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2

Luto, melancolia e depressao: de Abraham a Freud

2.1
Abraham e a psicose maniaco-depressiva

Abraham (1911) acreditara ser o tema da melancolia negligenciado pela
teoria psicanalitica, apesar de Freud, em seus Rascunhos, ja té€-lo abordado. Em
1911, Abraham inaugurou seu pensamento referente ao tema, e o fez baseado na
patologia denominada psicose maniaco-depressiva, que poderia portar tanto fases
depressivas quanto maniacas. Entdo, a depressdo era, para Abraham (1911), um
sentimento que estava incluido em diversas patologias e encontrava-se tao
disseminado entre as diversas formas de neurose quanto a angustia. Sendo assim,
uma pessoa poderia sofrer de neurose de angustia e apresentar sintomas de
depressdo, assim como um melancélico poderia queixar-se de angustia. Desta
maneira, Abraham (1911) acreditava na importancia do entendimento da
depressdo e da angustia e tomou a primeira como objeto de estudo. A diferenca
entre as duas estaria em seus mecanismos: enquanto o neurdtico sofreria de
angustia quando o recalque impedisse a pulsdo de satisfazer-se, a depressdo
sobreviria quando existisse o abandono do “objeto sexual sem haver obtido
satisfacdo” (Abraham, 1911, p. 33). A partir disso, o paciente sentiria que nao era
amado e que ndo era capaz de amar. Ainda, o autor acreditava ser relevante
distinguir a depressao dos sentimentos de tristeza e de pesar. A grande diferenca
estaria nas caracteristicas singulares da depressdao, que seriam as de ser
proveniente de um motivo inconsciente, e tristeza e pesar, nao.

Ainda em 1911, Abraham estudou o sentimento de depressdo inserido em
uma patologia retirada da nosografia de Kraepelin chamada psicose maniaco-
depressiva e espantou-se com a semelhanga entre esta e a neurose obsessiva. Tal
aproximacao deveu-se ao fato de que ambas as patologias comportariam
sentimentos ambivalentes. Na neurose obsessiva amor e O6dio estdo
permanentemente interferindo um no outro, o que acabaria por ndo deixar a libido

seguir seu desenvolvimento. A estrutura de ambas as doengas, para Abraham,
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seria igual. Tanto a psicose maniaco-depressiva quanto a neurose obsessiva
originariam-se do 6dio, o que acabaria por tornar a pessoa incapaz de amar. Elas

sO se diferenciariam quanto aos seus desenvolvimentos posteriores:

A neurose obsessiva cria objetivos substitutos no lugar dos objetivos sexuais
originais inatingiveis e os sintomas de compulsio mental acham-se ligados a
realizacdo de tais objetivos substitutos. O desenvolvimento das psicoses maniaco-
depressivas € diferente. Neste caso, a repressdo é seguida por um processo de
“projecdo” com que nos achamos familiarizados pelo nosso conhecimento de
certas perturbagdes mentais (Abraham, 1911, p. 38).

Entdo, Abraham (1911) percebeu um ponto em comum em seus casos de
psicose maniaco-depressiva: a existéncia de um 6dio que paralisaria a capacidade
de amar. Isto €, a libido estaria em uma posic@o na qual o 6dio predominaria. Em
tais pacientes, segundo o autor, o 6dio sobreviria primeiramente contra familiares
e ulteriormente seria generalizado. Esses casos foram sintetizados na seguinte
férmula: “Nao posso amar as pessoas; tenho de odid-las” (Abraham, 1911, p. 39).
Esta idéia era recalcada e uma projecdo ocorria fazendo com que o paciente
pensasse que ndo era amado pelas outras pessoas, € sim, odiado, primeiramente
pelos pais e depois pelas pessoas outras. Além disso, a idéia de 6dio dos outros
pelo paciente encontrou artificios em suas préoprias defici€ncias fisicas e psiquicas
para corroborar seu sentimento de inferioridade. Entdo, a frase “ndo posso amar as
pessoas; tenho que odid-las” € revertida para “as pessoas ndo me amam; odeiam-
me” e ainda acrescida de “por causa de meus defeitos inatos. Assim, sinto-me
infeliz e deprimido” (Abraham, 1911, p. 40). Abraham ainda diferencia a psicose
maniaco-depressiva da parandia, pois, segundo ele, esta ultima parte de uma
posicdo libidinal de amor exemplificada na frase: “eu (um homem) o amo (um
homem)” — esta constatacdo despertaria objecdes tais no parandico que a
afirma¢do mudaria para “Nao o amo, o odeio” e ainda com mais um adendo: “Nao
0 amo, odeio-o porque ele me persegue”. Na psicose maniaco-depressiva, como
pode se verificar acima, o conflito deriva de uma posic¢ao primeira de 6dio, e nao
de amor. No raciocinio de Abraham (1911), portanto, o sentimento de 6dio é
projetado e sentido como vindo de fora.

Para exemplificar melhor tal afirmagdo, o autor descreveu o caso de um
paciente inibido que nio conseguia fazer as tarefas mais simples sem esforco,

falava lentamente e alimentava o desejo de estar morto. Frases como: “sou um
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paria” e “sou amaldicoado” (Abraham, 1911, p.36) eram-lhe comuns. Sua histéria
foi marcada com um evento em que, quando surpreendido pela governanta da
casa, a qual lhe atraia, foi veementemente repreendido. Sua sexualidade foi
paralisada a partir desta proibi¢do, e na sua adolescéncia ndo era capaz de se sentir
atraido pelo sexo oposto e sua prética sexual se resumia a masturbacido. Outro
episddio que teve grande importincia em sua vida foi quando um professor o
chamou de aleijado fisico e mental na frente de sua turma. Somando-se a isso
ocorria a falta de incentivo por parte dos pais em casa, através de comentarios
desdenhosos a seu respeito. A depressdo sobreveio apds o constrangimento diante
de sua turma. Abraham (1911) observa que, muitas vezes, a doenca se
desencadeia a partir de eventos como o mencionado acima. Seguiu-se a isso uma
vida solitaria, com medo de mulheres, em que alimentava a idéia de suicidio e
apresentava uma atitude apatica e deprimida. Como sendo préprio de sua afeccao,
segundo Abraham (1911), acabou por apresentar episédios de hipomania mais
tarde em sua vida. Entdo, apds bastante tempo nessa fase depressiva, o paciente
comecou a manifestar reagdes maniacas. Transformou-se em uma pessoa
eloqiiente, espirituosa e até agressiva e violenta, que ndo tinha capacidade de
amar, nem de odiar e tinha prazer somente na masturbacao.

E nessa fase maniaca que os impulsos sadicos recalcados, nesta afeccio,
podem acabar aparecendo em sonhos ou atos sintomadticos, tais como ““ desejos de
vinganga e impulsos criminosos” (Abraham, 1911, p. 40). Na visdo de Abraham, a
mania desencadeia-se quando o recalque nao é mais capaz de resistir as pulsoes
recalcadas. Nesses estados, ambos os impulsos libidinais de amor e de 6dio
chegam a consciéncia como se voltassem a um primeiro estdgio antes da
ocorréncia do recalque.

O autor discute a idéia de que quanto mais violentos sdao os impulsos de
odio/sadicos inconscientes, mais eles tendem a derivar de “idéias delirantes de
culpa”, podendo fazer com que a pessoa, na fase depressiva, acredite ser a
culpada de todas as maldades existentes no mundo. Nestas idéias, tanto quanto nas
apresentadas no exemplo do paciente acima, o sadismo recalcado é demonstrado.
Entdo, no lugar do 6dio surge a depressao.

Dessa forma, Abraham (1911) explica que tal acontecimento se deve ao
seguinte mecanismo: uma fonte de prazer foi obstruida, as pulsdes que estavam

entdo ativas devem voltar-se para o eu do sujeito, reforcando as tendéncias
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masoquistas. O prazer viria, assim, do sofrimento. Por isso, Abraham conseguiu
perceber que “mesmo o mais profundo sofrimento de melancolia contém uma
fonte oculta de prazer” (Abraham, 1911, p.41). Esse prazer auto-erdtico se
manifestaria em um isolamento do mundo, em uma inibigao.

Ainda na sintomatologia melancélica’, dentro do delirio depressivo pode-
se encontrar, segundo Abraham (1911), as “idéias de empobrecimento”, que
estariam ligadas a identificacao da libido com o dinheiro. Como ndo consegue
investir sua libido no mundo externo, o individuo entende que ndo possui dinheiro
para gastar; “Seu sentimento de pobreza origina-se de uma percepcao reprimida
de sua propria incapacidade de amar” (Abraham, 1911, p. 43).

Em 1915, Abraham continuava a pensar sobre o mecanismo das psicoses
maniaco-depressivas e dividia suas idéias com Freud. Eles se correspondiam com
regularidade e muitas articulacdes da teoria dos dois s s@o alcancadas através da
leitura destas cartas. Uma delas € a da influéncia do pensamento de Abraham no
texto Luto e melancolia de Freud, de 1917. Freud, a partir das idéias apresentadas
em uma carta de Abraham, na qual ele comenta um texto sobre a melancolia que
Freud havia lhe enviado antes do seu texto final, pode pensar sobre suas
consideracdes acerca da melancolia que seriam inseridas em 1917. Em uma carta
de 31 de marco de 1915, Abraham (/n Abraham e Freud, 1965) comenta haver
lido o texto de Freud intitulado Outline of a theory of melancholia que este o
havia enviado e apresentou suas idéias a respeito da melancolia. Abraham (1915)
destacou que o sadismo era importante, pois sua intensidade ndo permite o
desenvolvimento da capacidade de amar. Ele chegou a essa conclusao porque
varios de seus pacientes melancdlicos puderam descobrir na anélise sua violéncia
e sua criminalidade. Juntamente com a importancia do sadismo, Abraham destaca
a fase anal como sendo muito importante na melancolia. No entanto, Abraham
confessa ter exagerado em suas conclusdes, pois ndo havia notado a importancia
da fase anal na neurose obsessiva, e que € justamente neste ponto que as duas
afeccoes divergiriam, porque enquanto na neurose obsessiva existe a importancia
da fase anal, a melancolia seria uma fixacao na fase oral.

Para explicar tal afirmacio, Abraham (1915) descreve a base infantil desse

processo. A crianga quer incorporar seu objeto de amor, quer devora-lo. Entao,

5 a1 . . . = : .
Abraham utiliza os termos psicose maniaco-depressiva, depressdo melancélica e melancolia
para designar a mesma afec¢@o que pode se dividir em estados maniacos e estados depressivos.
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Abraham (1915) verificou que esta tendéncia canibalistica existe na identificacdo
melancoélica. Ainda, afirmou que dessa forma a identificacdo tem um significado
ambivalente, uma manifestagao de amor, assim como de impulsos destrutivos.

Em 1916, Abraham analisa a etiologia da psicose maniaco-depressiva e
aprofunda a sua teoria de que esta estaria ligada a fase oral do desenvolvimento. A
partir dessa constatacdo, Abraham (1916) comentou os estdgios pré-genitais, 0s
quais ja haviam sido anteriormente apresentados por Freud. Até entdo, segundo
Abraham (1916), existiriam dois estdgios da organizacdo pré-genital; o estigio
oral e o siddico-anal. O estdgio oral, que poderia ser também denominado de
“estdgio pré-canibalesco”, estaria ligado ao mecanismo da melancolia. Neste
estagio, a atividade sexual ndo estd separada do ato de alimentar-se e, na vida
adulta, existem diversos sintomas cuja erogenizacao da cavidade oral se encontra
presente. Abraham encontra o vinculo desta fase com a depressdo analisando a
tolerancia das pessoas frente a falta do objeto de satisfacdo. Se forem dependentes
a ponto de reagirem com grande sofrimento a auséncia do prazer ao qual estdo
acostumadas, isto ja se configura como uma “depressao de animo” (Abraham,
1916, p. 72). Em tais pacientes, o estimulo oral € utilizado para afastar a
depressdo. Abraham exemplifica tal mecanismo através do caso de uma jovem
ciclotimica que, ao sentir-se deprimida, comprava comida e conseguia melhorar
sua disposicdo ao ingerir o alimento. Neste caso existiria o “medo de inani¢do”,
segundo Abraham (1916), diferentemente dos casos em que aparece uma recusa a
alimentar-se. Entretanto, ambos sdo sintomas da depressdo. Assim, o autor analisa
o fato de que primeiramente pode parecer que a pessoa melancolica expressa seu
desejo de morrer através de sua recusa aos alimentos. Ainda assim, Abraham
(1916) se pergunta se isto se justificaria. Por que escolher a inanicdo para a
expressdo de seu desejo suicida? A isso o autor responde com o seguinte
mecanismo: uma regressdo da libido ao estdgio oral ou canibalesco. Nos estados
depressivos, a libido regride a fase primitiva na qual a pessoa tem o desejo de
incorporar o objeto de investimento sexual. “Nas profundezas de seu inconsciente,
ha uma tendéncia a devorar e destruir seu objeto” (Abraham, 1916, p. 77).

As idéias de Abraham sobre a fase oral acabaram por influenciar Freud em
seu texto de 1917, como veremos no tépico a seguir. Posteriormente, a influéncia
ocorreu ao contrario. Diante do texto de Freud, Luto e melancolia, Abraham

(1924) escreveu um estudo mais aprofundado dos estados maniaco-depressivos.
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Abraham, em seu texto de 1924, diz ndo ter conseguido encontrar provas bastante
claras de que, na melancolia, haveria regressao da libido ao estagio oral, mas que,
ap6s ter tido contato com as idéias de Freud, pdde retornar ao seu pensamento
anterior. Freud (1917) defendeu que através da introjecao do objeto perdido pode-
se recuperd-lo. Logo, o mecanismo de “introjecdo do objeto de amor constitui
uma incorporagdo do mesmo, acompanhando a regressdo da libido ao nivel
canibalesco” (Abraham, 1924, p. 83). Este processo, observa Abraham (1924),
também ocorre no luto normal temporariamente. O autor pdde chegar a tal
conclusdo através do caso de um paciente que havia perdido sua mulher e que
depois de apresentar aversdo a comida durante semanas conseguiu finalmente
jantar. Naquela noite, teve um sonho dividido em duas partes. Na primeira parte,
a mulher era dissecada; na outra, partes do corpo dela uniam-se e ela voltava a
vida. O paciente associou a cena da dissecacdo a refei¢do feita na noite anterior.
Na anélise do sonho Abraham observou que o consumo da carne da mulher morta
tornara-se equivalente a tornd-la viva novamente. Isto representa o mecanismo de
introjecdo no luto, onde para manter a pessoa viva ela € instalada no ego, como
afirmou Abraham (1924 p. 98): “Meu objeto amado ndo se foi, porque agora o
trago dentro de mim e nunca mais poderei perdé-lo”.

Para Abraham (1924), tal mecanismo ocorre na melancolia. Entretanto, é
importante ressaltar as diferencas entre o luto e a melancolia neste ponto. Apesar
de ambos apresentarem o processo de introje¢do, no luto este processo ocorre em
razdo de uma perda real, com o objetivo de manter uma certa relacdo com o objeto
perdido, ao passo que na melancolia hd uma relagdo com o objeto em que, ao
perdé-lo, o melancélico coloca sobre o ego a hostilidade que primeiramente sentia
pelo objeto, com o objetivo de fugir do conflito de sentimentos ambivalentes. Para
Freud, o melancoélico tenta recuperar o objeto perdido através da introjecdo.
Segundo Abraham (1924), essa introje¢do na melancolia seria um processo oral da
libido e a forma de encarar a perda do objeto para esse sujeito seria um processo
anal. Na melancolia existiria a perda e a reincorporardo do objeto amado. Entao, o
melancélico estaria tentando fugir de seus impulsos sddico-orais. Abraham
explica tal afirmacdo primeiramente subdividindo a fase oral em duas etapas: a do
sugar e a do morder. Nessa segunda fase ja existiria o principio de um conflito de
ambivaléncia, na primeira etapa isto ainda ndo havia se estabelecido. Assim, o

melancolico regrediria a segunda etapa da fase oral da libido, na qual deveria lidar
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com sua ambivaléncia e também “nesse nivel o individuo ameaca destruir seu

objeto libidinal devorando-0” (Abraham, 1924, p.112).

J4 dissemos que a tendéncia a abandonar o objeto de amor tem sua origem na
fixacdo da libido na fase anterior do nivel sddico anal. Entretanto, se
descobrirmos que o melancélico se inclina a abandonar essa posi¢cao em favor de
uma ainda mais primitiva, ou seja, o nivel oral, temos entdo que supor que
existem certos pontos de fixacdo em seu desenvolvimento libidinal que datam da
época em que sua vida institiva se achava ainda centrada principalmente na zona
oral (Abraham, 1924, p. 108).

Por isso, é importante notar que Abraham aponta para uma tendéncia a
abandonar objetos. Assim, o autor percebeu que o melancélico ndo somente
abandona o objeto original em torno do qual girava sua vida emocional como vai
afastando-se dos seus investimentos um a um. O que é singular na teoria de
Abraham € que ele responsabiliza o melancdlico por suas perdas dizendo que
antes mesmo de entrar em um estado de lamentacdo pelas perdas, ele ja estaria
predisposto a elas, pois sua vida emocional seria marcada pela ambivaléncia de
sentimentos.

Quando a libido € retirada do objeto que foi abandonado ou perdido ela
volta-se para o eu. Ao introjetar esse objeto que era alvo de sentimentos
ambivalentes quem viraria o alvo seria o ego. Assim, segundo Abraham (1924),
poderia se entender tanto os estados depressivos quando o ego é desprezado,
quanto o seu inverso, a mania, quando o ego € insuflado.

Uma grande novidade em Abraham € a de apontar para a superioridade
sentida pelo melancélico, pois até seus “delirios de inferioridade” demonstrariam
o quanto os melancdélicos se acham capazes de grandes feitos. Pois apontam para
si como sendo os maiores pecadores, os culpados de todos os pecados do mundo,
eles sdo sempre os vildes capazes de grandes maldades. Portanto, na melancolia
existiria tanto o auto-amor quanto o auto-6dio, manifestacdes de narcisismo
positivo e de narcisismo negativo.

Abraham (1924) admite, ainda, que a crise melancélica € provocada por
um desapontamento amoroso, mas chega a determinadas conclusdes sobre sua
etiologia e as agrupa em cinco fatores para o desencadeamento da melancolia: O
primeiro fator seria o constitucional. Apesar de Abraham nao ter encontrado casos
de melancolia nos familiares dos melancélicos, podem existir outras neuroses.

Desta forma, Abraham chegou a conclusdo de que o que se herda é a exacerbacao
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do erotismo oral. O segundo fator na etiologia da melancolia, portanto, seria a
fixacdo da libido no nivel oral. O terceiro seriam os desapontamentos amorosos
que lesariam o narcisismo infantil. O quarto fator seria um desapontamento
amoroso antes que os desejos edipianos houvessem sido superados. O menino,
segundo Abraham (1924), € mais afetado pelo desapontamento amoroso com a
mae. E este ocorre quando a libido ainda ndo ultrapassou seu estdgio narcisico.
Quando os desejos incestuosos do menino ja despertaram e sua revolta com o pai
estd no auge, no entanto, as forcas repressivas ainda ndo conseguem controlar
esses impulsos edipianos. Se aqui, nesse momento, ocorre um desapontamento
amoroso como foi citado, se a crianca fica sujeita a um trauma justamente nessa
fase em que estd comecando a investir no amor objetal, as conseqiiéncias do
desapontamento nessa €poca serdo traumaticas. O autor aponta, ainda, para a
prevaléncia dos instintos sddico-orais nessa época que fard com que essa crianga
associe o estdgio canibalesco da libido ao complexo de Edipo. Sendo assim,
existiria uma introjecao dos objetos de amor, seu pai e sua mae. O quinto e tltimo
fator que causaria a melancolia seria exatamente a repeticio de um
desapontamento que remeterd ao trauma e desencadeard a depressdo melancolica
na vida adulta.

Dessa forma, Abraham delimitou sua teoriza¢do acerca da melancolia
contribuindo para um pensamento posterior acerca desta afec¢do, pois as nogdes
da ambivaléncia dos sentimentos no melancélico e da funcdo da oralidade nesta
patologia foram cruciais para que se pudesse desenvolver toda a andlise posterior

da melancolia, inclusive as teorias atuais.

2.2 Freud
“A sombra do objeto caiu sobre o eu”

A primeira vez que a palavra depressao aparece nos textos de Freud € em
1893, quando ele fala da hereditariedade da neurose e comenta que o irmao de
uma paciente sua tinha sintomas de depressd@o. Ainda no mesmo texto Freud
afirma que para a pessoa ser neurética ela tem que ter uma tendéncia a depressao e
a diminuicdo da autoconfianca, como sdo encontradas mais desenvolvidas na
melancolia. Nos textos de Freud existem dois tipos de depressio, um € o

sentimento que pode estar em qualquer neurose, € o outro seria o de uma forma
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mais branda de melancolia. Um tipo particular de depressao apareceu somente em
seu Rascunho A, onde ele pesquisa a etiologia da depressao periddica, que seria
uma forma de neurose de angustia causada por uma inibicdo sexual. A depressao
aparece em seus textos novamente quando o autor fala da sintomatologia histérica
em seus primeiros casos clinicos. Assim, a depressdo apresenta-se na histeria
como um tedium vitae ou como tristeza, preocupacdo ou magoa. Sua paciente
Frau Emmy era deprimida, Miss Lucy sofria de depressao e fadiga, Dora também
era deprimida e nao perdoa o pai por amar outra mulher além da mae. Sobre isso

Freud afirma:

Um pensamento supervalente dessa espécie €, muitas vezes, além de profunda
depressao, o unico sintoma de um estado patoldgico geralmente descrito como
melancolia, mas que pode ser esclarecido pela psicandlise como histeria (Freud,
1905[1901], p. 52).

Em 1905 Freud esclareceu ainda mais o papel da depressdo como um
sentimento que caracterizaria a tristeza, a preocupacdo e a magoa, e que estes
seriam capazes de influenciar o funcionamento do préprio corpo, como
embranquecer cabelos, reduzir a nutricdo e provocar doencas. Neste dltimo caso,
segundo Freud (1905), seria necessario que o paciente ja tivesse predisposi¢ao a
tal doencga, que seria ativada pela depressao.

A melancolia, entretanto, surge em Freud em seus Rascunhos E (1894), F
(1894) e G (1895). No Rascunho E (1894), Freud ja apresenta um esbog¢o de seu
pensamento acerca da melancolia e a ligacdo desta com a anestesia sexual,
podendo diferencid-la da neurose de angustia. O autor acredita que os
melancélicos foram anestéticos, ndo tém necessidade de relacdo sexual, mas
anseilam por amor “na sua forma psiquica, poder-se-ia dizer, tensdo erdtica
psiquica. Nos casos em que esta se acumula e permanece insatisfeita, desenvolve-
se a melancolia” (Freud, 1894, p. 264). A melancolia se diferenciaria, entdo, da
neurose de angustia da seguinte forma: enquanto a primeira se desenvolve onde ha
um acimulo de tensdo sexual psiquica a segunda apresenta-se onde existe um
acimulo de tensdo sexual fisica.

No Rascunho F, Freud descreve o caso de um homem que “estd perdendo
sua vivacidade e o prazer de viver” (p. 272). Para o paciente tudo parece ser
indiferente, tem mal humor e encontra-se debilitado. Tal estado, no entanto, é

intermitente, durando, a cada crise, quatro ou cinco dias e dissipando-se
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lentamente. Freud atribui as queixas do paciente a sintomas de “depressdo
periddica, melancolia”; colocando, dessa forma, a melancolia como uma
depressao periddica cujos sintomas seriam apatia, inibicdo, pressao intracraniana,
dispepsia e insdnia. Freud percebe, ainda, que essa manifestacio da doencga
assemelha-se a neurastenia quanto a sua etiologia, pois 0s sintomas sao de
melancolia e a causa seria a mesma da neurastenia, o coito interrompido, e chega
entdo a conclusao de que se trata de uma melancolia neurasténica (Freud, p. 273).

Assim, no desenrolar de seu pensamento em relagdo a esse tema, Freud, no
Rascunho G, este sim, um importante marco da teoria de Freud sobre a
melancolia, enumera suas conclusdes acerca dessa afeccdo, aprofundando seu
estudo sobre a existéncia de uma conexdo entre melancolia e anestesia sexual.
Pode verificar tal relacdo, primeiro, porque muitos melancdlicos t€ém uma histéria
prévia de anestesia; segundo, porque descobriu que tudo o que estimula uma
anestesia propicia o desenvolvimento da melancolia; terceiro, porque verificou a
existéncia de certas mulheres que sdo psiquicamente muito exigentes, “nas quais o
desejo intenso facilmente se transforma em melancolia, e que sdo frigidas” (Freud,
1895, p. 275).

A anestesia, no entanto, ndo é sempre a causa da melancolia; ela pode ser
simplesmente um sinal ou uma disposi¢do para tal afeccdo. A anestesia estd
relacionada a auséncia de sensacao voluptuosa, enquanto a melancolia esta ligada
a falta de excitagdo somdtica. Existem ainda, segundo Freud (1895), trés tipos de
anestesia ligados a melancolia: 1) quando a carga do 6rgdo efetor ndo € total, a
descarga no coito é pequena, a sensagcao voluptuosa é reduzida. Isto acontece, por
exemplo, na frigidez;

2) “O trajeto desde a sensac¢ao até a acao reflexa estd prejudicado, de modo
que a acdo ndo € suficientemente forte. Nesse caso, também € reduzida a descarga
de V. (sensagio voluptuosa). E o caso da anestesia por masturbacio, da anestesia
devida ao coitus interruptus etc.” (Freud, 1895,p. 279); 3) estd tudo em ordem
exceto a V. ndo ser permitida ao ps. G. (grupo sexual psiquico) “por estar
vinculada numa outra direcdo (com a aversdo defesa): esta é a anestesia histérica,
inteiramente semelhante a anorexia nervosa (aversdao)” (Freud, 1895, p. 279).
Segundo Freud (1895), a anestesia levaria a melancolia no segundo e no terceiro

casos. No primeiro, entretanto, ela ndo seria a causa, poderia levar a uma
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melancolia pelo fato verificado por Freud (1895) de que muitos melancélicos
foram anestéticos por muito tempo.

Surge aqui uma questdo apontada por Lambotte (2000): o que seria esse
grupo sexual psiquico? Ao analisar o Rascunho G (1895), Lambotte (2000)
explica o esquema feito por Freud para descrever o mecanismo do investimento
objetal. Tal investimento s6 seria possivel através da funcdo deste grupo sexual
psiquico.

A tens@o sexual somdtica, se estiver em quantidade suficiente, ultrapassa

normalmente o ponto somatopsiquico ja evocado, para excitar o grupo sexual

psiquico que, sO ele, permite em seguida a projec¢do da tensdo assim transformada

para o objeto sexual exterior. Se o objeto sexual estiver muito préximo, uma

sensacdo voluptuosa se segue entdo reativando o 6rgdo terminal e reexcitando o
grupo sexual psiquico (Lambotte, 2000, p.46).

Aqui se entende que o grupo sexual psiquico faz a ligagdo entre a tensao
sexual somadtica, ao recebé-la, e um objetivo externo. A natureza do grupo sexual
psiquico, ainda segundo Lambotte (2000), é pouco elucidada por Freud. Sabe-se a
partir de Freud, segundo a autora, que na neurastenia o acimulo de energia no
grupo sexual psiquico ndo teria capacidade de transformar-se e tampouco de
estabelecer-se no grupo sexual psiquico, enquanto na melancolia este grupo
sexual psiquico trabalharia no vazio, pois ndo seria suficientemente nutrido pela
excitacdo somadtica. Seja pelo acimulo ou pela falta, o vinculo com o objeto
exterior € complicado tanto na neurastenia quanto na melancolia, pois o grupo
sexual psiquico em ambas afec¢des ndo pode “ligar tensdo sexual somdtica”
(Lambotte, 2000, p. 47). Além disso, apesar de Freud ndo nos elucidar sobre a
natureza precisa do grupo sexual psiquico, ele confere-lhe grande importancia no
que diz respeito a falta de interesse do melancélico pelo mundo externo.

No Rascunho E, no entanto, como observa Lambotte (2000), Freud
apresenta um detalhe a mais quanto ao significado do grupo sexual psiquico,
quando comenta acerca da angustia das virgens. Nestas, hd pouca ou nenhuma
tensdo psiquica no “campo de representacdes (vorstellungsgebiet)”, justamente
onde ela deveria refletir-se. Deste argumento poderia se supor que o grupo sexual

psiquico seria composto de:

Imagens mentais relativas a sexualidade, como se o investimento sexual nao
pudesse conceber no imediato e necessitasse de uma etapa intermedidria, a de um
primeiro investimento de seus préprios “modelos” sexuais, em vista de sua
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confrontagdo ulterior com o objeto real? E quais seriam estes “modelos”, se nao
as imagens herdadas das representacdes do discurso parental, estes fantasmas de
reconstitui¢do das coisas vistas e ouvidas. (Lambotte, 2000, p. 47).

Na melancolia, o grupo sexual psiquico nao € nutrido pela excita¢ao
somatica, fica vazio. Pode-se pensar aqui quantas dessas imagens, desses modelos
podem vir a estabelecer um vazio no ps. G. configurando uma melancolia e quais
seriam seus efeitos.

Voltando ao Rascunho G, Freud também faz neste texto a correlagdo entre
luto e melancolia. O primeiro seria o afeto que corresponderia a melancolia. “Ou
seja, o desejo de recuperar algo que foi perdido. Assim, na melancolia, deve
tratar-se de uma perda” (Freud, 1895, p. 276). Além disso, a caracteristica dessa
perda é a de que ela é uma perda pulsional. Ao analisar a anorexia ligada a
melancolia, Freud chega a conclusdo que se trata ai de uma falta de apetite,
portanto, uma perda da libido, por isso postula que “a melancolia consiste em luto
por perda da libido” (Freud, 1895, p. 276). Esta € uma formulag¢do extremamente
importante para todo o entendimento posterior dos processos melancélicos.

Nesse Rascunho, Freud ainda divide a melancolia em trés categorias
segundo suas etiologias: 1) a forma comum/ciclica, que se caracterizaria pela
diminuicdo ou cessacdo da producdo de excitacdo sexual somadtica; 2) a
neurasténica, que poderia ser desencadeada por uma excessiva masturbacdo que
afetaria a producdo de s.S. (excitagdo sexual somadtica), causando um
enfraquecimento do ps.G. (grupo sexual psiquico); e 3) a ansiosa, onde a tensao
sexual seria desviada do grupo sexual psiquico e, embora a excitagdo sexual
somadtica ndo esteja diminuida, ela € utilizada em outra parte: “na regido limitrofe
entre o somatico e o psiquico”. Este seria o fator determinante da ansiedade nesta
forma de melancolia (Freud, 1895, p. 278).

Para Freud (1895) as conseqiiéncias da melancolia seriam: “a inibi¢do
psiquica, com empobrecimento pulsional e respectivo sofrimento” (p. 281). Ja
nesse texto, Freud vislumbra a ligac@o da perda com a melancolia e, ainda, sem o
conceito de libido narcisica — o qual somente serd formalizado em 1914 — fala de
uma “retracdo para dentro na esfera psiquica” quando diante de uma “grande
perda da quantidade de sua excitacao” (p. 281). Essa retracdo “atua de forma
inibidora, como uma ferida, num modo andlogo ao da dor” (p. 282). O sofrimento

seria produzido a partir da obrigacdo dos neurdnios associados a desfazer-se de
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sua excita¢do. Entdo, Freud admite: “desfazer associa¢des sempre € doloroso” (pp.
281-282). A partir disso, existe um empobrecimento da excitacdo e uma
“hemorragia interna” vem tomar lugar manifestando-se em outras pulsdes e
funcdes. Essa “hemorragia interna”, cujo efeito é de uma inibi¢do e de dores tais
quais as de um ferimento, faria a excitacdo sexual guiar-se até um buraco no
psiquismo. A respeito disto, Lambotte (2000) comenta que “esse ardor ndo
utilizado do melancélico suga-lhe todo o sangue até fazé-lo exalar uma queixa
profunda e impotente” (Lambotte, 2000, p. 53).

Depois destas formulacdes tedricas, ao se acompanhar a teorizagdo de
Freud acerca da melancolia pode-se perceber a importancia de seu texto de 1914.
Nele, Freud apresenta sua teoria acerca do narcisismo que ird fazé-lo pensar
melhor sobre o mecanismo da melancolia. Antes da constituicdio de um
narcisismo, entretanto, segundo o autor, o ego ndo esta ainda constituido como tal
e 0 que existe sdo pulsdes auto-erdticas que diante de uma nova agdo psiquica
constituirda o narcisismo. Nesse texto, Freud (1914) fala de um narcisismo
primdrio que verificar-se-a4 mais tarde como sendo um momento muito importante
na etiologia da melancolia. Para Freud (1914b), os pais acabam colocando a
crianga, em uma posicdo de ‘“his majesty the baby” (Freud , 1914b, 110) nesta
fase. Tal narcisismo baseia-se na revivéncia pelos pais de seu proprio narcisismo
que, desta forma, atribuem as criangas as mais variadas qualidades, encobrindo,
muitas vezes sua imperfeicoes e poupando-as da doencga, da morte, das leis da
natureza e da sociedade. Nessa ocasido, os pais imaginam o melhor para a crianga,

que ela consiga alcangar tudo o que eles nao lograram. Entdo:

O comovente amor parental, no fundo tdo infantil, ndo € outra coisa sendo o
narcisismo renascido dos pais, que, ao se transformar em amor objetal, acaba por
revelar inequivocamente sua antiga natureza (Freud, 1914b, p.110).

Ainda a partir do narcisismo primario, Freud postula um novo conceito: o
de “eu ideal”, fruto de um deslocamento do “eu verdadeiro” da infincia para um
“eu ideal”. Este dltimo, como o primeiro, qualifica-se pela completude e perfeicao
narcisicas. O narcisismo secunddrio viria dos objetos e se voltaria ao eu. Neste, ja
existe a capacidade de reconhecimento do objeto. Com o avangar da idade da
crianga, devido a sua educac@o e o aumento de sua capacidade de avaliar-se, ela

acaba por deslocar a intencdo de encontrar esse “eu ideal” infantil através de um


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410578/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410578/CA

47

ideal do eu imposto de fora. “Assim, o que o ser humano projeta diante de si como
ideal é o substituto do narcisismo perdido de sua infancia, durante a qual ele
mesmo era seu proprio ideal” (Freud, 1914b, p.112).

O ideal do eu parte do que se pode chamar, segundo Freud, (1914b), de
autoconceito/auto-estima, que seria, ainda, incrementado pelo que restou do
sentimento de onipoténcia primitivo. Desta forma, o eu, que para desenvolver-se
precisa afastar-se desse narcisismo primdrio, tenta resgati-lo através do
deslocamento da libido para o ideal do eu. A realizacdo deste ideal traria a
satisfacdo e, portanto, uma maior auto-estima. Este autoconceito seria constituido
da seguinte forma: uma parte viria do narcisismo infantil, outra pela confirmacao
da onipoténcia na experiéncia, o alcance do ideal do eu e, por dltimo, a prépria
satisfacdo da libido objetal.

Em 1914, Freud também concebe os conceitos de libido do eu e libido
objetal, os quais ajudam na compreensdo do luto e da melancolia, pois quanto
mais investimento ha na libido do eu, mais a objetal esvazia-se. Este é o
mecanismo melancélico, como ja se pdde verificar. A libido € uma s6, mas se esta
investida em objetos (libido objetal) a libido do eu se esvazia um pouco para dar
libido ao objeto investido. No entanto, ndo € usual o completo esvaziamento da
libido do eu ou do ego em prol da outra, isto acontece s6 em casos extremos,
como, o caso da paixdo, que segundo Freud (1914b) “se apresenta como uma
desisténcia da prépria personalidade a favor do investimento no objeto” (99).
Existe ainda, segundo Freud (1914), a forma de amar narcisica na qual se ama
“aquilo que fomos e deixamos de ser ou aquilo que possui qualidades que nunca
teremos”. Esta, para Freud, seria a solucdo encontrada pelos neurdticos, ao voltar
sua libido ao narcisismo, de ndo desperdicarem mais sua libido em objetos, que
empobreceria 0o eu e o impediria de realizar seu ideal do eu. Estas idéias sdo
fundamentais para as formulagdes posteriores de Freud.

Apesar da importancia das contribui¢des anteriores, € em Luto e
melancolia, de 1917, que Freud apresenta finalmente sua conceituagao final sobre
a melancolia. Este texto foi influenciado pelas idéias que Abraham lhe apresentou
comentando seus primeiros escritos antes de chegar ao texto final de Luto e
melancolia. Além de ser citado neste mesmo texto, Abraham recebeu uma
correspondéncia de Freud, de 4 de maio de 1915 (Hassoun, 1995), onde o “pai da

psicandlise” afirmava que as observacOes de Abraham foram-lhe preciosas e
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utilizadas “sem escrdpulo”. No entanto, critica dois pontos da teoria de Abraham:
o ndo destaque da questdo da “regressdo da libido e a suspensdo do investimento
inconsciente” (Hassoun, 1995, p.12), colocando o sadismo e o erotismo anal em

primeiro plano, pois, segundo Freud (1915, apud Hassoun, 1995):

O erotismo anal, o complexo de castragdo etc. sdo fontes de excitagdo
ubiqiiitdrias, e como tal, sdo parte integrante de toda sindrome patolégica. [...] A
explicacdo da afeccdo s6 pode ser dada por seu mecanismo, considerado de um
ponto de vista dindmico, tépico e econdmico (Freud, 1915, apud Hassoun, 1995,
pp. 12-13).

Apesar dessas criticas, Freud declara ter aproveitado as observagdes de
Abraham (1915) sobre a fase oral e também as consideragdes a respeito do luto.
Assim, a partir do texto do narcisismo (1914), e influenciado pelas idéias de
Abraham acerca da melancolia, Freud (1917) pdde chegar a certas conclusdes e
delimitar diferencas existentes entre o luto e a melancolia. Entao o luto seria, para
Freud, uma reacdo a perda, sendo esta a de uma pessoa querida ou mesmo a de
uma abstracdo a qual se estava ligado. Para o autor, o luto deveria ser superado
com o tempo € ndo seria necessdria nenhuma intervencao, podendo esta ser até
prejudicial. O luto seria um mecanismo psiquico sauddvel e, segundo Freud
(1917), a propria facilidade de explicar o luto confere-lhe uma aura nido
patoldgica; ele ¢ um trabalho que tem fim. Quando o eu perde seu objeto de
investimento, toda a libido, que até entdo estava ligada a ele, deve ser retirada e
investida em outro objeto. No entanto, isto seria um processo que requer tempo.
“E fato notério que as pessoas nunca abandonam de bom grado uma posicio
libidinal, nem mesmo, na realidade quando um substituto j4 se lhes acena” (Freud,
1917, p.276). Entdo, no trabalho de luto, as lembrancas do objeto sd@o evocadas e
hiperinvestidas, e a libido desvincula-se pouco a pouco de cada uma de suas
ligacdes ao objeto perdido. Quando este trabalho se conclui, o ego fica novamente

livre para novos investimentos.

Cada uma das lembrancas e situacdes de expectativa que demonstram a ligagao
da libido ao objeto perdido se defrontam com o veredicto da realidade segundo o
qual o objeto ndo mais existe; e o ego, confrontado, por assim dizer, com a
questdo de saber se partilhard desse destino, € persuadido, pela soma das
satisfacdes narcisistas que deriva de estar vivo, a romper sua ligagdo com o
objeto abolido. Talvez possamos supor que esse trabalho de rompimento seja tao
lento e gradual, que, na ocasido em que tiver sido concluido, o dispéndio de
energia necessdria a ele também se tenha dissipado (Freud, 1917, p.288).
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Esse trabalho de luto ainda pode ser incrementado pela teoria da
identificacdo, sem pensd-la como um mecanismo patolégico, o que pode ser
concluido tendo somente os dados fornecidos por Freud sem seu texto de 1917.
Quando escreve seus textos de 1921 e 1923, torna claro o papel das identificagcdes
na constitui¢do do préprio eu. Depois de 1917, Freud elaborou ainda mais sua
teoria acerca do papel das identificacdes. E importante lembri-las, pois este
conceito tem uma importante fun¢do na formulacdo do que se entende por
melancolia e depressdo atualmente.

Em 1921 Freud explica que “a identificacdo € conhecida pela psicanélise
como a mais remota expressdo de laco emocional com outra pessoa. Ela
desempenha um papel na histéria primitiva do complexo de Edipo” (Freud, 1921,
p. 133). A identificacdo é ambivalente desde o inicio. Segundo Freud (1921),
tanto pode ser expressdo de ternura como pode ser desejo de afastamento.
Analogamente se comporta como a fase oral de organizacdo da libido, na qual o
objeto de amor é também ingerido e, por isso, exterminado. Entdo, através do
processo de identificacdo, a crianca toma como modelo aquele com a qual se
identificou e, desta forma, tal processo vai construindo o eu daquele sujeito.
Assim, para Freud (1921), esta é a primeira fun¢do da identificacdo.

A segunda faceta da identificacdo € o seu papel na estrutura de um sintoma
neurdtico. Freud (1921) cita como exemplo uma menina que sofre de tosse tal
qual sua mae. Isto pode ser explicado por duas vias, segundo o autor: ou essa
identificacio vem do complexo de Edipo e significa um desejo da crianca de
tomar o lugar da mae, ou o sintoma pode aparecer como sendo o mesmo da pessoa
amada. Neste segundo exemplo “a identificacdo apareceu no lugar da escolha de
objeto e (...) a escolha de objeto regrediu para a identificacdo” (Freud, 1921, p.
135). Neste caso, o ego adota as caracteristicas do objeto, em um processo no qual
ocorreu um recalque e a escolha de objeto retrocedeu para a identificagao.

Existe, ainda, uma terceira fun¢do da identificacdo descrita por Freud
(1921). Nesta nao existe uma relacdo de objeto com a pessoa com a qual uma
outra se identifica. O autor apresenta a seguinte histéria para exemplificar esse
tipo de formagdo de sintomas: num internato de mogas, uma delas recebe uma
carta de alguém por quem estd apaixonada e esta causa-lhe tremendos citimes. A

mocga reage a carta com uma crise histérica, a qual € imitada por algumas de suas
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amigas. Para Freud (1921), tal identificacdo ocorre pelo desejo dessas amigas de
estarem na mesma situacdo de enamoramento que a outra. O sentimento de ter
também um amor secreto, por parte das amigas, segundo Freud (1921), causaria
um sentimento de culpa, por isso aceitam o sofrimento envolvido em ter um caso
amoroso como a amiga.

Além de seu papel nas formacOes sintomaticas, somente em 1923 Freud
pdde explicitar a importancia das identificacdes para a formacdo do carater dos
individuos. Em seu texto deste ano, admite que ndo sabia em 1917 o quio tipico
este fendmeno era. A partir dai, formula melhor o que entende por identificagcdo e
chega a conclusio de que, quando alguém perde um objeto de investimento, existe
uma alteracdo no ego como ocorre na melancolia; o objeto é introjetado pelo ego.
Esta introjec@o, que seria para o autor “uma regressao ao mecanismo da fase oral”
(Freud, 1923, p. 44), pode vir a facilitar ou mesmo a tornar possivel o abandono
do objeto. Freud (1923) cogita a hipdtese de esta identificacdo ser a unica forma
em que o id pode se desligar de seus objetos. Entdo, Freud (1923) confere grande
importancia a este processo, tendo em vista sua freqiiéncia, principalmente nas
primeiras fases do desenvolvimento e sua suposicdo de que o ego € constituido

por um:

Precipitado de catexias objetais abandonadas e que ele contém a histéria dessas
escolhas de objeto. Naturalmente, deve-se admitir, desde o inicio, que existem
diversos graus de capacidade de resisténcia, os quais decidem até que ponto o
cardter de uma pessoa desvia ou aceita as influéncias da histéria de suas escolhas
objetais erdticas (Freud, 1923, p. 44).

Para explicar a influéncia dos investimentos objetais na formacao do ego,
Freud (1923) cita o exemplo de mulheres que tiveram varios amores em suas
vidas. Nelas, pode-se perceber certas caracteristicas que sao resquicios desses
investimentos libidinais. No entanto, ndo € sé através de objetos abandonados que
se pode alterar o carater. Segundo Freud (1923), existem casos onde o
investimento no objeto e a identificacdo com este ocorrem ao mesmo tempo.
Desta forma, o cardter € modificado antes mesmo de o objeto ter saido de cena.
Este dltimo mecanismo pode ajudar a conservar a relagdo objetal mesmo apds o
afastamento do objeto. Para o autor, além disso, quando o ego incorpora tragos de
carater do objeto, ele estd querendo frente a perda tentar compensa-la colocando-

se como o proprio objeto de amor para o id. Neste ultimo caso, em que o ego se
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oferece como objeto de amor para o id, existe a transformacdo da libido objetal
em libido narcisica. Desta forma, isso implica a dessexualizagdo, ou em uma
forma de sublimagdo, segundo o autor. A partir deste argumento aparece uma
observacao importante de Freud: a de que a libido objetal transformada em libido
narcisica seja o caminho para a sublimacdo. Esta se realiza pela mediagcdo do ego,
primeiro, ao transformar a libido objetal em narcisica e, depois, ao dar-lhe um
outro destino.

Enfim, pode-se ter um idéia da importancia das identificacdes quando
Freud (1923) afirma que ndo importa a capacidade posterior do cariter em resistir
mais ou menos as influéncias dos investimentos libidinais abandonados: as
primeiras identificacdes da infincia sempre terdo efeitos “gerais e duradouros”
(Freud, 1923, p. 45). Tal momento infantil de constituicdo do ideal do eu estd
baseado em uma identificagcdo com os pais. Esta primeira identifica¢do é “direta e
imediata” (Freud, 1923, p. 45), ndo se trata ainda de um investimento objetal.
Além disso, € preciso esclarecer que, apesar dessa primeira identificagio com os
pais ndo ser uma relacdo objetal, os primeiros investimentos deste tipo dar-se-ao
com os pais e serdo resultado de uma identificagdo como conseqiiéncia do
investimento objetal. Esse tipo ainda reforcaria a primeira identificacdo, segundo
Freud (1923).

Portanto, pode-se ter uma idéia, através das identifica¢des, de como todas
as experiéncias vividas ao longo dos tempos influenciam o ego e sua atua¢ao no
mundo. Tirar a aura patolégica das perdas e conferir-lhes a qualidade de
enriquecimento do ego, como faz Freud (1923), é a linha diretriz deste trabalho.

Entdo, mais uma vez, segundo Freud:

Todas as experiéncias da vida que se originam do exterior enriquecem o €go; O
id, contudo, € o seu segundo mundo externo, que ele se esfor¢a por colocar em
sujeicdo a si. Ele retira libido do id e transforma em catexias objetais deste em
estruturas do ego. Com a ajuda do superego, de uma maneira que ainda nos é
obscura, ele se vale das experiéncias de épocas passadas armazenadas no id
(Freud, 1923, p. 72).

No entanto, é preciso ndo negligenciar o que Freud (1917) apontou como
sendo a conseqiiéncia patoldgica de uma identificacdo, que seria o caso da
melancolia. Entdo, para Freud (1917), por outro lado, a melancolia consistia em

um:
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Desanimo profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo mundo externo, a
perda da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e qualquer atividade, e uma
diminui¢cdo dos sentimentos de auto-estima a ponto de encontrar expressdo em
auto-recriminacio e auto-envilecimento, culminando numa expectativa delirante
de punicao (Freud, 1917, p. 276).

Todas essas caracteristicas estdo presentes também no luto, salvo a
perturbacdo da auto-estima. A melancolia também € uma reacdo a perda, mas de
uma perda mais ideal. Nao se tem a idéia, como no luto, do que foi perdido; o
paciente ndo sabe o que perdeu. Pode dizer quem perdeu, mas ndo sabe o que veio
a perder com esse alguém. Isto demonstra como na melancolia existe uma perda
objetal inconsciente, o que ndo ocorre no luto, ao contrdrio, neste ndo existe nada
fora da consciéncia na perda. “No luto, é o mundo que se torna pobre e vazio; na
melancolia, € o proprio ego” (Freud, 1917, p. 278). A analogia com o luto fez
Freud concluir que o sujeito acometido por um luto teria sofrido uma perda em
relacdo a um objeto, por outro lado, as palavras do melancélico vao em dire¢do a
uma perda de seu préprio ego.

Além disso, pode-se verificar que na melancolia ndo existe uma vergonha
esperada de alguém que realmente sinta remorso e se auto-recrimine. No
melancélico hd o oposto, ele se satisfaz, com bastante comunicabilidade, em
desmascarar-se perante as outras pessoas. Ele se julga, se critica, torna-se seu
objeto. Assim, Freud chega a conclusdo de que existe uma parte do ego que se
volta contra outra. No entanto, ao ouvir melhor os pacientes melancélicos, logo
percebeu que as acusagdes feitas eram, na verdade, para alguém a quem o paciente
amou. Essas auto-recriminacdes, entdo, sdo proferidas contra o objeto amado e
foram deslocadas para o ego do préprio sujeito. Por ndo ser a eles mesmos a quem
querem dirigir tais acusagdes, sentem-se totalmente desavergonhados em expo-
las, porque na realidade referem-se a outra pessoa. Na melancolia, o investimento
que ¢ retirado do objeto volta para o proprio ego do sujeito. Aqui existe um
processo de identificagdo com o objeto abandonado. Por isso, Freud (1917) diz a
célebre frase “a sombra do objeto caiu sobre o ego” (Freud, 1917, p. 281). Melhor

dizendo:

Uma perda objetal se transformou numa perda do ego, e o conflito entre o ego e a
pessoa amada, numa separacdo entre a atividade critica do ego e o ego enquanto
alterado pela identificacdo (Freud, 1917, 282).
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Para que isso se dé dessa forma, deve ter existido primeiramente uma forte
fixagdo no objeto amado em primeiro lugar, e este investimento deve ter sido
narcisico. Entdo, Freud chega a conclusido de que se trata de uma identificacao
narcisica com o objeto. Essa identificacdo toma o lugar do investimento libidinal.
Assim, ndo € necessdrio nunca abdicar da relacio amorosa, qualquer que seja o
conflito com o objeto amado.

Além da identificac@o narcisica, outro ponto chave para a compreensao do
desenvolvimento do conceito da melancolia em Freud (1917) é o da ambivaléncia.
A relagdo com o objeto € complicada na melancolia pelo conflito que surge em
razdo da ambivaléncia. Desta forma, diante de uma perda, o melancélico é
obrigado a lidar com o amor e o 6dio que travam uma luta inconsciente. O
resultado dessa luta € o abandono do investimento libidinal no objeto, mas com o
recuo deste ao ego. Apds essa regressao da libido o conflito se torna representavel
a consciéncia sob a forma de um conflito entre uma parte do ego e seu agente
critico. Por isso na melancolia existe o perigo do suicidio, pois existe uma
identifica¢do narcisica com um objeto perdido. Para Freud, entdo, o ego s6 pode
se matar se fizer objeto de si mesmo.

A 1identificagdo narcisica € um mecanismo particular da melancolia, ja a
ambivaléncia, segundo Freud (1917) também estd presente na neurose obsessiva.
Entdo, a pessoa que apresenta uma tendéncia a esta afeccao sente-se culpada pela
perda que sofreu, como se tivesse feito algo para que ela tivesse ocorrido. Este
seria o luto patologico. Assim, para Freud (1917) este € o destino do luto, quando
existe somente a ambivaléncia, mas nao a regressao da libido ao eu. Portanto, para
que a conseqiiéncia de uma perda seja a melancolia, trés fatores devem estar
presentes: “perda do objeto, ambivaléncia e regressao da libido ao ego” (Freud,
1917, p. 291).

Diante da grande possibilidade de suicidio, Freud (1917, pp. 290-1)
estabelece, ainda, os possiveis destinos para a melancolia, diferente deste que sao:
ou a chegada a um término do processo inconsciente, apds o fim da firia que
acomete o sujeito, ou a possibilidade de o objeto ser abandonado por ter sido
destituido de valor. Enfim, nestas duas possibilidades, a conclusdo a qual o ego
deve chegar, segundo o autor, € a de que é superior ao objeto, para que o sujeito

sobreviva.
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Em 1917 Freud j4 reparara que na melancolia pode-se perceber a divisdo do
ego, onde uma parte do mesmo volta-se contra a outra. Em 1921, o autor fala em
introjecdo, entdo, a segunda parte do ego que esbraveja contra a outra € a parcela
do ego que foi modificada pela introjecdo do objeto perdido. Nesse momento
dando-lhe o nome de “ideal do eu” Freud (1921) aceita a existéncia de uma
instancia critica do ego agindo até mesmo em situagdes fora de patologia. Esta
denominacdo j4 havia sido apresentada em seu texto de 1914, acima comentado.

Agora, assumindo uma posi¢ao mais hostil, suas fun¢gdes passam a ser:

Auto-observacdo, consciéncia moral, censura dos sonhos e principal influéncia
no recalque. Dissemos que ele é herdeiro do narcisismo original em que o ego
infantil desfrutava de auto-suficiéncia; gradualmente reune, das influéncias do
meio ambiente, as exigéncias que este impde ao ego, das quais este ndo pode
sempre estar a altura, de maneira que um homem, quando ndo pode estar
satisfeito com seu prdprio ego, tem, no entanto, possibilidade de encontrar
satisfacdo no ideal do ego que se diferenciou do ego (Freud, 1921,p. 138).

Em 1923, Freud pdde encontrar outros mecanismos que encontram-se em
acdo na melancolia. Freud (1923) ja tem os conceitos de pulsdo de morte e de
superego estabelecidos em sua teoria e a partir disso pode chegar a outras
conclusdes no que diz respeito a melancolia. Ao falar do sentimento de culpa
nesta patologia, Freud afirma que nela o superego tem apoio na consciéncia e o
ego nao faz objecao a culpa; submete-se a ela. O superego na melancolia volta-se
com toda a sua hostilidade contra o ego. Para Freud (1923), o que vigora no
superego nesses casos € “uma cultura pura da pulsdo de morte” (Freud, 1923, p.
69) e muitas vezes esta € bem- sucedida. O sentimento de culpa “normal” € uma
“tensdo existente entre o ego e o ideal do ego” (Freud, 1923, p. 67). Esta relacdo é
expressa através da condenacdo do ego feita pelo seu ideal, sua instancia critica.
Os sentimentos de inferioridade, segundo Freud (1923), encontram ai sua
etiologia. Na melancolia o sentimento de culpa € consciente — as auto-
recriminagdes dos melancdlicos demonstram isso — o ego aceita a culpa e o
castigo, ndo coloca nenhum empecilho. Portanto, a melancolia possui essa
caracteristica de que o superego encontrou guarida na consciéncia.

Esse componente destrutivo na melancolia remeteu Freud a pulsdao de
morte, e esta, para o autor (1923), tem trés destinos: ou torna-se parcialmente
in6cua em func¢ado de sua fusdo com a pulsao de vida; ou € desviada para 0 mundo

externo como agressividade e, ainda, grande parcela dela permanece em ‘“‘seu
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trabalho interno sem estorvo” (Freud, 1923, p. 70). Na melancolia o superego
torna-se o lugar de alojamento da pulsdo de morte. O que ocorre com o medo da
morte nessas condi¢des? Para o autor (1923), na melancolia, diferentemente de
outras situagdes onde ele é uma reacdo a algum perigo externo, trata-se de um
processo interno. Na melancolia existe um abandono do préprio ego, ele ndo se
sente amado pelo superego como gostaria e isto € para o ego, segundo Freud o
mesmo que viver. O superego tem a fung¢do de proteger, pois também estas
atribui¢des foram herdadas do pai, ndo s6 a faceta critica. No entanto, quando
existe um perigo com o qual o ego nao se acredita capaz de lidar, todas as forcas
protetoras se vao e ele deixa-se morrer.

Essas foram as contribui¢des de Freud para o estudo da melancolia. Esta
afeccdo para o autor foi apresentada como uma patologia em que o mecanismo da
identificacdo narcisica é fundamental. Por isso pode-se verificar a importancia da
teoria do narcisismo e as contribui¢des de Abraham para Freud chegar as suas
conclusdes de 1917. Assim, além de apresentar a doenca melancdlica, suas
caracteristicas e sua etiologia, Freud ainda pensou em um mecanismo saudavel, o
luto. Freud o pensava como um processo no qual a libido era retirada de um
objeto para ser encaminhada a outro. Ao se pensar, depois de 1923, no eu sendo
um “precipitado de catexias abandonadas” pode-se perceber o quanto somos
constituidos por nossas perdas; sendo assim, o luto é um processo constante e
fundamental nas nossas vidas. Entdo, juntando os dois textos, de 1917 e 1923
pode-se perceber que nds ficamos com algo do que perdemos, ndo realocamos
toda a libido investida no objeto perdido em um proximo objeto e sim,

permanecemos com algo do objeto que passa a ser parte do eu.
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