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NEUROSE OBSESSIVA E PULSAO DE MORTE
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RESUMO. As psicopatologias ndo neuréticas, categoria descrita por André Green,
sao caracterizadas por problemas na constituicdo do eu, envolvendo basicamente
uma fragilidade narcisica, falhas nos processos de simbolizagédo, além da tendéncia
a atuacao e a compulsao, sem o recurso da elaboracao psiquica, e a predominancia
de uma economia do trauma relacionada ao gozo e ao excesso pulsional. Sdo
manifestagcdes dessapsicopatologiaassomatizagdes, asindromedopanico, asadigdes,
os transtornos alimentares, os estados-limitrofes e a depressao. Green considera que
a pulsao de morte, compreendida a partir do processo de desinvestimento dos objetos
ou funcédo desobjetalizante, seria um conceito fundamental para a compreenséo das
nao neuroses. A partir da teoria freudiana é possivel estabelecer uma relagcédo entre
a nao neurose e a neurose obsessiva, tendo em vista a utilizacao de mecanismos
defensivos semelhantes e o papel marcante da pulsédo de morte, garantindo ainda o
lugar da sexualidade infantil inconsciente como fator etiolégico predominante.

Palavras-chave:Pulsdo de morte; psicopatologia; neurose obsessiva.

THE RELATIONSHIP BETWEEN NON-NEUROTIC
PSYCHOPATHOLOGIES, OBSESSIVE NEUROSIS AND DEATH DRIVE

ABSTRACT. The non-neurotic psychopathologies, category described by André
Green, are characterized by problems in the constitution of the self, basically involving
a narcissistic frailty, failures on symbolization processes, and the tendency to acting
out and to compulsion, without the use of psychic elaboration, and predominance of an
economy of trauma related to the jouissance? and drive excess. The manifestations
of those psychopathologies are somatizations, panic disorder, addictions, eating
disorders, borderline states, and depression. Green believes that the death drive,
understood from the process of disinvestment of objects or deobjectifying function,
would be a fundamental concept for understanding non-neurosis. From the Freudian
theory, it is possible to establish a relationship between non-neurosis and obsessive
neurosis, considering the use of similar defensive mechanisms and the remarkable
role of the death drive, still assuring the importance of unconscious infantile sexuality
as the predominant etiologic factor.
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2 Jouissance is a French word that literally means orgasm, but is used by Lacan as a concept to refer to something more
than pleasure, which can easily tip into its opposite and touches on an area of excess, outside any register of need, and
beyond an economy of pleasure.
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LA RELACION ENTRE PSICOPATOLOGIAS NO NEUROTICA, NEUROSIS
OBSESIVA Y PULSION DE MUERTE

RESUMEN. Las psicopatologias no neurdticas, categoria descrita por André Green, se
caracterizan por problemas enla constitucion del yo, basicamente, implica unafragilidad narcisista,
el fracaso en los procesos de simbolizacion, y la tendencia a la accion y la compulsion, sin el uso
de La elaboracion psiquica, y predominio de una economia del trauma relacionado con el gozo
y el exceso pulsional. Son manifestaciones de esta psicopatologia la somatizacion, trastorno de
panico, adiciones, trastornos de la alimentacion, los estados fronterizos y la depresion. Green
cree que la pulsion de muerte, entendida a partir del proceso de desinversion de los objetos o
funcion desobijetalizante, seria un concepto clave para entender la no neurosis. A partir de la
teoria freudiana es posible establecer una relacion entre la no neurosis y la neurosis obsesiva,
en vista de la utilizacion de mecanismos de defensa similares y el papel notable de la pulsion
de muerte, asegurando todavia el lugar de la sexualidad infantil inconsciente como el factor
etiolégico predominante.

Palabras-clave: Pulsion de muerte; psicopatologia; neurosis obsesiva.

Introducgao

Nas ultimas décadas, os tedricos da psicanalise tém formulado hipoteses acerca
das psicopatologias que supostamente ndo se enquadrariam no modelo freudiano classico
das neuroses, psicoses e melancolia. Essas psicopatologias seriam representadas pelos
disturbios alimentares, sindrome do péanico, casos-limite ou borderline, fenébmenos psicos-
somaticos, toxicomanias ou adicgdes em geral, e depressao.

Dentre os tedricos, André Green se destaca por ter formulado uma categoria denomi-
nada por ele de “ndo neuroses”, a qual se caracteriza por configuragdes psiquicas em que
predominam os disturbios na constituicdo do narcisismo, ocasionando perturbagdes das
fronteiras e fungdes do ego, assim como do investimento libidinal no Eu® (Minerbo, 2009).
Podem ser caracterizadas também por patologias do self, por transtornos no campo das
relagcdes de objeto e das pulsdes, e por problemas nos processos terciarios de simboliza-
¢ao, ou seja, por falhas nas cadeias de mediacao entre processos primarios e processos
secundarios (Figueiredo, 2009).

Segundo Carvalho (2004), os principais teoricos da psicanalise apontam algumas
caracteristicas comuns aos pacientes que apresentam essas psicopatologias, quais sejam:
a auséncia de sintomas como formacdo de compromisso, a caréncia de um mundo de
fantasia operante por meio do qual os derivados do recalcado possam se manifestar e a
tendéncia a atuacao, sem o recurso da elaboragao psiquica. Além da falha na simbolizacao,
esses pacientes possuiriam também uma fragilidade narcisica que os deixariam suscetiveis
as angustias de desintegracéo e morte, diferentemente dos quadros neuréticos classicos,
regulados pelo Complexo de Edipo e pela Angustia de Castrac&o. Por fim, a nogéo de trau-
ma também aparece como subjacente a essas patologias, relacionada ao gozo e ao exces-

3 O Eu na teoria freudiana é composto de duas subestruturas: o ego, que surge da diferenciagdo do Id em contato com
a realidade, sendo responsavel pelas fungdes egoicas (realitaria, simbdlica, imaginativa, sublimagéo e mecanismos de
defesa), e o self, que surge como precipitado das identificagdes e funciona como imago ou objeto interno que permite
ao sujeito relacionar-se consigo mesmo (Juignet, 2001, citado por Minerbo, 2009).
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3 Nao neurose obsessiva morte

so pulsional, diferentemente dos quadros neuréticos classicos, onde ha a predominancia do
conflito intrapsiquico, o qual estaria ligado ao desejo e a fantasia inconsciente.

Todas essas caracteristicas parecem refletir a manifestacédo da pulsdo de morte, pois
o trauma, a atuacao e a auséncia de sintomas neurdéticos classicos indicariam uma relagao
com o aspecto desligado da libido, ou seja, sujeitada ao processo primario, ao principio de
prazer e a compulsdo a repeticdo, evidenciando os tragcos da reducido das tensdes e da
descarga pulsional a qualquer custo. Diante disso, as denominadas “psicopatologias nao
neuréticas” estariam relacionadas com a manifestagao da pulsdo de morte no psiquismo?

O objetivo deste artigo € tentar responder a essa pergunta por meio da realizagao
de um estudo tedrico no campo da psicanalise, cuja metodologia € a revisédo da literatura
especializada, valendo-se de conceitos freudianos acerca da neurose obsessiva e da pul-
sdo de morte, além de outros psicanalistas que se dedicaram ao tema e, especialmente,
os trabalhos de André Green, que foi o primeiro a elaborar uma teoria psicopatolégica para
compreender as manifestagdes ndo neurdticas.

Fungoes objetalizante e desobjetalizante

Para tentar responder a pergunta chave desse trabalho é imprescindivel esclarecer
as hipoteses de Green (2002/2008) acerca das fungdes objetalizante e desobjetalizante, as
quais podem ser compreendidas em termos da ligagao ou liberagdo da energia pulsional,
na relacao estabelecida entre o ego e os objetos internos ou externos. A falha no processo
de simbolizagao e elaboragao psiquica, atribuida as psicopatologias nado neuréticas, pode-
ria ser fruto da fungao desobjetalizante, a qual estaria diretamente ligada a pulsdo de morte.
Freud, sem que soubesse, deu um exemplo da fungao objetalizante ao explicar a origem da
melancolia pelo fato de o ego se dividir para que uma parte dele se identifique com o objeto
perdido, logo, tornando-se um objeto para o investimento pulsional.

A incorporagéao e a introjegdo sao os modos mais primitivos da relagdo de objeto e
possivelmente permanecem durante toda a vida, a exemplo da identificagdo e internali-
zacao. Contudo, o ego nao se contenta em apenas transformar a posigdo dos objetos do
exterior para o interior, ele cria os objetos por meio da atividade pulsional, quando esta, ao
se transformar, se torna um objeto. Dessa maneira, as fungdes psiquicas tomam a posi¢ao
de objetos, como o pensamento, por exemplo, sendo que o narcisismo e a libido investida
no ego explicariam tal afirmacgéo (Green, 2002/2008).

Se a fungao objetalizante parece estar relacionada as pulsdes de vida, pelo seu cara-
ter de ligacao, a funcao desobjetalizante, por outro lado, se liga a problematica das pulsdes
de destruicéo, pois a manifestagcado que parece propria a destrutividade da pulsédo de morte
€ o desinvestimento. A fungdo desobjetalizante esta ligada a atividade de um narcisismo
negativo, que anseia pelo nivel zero dos investimentos que sofreram o destino da perda,
0 que leva o proprio ego a afundar nessa forma de desinvestimento subjetivo mortifero,
culminando com o aparecimento de disturbios das funcbes elementares de incorporagao
e introjecao, cujas manifestagdes psicopatoldgicas sao representadas pela anorexia e cer-
tas formas de depressao, dentre as quais a depressao essencial descrita por Pierre Marty
ocupa um lugar de destaque (Green, 2002/2008). De maneira geral, ocorre a identificagcao
projetiva excessiva ou recusa, operacgoes estas sustentadas pela ilusao de livrar o psiquis-
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mo dos conflitos que ndo pode resolver, mas que, ao mesmo tempo, esvazia o aparelho
psiquico e o deixa exaurido.

Portanto, o conceito de objetalizagao, associado ao narcisismo, explicaria o fato de
as funcdes psiquicas se transformarem em objetos, sendo que, no narcisismo negativo,
sob a acao da pulsao de morte, essas fungdes psiquicas poderiam sofrer o processo de de-
sinvestimento, e assim causar inibigdo do ego, conforme ja descrita por Freud em Inibicao
Sintoma e Angustia (1926 [1925]/1996f).

Dessa forma, a fungédo desobjetalizante, sob a agao da pulsdo de morte, oriunda do
superego, teria a capacidade de empobrecer o0 ego e causar, por exemplo, dificuldade na
capacidade de simbolizacao, pela inibicao das funcdes do pensamento. Essa hipotese sera
de grande valor para a compreensao da relagdo entre a pulsdo de morte e as psicopato-
logias ndo neurdticas, uma vez que articula um modo de funcionamento pré-genital, sobre
0 qual a pulsdo de morte tem papel marcante com o aparecimento de certos fenébmenos
clinicos, caracteristicos das organizagées nao neuroticas, como a inibicado da capacidade
de simbolizacéo pela via do pensamento.

Manifestagoes sintomaticas caracteristicas da nao neurose

Freud (1894/1996a) revelou a importancia do funcionamento psiquico para a orga-
nizagao e regulagao das excitagcdes no organismo e dos conflitos pulsionais por meio da
atividade do pensamento, o qual teria o papel de resolver a contradicdo existente entre as
representagdes incompativeis e a censura, ligando o afeto decorrente dos conteudos recal-
cados a outras representagdes mais aceitaveis, como ocorre na sublimagao, por exemplo,
0 que resultaria na diminuicdo ou eliminagao da perturbagao provocada pelos conflitos. Por
outro lado, caso houvesse falha da atividade do pensamento, seria criada a condi¢cao para
a instalagao do sintoma neurdtico, como forma de manter o equilibrio psiquico por meio de
uma solucdo de compromisso.

Nesse sentido, fica evidente a importancia do pensamento em elaborar e regular as
excitagdes no organismo, mediando simbolicamente as inumeras possibilidades de ligagao
entre afetos e representagdes, para eliminar ou diminuir o desprazer gerado pelo conflito.

Segundo Freud (1911/1996c¢), o surgimento do pensamento, durante o curso do de-
senvolvimento psicosexual, foi consequéncia da introdu¢do de um novo principio de funcio-
namento mental, denominado principio de realidade, constituido em razao da significagao
crescente da realidade externa e da consequente frustacdo da satisfagcao, em oposi¢ao ao
principio de prazer, o qual busca incessantemente o prazer e evita o desprazer. Com isso,
a satisfacdo meramente alucinatoéria, que até entdo dominava o psiquismo arcaico e era
regulada pelo principio de prazer, teve que ser abandonada, o que provocou 0 aumento da
tensdo em decorréncia do adiamento da satisfagdo das necessidades internas. Contudo,
esse aumento da tensdo pdde ser tolerado pelo psiquismo em razdo do surgimento do
pensamento, o qual passou a servir como mediador das excitagdes, buscando liga-las aos
representantes ideativos.

Porém, o pensamento n&o € regido unicamente pelo principio de realidade, pois 0
fantasiar € uma espécie da atividade do pensamento que permaneceu subordinada so-
mente ao principio de prazer. A pulsdo sexual também esta em grande parte dominada
pelo principio de prazer, haja vista que permaneceu grande parte do periodo de desenvol-
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vimento psicossexual afastada do teste de realidade, pois no inicio obtinha satisfacdo de
forma autoerdtica e, posteriormente, permaneceu latente até a puberdade, portanto longe
dos objetos externos, o que provocou o adiamento da frustragdo que instituiu o principio de
realidade (Freud, 1911/1996c¢).

Como consequéncia, surgiu vinculagao mais estreita entre a fantasia e a pulséo se-
xual, ja que ambas estéo fortemente influenciadas pelo principio de prazer, e no campo da
fantasia o recalque aparece de forma dominante, inibindo ideias antes mesmo que possam
ser notadas pela consciéncia, caso seja percebido um risco iminente de desprazer. Esse
€ o ponto fraco da organizagao psiquica, que € responsavel por restituir ao dominio do
principio de prazer processos de pensamento que ja haviam se tornado racionais (Freud,
1911/1996c¢).

O papel determinante do pensamento na regulagdo dos conflitos psiquicos pode
ser observado por meio do mecanismo defensivo do recalque, que € um dos principais
meios para lidar com os conflitos inconscientes, pois promove a ruptura da ligagéo entre a
representacio fonte de desprazer e o afeto, tornando inconsciente a representacéo e des-
carregando o afeto nas fungdes corporais, comportamentais ou religando o afeto a outra
representacdo mais aceitavel. Porém, nem sempre existem os recursos para que o psiquis-
mo cumpra com essa fungao (Volich, 2010), a exemplo do que ocorre nas patologias nao
neuréticas, nas quais haveria uma falha na mediagao simbdlica.

Além da questdo simbdlica, a ndo neurose, segundo Minerbo (2009), abrangeria
também todas as configuragdes psiquicas em que predominam transtornos na constituicao
do narcisismo, tanto as perturbagdes no investimento libidinal do self (conjunto de repre-
sentagdes ou imago de si mesmo) quanto das fronteiras e fungdes do ego. Essa categoria
abarcaria os quadros que tém sido denominados estados-limite, dos quais o borderline
pode ser visto como paradigma. Fazem parte dessa forma de subjetividade, com excegao
das psicoses propriamente ditas, todas as patologias relacionadas aos problemas na cons-
tituicdo do eu, qualquer que seja a maneira pela qual a subjetividade tenha se organizado/
desorganizado diante da angustia narcisica: compulsdes e adi¢des, disturbios alimentares,
patologias do vazio de feitio melancdlico, patologias do ato coloridas por diversos tipos
de violéncia, somatizagbes, perversdes e uma gama de apresentagdes, denominadas por
Freud de neuroses narcisicas e neuroses de carater.

Vale a pena explicar essas entidades clinicas descritas por Freud. A neurose narci-
sica, por exemplo, surgiu da necessidade de diferenciar a melancolia das outras psicoses,
pois o conflito melancdlico esta mais circunscrito, estabelecendo-se essencialmente entre
pulsdes erdticas e pulsdes destrutivas. O recalcamento da realidade esta presente, porém
nao conduz a constituicdo duradoura de uma nova realidade. O que domina é a organiza-
¢ao narcisica do ego e a sua reacao perante a perda de objeto. O recalcamento da realida-
de sucede a essa perda que nao |lhe pré-existia, ao contrario das outras psicoses (Mijolla &
Mijolla-Mellor, 1999/2002).

Freud (1917[1915]/1996d) definiu a melancolia a partir da identificagdo narcisica
com o objeto perdido, de forma que o proprio ego se tornou pobre e vazio apés a perda do
objeto. Essa identificagdo € marcada pelo carater ambivalente, num modo oral de incorpo-
racao do objeto, remetendo ao ego toda a sua parte de sadismo. Pela ambivaléncia, o ego
encontra-se dividido entre uma parte identificada ao objeto perdido e outra parte que dirige
todo o ddio a esse objeto incorporado, revelando a autodestrutividade do superego.
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Ja a neurose de carater pode ser definida a partir do exemplo das formacgdes reativas
presentes na neurose obsessiva, que sao essencialmente exageros dos tragos normais do
carater e que se desenvolvem durante o periodo de laténcia. A diferenga entre as formacoes
reativas na neurose obsessiva e na histeria € que na segunda n&o ha universidade de um
traco de carater, mas estao confinadas a relagdes especificas. Freud da exemplo de uma
histérica, que pode ser especialmente afetuosa com seus proéprios filhos, os quais no fundo
ela odeia; mas por causa disso ela nao sera mais amorosa em geral do que outras mulhe-
res ou mais afetuosa para com outras criangas. A formacao reativa da histeria apega-se
tenazmente a um objeto especifico e jamais se difunde por uma disposigéo geral do ego, ao
passo que o que é caracteristico da neurose obsessiva € precisamente uma difusao dessa
espécie — um afrouxamento de relagées na escolha de objeto (Freud, 1926[1925]/1996f).

Voltando as caracteristicas dos desequilibrios dos estados nao neurdéticos, segundo
Green (2002/2008), haveria a incapacidade de fantasiar ou de construir uma representagao
do analista na sua auséncia. Enquanto um neurético nao tera grande dificuldade para fa-
bricar para si uma realidade psiquica na qual ele substitui o analista imaginando-o ao seu
jeito, o sujeito ndo neurdtico se vé paralisado nessa atividade.

Certos pacientes parecem incapazes de compreender a natureza transferencial de
suas reagdes ao analista, ndo percebendo nenhuma relagdo entre o passado — mui-
to defendido — e o presente — ndo menos defendido. Freud ja tinha observado esse
fendbmeno. Poder-se-ia dizer que essas manifestagbes psiquicas, resistentes a ana-
lise, perderam o carater de transicionalidade dos processos psiquicos descritos por
Winnicott. Estamos aqui, de fato, préximos de um pensamento “delirante” que sé
quer ouvir o que ele afirma. Por outro lado, esse é muitas vezes o caso, sem trans-
feréncia erética associada, de tantos pacientes que nao suportam a interpretacédo e
s6 querem ouvir da boca do analista uma parafrase que reconheca seu direito, que
autentique seus pensamentos conscientes como os unicos validos e sem nenhum
distanciamento em relacéo a versao que suas defesas do Ego tém elaborado. Exis-
te apenas uma versao verdadeira da histéria que eles contam, esta é a que eles
acabam de enunciar e que tem valor de realidade incontestavel, portanto, ininterpre-
tavel. (Green, 2002/2008, p. 101)

Diante da incapacidade de associar livremente e de construir relagdes simbdlicas
com base na configuracéo edipiana e na relagdo transferencial, revelando um controle de-
fensivo excessivamente rigoroso, Green (2002/2008) conclui que esses pacientes estariam
se afastando da organizacgao edipiana da sexualidade em direcao a estruturas pré-genitais,
estruturas limites ou organizagdes narcisicas — em suma, estruturas ndo neuréticas —, pois,
quanto maior a regressao dindmica da sexualidade, mais dificil se torna a remogéo do con-
trole defensivo e maior o risco de desorganizagao do eu.

Portanto, nessas entidades clinicas as representag¢des nao desempenham um papel
tdo importante quanto nas neuroses classicas, e o desejo aparece de forma bruta, expres-
sao de exigéncias pulsionais imperiosas, que obrigam 0 ego a promover uma evacuagao
das excitagbes que sdo angustiantes em fungcédo de sua carga excessivamente erética ou
destrutiva. Para isso, o0 ego leva a efeito uma identificagdo projetiva excessiva, que o em-
pobrece pelo esvaziamento, conforme descrito por Green (2002/2008).

Uma certa debilidade de elaboracao representativa e uma faléncia das possibilida-
des de contengdo que a caracterizam, abrindo a porta para regressdes anteriores
as representagdes: a alucinatéria, a somatizagado e a atuagdo. Compreendemos
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entdo que os procedimentos de expulsdo para o soma ou em dire¢gao ao ato, ou
seja, enterrar-se no mais interno ou descarregar para o mais externo, se produzem
como se houvesse faltado o que chamo de formagdes intermediarias, aquelas em
que justamente os desejos inconscientes podem encontrar uma forma singular de
expressdo (sonho, fantasia, ato falho, lapso etc.). E em todos esses casos que o
Ego aparece como quase cego a si mesmo, padecendo de cegueira durante a ins-
tauragao de suas operagdes. Nessa situagao o analista tem a impresséao de dirigir-
-se a um paciente sob estado de sonambulismo permanente, vagueando como uma
sombra em pleno dia. (p. 134).

Diante da tentativa de isolar um tipo de psicopatologia diferente da neurose, houve a
necessidade de langcar mao de outros conceitos metapsicolégicos que nao estariam relacio-
nados diretamente ao recalque da sexualidade infantil, que € o fator etiolégico determinante
e paradigmatico da neurose.

A pulsdo de morte, por exemplo, seria um desses conceitos, pois sua funcao
desobjetalizante, conforme descrita por Green, teria a capacidade de acionar as defesas
primitivas, inibindo a capacidade imaginativa, simbdlica e mediadora do psiquismo,
provocando os adoecimentos nao neuroticos em funcdo dos mecanismos de defesa
acionados, evidenciados pela inibicao e empobrecimento; dissociagcao e enquistamento;
transbordamento e evacuagao. A impossibilidade nas passagens ao simbolo criaria areas
de ndo simbolizacdo e de elementos n&o representaveis no psiquismo, que, segundo
Figueiredo (2009), estariam associadas a uma experiéncia traumatica, seja como causa,
seja como consequéncia, pois o enfraquecimento de sua poténcia imaginativa torna o
sujeito menos apto a lidar com o que lhe afeta vindo de fora.

Aparentemente os mecanismos psiquicos produtores das psicopatologias ndo neu-
réticas estariam relacionados a fungcéo desobjetalizante, pulsdo de morte e defesas pré-ge-
nitais, portanto diferentes do recalcamento (entendido aqui como mecanismo de defesa e
nao como recalque originario fundador do inconsciente), que é o responsavel pela produ-
¢ao dos quadros classicos de neurose e que estaria relacionado a pulsio de vida, tendo em
vista sua meta objetalizante.

Por outro lado, conforme apontam Carvalho (2004) e Ribeiro (2004), as explicagdes
qgue desconsideram o recalcamento como fundamentais no surgimento das psicopatologias
que fogem ao modelo classico das neuroses devem ser encaradas com reservas. Para
eles, o recalcamento da sexualidade infantil continua sendo o fator fundamental na consti-
tuicdo do psiquismo, e seria um grande reducionismo separar de um lado o recalcamento e
de outro o trauma, a falha na simbolizagao e o narcisismo.

Quanto a esse ponto, Green também parece concordar com a importancia da se-
xualidade como fator etioldgico e estruturante do psiquismo. A proposta dele € articular a
pulsdo e o objeto, além do psiquico com o somatico, reintroduzindo a sexualidade na con-
ducao do tratamento das n&o neuroses.

A partir disso, € importante questionar se as manifestagdes psicopatolégicas nao
neuroéticas seriam realmente distintas das neurdticas, ou se seria impreciso classifica-las
dessa forma. Haveria recursos tedricos suficientes na metapsicologia freudiana para expli-
ca-las? Para responder a essa pergunta vejamos a seguir a teoria freudiana sobre a neu-
rose obsessiva.
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Neurose obsessiva e sua relagao com as nao neuroses

Para Freud (1926[1925]/1996f), a neurose obsessiva tem origem na mesma situagao
que a histeria, a saber, a necessidade de desviar as exigéncias libidinais do complexo edi-
piano. Contudo, os meios para atingir esse objetivo seguem um curso diferente da histeria,
pois a organizagao genital da libido vem a ser débil e insuficientemente resistente, de modo
que, quando o ego precisa realizar seu trabalho defensivo, a primeira coisa que ele conse-
gue fazer é regredir, no todo ou em parte, ao nivel anal-sadico. Essa regressdo a uma fase
mais antiga do desenvolvimento psicossexual, embora ndo torne o recalque desnecessa-
rio, funciona claramente no mesmo sentido que ele. Dessa forma, na neurose obsessiva,
as ocorréncias traumaticas e conflitantes ndo sao esquecidas por meio do recalque, mas
permanecem conscientes; contudo, ficam isoladas e destituidas de afeto, o que provoca a
supressao das conexdes associativas, de modo que n&o sao reproduzidas nos processos
comuns do pensamento, obtendo-se assim o mesmo resultado defensivo que na amnésia
histérica.

Logo, a defesa na neurose obsessiva é mais abrangente que na histeria, ndo se
restringindo apenas ao recalque, pois “o trauma, em lugar de ser esquecido, € destituido de
sua catexia afetiva, de modo que, na consciéncia, nada mais resta senido o seu conteudo
ideativo, o qual é inteiramente desinteressante e considerado sem importancia” (Freud,
1909/1996b, p. 172).

Esse conteudo ideativo, que permanece consciente, mas ao mesmo tempo destitui-
do de conexdes de sentido, ficando isolado no pensamento e desprovido de afeto, constitui
a base dos sintomas, o que prejudica a capacidade do neurdtico obsessivo de associar li-
vremente e estabelecer relagdes simbdlicas entre os conteudos sexuais, muito defendidos,
e o0s sintomas. Por outro lado, o prazer sexual que antes estava ligado ao conteudo do pen-
samento vé-se aplicado ao proprio ato de pensar, tendo em vista que a significagao sexual
do pensamento permanece isolada, de modo que ocorre um deslocamento do investimento
libidinal do conteudo representativo para o proprio ato de pensar, 0 que provoca os pensa-
mentos ruminantes e as ideias fixas, mas que sao desprovidos de sentido.

O fato de ocorrer uma regressao a fase anal-sadica € decisivo para a configuragao
dos sintomas na neurose obsessiva, sendo que Freud (1926[1925]/1996f) entende essa
regressao por uma desfusao pulsional, a qual se origina do desligamento dos componentes
eroticos que, com o inicio da fase genital, se juntaram as catexias destrutivas que perten-
ciam a fase sadica.

Temos aqui o primeiro indicativo que possibilita relacionarmos a pulsdo de morte ao
aparecimento desse tipo de psicopatologia. A desfusao pulsional, como conceito freudiano,
se relaciona aos pontos de vista de Green a respeito da desobjetalizagdo. Assim como
Green, Rechardt e Ikonen (1986/1988) consideram a pulsdo de morte a partir da libido ndo
ligada, que se manifesta especialmente nas fases precoces do desenvolvimento, nos esta-
dos regressivos e na psicopatologia grave.

Além do mais, a ampliagdo do conceito de defesa para além do recalque evidencia
a atuagao de outros mecanismos defensivos na neurose obsessiva, o que, segundo Green
(1986/1988), revela a atuacédo da pulsao de morte. Pois quanto mais nos afastamos do

Psicol. estud., v. 23, p. 1-14, e37577, 2018



9 Nao neurose obsessiva morte

recalque, mais se constata a acdo dos outros tipos de defesas primarias*, a exemplo da
clivagem e forcluséo, onde o desligamento se destaca, dificultando o re-ligamento.

Diante disso, verifica-se certa semelhancga entre a psicopatologia nao neurética e a
neurose obsessiva, tendo em vista o comprometimento da capacidade do pensamento em
estabelecer conexdes associativas e relagdes simbdlicas com o conteudo sexual incons-
ciente, tornando-as refratarias ao método psicanalitico da livre associagéao.

Outra provavel semelhanca estaria na atuacido da pulsdo de morte de forma desvin-
culada da libido, pela regresséo a fase anal-sadica, e, por consequéncia, a presenga de
um superego tiranico, caracteristico dessa fase psicosexual, que se aproveita dos sintomas
para satisfazer seus impulsos destrutivos.

Na neurose obsessiva o ego forgca uma regressao a organizagédo anal-sadica em
virtude de sua luta defensiva contra as exigéncias pulsionais, mas apesar de reconhecer
a atuacao de outros mecanismos de defesa em detrimento do recalque, Freud nao des-
tituiu a importancia da sexualidade infantil na etiologia da neurose obsessiva, pois reco-
nhece que talvez seja nos casos obsessivos, mais do que nos normais ou nos histéricos,
gue podemos mais claramente reconhecer que a forga motora da defesa € a angustia de
castracao, e o que esta sendo desviado sao as tendéncias do complexo edipiano. Freud
(1926[1925]/1996f) acredita que nas neuroses obsessivas, durante o inicio do periodo de
laténcia, a dissolucdo do complexo de Edipo e a consolidacdo do superego sdo levados
mais longe do que o normal, pelo fato de verificar-se uma degradacgao regressiva da libido,
na qual a desfusao pulsional predomina. Isso torna o superego excepcionalmente severo e
rude, e 0 ego, em obediéncia ao superego, produz fortes formagdes reativas de conscién-
cia, piedade e asseio, que serao contrapostas as tendéncias destrutivas e agressivas do
Id. Essas formagdes reativas no ego do neurdético obsessivo, assim como o isolamento e a
anulacao, parecem estar ausentes ou muito mais fracas na histeria, constituindo, segundo
Freud (1926[1925]/1996f), outros mecanismos de defesa a serem situados ao lado da re-
gressao e do recalque.

Da mesma forma, Bergeret (1972/2006) considera o recalcamento como o meca-
nismo de defesa principal porque assume um lugar quantitativo primordial na economia
das diferentes organizagdes, mesmo nos estados nao neuréticos. Mas, apesar de defesa
principal, ele atribui ao recalcamento a existéncia de uma rede de defesas acessorias, tais
como o isolamento, o deslocamento, a condensacgao e a evitagao.

Diante da regressao da libido e da desfusao pulsional o superego torna-se mais rigo-
roso e insiste ainda mais fortemente na supressao da sexualidade, visto esta ter assumido
formas tao repelentes pela presenca de componentes sadico-anais. Assim, na neurose
obsessiva o conflito entre o id e o superego € agravado em duas diregdes: as forcas de-
fensivas se tornam mais intolerantes e as for¢cas que devem ser desviadas se tornam mais
intoleraveis, pela regressao da libido (Freud, 1926[1925]/1996f).

O resultado desse processo, que se aproxima cada vez mais de um fracasso com-
pleto da finalidade original de defesa, € um ego extremamente restringido, que, caso o sen-
timento de culpa nao se ache consciente, fica reduzido a procurar satisfagdo nos sintomas,

4 Segundo Bergeret (1972/2006), os mecanismos defensivos mais arcaicos e menos elaborados que o recalcamento
(como a projegéo, anulagao, isolamento, recusa, clivagem etc.) sdo acionados no intuito de tratar o que ndo pdde ser
recalcado, que, tornando-se incomodo, deve ser eliminado por procedimentos menos eficazes que o recalcamento,
mas também menos custosos em contrainvestimento, porque mais “brutais” e mais proximos dos processos primarios.
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peniténcias ou restricdes de natureza autopunitiva, como forma de satisfazer aos impulsos
masoquistas. Diante disso, conforme destaca Freud (1926[1925]/1996f), fica claro o quanto
que o0 ego € mais cenario da agdo da formagéo de sintomas na neurose obsessiva do que
na histeria, perdendo sua capacidade de mediador do conflito. Basta obsevar como as fa-
culdades intelectuais do ego séo o alvo da formagao dos sintomas, pelo fato de o proprio
processo de pensamento se tornar hipercatexizado e erotizado.

A consequéncia disso pode ser observada no tratamento psicanalitico de forma
bem clara, pois os pacientes neuréticos obsessivos tém grande dificuldade em associar
livremente. Seu ego € mais atento e faz isolamentos mais acentuados, mantendo muitos
conteudos afastados do pensamento, como a intrusdo de fantasias inconscientes e a ma-
nifestacdo de tendéncias ambivalentes. Essas caracteristicas tém sido atribuidas também
aos pacientes nao neuroticos, de forma que podemos supor a existéncia de semelhancas
entre eles, tanto nos mecanismos defensivos, quanto na inibicdo do ego, especialmente
com relag&o ao pensamento.

Outro fator que supostamente levaria a uma articulacdo da neurose obsessiva com
as nao neuroses, diz respeito a observagao de Chartier (1972/2006) acerca da precarie-
dade do arranjo neurdtico apresentada por alguns individuos obsessivos, cujo indice de
histerizagdo é fraco ou inexistente, com predominancia dos elementos depressivos, psi-
casténicos ou de carater, e ainda nos casos em que os rituais dominam a sintomatologia,
como verdadeiras passagens ao ato. Em todos esses casos haveria uma semelhanga com
os estados-limitrofes, os quais sdo considerados por Green (2002/2008) e Minerbo (2009)
como paradigmas da estrutura ndo neuratica.

Nas psicopatologias ndo neuroéticas o corpo e o0 comportamento séo os alvos prefe-
renciais das manifestacdes sintomaticas, como pode ser observado, por exemplo, nas so-
matizagdes e transtornos alimentares, na impulsividade ou compulsividade caracteristicos
dos estados-limitrofes e dos toxicbmanos, além das manifestacbes corporeas e angustia
difusa presentes na sindrome do panico. Diante disso, o afeto que na neurose obsessiva
foi deslocado para o processo do pensamento, ocasionando as ideias obsessivas, no caso
das nao neuroses, provavelmente foi deslocado para a esfera corporal e comportamental,
mantendo-se, em ambas as estruturas, o conteudo do pensamento inibido e desprovido de
afeto, sob o efeito do mecanismo de defesa do isolamento. Ademais, conforme aponta Fi-
gueiredo (2009), é possivel identificar a atuagdo dos mecanismos defensivos que provocam
uma inibicdo e empobrecimento do ego; que causam uma dissociacdo e enquistamento,
como forma correlata ao isolamento obsessivo; e, finalmente, que promovem o transborda-
mento e a evacuacgao das excitagdes por meio do corpo e das atuagdes.

Portanto, é possivel sugerir a hipétese de que os pacientes ndo neuréticos com-
partilham o mesmo mecanismo defensivo presente na neurose obsessiva, desencadeado
pela regressédo da libido e desfusédo pulsional, contudo, mantém certa semelhanga com
a histeria, uma vez que o afeto ndo € deslocado para o processo do pensamento, mas é
dirigido para o corpo ou escoado do psiquismo por meio de atuagdes e compulsdes. Po-
rém, a significacdo simbdlica desses sintomas, que comumente esta presente na histeria
de conversao, permanece ausente ou “enquistada”, pela inibicdo do pensamento levada a
efeito no ego.

Quanto a anorexia e bulimia, em sintese, sem aprofundar na complexidade dessa
problematica, a inibicdo do ego se daria na esfera da sexualidade corpérea em sua forma
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mais radical, pois € contra a maturidade sexual e a maternidade que se luta, retardando ou
mesmo impedindo o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, interrompendo
o fluxo menstrual e podendo chegar até a morte (Green, 2002/2008). Portanto, o que se
pode concluir da inibicdo da anoréxica ou da compulsao da bulimica € a prépria evitagao da
angustia, conforme ja mencionado por Freud, cuja batalha contra a atividade pulsional é tra-
vada no préprio corpo, sendo que nesses dois casos a atividade do pensamento segue um
curso bem parecido com o da neurose obsessiva, tendo em vista que as ideias fixas rela-
cionadas ao emagrecimento, as dietas e a imagem corporal sugerem um carater obsessivo.
Quanto ao aspecto destrutivo da pulsdo de morte, observado nas condutas alimentares que
péem em risco a propria vida, uma possivel explicacdo estaria na regresséo da libido ao
nivel anal-sadico, com a consequente desfusao pulsional, assim como ocorre na neurose
obsessiva por meio do superego sadico e evidenciado pelas inumeras formacgdes reativas.

Para finalizar, outra hipotese a ser considerada diz respeito ao fato, descrito por
Freud (1924/1996¢), de que a libido dessexualizada, que sofreu uma espécie de sublima-
0, é o resultado da dissolucdo do complexo de Edipo, que formara o superego e a cons-
ciéncia moral, instancia carregada de pulsao de morte, na forma de libido dessexualizada,
ou, na concepgao de Green, libido desobjetalizada. Pois bem, essa pulsao de morte oriun-
da do superego tenderia a manter-se desligada das representagdes sexuais, sob o risco de
voltar a sexualizar-se e reviver a situagao edipica, de forma que auxiliaria 0 ego no trabalho
defensivo do recalque, impedindo que o conteudo recalcado encontre formas substitutivas
de representacgao pela via simbdlica do pensamento, causando a inibigdo da capacidade
de simbolizagdo, uma vez que o recalcamento possui uma rede de defesas acessorias,
dentre elas o isolamento, capaz de obter tal resultado, conforme demonstrado na neurose
obsessiva.

Diante disso, a despeito do pensamento e da simbolizacéo, o afeto livre, resultante
dos mecanismos defensivos e impedido de se religar a outras representagdes pela pulsao
de morte, ndo encontraria outra forma de escoamento que nao fosse pela via comporta-
mental, corpdrea e da atuagao, os quais tém se mostrado na clinica como os destinos pre-
ferenciais das manifestagdes psicopatoldgicas descritas como ndo neurdticas.

Consideragoes finais

Portanto, a partir da analise das psicopatologias ndo neuréticas foi possivel construir
um modelo de funcionamento mental hipotético, segundo o qual a pulsdo de morte teria um
papel importante, assim como descrito por Freud na neurose obsessiva, cujas caracteristi-
cas envolveriam a regressao da libido a fase anal-sadica, a desfuséo pulsional, a presenca
de um superego sadico, a prevaléncia de mecanismos defensivos distintos do recalcamen-
to, mas que seriam ao mesmo tempo acessorios a ele, a erotizacdo do pensamento e sua
consequente inibicdo pela atividade defensiva, o que comprometeria a capacidade de as-
sociar livremente, e, por fim, a tendéncia a atuacado e a evacuagao da pulsao, a qual seria
direcionada para o corpo e para o comportamento compulsivo.

Todas essas caracteristicas confirmam as descri¢cdes feitas pelos tedricos da psica-
nalise sobre a ndo neurose, no que diz respeito a caréncia de um mundo fantasistico ope-
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rante por meio do qual os derivados do recalcado possam se manifestar, além da tendéncia
a atuacdo, sem o recurso da elaboragao psiquica, e a predominancia de uma economia do
trauma relacionada ao gozo e ao excesso pulsional.

A provavel relagdo com a neurose obsessiva possibilita compreender as psicopa-
tologias ndo neuroticas com base na nogéo freudiana de defesa, sem desconsiderar o
recalcamento e levando-se em conta o complexo de Edipo e a angustia de castracdo como
mecanismos estruturantes do psiquismo, além de considerar os efeitos da pulsdo de morte
em sua etiologia, garantindo assim a primazia da sexualidade infantil inconsciente.

Por outro lado, a hipotese da existéncia de um funcionamento psiquico semelhante
ao da neurose obsessiva, aparentemente, n&o esclarece por completo a psicopatologia nao
neurdtica, pois ndao haveria argumentos suficientes para explicar outro tipo de descrigao,
que atribui aos pacientes uma fragilidade narcisica, o que, consequentemente, os deixa-
riam suscetiveis as angustias de desintegracdo e morte. Ndo seria possivel explicar tal
afirmacgao porque na neurose obsessiva essas angustias nao seriam predominantes, mas,
pelo contrario, prevalentes na psicose.

Talvez a solugao para esse dilema possa ser encontrada na regressao da libido a
fase anal-sadica, conforme descrito por Freud na neurose obsessiva, e que, em decorrén-
cia dessa regressao, haveria a necessidade de pér em uso mecanismos defensivos mais
arcaicos e radicais em resposta a atuagao da pulsao de morte desvinculada da libido, tanto
na sua vertente objetal, direcionada aos objetos externos, os quais s&o percebidos como
divididos, fragmentados e perseguidores, quanto na vertente narcisica, direcionada para o
préprio ego por meio do superego sadico, o que colocaria em risco a integridade narcisica
do ego.

Essa suposicao pode ser valida para os casos em que a constituicdo psiquica se
deu de tal forma que haveria a necessidade de usar defesas psicéticas, mais custosas
para o ego, a exemplo do que ocorre com os estados-limitrofes. Isso fica evidente a partir
da concepgao de Bergeret (1972/2006) de que o trauma vivenciado em um periodo pre-
coce da evolucdo edipiana normal, o qual “ndo pdde ser recebido pela crianga segundo
um modo perceptivo e relacional, objetal acabado e genital” (p. 190) poderia levar o ego
a “procurar integrar essa experiéncia antecipada as outras experiéncias do momento, ele
dispoe essa percepcao do lado das frustragdes e das ameacas a sua integridade narcisica”
(p- 190). Dessa forma, a fragilidade narcisica seria uma caracteristica mais evidente nos
estados-limitrofes e, segundo Bergeret (1972/2006), esse tipo de psicopatologia seria mais
um arranjo que uma estrutura propriamente dita, pois o ego teria ultrapassado as fixagoes
psicoticas, mas nao teria atingido a evolugéo edipiana normal da neurose, no que se refere
a organizacgao pulsional genital e a maturacéo do ego.
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