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Bipolar, maniaco, depressivo’
Ariel Bogochvol

I

Bipolaridade tornou-se uma palavra de uso comum,
corriqueiro, falada nas ruas, midia, consultérios. ‘Ser
bipolar’ ndo produz espanto ou constrangimento. Pelo
contradrio, em meio as variacgdes ciclotimicas da economia
global, proliferam, na net, comunidades de bipolares e, na
psiquiatria, diagnésticos de Dbipolares. H& uma epidemia
bipolar. Todos bipolares?? A bipolaridade parece ter se
transformado num modo privilegiado de nomear o dasein e o
sosein pbs-modernos.

O termo ¢é wutilizado em &reas diversas: Dboténica,
fisica, politica, economia, medicina’. O sucesso atual se
deve a difusdo do discurso da ciéncia. Toc, pé&nico,
depressédo, tdah, autista, bipolar se difundiram da
psiquiatria para o dominio publico. Significantes da moda,
eles sofrem da vulgarizacdo dos termos usados fora do seu
campo e modulam a percepc¢do do homem contempordneo sobre si
mesmo. HA uma invasdo da psicopatologia na vida cotidiana
e, correlativamente, uma tendéncia a psiquiatrizacdo das
relacdes sociais.

Na psiquiatria, ndo se utiliza o) substantivo
bipolaridade, mas o adjetivo bipolar. O Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB), criado por Leonhard em 19574, adotado em
1980 no DSM III e em 1992 no CID 10, substituiu a Psicose
Maniaco-Depressiva (PMD), termo outrora consagrado, mas que
definhou. Por um lado, em funcdo dos postulados das novas
classificacbes serem descritivas, atedricas, evitando a
utilizacdo de termos problemdticos como psicose, neurose,
histeria, doenca, e optando por termos mais neutros como

disttrbios, transtornos. Por outro, pela constatacdo de
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que, entre pacientes diagnosticados como  PMD, nao
ocorriam, necessariamente, manifestac¢des psicdéticas como

delirios e alucinacdes.
O TAB (F31) ¢é <classificado, no CID 10, entre os

transtornos de humor (afetivos) (F30 - F39)

(...) nos quais a perturbacéo fundamental é uma
alteracdo do humor ou do afeto, no sentido de uma
depressdo com ou sem ansiedade associada ou de uma
elacdo que se acompanha, em geral, de uma modificacdo do
nivel global de atividade. A maioria dos outros sintomas
é secundéria as alteracdes do humor e da atividade ou
facilmente compreensivel no contexto destas alteracdes.
Tendem a ser recorrentes’.

TRANTORNOS DE HUMOR (AFETIVOS)

CIiD 10
EPISODIO TRANSTORNO EPISODIO TRANSTORNO TRANSTORNO
MANIACO BIPOLAR DEPRESSIVO DEPRESSIVO DE HUMOR
F30 F31 F32 RECORRENTE PERSISTENTE
F33 F34

O critério utilizado na classificacdo é o evolutivo:
episddico (episddio depressivo ou maniaco anico),
recorrente (uni ou bipolar) ou persistente. Como os demais
transtornos do grupo, o TAB tem tipos e subtipos
classificados de acordo com seu quadro clinico, gravidade e

pela presenca ou auséncia de manifestacdes psicdticas.

HIPOMANIA

EPISbDIQ ATUAL SEM SINTOMAS

MANIACA PSICOTICOS

COM SINTOMAS
PSICOTICOS

EPISODIO ATUAL
DEPRESSIVO
SEM SINTOMAS
PSICOTICOS

COM SINTOMAS
PSICOTICOS

REMISSAO

Até o DSM II e o CID 9, a classificacdo era baseada

nas distincdes estabelecidas pela clinica psicodinémica
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para a dqual existiam trés categorias bem diferenciadas
nas quais estas sindromes se incluiam. No caso das
depressdes: reativas, neurodticas e psicdticas. A partir dos
anos 80, a psiquiatria passou a abordar os transtornos de
humor ndo a partir do funcionamento subjetivo e da
estrutura (como a psicandlise) ou das formas de existéncia
(como o existencialismo), mas da intensidade do humor?®.
Seriam variag®es quantitativas de uma funcdo psiquica
(afeto, humor) provocadas por variacgdes quantitativas de
neurotransmissores, de causas multiplas, especialmente
genéticas. E uma clinica calcada redutivamente na
neurofisiopatologia e nos psicofarmacos, capazes de
modificar a neurotransmissdo e interferir na funcéo
psiquica transtornada de forma independente da estrutura,
da existéncia ou do sujeito.

Regularmente sdo lancados novos estabilizadores de
humor, antidepressivos e antimaniacos. A despeito das
controvérsias, reconhece-se a eficdcia das medicacdes, tema
que deveria interessar além do clinico e do
psicofarmacologista também ao psicanalista’. Sobre os
estabilizadores, pouco se sabe acerca de seus mecanismos de
acéao. Curiosamente, a maior ©parte ¢é de medicacdes
antiepilépticas apesar de ndo haver relacbdes causais
demonstradas entre epilepsia e bipolaridade®. As demandas e
ofertas terapéuticas bem como a utilizacdo de cocktails
medicamentosos - a polifarmacoterapia - aumentaram

significativamente nos Gltimos anos.

II

O TAB e suas variantes - mania e depressdo/melancolia
- tem uma longa tradicdo. Sdo necessarios cuidados para
manejar termos tdo antigos. E uma ilusdo supor gque O mesmo
termo nomeie uma mesma ‘coisa’ em contextos tdo diversos,

como se estivesse ali desde sempre, imutdvel. De origem
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grega, mania significa loucura e melancolia, que
significa bile negra, uma referéncia a teoria hipocréatica
que creditava os estados patoldégicos ao desequilibrio de
humores do corpo. Atribui-se também a Hipdcrates (460 a.c -
370 a.c) a primeira discriminacdo entre mania, melancolia e
paranoia. Aristdételes (384 a.c - 322 a.c) associou a
melancolia ao homem de génio’ - a tristeza melancdédlica
seria uma pré-condicdo da capacidade criativa, a criacéo
uma resposta a dor de existir - inaugurando uma tradicédo
que, séculos mais tarde, desembocaria em um culto da
melancolia, como na literatura roméntica do século XVIII'YO.
Desde a antiguidade foram observadas relacdes entre a
melancolia e a mania, mas estas ‘doencas’ ficaram separadas
até meados do séc. XIX. Em 1854, J. P. Falret e Baillarger
descreveram, quase ao mesmo tempo, a doenca chamada de
loucura circular pelo primeiro e de loucura de dupla forma
pelo segundo. Na Alemanha, muitos autores estudaram a
entidade sob o nome de psicose periddica. Foi Kraepelin, em
1899, pela descricdo e anédlise minuciosa dos estados de
transicdo e das imbricacdes das crises maniacas e
melancdélicas, gquem chegou a nocdo dos estados mistos e
demonstrou a identidade destas duas formas. Agrupou todas
as loucuras descritas como intermitentes, circulares,
periddicas, de dupla forma ou alternadas em uma doenca
fundamental, e propds classificd-las no quadro da loucura
maniaco-depressiva, considerada um quadro essencialmente
endégeno ou constitucional’’. Nomeou a entidade como

;12

‘loucura’ e ndo ‘psicose e utilizou ‘melancolia’ e

‘depressdo’ como sindénimos®’.

A loucura maniaco-depressiva compreende, de um lado, o
dominio completo da loucura peridédica e da loucura
circular e, de outro, a mania simples, a maior parte dos
estados patoldgicos designados pelo nome de melancolia e
também um nuimero considerdvel de casos de améncia.
Classificamos ai, igualmente, algumas disposicdes de
humor mais ou menos acentuadas ora passageiros ora
durdveis que podem ser pensados como O primeiro grau de
problemas mais graves e que, de outro lado, se baseiam

Opcdo Lacaniana Online Bipolar, maniaco, depressivo



sem limites nitidos no conjunto das disposicdes
naturais do individuo®.

Descreveu varias formas clinicas que, apesar da
diversidade fenoménica, eram manifestacdes de um mesmo

processo patoldégico’.

Mania Estado misto Melancolia

Hipomania Melancolia simples

Mania aguda Estupor

Mania delirante Melancolia grave

Mania confusa Melancolia paranoide
Melancolia fantéstica
Melancolia confusa

A concepcgdo ampla da loucura maniaco-depressiva,
abarcando praticamente todos ‘transtornos afetivos’, ndo se
estabeleceu sem controvérsias. Kraepelin mesmo, em certos
momentos, diferenciava a depressdo da loucura maniaco-
depressiva, caracterizada por intensa inibicdo, de outras
formas de depressdo, marcadas pela agitacdo e anglustia como
a melancolia involutiva. E um debate de seu tempo e de
nosso tempo que se traduz no continuo remanejamento dos
quadros e dos termos qgque as variadas classificacdes além
dos CIDs e DSMs propdem. Mais recentemente, Akiskal com seu
espectro bipolar, sugere uma ampliacdo ainda maior do campo
bipolar'®.

Freud participou deste debate ressaltando, em “Luto e
Melancolia” (1917[1915]), o} estatuto problematico da

melancolia:

(...) sua definicdo é wvariéavel, assume varias formas
clinicas, cujo agrupamento numa uUnica unidade n&o parece
ter sido estabelecido com certeza, sendo que algumas
dessas formas sugerem afeccdes antes somadticas do que
psicogénicasl7. (...) A caracteristica mais notavel da
melancolia, e aquela que mais precisa de explicacdo, é
sua tendéncia a se transformar em mania - estado este
que é o oposto dela em seus sintomas. Como sabemos, isso
ndo acontece a toda melancolia. Alguns casos seguem seu
curso em recaidas periddicas, entre cujos intervalos
sinais de mania talvez estejam inteiramente ausentes ou
sejam apenas muito leves. Outros revelam a alteracéo
regular de fases melancdélicas e maniacas que leva a
hipétese de uma insanidade circular'®.
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Nas nosografias que formulou, o) lugar da
melancolia/loucura maniaco-depressiva variou de acordo com
o momento de sua teoria: neurose atual diferenciada das
psiconeuroses; psicose ou neurose narcisica, Jjunto com a
paranoia e a esquizofrenia, diferenciadas das neuroses de
transferéncia; neurose narcisica diferenciada da psicose e

da neurose?’’.

III

A questéo psicanalitica néo é propriamente
nosografica, mas nosoldgica, psicopatoldgica, referida ao
sujeito. A psicandlise procura esclarecer a légica prépria
destes transtornos mais do que encontrar seu justo lugar
entre entidades mérbidas. Ndo propde uma abordagem
descritiva ou classificatéria, mas psicoldgica e
metapsicoldégica. N&o concebe as alteragdes do humor e os
estados afetivos como alteracgdes da regulacdo bioldgica do
corpo, mas como efeitos da posicdo do sujeito. Néo
participa da foraclusdo do sujeito operada pela psiquiatria
contemporénea.

Freud tratou da melancolia muito mais do que da mania
e da bipolaridade. Desde os “Rascunhos” e a Correspondéncia
com Fliess referia-se a melancolia. Os textos dedicados a
mania sdo0 pouco numerosos: algumas paginas de “Luto e
Melancolia” (1917[1915]), de “Psicologia de grupo e a
andlise do ego” (1921) e o “O ego e o 1id” (1923). Lacan é
ainda mais econémico: nenhum semindrio ou escrito dedicados
especificamente a estes temas?’; apenas algumas linhas nos

“Complexos Familiares”?!,

“Formulacdes sobre a causalidade
. . 722 . . . . 23 . . . 24
psiquica”’’, O seminario, livro 877, Semindrio 107,

“Televiséo”%, WRST”?C,
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Em “Luto e Melancolia”, Freud procura lancar alguma
luz sobre a melancolia comparando-a ao afeto normal do

7 . .
luto?’. J& o fizera 20 anos antes, no “Rascunho G”:

(...) o afeto correspondente a melancolia é o do luto, o
desejo de recuperar algo que foi perdido. Deve tratar-se
de uma perda, uma perda na &rea da vida instintual.
Consiste em luto por perda da libido?®.

A analogia permitia ressaltar as identidades e as
diferencas e, apesar do seu pequeno valor comprobatédrio,
parecia fecunda. Freud advertia para o alcance limitado das
suas conclusdes, baseadas na observacdo de um pequeno
numero de casos de melancolia “de natureza psicogénica
indiscutivel”?’, termo que ndo definiu. Diferindo do seu
estilo habitual, ndo partia de um caso, mas de uma
casuistica, nem aplicava a psicanadlise a um sujeito, mas a
um quadro clinico. N&o hé& na obra freudiana nenhum caso
paradigmdtico de melancolia ou mania®®.

Os tracos que definem a melancolia freudiana séo:

(...) um desdnimo profundamente penoso, a cessacdo de
interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de
amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, e uma
diminuicdo dos sentimentos de auto-estima a ponto de
encontrar expressao em auto-recriminacéo e auto-
envilecimento, culminando numa expectativa delirante de
punicao’!.
O luto, por sua vez, é definido como: “(...) a reacédo
a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que
ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade
ou o ideal de alguém"32. Ele exibe o0s mesmos tracos da
melancolia com excecdo da perturbacdo da auto-estima.
A melancolia freudiana ¢é uma forma clinica bem
definida. Na classificacdo kraepeliniana, corresponde a
melancolia grave; no CID 10, ao episddio depressivo grave

com sintomas psicoticos - F31.5, F32.2 ou F33.3, dependendo

de sua alterndncia com os episdédios maniacos e de sua
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recorréncia. E uma das formas da melancolia, ndo toda a
melancolia.

Num conjunto de casos, a melancolia constituia uma
reacdo a perda do objeto amado ou a perda de natureza mais
ideal. Em outros, acreditava-se gque uma perda desta espécie
ocorrera, mas ndo se vislumbrava o que foi perdido,
permanecendo uma incdégnita. Mesmo quando cdnscio da perda,
o sujeito “sabe quem ele perdeu, mas ndo o que perdeu nesse
alguém”w. A diferenca do luto, o0 desencadeante da
melancolia podia ser obscuro, enddgeno.

Freud analisa a melancolia sem referir-se a um caso
concreto nem ao terreno onde a crise eclodiu. No artigo,
sua perspectiva ndo ¢é diacrdnica, mas sincrdnica. Tenta
responder aos mistérios da melancolia, percorrendo-a em sua
intimidade, microscopicamente. Ela é descrita ndo como um
sintoma, formacdo do inconsciente que obedece as leis do
recalque/retorno do recalcado como na neurose, mas Ccomo um
efeito de perda no eu’. A variacdo de humor, por seu
turno, ¢é concebida como secundaria a perda do objeto,
diferentemente da psiquiatria contemporé@nea que a concebe
como primaria.

Em termos lacanianos, o objeto de amor ocupa o lugar
de onde o sujeito se vé& como améavel, como ideal do eu,
I(A). E o traco do Outro que situa o eu ideal para o
sujeito, 1i(a), o objeto imagindrio amado pelo Outro e com o
qual o sujeito se identifica. I(A) e 1i(a) sado funcgdes
fundamentais que concernem a organizacdo da subjetividade e
do campo de realidade. S&o vértices do quadrilatero MimI
que delimita o campo da realidade R, conforme o Esquema R

de J. Lacan®.
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O buraco produzido no Outro pela perda do objeto
provoca um abalo de I(A) e de i(a), do circuito a-a’ em que
se localiza o eu e seus objetos36 e, portanto, um abalo
profundo do funcionamento psiquico, da homeostasia, das
relacdes consigo e com o mundo. O destino luto ou
melancolia vail depender das formas de responder a este
abalo.

O luto relaciona-se essencialmente com 1i(a), com a
imagem, com o objeto de amor em sua estrutura narcisica e
corresponde a perda do objeto através de um carnaval
imagindrio e narcisico®’. 0O (-¢) velado até entdo pelo
objeto, ¢é desvelado e todo o processo vai mobilizar o
enfrentamento da castracdo. Na melancolia, ndo existe um
i(a) sustentado pela funcdo falica da castracdo e a perda
do objeto faz o sujeito se deparar com a foraclusao’®. Sao
duas formas de responder a perda, o que permite dividir as
depressdes em dois grandes grupos segundo © mecanismo em
jogo (o que Freud ndo fez por ndo ter formulado o mecanismo

especifico das psicoses).

LUTO MELANCOLIA
I(A) ---- i(a) I(A) ----- i(a)
NP -¢ castragao =
NP, ®, foracluséo

No ponto em que é chamado o NP pode, pois, responder no
Outro um puro e simples furo [Py], o qual, pela caréncia
de efeito metafdérico provocard um furo correspondente no
lugar da significacdo falica [®,]1%°. E a falta do Nome-
do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no
significado, d& inicio & cascata de remanejamentos do
significante de onde provém o desastre crescente do
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imaginario®®. Est4d claro gque se trata ai de uma
desordem provocada na juncdo mais intima do sentimento
de vida no sujeito®’.

O modelo utilizado por Lacan para explicar o
desencadeamento de uma dementia paranoides pode ser
aplicado, com nuances, ao desencadeamento da melancolia.
N&o hé&a, no caso, o ‘encontro com um pai’“, mas a perda de
um objeto cuja subjetivacdo, metabolizacdo e resolucéo
dependem da funcdo NP e de sua operacdo sobre a
castragéo“.

No lugar onde deveria estar o NP, a perda de objeto
faz aparecer um furo que abala a rede significante, as
significacdes e o regime de gozo. Pelo furo aberto no
psiquismo, a libido se esvai, como uma hemorragia
libidinal. “O complexo de melancolia se comporta como uma
ferida aberta, atraindo a si as energias catexiais - que
nas neuroses de transferéncia denominamos de ‘anticatexias’
- provenientes de todas as direcdes, e esvaziando o ego até

744 H& um empobrecimento

este ficar totalmente empobrecido
da excitacdo que percorre os neurbdnios e as reservas livres
de libido?’, do que decorre uma mortificacdo do sujeito e
do Outro®®. Surge toda uma fenomenologia da dor, tristeza,
vazio, inibicdo, da dor de existir. Uma clinica do vazio e
nao da falta.

O que ¢é foracluido retorna no real na forma de
‘fenbmenos elementares’, agrupados por Séglas na triade dor
moral - disturbios cenestésicos - disturbios
intelectivos®’, que afetam todas as esferas se expressando
como anomalias das sensagdes, sentimentos, representacgdes,
impulsos, vontade, ideacdo, sono, alimentacdo. O ‘trabalho
melancdlico’ que absorve e esvazia 0 ego permanece
enigmatico. A inibic&o pode ser generalizada, chegando até
0 estupor, e se expressa nas varias formas de negativismo
do delirio das negagées“.

A melancolia exibe uma diminuicdo extraordinadria da

auto-estima, um empobrecimento do ego, considerado
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desprovido de valor, incapaz de qualquer realizacdo,
moralmente desprezivel. O sujeito se repreende, quer ser
expulso, punido, degrada-se perante todos. Uma parte do ego
se coloca contra a outra, toma-a como objeto, Jjulga-a
criticamente, encontra satisfacdo no desmascaramento de si
mesmo*’. Freud néao aborda os delirios de desvalia,
indignidade e culpa a partir do ‘erro de juizo’’’, mas da
verdade e da certeza. Se o paciente diz que seu ego é
assim, ¢é ©porque deve ser assim. Em sua autocritica
delirante, acusa-se por suas fraquezas, as fraquezas
humanas. Por que um homem precisa adoecer para ter acesso a
esta verdade?’’. E a lucidez melancélica diante de um real
sem mediacdo. O delirio é uma tentativa de interpretar o
estado do sujeito, de dar uma forma ao que se opera na
estrutura®®. E um delirio moral e ético.

Por detrds da critica a si, Freud descobre a critica
ao outro: o sujeito, na verdade, ataca o objeto com o qual
estd identificado. A libido livre desligada do objeto nédo é
usada para investir um novo objeto, mas retirada para o ego
e empregada para estabelecer uma identificacdo do ego com o
objeto abandonado. “A sombra do objeto cai sobre o eu”’’. O
sujeito se torna um objeto, reduzido as suas sombras; é
este objeto.

Como pré-condicdes para tal processo, Freud supde uma
forte fixacdo ao objeto amado, a ambivaléncia, a escolha
objetal de base narcisista e a regressdo da libido a fase
oral. A catexia objetal, ao se defrontar com obstaculos,
retrocederia ao narcisismo; a identificacdo narcisista
seria um substituto da catexia erética’’. Isto coloca em
questdo a formacdo do ‘eu melancdlico’ (como também do ‘eu
maniaco’), os avatares de suas identificac®es primédrias e
secundarias bem como a constituicdo de sua imagem
especular%.

Quando o ideal do eu que vinha suprir a foraclusdo é

abalado, o eu perde o revestimento narcisico e se evidencia
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seu estatuto de objeto fora de qualquer pontuacdo falica,

objeto a como furo, vazio, rebotalho, como real,
equivalente a foraclusado’®. Perdendo as vestes narcisicas,
a 1magem cai e o sujeito se vé identificado com o
objeto/dejeto, se torna este oco sem consisténcia, este

nada’’.

I(A) —————————- i(a)--—------ Foraclusdo: a = §
NP, &,

Diferentemente do regime de 1luto, em que o sujeito
pode perder o que perdeu, na melancolia o sujeito fica
colado ao objeto, identificado, nédo pode perdé-lo. E um
efeito da foraclusdo, na medida em que ela implica a ndo-
operacdo da castracdo, pols é a castracdo que reordena,
retroativamente, os estdgios libidinais em uma operacdo que
possibilita a separacdo e a extracdo dos objetos do corpo.
“"Os objetos a se inscrevem no lugar da castracdo, no

coracdo do objeto a existe o (-¢)”"

. A vigéncia da
foraclusdo, na melancolia, vai resultar em uma modificacéo
profunda do regime dos objetos a, o que produz certos
fendémenos clinicos. Nos sintomas hipocondriacos, o objeto
fica colado a um 6rgdo/regido do corpo ou em uma errdncia,
sem limites ou localizacdo <como na cenestopatia. Na
automutilacdo, o melancdlico tenta retirar a forca aquilo
que ndo foi extraido pela via simbdélica. Também decorrem da
ndo-extracdo 0s fenbmenos alucinatérios, pseudo-
alucinatérios e interpretativos, associados
predominantemente as esferas wvisual e auditiva, mas dque
podem afetar todos os sentidos. Os objetos pulsionais,
naturais - oral, anal, falico, voz, olhar - sofrem uma
mudanca de estatuto durante o episdédio melancédlico’®. Da
mesma forma, modifica-se o acesso e usufruto dos objetos da
cultura®’.

Se a castracdo é a causa do desejo e, em razido de uma

equivaléncia substitutiva, o objeto a é causa do desejo, a
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ndo extracdo do objeto, na melancolia, vail perturbar
profundamente sua funcdo de objeto—causam. H& uma abolicéo
do desejo, uma experiéncia do ndo-desejo ou desejo de nada,
rechaco do inconsciente que se reflete na posicdo de
imobilidade petrificada do melancdélico. O sujeito recua do
dever ético de bem dizer seu desejo® simplesmente porque
ndo hé& mais desejo a sustenta-lo.

No suicidio melancdlico, o sujeito se identifica com o
buraco que falta no Outro. Ele é sem apelacdo, pois néo
visa completd-lo, ¢é um suicidio de separacdo: o sujeito
toma licenca da cadeia significante, nd8o se faz mais
representar, defenestra-se, caindo Jjuntamente com seu
objeto&. A passagem ao ato ndo engana, é uma saida da cena
que n&o deixa mais lugar a interpretacéo, ao jogo

significante®.

Iv

A diferenca de outras psicoses, a melancolia freudiana
tem um curso féasico, ciclico e bipolar: pode evoluir para a
cura, recorrer ou polarizar-se para a mania. O que
determina um curso ou outro? Como ela se cura depois de
certo tempo? O que ocorre nos intervalos livres? Como se
inverte em mania e vice-versa? Para Freud, ¢ imperioso
estender uma explanacdo analitica também para estas
questdes, mas afirma que ndo conseguird fazé-1o0°°.

A mania é o oposto da melancolia em seus sintomas. O
contetido de ambas ndo difere; apesar das aparéncias, lutam
com O mmesmo ‘complexo’%. Na melancolia, o ego sucumbe ao
processo, na mania domina-o ou o pde de lado. N&o definida
diretamente, a mania pode ser inferida: “animo exaltado, um
grande interesse pelo mundo externo, o aumento da
capacidade de amar (ou procurar objetos de amor), a
hiperatividade, aumento dos sentimentos de auto-estima a

ponto de encontrar expressdo em auto-engrandecimento,
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culminando em delirios de grandeza”. Freud compara a
mania com a festa. Os estados como alegria, exultacdo e
triunfo dependem das mesmas condigdes econbmicas: um
dispéndio de energia se tornou desnecessdrio e agora esté
disponivel para ser aplicada e descarregada de varias
formas. A perspectiva econdmica tenta esclarecer a radical
mudanca de regime libidinal do circuito bipolar.

O humor maniaco é tomado, no plano do afeto, como uma
alegria e um alvoroco aparentemente imotivados. No plano da
conduta, como levantamento da inibicdo. A alegria da
transgressdo passa a ser a chave da mania, como era a dor
da perda na melancolia. A festa é uma colocacdo em suspenso
peridédica e socialmente organizada das proibicgdes e
limitacdes que regulam as pulsdes. E um momento de
liberacdo. A festividade maniaca se deixa conceber como a
derrota da instdncia qgue censura em proveito da afirmacéo
narcisista, triunfal e orgiastica das exigéncias
pulsionais®’. Se, na melancolia, a imagem é de um buraco
por onde a libido se esvai, na mania a imagem é de uma
erupcdo que esparrama libido.

Freud n&o considera o afeto maniaco como um fendmeno
primdrio, mas efeito de wuma causa anterior. O Jubilo
maniaco seria efeito da cessacdo do gasto psiquico com o
‘trabalho melancdélico’. “O ego deve ter superado a perda do
objeto (ou seu luto pela perda, ou talvez o proéprio
objeto), e, consequentemente, toda a quota de anticatexia
que o penoso sofrimento da melancolia tinha atraido para si
vinda do ego e ‘vinculado’ se terd tornado disponivel”*®®,
convertendo-se em energia liberada, em afeto na
transgressdo. A mania derruba as insténcias de controle,
suas exigéncias sdo momentaneamente suprimidas. Mas aquilo
que o ego dominou e aquilo sobre o qual triunfou permanecem
ocultos®’.

A mania freudiana, de acordo com a definicdo dada,

pode ser classificada como mania aguda ou mania delirante
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na classificacdo kraepeliniana e como mania com sintomas
psicoticos no CID 10 como F31.2 ou F30.2, dependendo da
alterndncia ou ndo com a fase depressiva. Sua fenomenologia
é exuberante: exaltacao, inquietacéo, aceleracao,
loquacidade, hipersensibilidade, instabilidade, alegria,
furor, agressividade, delirios de grandeza, filiacéao,
invencdo, misticos, associacdo por assonédncia, insbnia,
inapeténcia, aumento da disposicdo, etc. Lacan reduz toda a
profusdo desta fenomenologia a uma expressdo: a excitacdo
maniaca, “retorno no real daquilo que foi rechacado de
linguagem (do inconsciente) e que se faz mortal”’®. Menos
do que a entidade mania, Lacan aponta para certo tipo de
fendmeno.

A mania freudiana se inscreve na estrutura psicoédtica.
O que foi rechacado da linguagem e do inconsciente, isto é&,
foracluido, retorna no real. 0Os fendmenos de ‘retorno no
real’ afetam profundamente a experiéncia psiquica, a
vivéncia de si, do corpo, espag¢o, tempo, desejo, fala. A
fuga de ideias evidencia a ruptura do encadeamento
significante, a falha da funcdo do ponto de capitoné. O
maniaco pode dizer qualquer coisa. Longe de encontrar seu
sentido entre a retroacdo e a antecipacdo, os significantes
maniacos se justapdem de forma ndo orientada, desobrigada
da semantica’*. O sujeito fica disperso no infinito da
linguagem que o atravessa, no automaton de signos do qual
ele é marionete. N&o se localizando, n&o pode parar nem
reconhecer-se, fica a deriva. “E a ndo-funcdo do a que esté
em causa, e ndo simplesmente seu desconhecimento. O sujeito
ndo se lastreia em nenhum a, o que o deixa entregue a
metonimia pura, infinita e ltdica da cadeia
significante”’?.

Um dano no nivel do discurso é sempre um dano na
regulacdo do gozo. Na excitacdo maniaca ndo existe apenas
desenganche da palavra e desordem da historicidade, como

também a comog¢do da homeostasia do vivente, que reduz as
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necessidades vitais do corpo, infatigéavel, insone,
animado por uma vida paradoxal capaz de levad-lo a morte. A
excitacdo maniaca ¢é um gozo ndo regulado pela funcéo
falica, na qual o corpo ¢é assediado pelos multiplos da
linguagem no real’®’. O sujeito ndo cessa de obturar o
buraco do simbélico, sem integra-lo’‘.

Ao abordar, as paixbes da alma, especificamente a

. .~ 7 .
tristeza, em “Telev1sao"5, Lacan afirma que

A tristeza, por exemplo, ¢é qualificada de depresséo
(...) ndo é um estado de espirito, é simplesmente uma
falha moral, como se exprimiam Dante ou até Espinosa: um
pecado, o que significa uma covardia moral, que sb6 ¢é
situado, em Ultima instédncia, a partir do pensamento,
isto é, do dever de bem dizer, ou de se referenciar no
inconsciente, na estrutura.

E o que se segue - bastando que essa covardia, por
ser rechaco do inconsciente, chegue a psicose - é o
retorno no real daquilo que foi rechacado de linguagem;
é a excitacdo maniaca pela qual esse retorno se faz
mortal’®.

-

E uma concepg¢do surpreendente, gque 1inscreve as
manifestacdes maniacas e depressivas no campo da ética,
ratificando o enunciado do delirio de culpa, e qgue parece
inaugurar uma perspectiva continuista entre psicoses e
neuroses, ao colocd-las numa escala de graduacdo e sob uma
mesma causa. De uma a outra o mesmo pecado, a mesma causa
subjetiva: a covardia. E o fio secreto que enlaca as
manifestagdes maniacas com as depressivas num ‘mesmo
complexo’. A tese de Lacan unifica a tristeza com a
excitacdo maniaca, o circuito bipolar, no nivel de uma
mesma causa subjetiva. E uma causa que assume a forma de
culpa e que ndo deixa de evocar a ‘insondavel decisdo do
ser’.

Assimilar a tristeza a uma culpa moral restabelece uma
tradicdo religiosa. A referéncia a Dante e Spinoza laiciza
a questdo. Para Spinoza, a tristeza ndo é tanto uma culpa
contra a fé, mas contra a razdo. Posto que ‘a ideia
adequada procura uma alegria sem resto’, quem se atém a ela

~ . 77 .
ndo pode estar triste''. Para Lacan, o pecado consiste em
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ceder sobre o desejo de saber, de saber do inconsciente,
. 7
de situar-se na estrutura’®.

Deveremos prosseguir a investigacéo.
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