem o Eu Ideal como sendo
uma formacao intrapsiquica e, ainda, como um ideal narcisico de onipoténcia tracado a
partir dos moldes do narcisismo infantil.

Para Freud (1914), o desenvolvimento do Eu é constituido através do processo
de distanciamento do narcisismo primario, 0 que produz uma intensa ambicdo de
recuperd-lo. Schmidt (2013) menciona que, com 0 passar do tempo, 0 sujeito
desenvolve censuras em relacdo a si e também comegcam as autocriticas inerentes ao
préprio desenvolvimento, além de se deparar com as imposi¢des da cultura em que vive.
Isto leva o0 Eu Ideal a bancarrota e faz emergir a expectativa de reencontro com esta

posicao perdida. Conforme coloca Schmidt (2013), o Ideal de Eu é a reedicédo da iluséo
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da perfeicdo amparada pelo amor parental. Portanto, trata-se da substituicdo do
narcisismo infantil em que o sujeito era o seu préprio ideal.

Freud (1914) fala do Ideal de Eu como um narcisismo deslocado que volta ao Eu
0 qual idealiza a perfeicdo e a completude do Eu infantil. Neste sentido, Freud (1914)
menciona a incapacidade dos homens de renunciarem a satisfagdo um dia
experimentada no inicio da vida. Contudo, as proprias circunstancias da vida ndo
permitirdo que as pessoas alcancem a perfeicdo, nem a completude. ““Ser novamente o
seu proprio ideal, tal como ocorreu na infancia, esta € a felicidade que as pessoas
querem alcancar’ (Freud, 1914, p. 118). Segundo Laplanche e Pontalis (1998), o Ideal
do Eu é uma instancia da personalidade que resulta da convergéncia da idealiza¢do do
Eu e da identificacdo com os pais, com o0s substitutos e com os ideais coletivos. De
acordo com estes autores, trata-se de uma modalidade da instancia psiquica com a qual
0 sujeito busca se conformar.

Schmidt (2013) comenta que se constroi um ideal que é continuamente avaliado
aumentando as exigéncias que recaem sobre o Eu. Todavia, de acordo com 0 mesmo
autor, a obtencao de um Ideal de Eu acessivel é alcancado quando o desejo do Outro faz
surgir um narcisismo estavel no sujeito durante o processo de constituicdo do Eu ldeal,
isto é, durante o processo do narcisismo primario. Segundo Schmidt (2013), se o
investimento materno € insuficiente, entdo a formacdo de uma referéncia narcisica mais
solida € impedida. Deste modo, “o sujeito se vé impossibilitado de investir na propria
imagem da maneira como deveria ter se sentido investido, erguendo um modelo ideal
inatingivel, no qual procura tracos que o definam” (Schmidt, 2013, p. 94). Assim, se
sucede o sentimento de desesperanca e inutilidade que atinge o sujeito depressivo
quando da confrontacdo com a falta de flexibilidade e com o direcionamento ao
humanamente inacessivel.

Portanto, o lIdeal de Eu é uma instancia psiquica constituida através do
investimento dos pais na relagdo com o bebé e da critica social. E a sede, no sujeito,
pelo retorno da perfeicdo e da onipoténcia conquistados durante o narcisismo primario e
posteriormente perdidos. No entanto, se houver falhas muito marcantes na relagdo entre
0 bebé e seus cuidadores de referéncia, ele podera, futuramente, buscar ideais bastantes
elevados como forma de reparar a falta de investimento. Neste sentido, a base narcisica

estara fragilizada, deixando o Eu vulneravel ao vazio depressivo.
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Assim, o Ideal de Eu tem um papel assaz importante na génese da depresséo,
pois é ele que vai constituir um pardmetro para que o eu se sinta desvalorizado e/ou
inferior. O Ideal de Eu modela a forma como o eu deveria ser, mas baseado em algo
inalcancavel. Desta forma, se o Ideal de Eu for muito elevado, ele vai impor ao eu um
constante fracasso porque este nunca vai ser como o ldeal gostaria. Portanto uma grande
diferenca entre o eu e o ideal vai fazer com que o primeiro se sinta muito inferior. Por
isso, o papel do ideal é central para provocar a depressdo. O ideal € elevado porque a
pessoa sente necessidade de ser perfeita para encobrir falhas, ja que néo aceita a perda
do Eu Ideal.

Resumindo, o Eu Ideal estabelece que o sujeito deve ser perfeito, porém se nao
ha aceitacdo na quebra do Eu Ideal, o sujeito 0 mantém numa versao do ideal do eu,
entdo ele exacerba nos Ideais do Eu porque ndo pode se perceber com falhas. Assim, se
os Ideais do Eu forem muito elevados, 0 eu vai se sentir constantemente inferior o que
podera causar depressdo, afinal a pessoa sempre vai se sentir muito menos do que

deveria ser segundo os Ideais do Eu.

Considerac0es Finais

A partir da prerrogativa de que a depressdao se configura como uma das
modalidades de sofrimento predominantes no contemporaneo, viemos, por meio deste
trabalho, levantando questbes referentes a aspectos narcisistas da depressdo, uma vez
gue a nossa cultura também se encontra mergulhada no narcisismo. Conforme
estudamos, 0s sintomas depressivos, encobertos sob o conceito de melancolia,
atravessaram a historia da humanidade: da antiguidade classica até os dias de hoje. A
psiquiatria moderna formulou dois importantes manuais diagnosticos que sédo a CID-10
e 0 DSM. Estes sdo consultados por profissionais da area da saide do mundo inteiro e
seguem sendo revisados periodicamente. A depressdo, em ambos 0s manuais, situa-se
entre os transtornos de humor. A psicofarmacologia, por sua vez, também se
desenvolveu dando grande atencdo a sintomatologia depressiva e, atualmente, é a
primeira escolha de tratamento de muitas pessoas.

Sob a luz da psicanalise, preocupamo-nos em diferenciar o transtorno depressivo

de estados depressivos, e a depressdo da melancolia. Vimos que esta pode ser entendida
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de diversos modos, pois entre os autores ndo ha consenso. Para alguns tedricos, trata-se
de uma forte internalizagdo do objeto perdido que se confunde com o Eu.

Também discutimos que a cultura tem sido uma grande produtora da depressao e
de doencas do vazio. Neste sentido, comentamos a respeito das caracteristicas
contemporaneas da relagéo entre pais e filhos, em que, muito frequentemente, os pais
fazem de seus bebés verdadeiras majestades, mas ndo se sentem capazes de retirar 0s
filhos do trono. Devido a esse investimento exagerado e sem desenvolver capacidade
para a frustracdo, posteriormente as criancas tolerardo mal a frustracdo e possivelmente
entrardo mais facilmente em depressdo. Complementarmente a isto, vimos que a falta de
investimento também pode ser problematica, visto que os pais podem vir a se sentir
culpados por ocuparem seu tempo e sua libido com outras tarefas, além daquela de
cuidar dos filhos e, por isso, acabar sendo muito permissivos com 0s mesmos — numa
atitude compensatdria.

Fez-se necessario adentrarmos aos conceitos de narcisismo primério e Ideal de
Eu. Muito brevemente, podemos dizer que narcisismo primario ¢ uma importante etapa
da vida para a constituicdo do sujeito entrelacada a figura materna e paterna. E 0 modo
de satisfacdo da libido onde as pulsdes buscam satisfacdo no proprio corpo. Nesse
periodo, ainda ndo existe uma unidade do ego, nem uma diferenciacéo real do mundo,
por isso, a mae “empresta” seu Eu ao bebé. O Ideal de Eu € uma estrutura mental
resultante das identificagdes com os pais, seus substitutos e com os ideais coletivos.

Além dos fatores sociais, culturais e das expectativas dos pais nos parece que a
construcdo de Ideias de Eu pode ser um dos pontos determinantes no processo da
depressdo, haja vista que uma pessoa deprimida talvez seja uma consequéncia de uma
parte dela muito onipotente, exigente e superior. Enfim o Ideal de Eu parece ser um
fator preponderante na depressdo porque ele é a forca que por trds do sentimento
depressivo exige aquilo que o eu nunca pode alcancar. Podendo resultar disso o
sentimento de inferioridade do eu.
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