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RESUMO

Este artigo refere-se ao trabalho de conclusédo de curso apresentado pelo aluno
Gilsiano de Oliveira Folger, como requisito de aprovacao para a obtencéo do titulo de
Especialista em Psicanalise clinica da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Alto
Paranaiba-FATAP, tendo enquanto Orientador o Prof. Dr. Waldecyr Manoel Francisco
Santos. O tema refere-se ao fenbmeno pulsdo de morte e suas implicacdes sob a
clinica psicanalitica, utilizando da metodologia de revisao bibliografica para alcancar
o objetivo de, analisar e discutir o fendbmeno pulsdo de morte e sua manifestacdo na
clinica psicanalitica sob a luz da metapsicologia freudiana. O problema de pesquisa
se refere a quais sdo as possiveis implicacbes da pulsdo de morte na vida e no
processo de analise do individuo? Sua relevancia justifica-se pela importancia da
compreensao e discussdo a cerca do fendbmeno pulsdo de morte pelos profissionais
que atuam na clinica psicanalitica, especialmente em tempos de crescentes indices
de ideacéo, tentativa e de suicidios, e assim contribuir na reducdo de seus impactos
sociais e econémicos, melhoria na elaboragéo de politicas de saude, além de buscar
a preservacao da vida.

Palavras-chave: Metapsicologia. Pulsdo de morte. Psicanélise.

1 INTRODUCAO

Sigmund Freud, por meio de sua pratica clinica e as inquietacdes provenientes desta,
em especial relacionadas aos casos de histeria e fendbmenos inconscientes, até entao
incompreendidos e negligenciados pela medicina de sua época, e com a contribui¢éo
de seus precursores, como Charcot e Breuer, ao longo dos anos foi elaborando e
estruturando seu modelo de funcionamento mental, dando origem ao que

conhecemos hoje como metapsicologia freudiana.

Conforme descreve Gutierrez (2002), as observacoes e estudos de Freud lhe deram
o entendimento de que, os fenbmenos e processos psicologicos tratados pelos
neurologistas de sua época de forma exclusivamente biolégica, tinham em sua grande
maioria, origem em causas provenientes da psique humana, especialmente de sua
parte inconsciente, e que relacionavam-se em sua grande parte, com desejos e
impulsos reprimidos na infancia, e com raizes no que foi denominado posteriormente,

por sexualidade infantil.



Freud ao longo de seu constructo tedrico abordou e classificou a psique humana pelos
aspectos tépico, dinamico e econdmico. Respectivamente referindo-se ao
Inconsciente, Pré-consciente e Consciente, posteriormente Id, Ego e Superego e por

fim, as forcas e energias do funcionamento psiquico.

Dentro da vasta e complexa teoria contida na metapsicologia freudiana e seus
aspectos topicos, dindmico e econémico, a fim de tornar este trabalho didatico e
objetivo, optou-se por tomar enquanto tema deste artigo uma pequena parte de seu
conteudo, que se refere ao fenbmeno da pulsdo de morte, uma das forcas de defesa
do ego, tentando assim trazer luz sobre suas implicagdes na clinica psicanalitica e
também no dia-a-dia dos individuos, e como esta se relaciona ao estado de saude

mental do analisando.

O objetivo deste trabalho restringiu-se a analisar e discutir o fenbmeno pulsédo de
morte e sua manifestacdo na clinica psicanalitica sob a luz da metapsicologia
freudiana. Tal objetivo se materializou através de uma explanacao a cerca da historia
da metapsicologia freudiana, a apresentacédo, andlise e discussao de alguns de seus

conceitos principais e por fim, a apresentacado das conclusdes obtidas.

Através do objetivo supracitado, buscou-se responder ao problema de pesquisa, que
se refere a quais sdo as possiveis implicacdes da pulsdo de morte na vida e no

processo de analise do individuo?

Este artigo metodologicamente enquadra-se dentro de uma revisdo bibliogréfica,
qualitativa, tendo por fonte principal, artigos e revistas cientificas publicadas em meio

eletronico e que se baseiam nas obras de Freud e de seus seguidores.

Justifica-se a relevancia deste trabalho pela importancia da compreenséo e discussao
a cerca do fenbmeno pulsdo de morte pelos profissionais que atuam na clinica
psicanalitica, especialmente em tempos de crescentes indices de ideacao, tentativa e
de suicidios, e assim contribuir na reducéo de seus impactos sociais e econémicos,
melhoria na elaborag&o de politicas de saude, além de buscar a preservacao da vida,
ao contribuir para uma praxis psicanalitica em continua revisédo e evolugdo, sempre

fundamentada pelo tripé analitico: teoria, analise pessoal e supervisao.

2 UM BREVE HISTORICO DE FREUD E DO SURGIMENTO DA PSICANALISE



Conforme o texto de Amigo (2021), “Biografia de Freud: Vida, trajetéria e
contribuigdes” , Sigmund Freud nasceu em Freiberg, na Moravia, no Império
Austriaco, atualmente pertecente a Republica Checa, em 6 de maio de 1856, filho de
Jacob Freud e de Amelie Nathanson, de religido judaica.

Em 1860, Freud e sua familia se mudaram para Viena, onde aos 17 anos ingressou
na faculdade de medicina na Universidade de Viena. Entre 1876 e 1882 trabalhou no
laboratorio de fisiologia com o médico especialista Ernst Briicke, onde focou-se no
estudo sobre a histologia do sitema nervoso, das estruturas do cérebro e suas

funcdes.

Freud casou-sem em 1886 com Martha Bernays em Hamburgo, que o levou a buscar
uma melhor condicéo financeira, iniciando seu trabalho no Hospital Geral de Viena,

onde em 1884 conseguiu alcancar o cargo de conferencista.

Ainda segundo Amigo (2021), em 1885, Freud concluiu seu mestrado em
neuropatologia e mudou-se para a Franca para trabalhar no hospital psiquiatrico
Salétriere juntamente com o psiquiatra Jean martin Charcot, que utilizava da hipnose
para o tratamento das paralisias histéricas. Tal técnica e seus resultados
impressionaram Freud, levando-o a concluir que as causas da histeria ndo eram
organicas e sim psicoligica, levando-o a identificar uma parte inconsciente da mente,
e ao aperfeicoar a técnica de hipnose passou aplica-la em outros pacientes, para além

das histéricas.

A partir de 1905, de volta a Viena, com o apoio de Breuer e de seus estudos de casos
clinicos, Freud deu inicio as suas publica¢des, sendo a primeira delas o texto “Estudos
sobre a Histeria” de 1895.

Com a morte do pai em 1896, Freud deu inicio a um periodo de autoanalise de seus
proprios sonhos e de suas memoarias infantis, que o possibilitou a compreenséo da
origem de suas neuroses, a partir dais quais formulou a idéia de Complexo de Edipo,

0 considerando a origem de todas as neuroses.

Apo6s a morte do amigo Ernst von Fleischl-Marxow, Freud decidiu abandonar o uso da

hipnose e passou a utilizar da interpretacdo dos sonhos e a livre associacdo para a



investigacdo do inconsciente, passando a usar o termo psicanalise para definer tal

processo.

Freud subdividiu ainda a consciéncia humana em trés niveis, sendo o consciente, pré-
consciente e 0 inconsciente. Tais niveis foram distribuidos entre as entidades

formadoras da mente humana: Id, o ego e o Superego.

A histéria a cima descrita, foi reproduzida pelo filme biografico “Freud: além da alma”,
dirigido e produzido por John Huston (1963), onde apresenta-se a histéria do

surgimento da psicanalise em meados de 1885.

Até o surgimento da metapsicologia freudiana, tinha-se uma compreensao a cerca da
psique humana pautada apenas nos comportamentos manifestos e em seu conteudo

consciente.

A partir do encontro com o médico psiquiatra Charcot, Sigmund Freud entrou em
contato com o inconsciente humano, expresso por meio das sessfes de hipnose.
Freud se tornou obstinado a compreender os fendbmenos histéricos e como estes eram

tratados inicialmente pela sugestéo hipnética.

Pela histoéria do filme “Freud: além da alma”, Charcot defendia a teoria de que eventos
traumaticos causavam uma divisdo na mente humana. Através desta divisao,
contetdos considerados desagradaveis ou aversivos eram esquecidos pela mente
consciente, escondidos huma parte inconsciente, sendo estes acessiveis apenas por
meio da hipnose, que colocava o individuo em uma situacdo similar ao do trauma.
Através da hipnose era possivel eliminar os sintomas causados pelas ideias

traumaticas através da sugestéo.

Posteriormente em seus estudos, Freud encontra-se com o médico Breuer, que
discordava de Charcot a cerca da hipétese de divisdo da mente. Breuer acreditava
gue o trauma ocasionava a retirada do fato da mente consciente, onde era carregado
de emocgbOes e 0 jogava na parte inconsciente desta. No inconsciente, sem
possibilidades de vazao e de ser descarregada por uma ac¢éo fisica, como o choro, as

emocodes reprimidas manifestavam-se por meio dos sintomas.



Com as descobertas supracitadas, em meados de 1908 Freud passa a trabalhar e
divulgar seus trabalhos sobre a histeria, utilizando-se da hipnose como principal
ferramenta de suas intervencgdes, o que inicialmente foi custeado e estimulado por
Breuer. Tais ideias causaram grande rejei¢cao na classe médica, que consideravam o

inconsciente e a hipnose como pertencente as artes ocultas e bruxaria.

Mesmo com a rejeicdo de suas ideias, Freud aprofundou seus estudos. Por meio de
suas observacdes dos casos clinicos, percebeu que por meio da hipnose seria
possivel trazer os fatos inconscientes para o consciente, onde postulou sua teoria a

cerca dos mecanismos de repressao das memoarias traumaticas.

Através do caso Carl, Freud observou com repulsa e espanto que o paciente em sua
infancia apresentava um desejo pela mée, e que percebia em seu pai um concorrente
pelo seu objeto de desejo, sua mae, despertado no paciente a vontade de matar o pai.
Freud também percebeu através do caso Cecily, que inversamente, a menina
desejava o pai e tinha vontade de matar a mée. Freud representou tais ideias por meio

do complexo de Edipo e complexo de Electra, retirados da mitologia grega.

E no complexo de Edipo e de Electra que a fixag&o pelo pai e pela mie chega ao
apice do erotismo infantil e é na vida adulta que todo ser humano tera a obrigacao de

superar tal fixacdo, correndo o risco se ndo fazé-lo, de tornar-se um neuratico.

Através dos casos de Carl e Cecily, Freud conseguiu estabelecer a relacao entre
neurose e sexualidade. Também conseguiu descobrir 0 mecanismo de transferéncia
do paciente para com o terapeuta. Em seguida, através da interpretacdo de seus
proprios sonhos e de seus pacientes, conseguiu perceber que o conteudo
inconsciente escapava da repressdo do insciente e manifestava-se durante o sono

por meio do contetdo dos sonhos.

Posteriormente, Freud percebeu que a neurose tinha sua origem antes dos despertar
dos impulsos sexuais da vida adulta, formulando a tese sobre a existéncia da

sexualidade infantil, reprimida na adolescéncia pela moralidade, vergonha e culpa.

Freud defendeu a ideia de que a crian¢a alimentava fantasias sexuais e sentia prazer
em sua relacdo com a mae através de suas zonas erbdgenas, ideia altamente

rechacada pela classe médica da época, inclusive por Breuer. Ainda sobre



sexualidade infantil, Freud postulou o conceito de castracdo, ato exercido pelo pai ao

impor limites na relacédo do filho para com a mae, determinando os papeis familiares.

Em meio as suas descobertas, Freud percebeu que era possivel acessar o
inconsciente por meio da associacao livre, permitindo que o paciente falasse
livremente sobre suas questdes, e que este, por meio de atos falhos, chistes, deslizes
e linguagem simbdlica dos sonhos conseguia fornecer acesso ao seu inconsciente

sem que fosse necessario o uso de hipnose.

Conforme o texto: “Biografia de Freud: Vida, trajetéria e contribuigdes”, Freud morreu
aos 83 anos devido ao Cancer na mandibula em 1939 ap0és ter passado por cerca de

mais de 30 cirurgias para retirada de tumores.

Freud foi sepultado em 23 de Setembro de 1939 no crematério de Golders Green, em
Londres, na Inglaterra ainda sob rumores da possibilidade de ter tido sua morte
acelerada por uma dose acidental de morfina ou efetivamente por meio de um suicidio

assistido.

2.1 PULSAO DE VIDA E PULSAO DE MORTE CONTEXTUALIZADAS NA OBRA
FREUDIANA

Um fato importante a ser ressaltado sobre a teoria psicanalitica, segundo Azevedo,
Mello Neto (2015) € que esta, desde sua origem, reconheceu-se enquanto uma teoria
viva, e que como tal, permitir-se-ia passar por revisdes e reelaboracfes ao longo de
sua existéncia sempre que assim se julgasse ou provasse necessario. Desta forma,
sem perder sua relevancia cientifica, permitiu-se desde seus primordios que, a
metapsicologia Freudiana continuasse evoluindo e se aperfeicoando com o passar do

tempo até os dias atuais.

Em alguns momentos controversos e também com grandes oposi¢des as suas ideias,
Freud manteve-se firme na defesa de seus constructos teodricos, em especial,
daqueles que seriam a base de sustentacdo da psicandlise moderna, Gutierrez
(2002). Dentre estes, destacam-se a existéncia de uma sexualidade infantil, do
Complexo de Edipo, e teoria das pulsdes. No entanto, referindo-se as pulsées,

inicialmente reconheceu-se apenas a existéncia da pulsédo de vida, onde no passado,



Freud recusava-se a aceitar a possibilidade de uma pulsdo que direcionasse 0

individuo a sua autodestruicao.

Freud conceituou pulsdo de vida conforme Azevedo, Mello Neto (2015), pela juncéo
de uma pulsdo de autopreservacdo somada a pulsdo objetal / sexual, que tem por
objetivo, a liberacdo das energias sexuais e alcance do prazer. Tal pulsdo exerce uma
funcdo vital para a preservacao da espécie através da reproducao, garantindo assim
a continuidade da vida.

As pulsdes de autopreservacdo, entendia Freud (1915/1996g), tinham a
funcao de preservar a existéncia do individuo, do ego, enquanto as pulsdes
sexuais se esforcavam na busca de objetos com vistas a preservagdo
esforcavam na busca de objetos com vistas a preservacédo da espécie e a
satisfacdo sexual. Segundo ele, a principio da espécie e a satisfacdo sexual.

(AZEVEDO, MELLO NETO, 2015).
Com o passar dos anos e ampliagdo de sua experiéncia analitica, Freud foi
constatando a presenca de outra forca, para além da pulsdo de vida, que direcionava
0 agir de seus pacientes para a autodestruicdo. Tal percepcao foi intensificada durante
0 periodo da grande guerra, de 1914 a 1918 onde Freud vivenciou na prética o
potencial humano para autodestruicdo, e a morte de sua filha Sophie em meados de

1920, levando-o assim a revisar seu constructo teérico. (GUTIERREZ, 2002).

Inicialmente formulou-se a ideia de um instinto de agressividade, e posteriormente
alcancou-se a identificacdo de uma tendéncia, a nivel bioldgico, de que todo ser vivo
busca retornar a um estado inanimado ou de inércia da matéria. Tal busca se
concretiza pela tentativa de anular ou diminuir os estimulos externos que agem sobre
o individuo, levando a uma constancia ou anulagcdo dos mesmos, o que foi a base para

a elaboracao do conceito de pulsao de morte.

Gutierrez (2002) descreve que,

Em 1920, Freud (1920/1996b) revé a divisdo inicial que havia feito das
pulsGes — em pulsdes sexuais e de auto preservacdo. Em Além do principio
do prazer, propde a existéncia de uma nova dualidade na vida psiquica, a de
gue existem duas forgas opostas: uma energia que impele a acéo e outra que
leva & inanicdo. Aquelas que levam & acdo j4 eram bem conhecidas, pois
consistiam no agrupamento das pulsdes sexuais e de autopreservacao.
Freud deu-lhes o nome de Pulsdes de Vida. O autor dizia que estas pulsdes
diziam respeito as excitagbes que induziriam a busca de objetos. Por outro
lado, aquelas que levavam a estagnacao era a grande novidade da proposta,
e Freud as nomeou PulsGes de Morte. Estas eram descritas como as que
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buscariam a paz, ou seja, a auséncia de estimulacdo no organismo (Freud,
1920/1996b).

A partir da aceitacdo e descricdo da existéncia de uma pulsdo que levaria a
estagnacéo e até mesmo a morte do individuo, ou seja, de pulsdo de morte, pode-se
entdo se ter uma nova compreensao e manejo de tais fenbmenos na pratica clinica

analitica.

2.2 BASES TEORICAS PARA A PULSAO DE MORTE: PRINCIPIO DA INERCIA E
DA CONSTANCIA, PRINCIPIO DO PRAZER E COMPULSAO A REPETICAO

Em seu Projeto para uma psicologia cientifica, Freud (1996/1895h) da inicio a
elaboracao tedrica, do que futuramente se tornara a base para o conceito de pulsédo

de morte.

Nesse trabalho, em que o autor buscava uma forma neurolégica de explicar
o funcionamento do aparelho mental, ele fala da existéncia de um quantum
gue circula e movimenta o aparelho mental e de uma tendéncia desse
aparelho para reduzir, ou controlar esta quantidade. No que tange a tendéncia
para reduzir ou controlar este quantum, Freud (1895/1996a) apresenta o

principio da inércia e o da constancia.

Dando continuidade em sua obra, em Formulacdes sobre os dois principios do
funcionamento mental (1911), Freud identifica e descreve o principio da inércia e da
constancia enquanto uma tendéncia do psiquismo a evitar o desprazer, atribuindo ao
sistema nervoso a tarefa de controle dos estimulos, de forma a manté-los em seu
menor nivel possivel, evitando uma excitacao excessiva deste que pudesse |he trazer

desprazer e desconforto, dando origem ao conceito de Principio do prazer.

Para investigar esse tema, Freud (1920/1975) discute, como questao inicial,
a relacao do principio da constancia com o principio do prazer. Assim, depois
de citar a tendéncia a estabilidade desenvolvida por Fechner, que relaciona
a estabilidade ao prazer e a instabilidade ao desprazer, fala que o aparelho
psiquico tenta manter constantes ou tdo baixas quanto possivel suas
excitagcdes internas. Em seguida, ressalta que o principio do prazer decorre
do principio de consténcia, ou dito em outras palavras, que o principio de
constancia é o fundamento econdmico do principio de prazer. (PRATA, 2000).

Em suma, o principio do prazer,
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[...] € entdo uma tendéncia que esta a servico de uma funcao: a de fazer que
o aparelho psiquico fique isento de excitagdo, ou mantenha no nivel minimo
possivel, a quantidade de excitacdo. Todavia ndo podemos decidir com
certeza por nenhuma dessas versdes, mas notamos que a funcdo assim
definida participaria da aspiracdo mais universal de todo ser vivo de voltar
atras até o repouso do mundo inorganico. Todos temos experimentado que o
méaximo de prazer atingivel por n6s é o do ato sexual, unido de uma extingao
momenténea de uma excitagéo extrema. (FREUD, 1920/1975, p. 60)

Em Recordar, repetir e elaborar, Freud (1914/1996f) se depara com observacoes
clinicas de que ha a presenca de conteudos manifestos pelos individuos por meio da
atuacdo, e nao através de lembrancas, pois estas seriam demasiadamente
desprazerosas para serem recordadas, e por isso sdo repetidas por meio de acoes,
até que o psiquismo consiga elaborar seu contetdo de forma a diminuir o quantum de
energia que as integra, devolvendo a constancia e o equilibrio ao funcionamento

mental.

Da sequéncia de observacdes supracitadas, sendo elas a existéncia do principio da
inércia e da constancia, principio do prazer e a compulséo a repeticdo, Freud pode
entdo postular a existéncia de outra pulséo, para além da pulsdo de vida, manifesta
pela tendéncia do organismo de buscar a inani¢cao, a auséncia de excitacdo, ou seja,

a morte, denominando-a como pulsdo de morte.

2.3 PULSAO DE MORTE E SUBLIMACAO

Antes de adentrarmos ao conceito de sublimacéo, precisa-se trazer luz ao fenémeno

descrito por Freud de desfusao pulsional.

O termo “desfusdo” aparece pela primeira vez na obra freudiana em 1922,
em Dois verbetes de enciclopédia. As pulsdes eréticas e as de morte estariam
em misturas, fusées regulares; mas “desfusdes” também estariam sujeitas a
ocorrer. A vida consistiria nas manifestacées do conflito ou da interacao entre
as duas classes de pulsdes. A morte significaria para o individuo a vitéria das
pulsGes destrutivas mas a reproducao representaria para ele a vitéria de Eros.
(METZGER, SILVA JUNIOR, 2010).

Ou seja, desfuséo pulsinonal, se trataria da separacdo de duas pulsdes, permitindo
gue estas agissem de forma livre e dissociada das demais de forma pura no

psiquismo.

Freud (1923/1975) trouxe indicadores de que as pulsdes de morte também estariam

associadas a um potencial criativo, tendo estas, funcdo de forga motriz para um
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movimento diferencial e produtivo, o que se daria pelo processo de denegacao e em

especial pela sublimacéo.

No artigo A moral sexual civilizada e a doenca nervosa moderna, Freud (1908)
conceitua sublimacdo como uma estratégia adotada pelo ego enquanto mecanismo
de defesa com funcdo de evitar o desprazer e fontes de sofrimento originarios da
civilizagao, “remetendo-a a mudanca de objetivo pulsional e conseqientemente a

dessexualizac&o da pulsao”.

A “sublimagao” € um conceito que contém um juizo de valor. Na verdade
significa a aplicacdo a outro campo em que sdo possiveis realizagbes
socialmente mais valiosas. Deve-se entdo admitir que desvios semelhantes
do objetivo de destruicio e exploracdo para outras realizagbes séo
demonstraveis em ampla escala no tocante a pulsdo de morte. Todas as
atividades que reorganizam ou efetuam mudancas sdo em certa medida
destruidoras e assim desviam uma porcdo da pulsdo de seu objetivo
destruidor original. Mesmo a pulséo sexual, como sabemos, ndo pode atuar
sem alguma medida de agressividade. Portanto, na combinacé&o regular das
duas pulsbes ha uma sublimagéo parcial da pulsdo de destruicdo. Pode-se
por fim considerar a curiosidade, o impulso de investigar, como uma completa
sublimacédo da pulsdo agressiva ou destruidora. (FREUD, 1937, citado por
Jones, 1989, pp. 449-450)

Na conferéncia no artigo A moral sexual civilizada e a doenga nervosa moderna, Freud
(1932b/1975) acrescenta que,

[...] a sublimacgéo se relaciona as mudancgas de objetivo e de objeto sexuais,
ou seja, a um destino criativo, mas ndo necessariamente de acordo com o
gue é considerado belo pela civilizagao. Seria mais uma agéo sublime frente
ao desamparo, onde o sujeito ndo abriria méo de sua posicdo desejante,
trazendo a invencéo de um outro objeto para a satisfacdo pulsional. (PRATA,
2000).

O que cabe aqui ressaltar é que, como possivel resultado da sublimacéao, corre-se 0
risco de que haja uma desfusao pulsional, ao separar a pulsdo de seu objeto original,
permitindo a esta pulsdo que atue de forma livre sobre o psiquismo, e sendo a pulsao
de morte uma tendéncia a diminuigédo ou a elimina¢do do quantum de energia, agindo
de forma pura e livre, desconectada da pulsdo de vida, podera acarretar a
manisfestacdo de comportamentos que levem a morte real do individuo, como
tentativa de suicidio, uso excessivo de substancias psicoativas e demais acoes, que

ao buscar se livrar da dor, ocasione também o fim da vida.

2.4 PULSAO DE MORTE E A CLINICA PSICANALITICA
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Embora que, ndo tenha sido aceito de forma consensual por todos os psicanalistas
pos-freudianos, o conceito de pulsdo de morte trouxe o aporte tedrico necessario para
a compreensao de questdes como a agressividade, autodestruicdo, culpa, e auxiliar
no entendimento das psicopatologias contemporaneas.

Dentro do setting analitico, reconhecer a presenca da pulsdo de morte na fala do
analisando, possibilita ao analista manejar de forma adequada tal fendmeno
auxiliando-o na compreensao de seus mecanismos de defesa, e identificar as
situacdes que Ihe servem enquanto gatilhos para a repeticdo de pensamentos e
atitudes que busquem a diminuicdo ou eliminacdo da tensao interna na tentativa de
se livrar do desprazer, possibilitando ao analista realizar o manejo adequado a fim de

contribuir para uma elaboragdo destas de forma menos autodestrutiva.

Frente as diversas queixas apresentadas ao setting analitico,

Um tratamento analitico impde ao médico e ao paciente um dificil trabalho
gue é preciso realizar para cancelar certas resisténcias internas. Mediante a
superacao destas, a vida psiquica do enfermo se modifica permanentemente,
se eleva a um estagio mais alto do desenvolvimento e permanece protegida
frente a novas possibilidades de adoecer. (Freud, 1916-17).

Desta forma, segundo Azevedo, Mello Neto, (2015), compreender a pulsdo de morte
possibilita ao analista a compreensao de varios fenbmenos como, 0 uso abusivo de
substancias psicoativas, ideacao e tentativa de suicidio, comportamentos obsessivos

e compulsivos, dentre tantos outros.

O conceito de pulsdo de morte tornou-se, para muitos, bastante util do ponto
de vista teérico, pois a partir dele pensou-se ser possivel compreender
guestdes como a agressividade, autodestrui¢do, culpa, e mesmo entender
fenbmenos como as psicopatologias contemporaneas. (AZEVEDO, MELLO
NETO, 2015).

Pela Gtica da pulsdo de morte, entende-se que, fatores externos como a condi¢édo
econdmica, social e familiar, podem se tornar fonte de intensificagcdo ao desprazer do
analisando, aumentando seu desejo de eliminar a dor sentida, ainda que isto Ihe tenha

como consequéncia a propria morte.

Em tempos de pandemia, como a vivida nos anos de 2020 e 2021 pelo COVID-19,
onde a inseguranga social, econdémica, somados a iminéncia do adoecimento e da

morte de si e/ou de entes queridos, batem a porta de grande parte dos individuos, é
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de suma importancia o reconhecimento pelo analista da manifestacéo e intensificacao
da pulsdo de morte na clinica psicanalitica, utilizando-se assim de seu saber, e
reforcando seu papel social para a promocéo e preven¢do em saude, seja dando apoio
aos que sofrem pelo alivio sintomatico por meio da andlise, ou promovendo reflex6es
€ espacos que garantam o acesso aos necessitados, a uma psicanalise engajada com

seu papel e responsabilidade social.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o proposto por este trabalho, ao analisar e discutir o fenémeno pulsao de
morte e sua manifestacdo na clinica psicanalitica sob a luz da metapsicologia
freudiana pode-se concluir que, apesar de algumas divergéncias entre os tedricos
pos-freudianos e a necessidade de revisbes em sua construcdo conceitual, a
relevancia do conceito de pulsdo de morte vai além de mera elaboracdo tedrica e
conceitual, trazendo luz para fendmenos antes abordados exclusivamente pelo viés
biolégico, numa compreensdo mais ampla sobre a psique humana e de seu

funcionamento, alcancando as profundezas de sua parte inconsciente.

A partir da compreensao de pulsdo de morte, contribuiu-se para novas técnicas de
manejo e intervencdo sobre os fendmenos psiquicos e seus transtornos, o que s se
tornou possivel a partir deste novo conceito, trazendo grandes contribuicbes para a
psicopatologia e 0s processos de cura em saude mental, em especial ao tratamento
das compulsdes, da dependéncia quimica e de transtornos depressivos com ideagao

suicida.

Ressalta-se ainda a importancia da segunda teoria pulsional de Freud, onde se
reconhece a existéncia de duas grandes pulsdes, sendo elas a pulsdo de vida e a
pulsdo de morte, e a compreensdao de que, 0os processos de sublimagdo tao
necessarios ao convivio social podem acarretar a desfusao pulsional que permitiria a
pulsdo de morte atuar de forma desconectada da pulsdo de vida, agindo livremente

sobre o psiquismo e desencadeando no individuo comportamentos autodestrutivos.

Trazer para o momento atual tal compreenséo sobre o conceito de pulsdo de morte

mostrou-se eficaz, para o aporte necessario a praxis psicanalitica contemporanea na
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analise e manejo dos agravos a saude mental ao longo da pandemia de COVID-19
nos anos de 2020 e 2021, e que se refletiram na necessidade de uma atuacdo no
plano individual e coletivo pelos profissionais psicanalistas frente ao aumento desta
demanda.

Se debrucar sobre os efeitos da pulsdo de morte no ambiente da clinica psicanalitica
e sobre a vida do analisando, dara ao analista o aporte tedrico necessério para o
manejo adequado dos contetdos inconscientes e de suas pulsdes, possibilitando ao
analisando a elaboracdo destes de forma menos desprazerosa a consciéncia,
diminuindo sua quantidade de energia e consequentemente os tornando aceitaveis
para serem expressos através da fala na associagéo livre, e ndo mais por via do

sintoma e da pulsao de morte, reintegrando o ego do individuo analisado.

Através do aporte teérico da metapsicologia freudiana, podemos hoje acessar e
compreender as profundezas da mente humana, juntamente com seus fantasmas

para que assim, possamos a cada dia supera-los.

Se finda este trabalho com a certeza de que, € mister a colaboracédo de Freud e de
sua construcdo tedrica da metapsicologia para a compreensdo atual das
psicopatologias, e de que apesar dos muitos anos passados, tal teoria se mantém
com sua relevancia inabalavel frente aos grandes avancos da ciéncia moderna,
mantendo seu papel crucial para o entendimento da psiqgue humana, em especial
trazendo luz aos fenbmenos inconscientes que ainda continuam sendo um desafio

para as demais abordagens positivistas da mente humana.
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