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Resumo:

A autora revisa as contribuicdes de Freud relativas as doencgas organicas, o
conceito de pulsdo de morte (Freud, 1920, Além do Principio do Prazer) e as
contribuicdes de Green e da Escola Psicossomatica de Paris, para estudar a fungao
desobjetalizante da pulsdo de morte, e seu papel nas falhas simbolizatérias. O
trabalho tem por objetivo revisar alguns autores para compreender a depressao
essencial, um tipo de depressdao sem sofrimento psiquico, sem angustia ou
melancolia. Nestes casos, o individuo de torna apatico, com exclusdo da linha
alucinatéria. Esta depressao revela-se através de uma fadiga tenaz, que se converte
em desinteresse pela vida: ndo ha movimento. Pode haver tensido, que o paciente
chama de estresse, uma incapacidade em encontrar paz interior. O estudo conclui
que a depressdo essencial esta vinculada a fendbmenos muito precoces do
desenvolvimento do individuo e esta relacionada a consequéncias na sua

estruturacado primaria. O trabalho clinico com os pacientes deprimidos essenciais
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revela frequentemente situagdes precoces de falha no investimento materno ou

superinvestimento reativo a uma depressao materna.

Desenvolvimento

Em toda a obra de Freud, nd&o encontramos nenhum trabalho
especificamente associado a psicossomatica. No entanto, as ferramentas
conceituais que ele deixou, serviram como base para elaboracdo futura de
psicanalistas interessados em enfermos afetados por doencas somaticas. Freud cita
em seus estudos, quatro tipos de sintomas somaticos: os sintomas de conversao
histéricos, os sintomas somaticos da neurose atual, os sintomas hipocondriacos e
as doencas organicas estabelecidas. Neste trabalho vou me deter especificamente
ao caso dos pacientes psicossomaticos, para relacionar os conceitos de pulsao de

morte, corpo e mentalizacao.

Freud[1] abordou o estudo das doencas orgénicas em dois niveis diferentes:
o primeiro tipo seria no caso de uma doenga organica estabelecida, em 1916/17,
nas Conferéncias Introdutérias sobre Psicanalise (parte lll): conferéncia XXVI, A
Teoria da Libido e o Narcisismo, onde ocorreria uma regressdo narcisica de
investiduras eréticas de objeto em diregdo aos 6érgaos internos enfermos; e o
segundo tipo refere-se a enfermidade organica desde o ponto de vista de sua
origem e apoia-se na teoria desenvolvida em 1920, em Além do Principio do Prazer,
da oposigcao entre as pulsdes de conservagao e de morte ou destrui¢cdo. Ele destaca

que num curso de um estado de desfusdo pulsional duradouro, sem possibilidade
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de refusdo, uma das consequéncias a que se expde o sujeito € que suas funcdes
somaticas sofram alteragdes profundas, dando nascimento a enfermidades

organicas.

Além disto, Freud assinalou no decurso de numerosas observacoes, certas
relagdes paradoxais e enigmaticas entre estados patoldgicos do corpo e estados
psicopatologicos. Dai surgiria uma impossibilidade clinica e econémica entre um
estado de neurose traumatica e uma afecgao corporal, do mesmo modo que
desaparece um estado neurdtico, quando se instala uma enfermidade somatica.
Estes movimentos pendulares entre estados psiquicos e estados somaticos

parecem por em jogo a qualidade da organizagao masoquista do sujeito.

Green [2]baseia-se na hipdtese de que a perspectiva essencial da pulsdo de
vida é assegurar uma fung¢éo objetalizante. Isto nao significa apenas que o papel da
pulsdo de vida é criar uma relagao de objeto (interno e externo), como ela também
se revela capaz de transformar estruturas em objeto, mesmo quando o objeto n&o
esta diretamente em questao, com vistas a um investimento significativo. Do ponto
de vista oposto, a perspectiva da pulsdo de morte € cumprir o maximo possivel uma
funcdo desobjetalizante através da desligacdo. Esta qualificagdo permite
compreender que nao € apenas a relagdo de objeto que se vé atacada, mas
também todas as suas substituigdes. Por exemplo, o ego, os 6érgaos internos, o
corpo, qualquer instancia que tenha sido investida com o processo de objetalizacao.
Green culmina com o conceito de narcisismo negativo, como aspiragao ao nivel

zero, expressdo de uma fungdo desobjetalizante que ndo se contentaria com
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dirigir-se sobre os objetos ou seus substitutos, mas que atacaria o processo
objetalizante como tal. Para ele, a fungao desobjetalizante pode ser encontrada em
outros quadros clinicos além da melancolia, como no autismo infantil, em psicoses
crObnicas nao paranoides, na anorexia e em diversas expressdes de patologia

somatica do lactente.

Os trabalhos da Escola Psicossomatica de Paris corroboram a hipoétese do
desinvestimento e a tendéncia desobjetalizante da pulsdo de morte. Pierre Marty([3],
com seus estudos de pacientes psicossomaticos, descreveu uma série de conceitos
chaves que nos permitem entender a economia psicossomatica baseada na nog¢ao

de mentalizagao.

Marty distinguiu os tipos de depressao como aquelas com expressao e
aquelas sem expressao. As depressdes com expressao Sao as que se expressam
através de uma sintomatologia mental positiva e correspondem as chamadas
neurdticas, ou a melancolia classica, representando um estado de boa
mentalizagdo. As depressdes sem expressao, ao contrario, ndo apresentam uma
sintomatologia mental claramente identificavel. S&o a depressdo reativa, a
depressdao mascarada, latente ou cronica e aquela por esgotamento. A sua
definicdo de depresséo essencial tornou-se o referencial clinico das depressdes
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: ndao ha movimento. Pode haver

tensdo, que o paciente chama de estresse, uma incapacidade em encontrar paz

Organiza
Federacion Psicoanalitica de América Latina
Septiembre 13 al 17 de 2016
Cartagena, Colombia



interior. O corpo se impde, ao contrario do psiquismo, como um objeto de expressao
dolorosa, e o0 paciente apresenta queixas corporais diversas. Marty [3]entende
metapsicologicamente a depressdo essencial como uma manifestacdo da
diminuicdo de ténus do instinto de vida. Ele a qualificou como essencial por
encontrar-se em estado puro, sem coloracdo sintomatica e sem contrapartida
econdmica positiva. A auséncia de objetos internos aos quais recorrer se une a
auséncia de possibilidades relacionais frente a objetos exteriores. Esta dupla falta,
que implica na ruptura do funcionamento mental, justifica 0 nome depressdo sem
objeto, e esta relacionada ao que Green referiu-se como fungao desobjetalizante da

pulsdo de morte.

Para detalhar melhor, Spitz[4] nos lembra que na fase auto-erética do
desenvolvimento € o proprio corpo o objeto da satisfagdo pulsional. As pulsdes
parciais possuem uma relativa independéncia umas das outras e buscam cada uma
seu prazer de o6rgao. Neste estado de nao integracdo, nesta fase do
desenvolvimento, existe uma n&o distingdo entre a satisfagao pulsional e o objeto da
percepcao. Neste tempo, toda perda objetal equivale a uma perda de si mesmo, ou
seja, uma perda narcisica. Entdo, depois da saida do objeto materno, os
investimentos bi-pulsionais relativamente indiferenciados neste estagio, vao sofrer
um duplo processo: uma regressdo em relagdo ao objeto préprio corpo e um certo

grau de destrincamento entre as polaridades pulsionais sexual e destrutiva.

E aqui que Pierre Marty[3] coloca, que se criam as condicdes para a

depressao essencial: por causa do estado inacabado pulsional, a auséncia de
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objetos internos funcionais conduz ao movimento de regressao ao préprio corpo,
que se transforma neste momento no objeto de eleigdo da destrincagao pulsional.
Em sua descricdo de depressao anaclitica, Spitz refere-se a um borramento
progressivo das manifestacbes agressivas do bebé, e o aparecimento de
manifestacbes somaticas: insbnia, perda de peso, doengas organicas. Claude
Smajda[5] resume deste modo: um processo de desfusdo pulsional mantido por
uma corrente de destrutividade interna e um processo de refusdo determinado pelo
patomasoquismo. Em outra perspectiva: aconteceu algo de traumatico, num tempo
muito precoce do desenvolvimento pulsional e psiquico, tempo em que nao havia
ainda finalizado a separacao entre eu e ndo-eu, entre sujeito e objeto, resultando
numa perda narcisica para o bebé. A depressao essencial encobre uma falta da

ordem de narcisismo primario.

E esta perda narcisica que funda a conjuntura traumatica da doenca
operatoria. Nos estados operatérios, o defeito na organizagao narcisista primaria 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 fungdo seria negar a realidade da incompletude do sujeito,
com uma busca incansavel de satisfazer o ideal de conformidade da mae e das

figuras parentais.

O sujeito operatério ndo se perturba com os tormentos do pensamento: nao
duvida. Para ele, o pensar nao se baseia numa atividade de ensaio. O pensamento

operatorio € igual a outro pensamento operatério. Hd um superinvestimento do
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factual e da realidade. O seu tempo é o tempo presente, e ha a proeminéncia da
afirmacgao sobre a negacao. A exclusao do funcionamento da linha alucinatéria tem
como consequéncia principal alterar mais ou menos gravemente a fungédo de
representacdo do objeto. Cujo objetivo, podemos pensar, seria negar a auséncia
traumatica dos objetos representados. Além disto, a natureza mesma da realidade
operatoria, coletiva, monétona e indiferenciada, permite instalar um continuo objetal
que vem a substituir a descontinuidade insuportavel dos objetos individuais. Na
doenga operatdria, o narcisismo esta afetado e o ego submetido a um processo de

desobjetalizacdo.

Para finalizar, segundo Pierre Marty[3], nos casos de desorganizagdo mental
avancada, em que aparecem a depressao essencial e a vida operatéria, o
inconsciente ndo emite mais investiduras em diregdo ao mundo exterior, o que é
traduzido pela auséncia de elaboragdes e de expressdes psiquicas. Contrariamente,
permanece continuamente sensivel as excitagdes que |he chegam, o que se
observa nas modificagdes e agravamentos somaticos do sujeito. A hipotese de
Marty repousa na ideia de uma ruptura de comunicagdo entre o
inconsciente/pré-consciente e o sistema percepgao/consciéncia. Para ele, a
depressdo essencial esta vinculada a fenbmenos muito precoces do
desenvolvimento do individuo e esta relacionada a consequéncias na sua
estruturacado primaria. O trabalho clinico com os pacientes deprimidos essenciais
revela frequentemente situagcdes precoces de falha no investimento materno ou
superinvestimento reativo a uma depressao materna.
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