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Resumo: A autora retoma as contribuicoes de Freud relativas as doengas orgénicas, o
conceito de pulsio de morte (Freud, 1920, Além do Principio do Prazer) e as contribui-
¢oes de Green e da Escola Psicossomdtica de Paris, para estudar a funcio desobjetalizante
da pulsio de morte, e seu papel nas falhas simbolizatérias. O trabalho tem por objetivo
revisar alguns autores para compreender a depressao essencial, um tipo de depressao sem
sofrimento psiquico, sem angustia ou melancolia, em que o individuo torna-se apdtico.
Palavras chave: Depressao essencial. Psicandlise. Psicossomdtica. Pulsao de morte.

Em toda a obra de Freud, nio encontramos nenhum trabalho especificamente
associado 2 psicossomatica. No entanto, as ferramentas conceituais que ele deixou
serviram como base para elaboracio futura de psicanalistas interessados em
enfermos afetados por doengas somdticas. Freud cita, em seus estudos, quatro tipos
de sintomas somaticos: os sintomas de conversio histéricos, os sintomas somaticos
da neurose atual, os sintomas hipocondriacos e as doengas organicas estabelecidas.
Neste trabalho, vou me deter especificamente ao caso dos pacientes psicossomdticos,
para relacionar os conceitos de pulsio de morte, corpo e mentalizagao.

Freud (1917/1977a) abordou o estudo das doengas orginicas em dois niveis
diferentes: o primeiro tipo seria no caso de uma doenga orginica estabelecida,
em 1916/17, nas Conferéncias introdutdrias sobre psicandlise (parte II1): conferéncia
XXVI, A teoria da libido e o narcisismo, em que ocorreria uma regressao narcisica
de investiduras erdticas de objeto em direcdo aos érgaos internos enfermos; ¢ o

1 Trabalho apresentado no XXXI Congresso Latino Americano de Psicandlise, Cartagena, 2015.

2 Dsicanalista e Psiquiatra Forense, Membro Associado da SBPdePA, Diretora de Comunicagio,
Editora da Revista e do Jornal da SBPdePA, Mestre, Doutora e Pés Doutora pela UFRGS e
Diretora Geral do Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso.
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segundo tipo refere-se 4 enfermidade organica desde o ponto de vista de sua origem
e se apoia na teoria desenvolvida em 1920, em Além do principio do prazer, da
oposigao entre as pulsdes de conservagio e de morte ou destruigio. Ele destaca que,
num curso de um estado de desfusao pulsional duradouro, sem possibilidade de
refusdo, uma das consequéncias a que se expde o sujeito é que suas fungdes somdticas
sofram alteragoes profundas, dando nascimento a enfermidades organicas.

Além disto, Freud assinalou, no decurso de numerosas observacoes, certas
relagdes paradoxais e enigmdticas entre estados patolégicos do corpo e estados
psicopatolégicos. Dai surgiria uma impossibilidade clinica e econdémica entre
um estado de neurose traumdtica e uma afec¢io corporal, do mesmo modo que
desaparece um estado neurdtico quando se instala uma enfermidade somitica.
Esses movimentos pendulares entre estados psiquicos e estados somdticos
parecem por em jogo a qualidade da organizagido masoquista do sujeito.

Green (1993) baseia-se na hipdtese de que a perspectiva essencial da pulsao de
vida ¢ assegurar uma fungdo objetalizante. Isso nao significa apenas que o papel
da pulsao de vida é criar uma relacao de objeto (interno e externo), ela também
se revela capaz de transformar estruturas em objeto, mesmo quando este ndo estd
diretamente em questao, com vistas a um investimento signiﬁcativo. Do ponto
de vista oposto, a perspectiva da pulsio de morte é cumprir o méximo possivel
uma fungio desobjetalizante através do desligamento. Essa qualificagio permite
compreender que nio é apenas a relagao de objeto que se vé atacada, mas também
todas as suas substituig()es. Por exemplo, 0 €go, 0s érgios internos, o corpo,
qualquer instdncia que tenha sido investida com o processo de objetalizagao.
Green culmina com o conceito de narcisismo negativo como aspiragao ao
nivel zero, expressio de uma fun¢io desobjetalizante que nio se contentaria
com dirigir-se sobre os objetos ou seus substitutos, mas que atacaria o processo
objetalizante como tal. Para ele, a fun¢ao desobjetalizante pode ser encontrada
em outros quadros clinicos além da melancolia, como no autismo infantil,
em psicoses cronicas nio paranoides, na anorexia e em diversas expressoes de
patologia somdtica do lactente.

Os trabalhos da Escola Psicossomdtica de Paris corroboram a hipétese do
desinvestimento e a tendéncia desobjetalizante da pulsao de morte. Pierre Marty
(1988), com seus estudos de pacientes psicossomdticos, descreveu uma série de
conceitos chaves que nos permitem entender a economia psicossomdtica baseada
na nog¢ao de mentalizagao.

Marty distinguiu os tipos de depressao como aqueles com expressao e aqueles
sem expressao. As depressoes com expressio sdo as que se manifestam através de
uma sintomatologia mental positiva e correspondem as chamadas neurdticas,
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ou a melancolia cldssica, representando um estado de boa mentalizag¢io. As
depressdes sem expressio, ao contrdrio, nio apresentam uma sintomatologia
mental claramente identificivel. S0 a depressdo reativa, a depressdo mascarada,
latente ou cronica e aquela por esgotamento. A sua defini¢io de depressao essencial
tornou-se o referencial clinico das depressoes sem expressao: nela nao observamos
sofrimento psiquico, nem sentimento de culpa, de inferioridade, ou mesmo de
angustia. Ela se revela através de uma fadiga tenaz, que se converte em desinteresse
pela vida: ndo hd movimento. Pode haver tensio, que o paciente chama de estresse,
uma incapacidade em encontrar paz interior. O corpo se impde, ao contrdrio do
psiquismo, como um objeto de expressio dolorosa, e o paciente apresenta queixas
corporais diversas. Marty (1988) entende, metapsicologicamente, a depressao
essencial como uma manifestacio da diminuicio de tonus do instinto de vida.
Ele a qualificou como essencial por se encontrar em estado puro, sem coloragio
sintomdtica e sem contrapartida econdmica positiva. A auséncia de objetos internos
aos quais recorrer se une a auséncia de possibilidades relacionais frente a objetos
exteriores. Essa dupla falta, que implica na ruptura do funcionamento mental,
justifica 0 nome depressdo sem objeto, e estd relacionada ao que Green referiu-se
como fungao desobjetalizante da pulsao de morte.

Para detalhar melhor, Spitz (1979) nos lembra que na fase autoerdtica do
desenvolvimento é o préprio corpo o objeto da satisfagao pulsional. As pulsoes
parciais possuem uma relativa independéncia umas das outras e buscam,
cada uma, seu prazer de 6rgao. Nesse estado de ndo integragdo, nessa fase do
desenvolvimento, existe uma nio distin¢ao entre a satisfagio pulsional e o
objeto da percep¢ao. Nesse tempo, toda perda objetal equivale a uma perda de si
mesmo, ou seja, uma perda narcisica. Entao, depois da saida do objeto materno,
os investimentos bipulsionais, relativamente indiferenciados nesse estigio, vao
sofrer um duplo processo: uma regressiao em relagio ao objeto do préprio corpo
e um certo grau de destrincamento entre as polaridades pulsionais sexual e
destrutiva.

E aqui que Pierre Marty (1988) coloca que se criam as condigbes para
a depressdo essencial: por causa do estado inacabado pulsional, a auséncia de
objetos internos funcionais conduz ao movimento de regressio ao préprio
corpo, que se transforma nesse momento no objeto de elei¢ao da destrincagio
pulsional. Em sua descri¢io de depressao anaclitica, Spitz (1979) refere-se a um
borramento progressivo das manifestagoes agressivas do bebé, e ao aparecimento
de manifestacoes somdticas: insonia, perda de peso, doengas orginicas. Claude
Smadja (2005) resume deste modo: um processo de desfusio pulsional mantido
por uma corrente de destrutividade interna e um processo de refusao determinado
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pelo patomasoquismo. Em outra perspectiva, aconteceu algo de traumdtico num
tempo muito precoce do desenvolvimento pulsional e psiquico, tempo em que
nao havia ainda finalizado a separagio entre eu e nio-eu, entre sujeito e objeto,
resultando numa perda narcisica para o bebé. A depressao essencial encobre uma
falta da ordem de narcisismo primdrio.

E essa perda narcisica que funda a conjuntura traumdtica da doenca
operatéria. Nos estados operatdrios, o defeito na organizacio narcisista primdria
se mostraria através de uma tendéncia para a passividade, uma incapacidade
de desenvolvimento natural do narcisismo e um desvio para um narcisismo de
comportamento cuja fungio seria negar a realidade da incompletude do sujeito,
com uma busca incansdvel de satisfazer o ideal de conformidade da mae e das
figuras parentais.

O sujeito operatdrio nao se perturba com os tormentos do pensamento: nio
duvida. Para ele, o pensar nio se baseia numa atividade de ensaio. O pensamento
operatdrio é igual a outro pensamento operatério. H4 um superinvestimento do
factual e da realidade. O seu tempo ¢ o tempo presente, ¢ hd a proeminéncia da
afirmagao sobre a negacio. A exclusio do funcionamento da linha alucinatéria
tem como consequéncia principal alterar mais ou menos gravemente a fun¢io
de representacio do objeto cujo objetivo, podemos pensar, seria negar a
auséncia traumdtica dos objetos representados. Além disso, a natureza mesma da
realidade operatéria, coletiva, mondtona e indiferenciada, permite instalar um
continuo objetal que vem a substituir a descontinuidade insuportdvel dos objetos
individuais. Na doenca operatdria, o narcisismo estd afetado e o ego submetido
a um processo de desobjetalizagio.

Para finalizar, segundo Pierre Marty (1988), nos casos de desorganizagao
mental avancada, em que aparecem a depressdo essencial e a vida operatéria, o
inconsciente nao emite mais investiduras em dire¢io ao mundo exterior, o que é
traduzido pela auséncia de elaboragdes e de expressoes psiquicas. Contrariamente,
permanece continuamente sensivel as excitagoes que lhe chegam, o que se observa
nas modificagdes e nos agravamentos somdticos do sujeito. A hipétese de Marty
repousa na ideia de uma ruptura de comunica¢io entre o inconsciente/pré-
consciente e o sistema de percep¢io/consciéncia. Para ele, a depressio essencial
estd vinculada a fendmenos muito precoces do desenvolvimento do individuo
e estd relacionada a consequéncias na sua estruturagio primdria. O trabalho
clinico com os pacientes deprimidos essenciais revela, frequentemente, situagoes
precoces de falha no investimento materno ou superinvestimento reativo a uma
depressao materna.
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Death drive, representation and symbolization

Abstract: The author recounts Freud’s contributions to organic diseases, the concept of
the death drive (Freud, 1920, Beyond the Pleasure Principle) and the contributions of
Green and the Paris Psychosomatic School to study the disobjective function of the dri-
ve of death, and its role in symbolic failures. The purpose of this paper is to review some
authors to understand the essential depression, a type of depression without psychic
suffering, without anguish or melancholy, in which the individual becomes apathetic.
Keywords: Death drive. Essential depression. Psychoanalysis. Psychosomatic.
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