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Resumo

Damous, Issa Leal; Garcia, Claudia Amorim. A légica do desespero nos
casos-limite: uma faceta da depressdo na contemporaneidade. Rio de
Janeiro, 2011, 266p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Relaciona-se depressdo e casos-limite na sociedade contemporanea
interrogando-se do ponto de vista psicanalitico o discurso dominante no contexto
atual gque identifica a depressdo como a doenca da moda. Embora este discurso
seja sustentado por abordagens sociolOgicas e psiquiatricas no sentido das
mudangas normativas ocorridas na sociedade e das promessas de bem-estar e cura
anunciadas principalmente pelos antidepressivos, ja na literatura psicanalitica a
depressdo assume diferentes aspectos, inclusive benéficos. Como um estado
sintomatico passivel de perpassar os diferentes quadros clinicos e equiparada ao
trabalho de luto, a depressdo mostra-se protetora € mesmo necessaria para a
elaboracdo da perda de objeto que perpassa 0 processo narcisico-identitario, além
de comportar a idéia de depressividade como uma capacidade originaria de
(re)estabelecer a subjetividade. Por outro lado, no que diz respeito aos casos-
limite, identifica-se um nlcleo depressivo associado ao luto inelaboravel
decorrente do fracasso do trabalho do negativo em apagar o objeto primario
insuficientemente bom e promover sua subsequente internalizacdo como estrutura
enquadrante da psique. Esta condicdo prejudica a constituicdo dos limites intra-
psiquicos e intersubjetivos, configura um narcisismo negativo e determina o
funcionamento psiquico presidido por uma Idgica de desespero, em detrimento de
uma légica de esperancga, caracterizado principalmente pelos transtornos na esfera
do pensamento e pelos desenlaces extra-representativos. PropBe-se entdo como
hipbtese central desta tese a I6gica do desespero nos casos-limite como uma faceta
metapsicoldgica da depressdo na contemporaneidade.

Palavras-chave
Depressdo; casos-limite; analisabilidade; limites psiquicos; luto;

desespero; esperanca.
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Résumé

Damous, Issa Leal; Garcia, Claudia Amorim (Directrice). La logique du
désespoir chez les cas limites : Une facette de la dépression dans la
contemporaineté. Rio de Janeiro, 2011, 266p. Thése de Doctorat —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

On essaie d’articuler la dépression et les cas limites dans la société
contemporaine en interrogeant, du point de vue psychanalytique, le discours
dominant dans le contexte actuel qui identifie la dépression comme la maladie a la
mode. Ce discours est soutenu par les approches sociologiques et psychiatriques
en tant que changements normatifs qui se sont produits dans la société et en
rapport avec des promesses de bien-étre et de guérison annoncés par des
antidépresseurs. Pourtant, déja dans la littérature psychanalytique, la dépression
prend différents aspects, y compris bénéfiques. Comme un état symptomatique
susceptible de traverser les différents tableaux cliniques, a la maniere du travail du
deuil, la dépression protege et assure I’élaboration de la perte de I'objet, tache
inséparable du processus narcissique-identitaire. La dépression comporte aussi
I'idée de depressivité comme une capacité de (re) constituer la subjectivité. Par
ailleurs, a I'égard des cas limites, on identifie une configuration dépressive
pathologique associé a un deuil impossible dont I’origine remonte a I’échec du
travail du négatif qui efface I'objet primaire et promeut I’intériorisation ultérieure
de ce objet comme encadrant la structure psychique. Cette condition-la rend les
limites psychiques endommagées, détermine un narcissisme négatif et établit un
fonctionnement psychique présidé par une logique du désespoir, aux dépens d’une
logique de I'espoir, que se présente surtout par des troubles de la pensée et par des
effets hors-représentation. Il est finalement proposé comme hypothése centrale
dans cette these que la logique du désespoir chez les cas limites consiste en une

facette methapsychologique de la dépression a I’époque contemporaine.

Mots-clés
Dépression; cas limites; analysabilité; limites psychiques; deuil; désespoir;

éspoir.
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“A licdo da m&e morta é que ela também tem de morrer um dia

para que uma outra seja amada. Mas esta morte deve ser lenta e doce
para que a lembranca de seu amor ndo pereca e nutra 0 amor

que generosamente ela oferecera aquela que tomar o seu lugar.”
André Green
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1 — Introducéo

No momento em que a sociedade contemporanea panexar cada vez
mais o ideal de corpo saudavel e mente sa comessdrsde normalidade,
corre-se 0 risco de, em contrapartida, psicopatdogjualquer sofrimento que
possa indicar o desencadeamento de sintomas depsesNesse sentido, um
processo de luto que esteja em curso pode taoslegoonsiderado um quadro
psicopatologico de depressao e rapidamente secafiegddo. De fato, o discurso
dominante na sociedade contemporéanea aponta ass&preomo a doenca da
moda, o que é sustentado pelos relatorios da (raggio Mundial de Saude
(OPAS, OMS, 2001) e certamente fomentado por cahgsammidiaticas e
laboratoriais.

No relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OM®), 2001, a
depressdo encontra-se posicionada em quarto lugatredas doencas com
principais causas de 6nus (OPAS, OMS, 2001). Cordmgndstico da moda, a
depressdo é de fato a queixa principal no cendliiltica@ contemporaneo
(Ehrenberg, 1998; Roudinesco, 1999; Da Poian, 2@0iheiro, 2005; Kehl,
2009). Muito naturalmente as pessoas se dizem riiglas e também os
profissionais de salde diagnosticam seus paciasue® deprimidos, o que
resulta,na maioria das vezes, na recomendacdo de mediazsrattidepressivos
(Coser, 2003). Este cenario € extensivo aos diesesegmentos sociais nos
quais, com freqléncia, encontram-se pessoas edasl\iom algum tipo de
tratamento por depressdo, o que pode mesmo sede@ud hoje como uma
condicdo de “epidemia psiquica das sociedades détiwas” (Roudinesco,
1999:17). Diante desse panorama, as previsoes ldtrire da Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2001) até 2020 sdo bassamérias e alertam que, em
caso de persistirem tais tendéncias, a depressiopassar a posicdo de segunda
doenga com maior causa de Onus abaixo apenas dasagocardio-vasculares
(Vertzman e Pinheiro, 2003).

E verdade que ultimamente muitas informacfes sabreéepressio
circulam na midia, certamente aumentando o campomleecimento das pessoas
guanto aos sinais de riscos desse tipo de adodacimsimuico, o que facilita a
todos a possibilidade de um auto-diagnéstico. Isvroomo Eu tomo

antidepressivo, gracas a Deu@Vioraes, 2008) ilustram bem esse caminho que


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

12

visa desmistificar o tratamento para a depressssdnacomo os diversos sitios
virtuais que se referem a este tema. No entantmethda em que a diversidade
de informacdes populariza o saber, produz igualenanmecessidade de nomear
psicopatologicamente o0 que poderiger considerados apenas sofrimentos da
vida cotidiana. Desse modo, as pessoas nao ficastnsées porque perderam
um emprego, ou vivenciam uinto porque alguém muito amado faleceu, ou
porque se separaram de seus companheiros. Elasdeg@imidas E a depresséo
assim diagnosticada, seja pelas proprias pessoaslos profissionais de saude
de diferentes especialidades que as acompanharpagsaporte para o0 ingresso
no universo da saude mental, e, muito provavelmegmatea a medicalizacdo do
sofrimento psiquico.

De certa forma o modismo do diagnostico de depoepaéece abarcar a
ampla categoria doervoso termotdo empregado pela populagédo de modo geral
na referéncia ao sofrimento psiquico, o que tateeatualize o lugar que ocupava
a neurastenia no final do século XIX na designal@odistarbios nervosos entao
atribuidos aos avancos industriais ocorridos na emadiade (cf. Ehrenberg,
1998). Naquele momento, contudo, Freud entrou era oeupando-se sobretudo
da neurose e, em relacdo a neurastenia, chegoarevesso artigoSobre os
fundamentos para destacar da neurastenia uma simelrespecifica denominada
‘neurose de angustia’ (Freud (1895[1894a]), estabelecendo algumas
diferenciagbes entre a neurastenia e a neurosagista que provavelmente se
embaralhavam. Decerto com o edificio psicanaliticostruido e consolidado, a
neurose, € Ndo0 a neurastenia, passou a ser com@Enth a expressao princeps
do mal-estar na civilizacdo, sustentada na refeaéac conflito intra-psiquico
como nucleo constitutivo da subjetividade. Em capdrtida, a alusdo macica ao
nervoso no cenario atual retrata sobretudo umarizal@o psiquiatrizada do
sofrimento psiquico identificando a depresséo, etnirdento da neurose, como
expressdo do mal-estar contemporéaneo, sustentalda hpedtese bastante
discutida no meio psicanalitico atual de um dealida referéncia ao conflito
como eixo da constituicdo subjetiva.

Todavia, num tratamento psicanalitico, a sutileaaedcuta no seio das
relacbes transferenciais interroga o diagnosticoddpressdo dominante na
atualidade. Desta forma, a psicanalise problematiza tendéncia

psicopatologizante do sofrimento psiquico, a comegar ndo pressupor
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necessariamente a depressdo como uma categorigrdfis especifica, mas
concebendo-a essencialmente como um estado aéetimolusive, atribuindo-lhe
um significadobenéfico ao equipara-la ao luto. Por outro laaopsicanalise
diferencia a depressdo da melancolia consideraesi@ sim, uma categoria
diagnostica, ao contrario do que fez a psiquiatria.

De fato, diferentemente da psiquiatria, a psicaeae refere a depressao a
partir de uma perspectiva afetiva possivel de seifestar nos quadros clinicos
em geral, sendo esta uma constatacdo ja present&remd (Coser, 2003;
Delouya, 2001). Além disso, a depressao é tambémsiderada, sobretudo pelos
tedricos das relacbes de objeto, um estado canstitda subjetividade,
subentendido na experiéncia de ambivaléncia, oca, sejpjacente a fusdo dos
componentes eroticos e agressivos direcionados emsmm objeto. Também na
leitura de André Green identifica-se um percurs@re&sivo necessario e
constitutivo no que diz respeito ao atravessamedatprocesso de diferenciacao
primaria no qual se pressupfe a perda do objetndpo e a sua subsequente
representacdo. Ressalta-se ainda um aspecto deespositividade acerca da
depressao que diz respeito a concepc¢éo de depdesisiya capacidade originaria
do humano, inerente a vida psiquica, no sentidabeéatura/fechamento as trocas
com o ambiente, além disso, no sentido de protecéo, equilibriegelacdo que
garante a vida humana (Fédida, 2001).

Considerando-se estas diferentes modalidades depgio psicanalitica
da depressdo constata-se quecendario das terminologias nosograficas se
complica no entrecruzamento psiquiatria/psicanaliseis, na psiquiatria, a
melancolia, de onde se originam as concepc¢fes soldepressdo, € pouco a
pouco diluida nos sucessivos rearranjos da nosagasd sumir dos manuais
diagnédsticos atuais em prol da depressédo (Vertzrh@85; Coser, 2003). A
psicanalise, por outro lado, embora consideretarsigtologia depressiva, retoma
nosograficamente justamente a melancolia, fazeedaas dois termos (Moreira,
2002). Assim, na encruzilhada entre psiquiatrissiegmalise perde-se a precisao
dos vocabulogiepressédoce melancolia Esta questdo parece se acentuar dentro
mesmo do campo psicanalitico no que tange néo spa&narticulacdo entre
depressdo e melancolia, mas também e principalm@orte a introducdo da

categoria casos-limite como um terceiro elemenja diferenciacdo dos outros
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dois se mostra dificultosa. Nesse contexto, insaresobretudo para o
desenvolvimento desta tese a relacao entre casite-& a depresséo.

Os casos-limite desenham uma figura impar que peoeoimpde sérias
reflexbes a clinica e a teoria psicanalitica. Nypmespectiva historica, o termo
casos-limite caracterizava inicialmente 0s casos fhimites da psicose,
particularmente da esquizofrenia, ou seja, acneglis® na existéncia de psicoses
latentes que poderiam evoluir para a psicose @omte (Green, 1986a). Nesse
sentido, os casos-limite ndo eram vistos como oateglinica autbnoma e
relativamente estavel em relacdo a psicose, newwgErversdo. Mais tarde, a
partir da experiéncia clinica, percebeu-se que mend de pacientes sob esse
diagndstico que resvalaram para a psicose, ourpefms para a psicose cronica,
mostrou-se relativamente pequeno (Green, 1986a)av@scos nas discussoes
acerca dos casos-limite apontaram entdo para qegtagiaridades que lhes sao
comuns sem, no entanto, evidenciar uma organizatdigetiva especifica,
nitidamente estruturada, mas estabelecendo, endimdéia de que “séo
organizacdes duraveis capazes de evoluir de ditsremodos” (Green, 1975a:44).
De fato, os casos-limite podem se configurar comrangds mais ou menos
equilibrados em torno de um modelo de “funcionameplural da psique”
(Ferrant, 2007b:260), ou seja, comportam funciomaoseneurdéticos simultanea
ou alternativamente a outros tipos de funcionampsiquico.

A pluralidade da dindmica psiquica dos casos-limié® impede, no
entanto, quédenomenologicamente esses pacientes se apresenié¢as vezes
significativamente adaptados socialmente, emboparerentem uma verdadeira
loucura no nivel mais intimo de relacionamentoscteno o que se revela na
transferéncia, tema bastante burilado por GreeB8d)9em termos deucura
privada Assim, fora da intimidade de seus relacionamersiog patologia passa
despercebida na medida em que sdo perfeitamenszesaple realizar tarefas
como as impostas pelo trabalho, possuem elevado sienresponsabilidade e nédo
aparentam serem nem mais nem menos insanos queueualutra pessoa.
Encobertos pelo bom uso que fazem dos esteredsipcigis, 0s casos-limite
podem sofrer, no entanto, incontrolaveis ataqudsiriie sentir um enorme vazio
interior e ter em baixa conta a sua auto-estinEni@do com que sejam na maioria
das vezes incapazes de estabelecer relacionamafeébgos verdadeiros e
duradouros (Gurewich, 1998).
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Embora a primeira referéncia tedrica sobre os eawite se encontre
num texto de Adolph Stern (1938)vestigacdo psicanalitica e terapia do grupo
de neuroses limitrofeso qual se segue o trabalho de Fairbairn (19diWesos
processos esquizoides e entdo o de Heéléne Deuid4R)(sobre a personalidade
como seé principalmente com a producdo anglo-saxoniparér da década de
60 que esses casos recebem atencdo especial (cia,G009). Desde entéo,
contribuicdes de Winnicott (1955-6), Khan (19603afes (1965), Balint (1968);
Kernberg (1975, 1980, 1991), Kohut (1968, 197)resentando a Escola Anglo-
Saxonica, somam-se as de Green (1988), Bergeré®,(1974a, 1975), Anzieu
(1985), André (1999b), Roussillon (1991, 1999) remutros autores da Escola
Francesa. Quanto a Franca, particularmente, \asic que este tema vem se
propagando naquele pais, mesmo sob a forte infeu€lacpensamento de Lacan
gue ndo contempla diretamente a problematica dassdamite, salvo no que se
considera, segundo o seu referencial tedrico, ssscearos, inclassificaveis, da
clinica psicanalitica, discutidos na Conversacaardachon (Miller, 1997).

A diversidade de estudos psicanaliticos sobre sgselamite ampliou-se
de tal maneira que o campo da psicanalise paresgofdanizado num cenario de
fronteiras incertas quanto a literatura de reféeéacerca desses casos causando
muitas vezes a impressao de que existe uma toBalokd com diferentes autores,
cada um a seu modo, tentando demarcar seu terr{f@ndré,1999b). Isto fica
realmente evidente quando se observa a variedaderrdes empregados para
designar esses pacientémrderlines numa vertente teérica geralmente anglo-
sax0nica, estados limites, numa abordagem fran@&=sgeret, 1974b), na qual
também aparecem as designacdes casos-limite (Greatjentes limites
(Donnet), funcionamentos limites (Chabert) e airgt#rimentos narcisico-
identitarios (Roussillon). Sem ter a pretensdoptesentar uma lista completa dos
termos empregados, busca-se, no entanto, assmglaantidade e a diversidade
das explicacdes tedrico-clinicas a que estao dusla

A variedade de enfoques diagndsticos quanto aoss-tiasite €, na
verdade, indicio da magnitude do espectro sint@mationcernente a esses
pacientes (André, 1999b). Em geral, esse espectctiii uma tonalidade
depressiva de humor, comportamentos aditivos e tsmmaatuacdes e sobretudo
transtornos na esfera do pensamento. André Grega &ucidar a dimenséao

desses fenbmenos trilhando um percurso iniciadopniasordios de sua clinica


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

16

guando se interessava pelos pacientes que apnem®ntarta ambiglidade entre
patologia e normalidade, parecendo configurar utadessubjetivo fronteirico
(Green, 1994). Tempos depois, com Donnet, Greeociasgsse estado a um
ndcleo psicético denominando-o psicose branca (Grete Donnet,1973) na
tentativa de descrever o nucleo psicético semidalie determinados pacientes
gque apresentam sintomas aparentemente banais, &mbom Ssério
comprometimento de seu funcionamento mental. Destio, enriquecendo sua
elaboracdo tedrica no campo psicanalitico a pddirFreud, Green garante a
profundidade de suas discussdes sobre a multipdieidle aspectos concernentes
aos casos-limite se utilizando, nesta empreitada, pdrametros lacanianos,
winnicottianos e bionianos. Dessas influéncias deamertamente o mérito de seu
trabalho caminhar na encruzilhada entre a teoilisignal e a teoria das relacdes
de objeto (Garcia, 2007).

As contribui¢cdes de Green apontam como fundamantatasos-limite os
problemas em torno do luto determinados pela pgaspermanente do objeto
primario no psiquismo, por excesso de intrusdo eleuinacessibilidade e
indiferenca. As dificuldades experimentadas nessetegto articulam-se ao
fracasso do trabalho do negativo, processo de inzgafio que favoreceria a
constituicdo dos limites psiquicos, 0 apagamentoobjeto primario e a sua
assimilacdceenquanto estrutura constituinte do psiquismo (Gr&e86b, 1988b).
Por isso, uma vez fracassado o trabalho do negairequdica-se a estruturacao
dos limites intra-psiquicos e intersubjetivos, mssomo a constituicdo de um
espaco de auséncia necessario aos processos deizag#n (Green, 1975a,
1977a, 1982a).

A discussao greeniana acerca dos casos-limite pmmaentral a hipotese
de que nesses casos houve prejuizos na experdnsigparacdo primaria o que,
levado as ultimas conseqliéncias, se apresenta gomato ndo elaboravel em
funcdo justamente de que o objeto primario ndo p$ele apagado. Estas
condicbes configuram um narcisismo negativo (Gré882b) e determinam um
modo de funcionamento psiquico peculiar, marcadiwspgeanstornos na esfera do
pensamento (Green, 1982a) e, sob a incidéncia Ilpregada pulsdo de morte,
caracterizado ainda pela logica do desespero (Gi€a19). Esta logica se refere
basicamente a uma atividade psiquica funcionaréo db principio de prazer em

que a realizacdo de desejo ndo triunfa, mas siangulsdo a repeticdo e a
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atuacéao, orientadas por uma inversao dos valoregldabuscar o desprazer, em
vez do prazer, e evitar o prazer, em vez de evithrsprazer (Green, 1979).

O ponto nevrélgico deste tipo de argumentacdo espiea marca de um
luto inelaboravel, do narcisismo negativo e dadaglo desespero, 0os casos-limite
esbarram por um lado e, metapsicologicamente falaralmelancolia, em funcéo
de questbes narcisico-identitarias primarias. Rtmodado, esbarram também na
depresséao, por se constituirem basicamente em ¢ienon nuicleo depressivo e
eventualmente manifestarem sintomas depressivésn Alisso e justamente por
ISso, 0s casos-limite favoreceriam um deslocamelatopolaridade neurose X
depressao que se verifica no contexto atual, engaese sustenta na psicanalise,
para a polaridade neurose x casos-limite.

Tomando-se entdo estes dois nucleos tematicoseprassdo e 0s casos-
limite — procura-se articular um tema ao outromtaito de discernir, do ponto de
vista da psicanalise, algumas especificidades da gm deles e estabelecer uma
relacdo entre ambos a partir de uma pesquisa afixaitde cunho bibliografico.
No decurso desta pesquisa busca-se, por uma wanscrever o estatuto da
depressao na atualidade, identificar sua origemaeralagcdo com a melancolia.
Por outra via, procura-se esquadrinhar a metapg@olenvolvida nos casos-
limite considerando 0 modo como se apresentam hecfio analitica e
relacionando esses casos a depressdo. Nessa peaspedelineia-se
essencialmente a hip6tese segundo a qual a logickeskspero nos casos-limite
corresponde a uma faceta metapsicolégica da dépresssiderada atualmente a
doenca da moda. Isto ndo implica necessariamentender a vigéncia de um
modismo de casos-limite em contrapartida a um muoalide depressdo, mas em
apontar certas especificidades da depresséo, dentgeiais a configuracdo do
ndacleo depressivo atribuido aos casos-limite quetaps&ologicamente
caracteriza a légica do desespero.

Entdo, no primeiro capitulo, interroga-se a de@@s®mo a face do mal-
estar contemporaneo. Esta questao se justificaetidamem que se discute cada
vez mais freqlentemente nos meios psicanalitidoip@ese de um declinio da
neurose como a expressao princeps do mal-estaivihiaacdo em funcdo da
diminuicdo da referéncia ao conflito intra-psiquicomo constitutivo da
subjetividade, a partir do que a depressao pasaamgpresentar o mal-estar na

civilizagao.
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Tomando-se inicialmente o desamparo, o traumaeenpadralidade como
elementos de discussdo sobre o processo civiliaatidiz-se uma passagem da
modernidade para a contemporaneidade. Nesse pere@unessaltado o papel
desempenhado pelo objeto na determinacdo do naal-estrificando-se que o
sujeito contemporaneo vivencia uma exacerbacaoitdacdo traumatica do
desamparo em fungdo de um maior distanciamento usénaia de objetos
disponiveis a satisfacdo e a contencdo da atividaldeonal. Este fator mostra-se
entdo determinante do declinio da referéncia aoseucomo figura clinica
emblematica do mal-estar na civilizacdo atual erorfda depresséo.

Em seguida, é discutido o modismo da depressdoociadade atual,
considerando-se as mudancas normativas e as pasTgsguiatricas de cura e
de bem-estar que o sustentam, o que, naturalmemteluz a um exame das
origens da depressdo na melancolia. O passo seguiantdo verificar em que
medida depressao, melancolia e casos-limite serathben visando questionar o
lugarsoberanogue supostamente ocupa a depressao no mal-estamgmraneo,
considerando-se que, para a psicanalise, neurdepressao nao se constituem
nem mesmo como categorias equivalentes.

No segundo capitulo inicia-se a abordagem sobmasss-limite a partir
da consideracdo de certos entraves que essestpadi@pdem a analise, dentre
0S quais aponta-se 0s ataques ao enquadre, agddifles quanto a sustentacédo da
regra fundamental da analise e da interpretacéoagingl instrumento analitico, a
conjuntura transfero-contratransferencial e a m@atgiapéutica negativa. Os
entraves vivenciados com esses pacientes estatelisites da analisabilidade
que se constituem, na verdade, como 0 berco da@gebgs metapsicoldgicas
sobre eles. Contudo, é questionado se os limiteanddisabilidade sdo uma
especificidade dos casos-limite, considerando-§#mde que situagdes limites
sdo sempre enfrentadas em todas as analises.

No terceiro capitulo, portanto, adentra-se maise@Bpamente nos
meandros da constituicdo dos limites intra-psiquice intersubjetivos.
Considerando-se o conceito de limite nas suas did@sn espaco-temporais,
mergulha-se nas teorias sobre o trabalho do negatisobre o pensamento,
propostas por Green, defendendo-se que a neggfwzempreendida por esse
trabalho € imprescindivel para constituir os limifgsiquicos e para apagar o

objeto primario, tarefas necessarias, em Ultimd&ntsa, para organizar o
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pensamento. A intencdo nesse sentido € de artioufeacasso do trabalho do
negativo a complexidade psicopatologica referida @sos-limite, representada
pela presenca na esfera psiquica do objeto pringaiondo se deixa apagar via
trabalho do negativo, condicdo que redunda invelmaente em transtornos na
esfera do pensamento.

Finalmente, no quarto capitulo, caracteriza-sepaedsdo nos casos-limite
associada ao complexo da mée morta, a metaforzadal por Green (1980) para
circunscrever o luto impossivel desses casos. Rre®i entdo articular esta
condicdo de um luto inelaboravel ao trabalho doatieg patolégico e ao
funcionamento psiquico presidido segundo uma |6giea desespero em
detrimento da logica da esperanca que rege 0S JH@EESIqUICOS primarios,
considerando-se, além disso, 0 narcisismo primdréstante prejudicado nos
casos-limite.

Questiona-se por fim se o estado depressivo serigelaor forma de
representar clinicamente a logica do desesperocasss-limite.Nesse sentido,
procura-se estabelecer as relacfes possiveis dgpiressdo e casos-limit@a

l6gica do desespero.
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2 — Depressao: uma face do mal-estar contemporaneo?

A queixa de depressdo tem se mostrado cada vez cotidiana e
disseminada tanto na clinica publica quanto privagamdo de fato facilmente
associada a uma patologia sem que, no entantajtégos diagndsticos sejam
necessariamente especificos e homogéneos (Co88), Idma-se a esta situacao
a prescricdo de psicotropicos, na maioria das veeatizada de maneira
indiscriminada, sustentada permanentemente pelaciajé pela industria
farmacéutica, pela midia e pelo endosso do propaoiente, privilegiando
crescentemente uma conduta medicalizante paraflazno sofrimento, quer se
refira a esfera emocional, como no caso de profdodapos a perda de um ente
querido, quer se refira aos sintomas corporaispaoos casos de fibromialgia.

E claro que héa diferencas a serem consideradasekréo ao uso da
medicagdo segundo o adoecimento psiquico em quest@vez que muitos
fenébmenos clinicos podem de fato ser beneficiados @ uso de psicofarmacos.
Isto é inquestionavel. Mas como situar a depresdéo ponto de vista
psicanalitico? Certamente enquanto categoria psiclijgica a depresséo causa
certa inquietacdo a psicandlise em funcao talvgzreignancia sobre a depressao
do discurso psiquiatrico e do espa¢o concedido fyeud ndo a ela, mas a
melancolia.

Todavia, longe de almejar dialetizar psicoterapglitalizacdo ou mesmo
psicanalise/psiquiatria, € inegavel que uma razépressiva fundamenta o
paradigma psiquiatrico no sentido de que tudo ongeikora com antidepressivos
€ entdo re-configurado sob o diagnostico de defweg€oser, 2003). Isto
certamente reforca uma visao biologica do sofrimeygiquico sobre o qual se
espera atuar através de psicofarmacos. Estesypaeg, se tornam os principais
instrumentos da pratica psiquiatrica. Em contrégerta razdo depressiva,
verifica-se entdo o pouco ou quase nenhum espagwvajarize a subjetividade
nesse circuito. O contexto subjetivo parece mesthatado em meio ao binbmio
possivelmente definido em termos de queixa-condutaja logica de
funcionamento sugere o comportamento humano gumeda necessidade de
respostas prontas e rapidas ao que incomoda, &b coefeito invariavelmente

prometido pela medicalizacdo do sofrimento.
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Ampliando-se a questéo para a cultura contempor&eeiéica-se o papel
do consumo na sociedade e a mudanca que a susifingg/@o promove sobre os
significados e valores sociais, fazendo com que hsgjjam privilegiados os
objetos em detrimento das palavras, a acdo emw@emsamento e a satisfacao
imediata em lugar da espera (Mayer, 2001). Tratzada vez mais na atualidade
de “uma cultura que consagra o prazer e que, d&inramais imperiosa, busca
suprimir a dor, sem deixar tempo nem espaco paeadgar-se acerca dos meios
e dos custos das acdes que se realizam na busea destas” (Mayer, 2001:96).

Garcia e Coutinho (2004), numa discussdo acerca rdosos do
individualismo e do desamparo do sujeito contempeEwa sinalizam como a
sociedade de consumo cultua a liberdade individwedtimula o prazer constante
e irrestrito. Esta situacdo, segundo as autorasesapta uma diferenca
significativa em relacdo ao que era pensado pardFeen 1930 quando o mal-
estar resultava justamente de restricbes ao preser.é claro, ndo se da sem
consequéncias para o psiquismo. Ehrenberg (1998h éutor que justamente
procura afirmar a depressdo como a maneira pelasguapresenta a experiéncia
psiquica frente a tamanha liberdade individual.

Ao gque tudo indica, entdo, a depressao se tornavértice de enorme
abrangéncia no discurso social contemporaneo, oas fas questdes: De que
depressao se trata na psicanalise? E em que mselidaticula a melancolia?
Além disso, o mal-estar contemporaneo encontraes¢émente num registro
diferente daquele paradigmatico da concepcdo fmeadique o associa aos
conflitos intra-psiquicos (Freud, 1930)? Em casoradtivo, 0 que caracterizaria
esse mal-estar contemporaneo? E, ainda, o quedfizixce clinica que assume
privilegiadamente o individuo contemporaneo comodpto do mal-estar? E
mesmo da ordem da depresséo que se trata?

No contexto das questbes suscitadas busca-se emtdocompreensao
sobre o desenho do mal-estar na sociedade cont@ngaotendo como elementos
o desamparo, o trauma e a temporalidade. Discutesse sentido o ponto de
vista dominante na sociedade atual de que a dépressisiste numa epidemia,
sobretudo a partir de certos parametros como asamgad normativas e o
discurso psiquiatrico biologizante, tal como idigedidos por Ehrenberg (1998),
que levariam ao declinio da referéncia ao confidmo nucleo por exceléncia da

constituicdo subjetiva. Articula-se entdo a hipétda depressdo como epidemia
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da sociedade contemporanea a clinica, sabendcesaapsiquiatria, a depressao
ganha espaco como categoria diagnostica someragiado século XIX, com o
advento da psiquiatria moderna e ainda como deadwnto da melancolia, e
que, na psicanalise, a depresséo nao é considaradaadro clinico efetivamente
e sim a melancolia. Sendo assim, por um lado, quiadria distingue depressao e
melancolia e, principalmente atrelada a concepgélmdizante do sofrimento
psiquico, subsidia a hipétese da depresséo cordere@ da sociedade atual. Por
outro lado, a psicanalise direciona diferentes epo@es sobre a depressao além
da melancolia como quadro clinico, levando a arerminimo, como pode ser
simples e reduzida a hip6tese dominante na atdalida depressdo como o
emblema mor do mal-estar contemporaneo.

E imprescindivel, enfim, questionar de que depmessé trata na
contemporaneidade segundo o ponto de vista psittanakobretudo na medida
em gue se considera 0s casos-limite, pacientesragem um ndcleo depressivo
central em funcdo do luto inelaboravel decorremebblemas no processo de
diferenciacdo primaria e que permanece submersonm@io a diferentes

manifestagfes sintomaticas

2.1 — Desamparo, trauma e temporalidade em relacdo  ao processo de
civilizacao

Considerando-se inicialmente o contexto da modad@&dconforme a
proposta de Freud (1930) no arti@anal-estar na civilizacgaliz-se que um mal-
estar permeia a cultura e que, no plano individeake mal-estar deriva da
neurose. De modo central, a concepc¢ao freudiarraaada neurose privilegia os
conflitos intra-psiquicos atrelados a angustia dstracdo experimentada nas
vivéncias edipicas tendo, em contrapartida, o ggmale recalcamento como
mecanismo psiquico defensivo principal. No procesformacao da neurose, as
exigéncias da vida dirigidas pelo programa do fpiocde prazer destinado
sobretudo & busca de prazer e a evitacdo de despeabarram nas influéncias do
mundo externo que impdem restricdes e interdicdesatisfacdo almejada
internamente. Vivenciadas como desprazer, as esiggera realidade externa
deslancham internamente a sintese do principioedédade que, uma vez

articulado ao principio de prazer, ocasiona entfiinsento ou desprazer.
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Segundo Freud (1930), as influéncias da realidagg®em restricdes ao
prazer basicamente a partir dos sinais que evidena fragilidade do corpo
humano, do poder por vezes impiedoso da naturezs,pmncipalmente a partir
das regras que ajustam os relacionamentos da wdeoewum, na familia, no
Estado, na sociedade em geral. No aspecto dosoredatentos particularmente, a
realidade externa impde sacrificios principalmentexualidade e agressividade
humanas em troca de uma parcela de seguranca amidamum. Nesse sentido,
a interdicdo mais incisiva consiste na proibic@&séolha incestuosa de objeto.

Circunscrita por Freud (1913) principalmente éfotem e tabu a
interdicdo ao incesto é de suma importancia paseganizacao intra-psiquica e
intersubjetiva. Freud situa essa interdicdo prinmerge nas restricbes a que
irmaos se submetem uns aos outros apos reuniremdeando e cometerem o
assassinato do pai da horda, entdo o Unico naidgpnitinitiva com liberdade para
gozar das exigéncias pulsionais.

ApoOs reunirem-se e sobrepujarem o pai, os filhosfadailia primeva
inauguram uma cultura totémica, isto €, uma espaEisistema institucional da
vida em comum estruturada em torno do totem quegya@ras primitivos, precede

as organizag0Oes sociais e religiosas:

O totem é o antepassado comum do cld; ao mesm@ t&ngeu espirito
guardido e auxiliar, que |Ihe envia oraculos, e emip@rigoso para 0s outros,
reconhece e poupa os seus proprios filhos. Em awsagéo, os integrantes do
cla estdo na obrigacdo sagrada (sujeitas a saagfmaaticas) de nao matar nem
destruir seu totem e evitar comer sua carne (@u fpiroveito dele de outras
maneiras) (Freud, 1913:22).

E entdo a partir do totem como essa figura centiabrganizacdo de um
cla que todos a ele referidos submetem-se ao @lncdsto. Pela sua natureza, o
tabu “é uma proibicdo primeva forcadamente imp{®ba alguma autoridade) de
fora, e dirigida contra os anseios mais poderosgeeaestdo sujeitos 0s seres
humanos” (Freud, 1913:51). A obediéncia ao tabuem@nto, ndo implica no
desaparecimento do desejo, pois este persiste scieotemente embora possa
deslocar-se para outro objeto. Desse modo, submsetid tabu do incesto, o0s
irmaos da familia primeva séao proibidos de realim@a escolha incestuosa de
objeto e, sem deixarem de deseja-lo, deslocam sseslhas no sentido da
exogamia. Assim, a obediéncia ao tabu do incestbelece uma mudanca de
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direcionamento da satisfacdo pulsional e tambémigémrcia de uma primeira
legislacdo em torno da qual é facilitada a orgadiaala vida comunitaria.

Sendo assim, a normatizacdo dos relacionamentagiss@npreendida
pelos mais fortes da familia primeva em torno da goitura totémica submetida

ao tabu do incesto inaugura o processo civilizatori

A vida humana em comum sé se torna possivel quaade@ine uma
maioria mais forte do que qualquer individuo isolad que permanece unida
contra todos os individuos isolados. O poder dessaunidade € entdo
estabelecido como ‘direito’, em oposi¢édo ao poadeindividuo, condenado como
‘forca bruta’. A substituicdo do poder do individymelo poder de uma
comunidade constitui 0 passo decisivo da civilipa@ua esséncia reside no fato
de os membros da comunidade se restringirem em possbilidades de
satisfagdo, ao passo que o individuo desconheseréatricbes. A primeira
exigéncia da civilizacdo, portanto, € a da justizaseja, a garantia de que uma
lei, uma vez criada, ndo serd violada em favorndénglividuo(Freud, 1930:101-
2).

O passo para essa justica organizadora da vidaoemine de que fala
Freud (1930) foi dado pelo interdito fundado nouta® incesto empreendido
pelos mais fortes da familia primeva (cf. Freud,3)9A institucionalizacdo dessa
proibicdo como lei abarcando a todos atua inibiadéinalidade plenamente
sensual da sexualidade e favorece tanto a amiastlgcga formacgdo de novas
familias e, consequientemente, o laco social e gmigia amplo (Freud, 1930).

Além das interdicdes impostas a sexualidade noepsaccivilizatorio, 0s
efeitos restritivos da realidade externa estendetambém sobre a agressividade
natural do humano. E, na medida em que a expredadagressividade é
restringida ou inibida em prol do processo civilize, ela retorna ao eu sendo
tomada pela parte do eu identificada com a autdeidaxterna coibidora, o
supereu (Freud, 1930). Inicialmente, a acdo intémaupereu primitivo se faz
conhecer pelo medo de que, tendo feito alguma caésam prol de obter prazer,
0 sujeito perca o amor das pessoas de que quenmddepé€rata-se de uma
angustia associada a ameaca de desamparo ocaspmb@adaedo da perda desse
amor. Ao final da vivéncia edipica, a autoridaddeexa, as restricbes e
interdicdes, sdo internalizadas via identificac@supereu cujo propodsito passa a
ser entdo atuar como consciéncia moral sobre eigiando-o em suas acgoes e
intencdes, julgando-o e exercendo sobre ele a endatada da mesma

agressividade que antes exigia satisfacdo na adalidxterna. Certamente a acao
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do supereu exacerba o sentimento de culpa detetmipala ambivaléncia
primordial entre pulsdo de vida e de morte que,facore supde Freud
(1930:135), manifesta-se primevamente para com dghorda pelo sentimento
de remorso: “Seus filhos o odiavam, mas tambémavam. Depois que odio foi
satisfeito pelo ato de agressédo, o amor veio paraneiro plano, no remorso dos
filhos pelo ato”.

No ato de agressdo cometido na familia primevapdaeip de punicao
atribuido ao pai da horda, agora morto, é intezadb pela identificacdo com ele
(Freud, 1930). Encarnado no supereu, esse podetivpuinterdita entdo a
repeticdo do ato agressivo. Todavia, tal como @ocentom as restricdes impostas
aos desejos erdticos, os desejos agressivos natesfazem, mas persistem
inconscientemente, intensificando o sentimento wpacinconsciente e o temor
de ser punido, pois ndo ha diferenca entre inteacie de fato empreender o ato
agressivo. A agressividade é entdo dirigida ao ripdpu expressando-se
masoquisticamente sob o dominio do supereu.

No decorrer da evolucdo da humanidade, a expeai€lacfamilia primeva
€ re-atualizada na vivéncia edipica destinada &tiggio em cada contexto
familiar subsequiente na medida em que emergem sejodeambivalentes para
com as figuras parentais. Nesse contexto, a ig@vdilo incesto e da expressao
da agressividade em ato faz-se novamente necessamsituindo agora as
influéncias da realidade que, sob a angustia deacas e das leis basicas de
convivéncia impostas pela civilizagdo, séo interaalas na figura do supereu
autorizando-o a restringir o dominio do principie prazer desde dentro do
aparelho psiquico. Resta entédo ao eu acionar aglogtle defesa que melhor lhe
convir contra o desprazer ou sofrimento que sernang interiormente.

A civilizac&@o implica constantemente no cerceameottivre exercicio da
satisfacdo exigida pelas pulses, sexuais ou aggese, além disso, pressupde o
atravessamento por um persistente sentimento ga oniundo da ambivaléncia
de sentimentos e pela necessidade de punicdo per ¢ autoridade parental
internalizada no supereu. E claro que isto se déepo para com 0s objetos
parentais na experiéncia edipiana, quando por &zata proibicdo da escolha
incestuosa de objeto, e se alarga posteriormesteleraais relacdes sociais que
serdo entao interditadas pelas leis e costumese@d@p quer dizer, em todo caso,

gue o desenvolvimento individual e o cultural oaorrde maneira gradativa, pois
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na verdade verifica-se uma constante luta entrésegoe altruismo travada no

ambito da libido:

“(...) as duas preméncias, a que se volta parlicidéale pessoal e a que
se dirige para a unido com os outros seres humdaesm lutar entre si em todo
individuo, e assim também os dois processos dendasenento, o individual e
o cultural, tém de colocar-se numa posi¢ao hostipara com o outro e disputar-
se mutuamente (...)” (Freud, 1930:143).

Esta luta entre as preméncias egoistas e altrungtasntanto, é conciliavel
sob a condicédo de se integrar a busca pela falieigpassoal, dando seguimento
ao principio de prazer, a necessidade de estaimeletm de relacdes com outros
seres humanos de modo que o coletivo encontreggireu atravessado por uma
determinada ética (Freud, 1930).

Decerto a civilizacdo beneficia o ser humano ndiderde favorecé-lo a
realizar diferentes feitos e no sentido de estabelegegulamentos que o
distinguem de seus antepassados primitivos (FrEQRD). Desde a utilizagdo de
instrumentos para lidar com a natureza, a obtedeacontrole sobre o fogo e a
construcdo de moradias, o homem civilizado muitolwem no sentido do que é
atil, belo, limpo e ordenado, regulado, incluindo-sesse sentido os feitos
intelectuais, artisticos, filoséficos e a constougie ideais. Embora uma luta
sempre seja travada entre o desenvolvimento ingavid o da civilizacdo, essa

luta é inevitavel, ja que “o individuo humano paEpa do curso do
desenvolvimento da humanidade, ao mesmo tempo engegue o seu proprio
caminho na vida” (Freud, 1930:143). De todo modsaduta ndo deixa de ser
hostil a vivéncia subjetiva em funcdo de uma qdetalesprazer que sempre resta
como mal-estar.

E verdade que diferentes métodos podem ser acismadimtuito de evitar
0 sofrimento ocasionado pelas restricbes impostlsrpalidade externa: romper
as relacbes com a sociedade tal como o faz o eremitizar substancias toxicas,
criar uma nova realidade delirante, dominar as ssdades internas através de
técnicas de meditacdo e ioga, fantasiar, fazerlesoeligiosas e, sem duvida,
sublimar as pulsées (Freud, 1930). Contudo, indigree da saida adotada frente
ao desprazer oriundo das restricdes a sexualidadgessividade, é a neurose,
mediante o recalque como mecanismo de defesa, qoneede ao sujeito

satisfacdes substitutivas ou arranjos sintomatatogveés dos quais expressam
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formacdes de compromisso entre a vigéncia do pimcie prazer e de realidade.
E entdo invariavelmente através do recurso a neurad como o modelo
organizado por Freud (1913; 1930), que o individaga o preco das restricoes
impostas pelo processo civilizatorio: “uma pessoaosna neurodtica porque nao
pode tolerar a frustracdo que a sociedade lhe impd&eervico de seus ideais
culturais”, afirma o autor (1930:94).

Nesse sentido, resultado dos conflitos intra-ps@gpuientre principio de
prazer e principio de realidade, ou entre a preraéie satisfacdo das pulsdes
oriundas do isso e as restricdes impostas peloraupes sintomas neurdéticos
visam alguma acomodac¢do que proporcione felicigada o sujeito. Ainda, é
claro, que esta felicidade seja substitutiva e @uesentimento de culpa
inconsciente permaneca como um constante mal-estanciado pelo sujeito
civilizado j& que os desejos sexuais e/ou agresgeosistem inconscientemente
alcancando satisfagdo, embora apenas de maneiratangelas formacgbes de
compromisso. Certamente é alto o custo pago pelepso civilizatério, mas, de
qualquer maneira, como afirma Freud (1930:102)iberdade do individuo néo
constitui um dom da civilizag&ao.”

Seguindo-se o processo civilizatorio conforme o emtracado por Freud
(1913; 1930) verifica-se um paradoxo congregandeficas e beneficios, pois
as restricoes e interdicdes impostas ao indivicela pealidade externa acabam
favorecendo a neurotizagdo, um maleficio, portamea vez que implica sempre
numa quota de sofrimento psiquico. Por outro la$sas imposi¢cdes consistem
igualmente em anteparos contra o0 que poderia gegriexentado como uma
vulnerabilidade excessiva ou como desamparo, asslommnesse sentido um
carater bastante benéfico.

Embora Freud ndo tenha produzido um estudo especHobre o
desamparo e nédo o tenha consagrado propriamenteo cestatuto de conceito,
verifica-se certa evolucao tedrica dessa nocaopguea,a vida psiquica, “indica os
limites e as condi¢cdes de possibilidade do proprimcesso de simbolizacdo”
(Pereira, 1999:127). Objeto da investigacao frexajarincipalmente em 1895a e
em 1926, o desamparo aponta diretamente para dofiamsento psiquico
inteiramente a mercé do excesso pulsional, um engblgpico do estado de
trauma gerador de angustia. Fruto do aumento deidemterna, o desamparo

reflete o sujeito submerso no excesso pulsional ayaparelho psiquico nao é
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capaz de dominar. Desse modo, o objeto adquiremeEnemportancia, pois
estando disponivel para o sujeito, pode modulaicesso pulsional e assim tornar
mais ou menos intenso o estado de desamparo.

No Projeto, texto ainda muito préximo da neurologia, Freui98a) se
refere ao desamparo inicial do ser humano ao disc@xperiéncia de satisfagéo
proporcionada no primeiro momento da existénciaegsionalmente por ajuda

alheia:

“Quando a pessoa que ajuda executa o trabalho &ta especifica no
mundo externo para o desamparado, este Ultimoefitgposicdo, por meio de
dispositivos reflexos, de executar imediatamenteimerior de seu corpo a
atividade necessaria para remover o estimulo enddge totalidade do evento
constitui entdo a experiéncia de satisfacdo Eraud (1895a:370).

Diante da estimulacdo endogena responsavel pekAdemterna do
aparelho psiquico, o organismo humano encontrafsineipio incapacitado no
sentido de promover ele proprio uma acao espedifigasuspenda essa tensao
geradora de desprazer, isto €, de encontrar elenoneatisfacdo para as suas
necessidades iniciais. Sendo assim, na situacéesdnparo, trata-se da caréncia
de ajuda externa para alcancar satisfacao

Nesse contexto, a dimensao da pulséo de auto-sagderencontra-se em
primeiro plano exigindo satisfacdo que o bebé améa pode atender por seus
proprios meios. Submetido as exigéncias pulsionaiser humano depende
enormemente no inicio da vida do cuidado, protezd@mor de certos objetos,
dada a sua condicdo extremamente prematura eragedagutros animais (Freud,
1895a). O objeto possui assim enorme valor paraj&t@ que se encontra no
inicio da vida numa posicéo bastante vulneravelgecé dos excessos pulsionais,
sem ajuda, desamparddo

Sem duavida, sdo positivos para o0 psiquismo ososfeilas provisées
proporcionadas pelo objeto no estado de desampaeod (1895a) ressalta a
descarga pulsional obtida com a eliminacdo da Bgigéque ocasionava
desprazer, mas vai além e observa outros doi®efé# acdo especifica por parte

do objeto. Um deles consiste na mobilizacdo de Gméos correspondentes a

! E esta condicdo que Laplanche (1988) retoma cosituacdo originaria para a qual, revendo a
teoria do apoio e alguns problemas que a atravegsapbe a teoria de uma seduc¢do generalizada
(Scarfone, 1997a).
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percepcédo do objeto que proporcionou satisfacapeopode ser compreendido
como a inscricdo dos objetos no campo das repeesegg. O outro efeito diz

respeito ao registro no aparelho psiquico do mavimeulsional até alcancar a
descarga, estabelecendo um percurso que funciome dacilitacdo para a

obtencdo de novas descargas. Esta discussao sobemeficios proporcionados
pelo objeto no contexto do desamparo € ampliaddecorrer da construgcdo do
edificio psicanalitico.

Com efeito, do estado bioldgico de impoténcia danca frente a
satisfacdo de suas necessidades vislumbrado pod er@ 1895a, a nocao de
desamparo alcanca a dimensdo psiquica na qualureabdtica quantitativa,
enfatiza-se 0 excesso de excitacdo que incide sobraparelho psiquico
vinculando o desamparo a uma experiéncia traum@meeeira, 1999). O trauma é
discutido por Freud desde os seus primeiros trabalferpassando inicialmente a
teoria da seducao (cf. Freud, 1893-5) e, em segpidia ocasido da primeira
metapsicologia, a énfase na forca violenta dadatde pulsional geradora de
conflito (cf. Freud, 1905; 1915a). Até a primeiegria das pulsbes o aparelho
psiquico funciona continuamente em funcdo da adedpulsional e sempre de
maneira defensiva uma vez que € preciso escoargignexcedente, seja a
energia estrangulada relacionada ao trauma datdarseducédo, seja a energia
conflituosa da primeira teoria pulsional que prade caminhos substitutivos para
obter satisfacdo (Souza, 2007). Em 1920, momenfwritante de virada na
metapsicologia freudiana, o trauma € entdo formdtizteoricamente como o
excesso de excitacdo que a camada protetora dellapgrsiquico, o para-
excitacdo, ndo tem como agenciar ligacdes, prggadiz conseqiientemente o seu
funcionamento no sentido do principio de prazeremrdéndo a compulsdo a
repeticdo (Freud, 1920).

A partir das neuroses trauméticas e da brincadgdracriancas que
transformam em jogo a experiéncia que Ihes causandg impresséo, por mais
desagradavel que tenha sido, Freud (1920) demamsi@atendéncia a retornar a
experiéncia traumatica. Em face do que se apresEme uma compulsdo a
repeticdo de experiéncias que ndo comportam abpatsile de prazer, Freud
reformula a sua teoria vigente até entéo, poisfuehte a fixacdo a experiéncias
traumaticas comporta uma idéia de pane no funcientmdo aparelho psiquico

incongruente com o regimento do principio de pré3euza, 2007).
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Utilizando entdo a imagem de uma vesicula viva pamacterizar a
superficie do aparelho psiquico que exerce umasaefentra as estimulacdes
excessivas, Freud (1920) defende que a alta ou ixa batensidade de
investimentos dessa superficie esta associadactespeente a maior ou menor
capacidade de sujeitar a energia que irrompe nelApapsiquico. Desse modo,
como atesta Garcia (2005:71): “Uma baixa intengdaohculatoria favorece,
portanto, o impacto traumatico.” A autora destagsse sentido a idéia freudiana
de que um sistema suficientemente investido € iglecisa protecdo contra a
emergéncia do trauma e na preparacao para lidapcamsto que agrava o trauma
associado as neuroses traumaticas (Garcia, 2005).

Sendo assim, o aparelho psiquico submetido a ummac8b de excesso
pulsional poderosa o suficiente para romper o esqudtetor e transbordar os
seus limites, tem o seu funcionamento normal at@a@o ou a sua estruturacéo
impedida, adentrando assim numa situagdo traumaticaelacdo a qual precisa
mobilizar contra-investimentos. Se suficientemearteegido em funcdo de uma
alta intensidade de investimentos do para-excitagc&otamente o aparelho
psiquico tende a mobilizar contra-investimentos@atido do principio de prazer,
como o recalque, mecanismo essencial para consunmento de tensdo. Do
contrario, o aparelho psiquico tende a mobilizantresinvestimentos além do
principio de prazer para, através da compulsdo paticdo, tentar ligar as
excitacdes e assim reduzir o excesso que o afigec{a e Coutinho, 2004).

A questdo do excesso que caracteriza o desampeancal entdo a
reformulacdo da idéia de trauma no contexto da reegueoria pulsional,
ganhando ainda mais espaco na conjuntura da segeoda da angustia.
Enquanto numa primeira referéncia teorica a angéstonsiderada um efeito da
defesa adotada pelo eu, na segunda teoria entengeesa angustia irrompe
inicialmente ja em fungcdo do nascimento, este densdo traumatico em funcéo
da condicdo de desamparo por exceléncia que manmti@io da vida psiquica,
sendo posteriormente reproduzida pelo eu como giaud, 1926). Nesta
circunstancia, a angustia é originalmente evocestad ao perigo que representa
a tensao excessiva despertada no nascimento, nopramteps do desamparo e,
portanto, do trauma. Em seguida a essa experié@rgaal, a angustia esta
fadada a eclodir sempre como sinal, como expeatalivestado de desamparo.

Desse modo, a angustia ajuda o aparelho psiquizevanir-se do perigo a que
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uma nova situacao traumatica o impeliria, seja estmda da realidade externa
ou interna. “Depois disso, diz Freud (1926:162m\as deslocamentos ulteriores,
do perigo para o determinante do perigo — perdaljeto e das modificacdes
dessa perda (...)".

Embora para Freud (1920; 1926) a énfase quantesantparo, ao trauma
e a angustia recaia principalmente sobre a queést@xcesso pulsional e sobre a
qualidade de preparacado do aparelho psiquico paex frente a esse excesso,
parece inegavel a importancia do objeto nesse xionte sentido mesmo da
protecdo que ele exerce investindo o péra-excitac@lotando desse modo o
aparelho psiquico de maior capacidade de enfrentanta situagdo traumatica
de desamparo.

Numa discusséao sobre a possibilidade do sujeitdugioum estilo para a
sua existéncia, Birman (1993; 1995) retoma o vallar papel protetor
desempenhado pelo objeto e sua incidéncia sobreivalade pulsional,
especialmente da pulsdo de morte. Visando descargalsdo de morte precisa
ser submetida ao dominio de um trabalho de ligggéia constituir um circuito
pulsional submetido ao principio de prazer/despraziessa maneira inscrever-se
no campo das representacfes. A énfase do autae sestido é justamente na
intermediacdo necessaria do objeto na constitud@@ccircuito pulsional em
funcdo do intervalo radical entre as exigénciastasuvezes incontornaveis da
forca pulsional que visa descarga e os instrumestgosimbolizacdo disponiveis
para o sujeito, do contrario, fazendo derivar cadgzaro.

Até a montagem das pulsbes num circuito, a situagigsiquismo é
marcada pelo caos pulsional (Birman, 1995). Umarmadao advém apenas num
segundo momento, mediante a regulacdo de objetosaprestem a satisfacao.
Antes disto, 0 sujeito encontra-se impelido aosaissps do indeterminismo, ou as
imprevisibilidades dos objetos:

“(...) se a pulséo é fundamentalmente uma for¢cabgeea descarga e se a
sua organizacdo num circuito implica num trabalimed&do no outro, o sujeito
estd inevitavelmente lancado no horizonte da inigiElidade” Birman,
1995:49-50).

Dessa maneira, o0s destinos das forcas pulsionaipendem
fundamentalmente do objeto como ja indica Freudel&é895a, mas perante a sua
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imprevisibilidade, h& invariavelmente um suspertsaa dos caminhos possiveis
de satisfagdo. Além disso, mesmo sendo bem suceadidantagem do circuito

pulsional, a exigéncia de trabalho que a forcaiquis exerce sobre o psiquico,
principalmente em se tratando de pulsdo de modedesinvestimento que ela
provoca, revela a cada vez a insuficiéncia dos gasms de simbolizacao
instituidos, levando sempre a demanda de novasbposgles de simbolizacao

(Birman, 1995). Com isso, o desamparo fundamestal @ado de uma vez por
todas no intervalo radical e estrutural entre agéexcias da forca pulsional e os
instrumentos de simbolizacgéo.

A tentativa de contornar o desamparo fundamenthtanja um trabalho
psiquico em curso e o movimento do sujeito no dentie se posicionar em
relacdo ao que a sua atividade pulsional o imgg&ilen@n, 1995). Trata-se entédo
de caracterizar o desamparo fundamental como nalatasida psiquica, sob um
viés estruturante, constitutivo do sujeito. Por@ldédo, quando o intervalo entre
as exigéncias das pulsdes e 0s processos de siagdmise mostra incontornavel,
0 sujeito € assolado por um excesso caotico eetragkacerbando a sua condicao
de desamparo e, portanto, traumatica (cf. Freu2D)19

A questdo principal quanto ao desamparo parecenerdlacionada a
necessidade de agenciamento do trabalho de ligagéotem como efeito o
dominio da forca pulsional e a sua organizacdo wucuito regulado pelo
principio de prazer/desprazer. Essa condi¢cdo @egdim introduzida por Freud
(1920) na virada para a segunda teoria pulsionde gertamente ser ampliada de
acordo com a leitura poOs-freudiana que se privdlegConforme a énfase
concedida pelos diferentes autores, acentua-se pel pda repeticdo e a
desprotecdo ante a ameaca do outro gozador, coroasnadaqueles que seguem
a orientacdo lacaniana, ou valoriza-se o trabadsdifesas empreendidas pelo
eu, sobretudo num posicionamento de concepc¢aoiddeir(Souza, 2003). J& no
referencial winnicottiano a questédo recai aindasnvatisivamente sobre o papel
do objeto, mas ndo num sentido de melhor equipafgesu frente a condicdo de
desamparo, pois este nem mesmo € previsto nareniifacdo inicial eu-objeto
que se constitui para Winnicott como berco da ierdgde inaugural da
subjetividade (Souza, 2003).

Na verdade, ndo é possivel atribuir ao pensamentWidnicott a idéia de

intervalo radical entre exigéncias pulsionais ecpssos simbdlicos demarcando
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um desamparo estrutural e com isso um processmdtano de constituicao
subjetiva (Abram, 1996; Dias, 2003). Numa concepcamo esta toda a
constituicdo do aparelho psiquico comportaria utdésai de defesa incompativel
com o0 pensamento winnicottiano que supbe, por sea, W objeto
qualitativamente presente desde os primordios ddéexia de maneira a facilitar
0 processo de maturagao em curso (Souza, 2003).

Embora ndo se encontre propriamente uma concepcéocaa do
desamparo em Winnicott (cf. Abram, 1996 e Dias,30@alvez seja possivel
pensar segundo o seu referencial que desamparddoloéaquele que nos
primérdios da vida psiquica ndo pode contar coracditacdo de um ambiente
suficientemente bom ou que, dito de outro modabéngtido a falhas ambientais
precoces. Nessa perspectiva, a pré-subjetividagéestodo um percurso em
termos de desenvolvimento emocional primitivo quio rdispensa objetos
dispostos a proporcionar satisfagédo e cuidadogaisiem termos déolding e
handling (Winnicott, 1945). Sem esse tipo de entorno, s&gerdradas defesas
que interrompem o sentimento de continuidade daséongo do tempo gerando
vivéncias de ameaca de desintegragdo, isto siommético e possivel gerador de
agonias primitivas quando se trata do colapso deci da experiéncia de
desmoronamento (Winnicott, 1963). Estas agoniadexmam para André (1999c)
justamente uma idéia de desamparo extremo, anteesmo a angustia.

Assim, as distintas énfases concedidas a conceggddesamparo no
campo psicanalitico, parecem resumir-se, grossoomodma via traumético-
constitutiva da subjetividadey la Freud, Lacan, Klein, aqui de certo modo
discutidas por Birman (1993; 1995), tanto quantmawia traumatico-impeditiva
do desenvolvimento emociond, la Winnicott (Souza, 2003). Trata-se nesse
sentido de que a mediacédo proporcionada pelososbprbmove em relagdo ao
desamparo um desdobramento futuro, sendo este decadd estrutural.
Diferentemente, sem essa mediacdo, ou no seu afr@mmo, pouca consisténcia
ou ainda escassa confiabilidade, instaura-se oripr@@samparo associado as
agonias primitivas. Nesse caso, 0 sujeito fica ecéndas exigéncias pulsionais e
ambientais, sem péra-excitacdo, sem contencao,endossujeito a um mero
envelopamento esburacado (Anzieu, 1985), configlorgportanto, uma condicao

propriamente traumatico-patoldgica.
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Certamente, a presenca do objeto e os beneficieselgu favorece ao
proporcionar satisfacdo instauram uma dimensdao dehpno sentido de
possibilitarem um desejo de repeticdo dessa exmpagi@le satisfacdo no futuro,
demarcando assim uma abertura do sujeito a umnadg® a devir, a uma aposta

de futuro, a um tempo posterior a se estabelessimAindica Birman (1995:50):

“Diante do imprevisivel, o futuro é unt@nstrucdoe umaapostapara o
sujeito, que deve ser tecido a cada passo, coasiteique as escolhas possiveis
para o sujeito estdo na dependéncia estreita dseeseécessaria para a produgao
do prazer”.

Birman (1995) trabalha nessa direcdo a idéia de aumijeito pode
desenvolver um estilo para a sua existéncia ar ghrtencontro com o objeto, no
qual, havendo satisfacdo, experimenta-se uma esp#ei estado de graca
narcisica, um momento de estesia, isto €, de emconm o belo, o belo da
experiéncia de satisfacdo. Essa estese (cf. Birh®@%) talvez seja similar ao que
Freud (1930) menciona em termos de sentimento mmedsubentendendo um
encontro no qual, mesmo sob o risco de anula¢c&s da fusdo com o objeto,
instaura-se a possibilidade de um projeto estti@@m o0 sujeito, ou seja, a
possibilidade de desejar repetir no futuro um etroaido belo quanto o anterior.
Isto implica na abertura a probabilidade de um rud® um sentido para a
existéncia, semelhante ou novo em relacdo ao antefissim, a estesia
experimentada com o objeto funda o circuito pulsi@ob o principio de prazer
produzindo um desdobramento para o futuro a paotidesamparo (cf. Birman,
1995), ou nem ao menos ocasionando o desampar@remnfpressupde o
referencial winnicottiano, mas, de qualquer modmfacendo, uma experiéncia
de temporalidade.

O tema da temporalidade encontra-se bastante pgesanpsicanalise,
embora ndo possa ser uma dimensao propriameriiaidé&riao inconsciente. Um
dos modos pelo qual pode ser pensado ja na oludidrea refere-se ao intervalo
temporal entre os dois principios que regem o Gmanento mental (Freud,
1911): entre os momentos do desejo e 0 da satisfacpasiquismo trabalha no
sentido de construir representacdes do objeto tifag@io e assim ascender do
processo psiquico primario ao secundario. Esse édam processos mais

primitivos de simbolizacdo e supde a dimensaovatar da temporalidade. Outro
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exemplo é o tempo de espera na clinica para ragoaisetir e elaborar (Freud,
1914a), ou ainda o tempo para construir uma hésthai qual se tem somente as
marcas (Freud, 1937b). Ha ainda o tempo dos jogestificatorios, do
desenvolvimento e da regressdo da libido, do tnabde luto, do trauma, e
provavelmente uma série de outros. Mas como a tejaresente-passado-futuro
supostos na temporalidade que perpassa a conscg@naiticula a experiéncia de
encontro com o0 objeto e seus efeitos benéficoga@situacdo traumatica de
desamparo?

Nicolas Abraham (1972), no traballa tempo, o ritmo e o inconsciente
refletindo sobre uma estética psicanalfticafere-se a categoria da temporalidade
como uma aquisicao paralela a civilizagdo, umaguezse trata de uma dimensao
“ignorada pelo processo primario do sonho e herdbda&ocial pelo processo
secundario do eu vigilante” (Abraham, N., 1972:90keu ver, a temporalidade
consiste num “poder a adquirir, um bem a manipul@sultando de um esforco
do eu para introduzi-la onde objetivamente naotexi& temporalidade abarca
desse modo um viés objetivo, proprio do social,astp subjetivamente pelo
principio de realidade. N&o obstante, Abraham (L@r@pde, além dessa, outra
conotacdo acerca da temporalidade situando-a etoquarnsingularidade do
sujeito: uma temporalidade ndo apreensivel pelprir@u, apenas por um outro
e, ainda assim, de maneira ndao puramente objefreda-se nesse sentido de
supor a temporalidade um estatuto simbdlico cujzegegia perpassa tanto a
sucgéo, enquanto primeiro ato relacional, quanmtxalcamento.

Pensando em ambos os aspectos, na succdo e reamesatio, Abraham
(1972) trabalha sobre a génese simbdlica da tetigemta evocando como a sua
estrutura mais primitiva a dupla tensédo/descontragél jogo na articulacdo da
cadéncia inicial marcada por dois tempos, o foddraco, presentes na sucgéo. A
repeticdo dessas marcacdes estabelece um ritmasgeblem representado em
outra dupla, a saber, apetite/saciedade, que Bguuitiplica em outras paridades
instigando a repeticdo a fim de obter novameniatiafacao inicial, como indica
Abraham (1972:105):

2 N. Abraham (1972) se propde a refletir acercama estética psicanalitica ndo exatamente no
mesmo sentido discutido por Birman (1995) a prdpdda estese que marca 0 encontro entre
sujeito e objeto na experiéncia de satisfacao.t€dase de Abraham nesse trabalho é destinado,
na verdade, a articular psicanalise e arte, edpemide a poesia.
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Nada poderia representar melhor essa estrutura onglimh da
temporizacdo do que a cadéncia em dois tempospotéarte, tempo-fraco — da
sucgcdo como primeiro ato relacional. Eis o quegamizacdo em paridade e em
multipla paridade estava destinada a negar simdbéote: o desejo da facilidade
de se satisfazer como outrora com uma primeirai&itibtida sobre a realidade
pos-natal, pela introjecdo da relacdo com o seio.

Trata-se de que apenas a regularidade da repethgdparidades néo leva
efetivamente a simbolizacdo da temporalidade. Eismeantes um ato criador,
causado por alguma modificacdo de intensidade ratenmtpo, perda de ritmo,
guebra ou falha, tal como o recalque proporciorsav@&tdade, frente ao desejo de
repetir aquela primeira experiéncia de satisfag#age o recalque e a partir dele
o retorno do recalcado, estando este ja sob ag@mdie manifestacao simbolica
em funcéo de formar um compromisso ante as resfigipostas pela realidade.
Abraham (1972:94) prop0e entdo pensar o instantetdono do recalcado como
uma “utopia do presente”, expressao que utiliza p@marcar a impossibilidade
de realizacdo plena ou definitiva do desejo no rminpresente que, no entanto,
relanca invariavelmente para um momento futurovarale uma nova busca de
realizagéo.

Segundo o autor, o retorno do recalcado ndo serixaa realizacao
definitiva e por isso é perene, estando sempretwdzado no presente em
relacdo ao desejo recalcado, mas com isso reques entativas de realizacéo,
anunciando um novo futuro a cada vez que se mémifes assim
subsequentemente (Abraham, 1972). Desse modo/izagda no presente que
expressa substitutivamente o desejo recalcado unastaim futuro como
potencialidade, como uma promessa de um devir ejesmo tempo, instaura o
passado a ele remetendo um desejo anterior degaky¢d houve um dia, numa
pré-historia da existéncia.

O recalque demarca segundo Abraham (1972:94) a tatiem
incessantemente renovada de superar a ambiguidadacel do ‘presente’ por
um trabalho indefinido de simbolizacdo de conflittsmpre renovados”. A
temporalidade auténtica deriva assim, na opinidaawor, de um conflito efetivo
do qual se origina o recalcamento. Na sua repetg@ecalque mantém operante
a experiéncia temporal e, portanto, “o desejo slimddma forma de esperanca”’
(Abraham, 1972:93).
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Substancialmente, o desamparo, o0 trauma e a teldade reunidos
constituem elementos significativos para a disaugséprocesso civilizatério que
atravessa o0 individuo na medida em que requerentesenqca de objetos
disponiveis a satisfacdo e, ao mesmo tempo, conésntio universo pulsional.
Presentes desse modo, 0s objetos ndo configurammaseira patoldgica a
situacao trauméatica de desamparo fundamental, sk a®ncebivel no enfoque
tedrico em questdo e, além disso, engendram igfesliou anteparos para a
sexualidade e agressividade favorecendo uma séripracessos psiquicos e
mecanismos como 0 recalque. Este mecanismo, umacemzado sobre a
interdicdo do incesto, ndo apenas ajuda a orgamizéda em comum sob uma
determinada ética, mesmo comportando um mal-estarp também, desenhando
a utopia do presente, instaura a esperanca de yum die um futuro para o qual
caminhar. Esta discussdo provavelmente enalteceeaalgue como um
instrumento “retencio-protecional”, para utilizama expressao proposta por
Abraham (1972:94). De todo modo, o recalque € mesnmstrumento princeps
para a compreensdo da neurose enquanto marco éamaade, instrumento que
sugere, em ultima instancia, uma sintese para flitoontra-psiquico resultante
do confronto entre principio de prazer e de redidainda que resulte num mal-
estar.

Contudo, na contemporaneidade, a condicdo do rtel-edrelado a
neurose talvez precise ser repensada na medidaem processo de civilizagéo
sofre determinadas mudangas normativas associadagpalmente ao que parece
uma certa faléncia do papel desempenhado peloooljkzrahi e Garcia (2007)
discutem sobre o papel protetor que o objeto desehgno contexto do projeto
moderno de liberdade e de autonomia para o quatamocomo imprescindiveis
0S suportes sociais. Sustentando-se nas contrdsuig@ Castel, as autoras
utilizam o trabalho como instrumento analisadoerperiéncia subjetiva face ao
corpo social e tracam o percurso de desprendindogsuportes tradicionais que
sustentavam a sociedade medieval, principalmentetegmos de fidelidade
hierarquica, rumo a promessa de liberdade pedsst. promessa se instaura no
inicio da era moderna com o crescimento do coméradas primeiras formas do
individualismo representada pelos trabalhadoregatesmdos dos lagos coletivos.
Nessa direcdo, as obrigacbes e protecdes medie@ms pouco a pouco

substituidas pelo suporte e garantias estabeleddos o passar dos séculos
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através de leis trabalhistas, organizacbes sirglidastituicdes estatais que
sustentam a produtividade capitalista em meioexdiddde que passa a atravessar
as relacdes contratuais na modernidade em cont@st@ obediéncia medieval.

Os sistemas de regulacdo forjados pelo Estado Modestabelecem
parametros normativos que sustentam o projeto Herdide individual.
Entretanto, se por um lado esses parametros famrecganizagéo, estabilidade
e previsibilidade para o individuo, por outro, edeseguram o lugar do individuo
como forca de trabalho e assim a manutencédo daigiodjue requer o mercado
moderno. Na verdade, a preocupacao de Mizrahi e&@007) ndo € defender a
l6gica de mercado pautada sobretudo sobre umaregfto capitalista. Longe
disso. O ponto principal para as autoras € arguanegie as garantias, a
seguranca e a propria sobrevivéncia dos indivigwoperspectiva contratual de
mercado sdo asseguradgmesarda l6gica de mercado moderna. Isto significa
que, embora criticado por regular a vida individeiaerenciar o individuo como
forca produtiva (cf. Foucault, 197@&pud Mizrahi e Garcia, 2007), o Estado
Moderno estabelece determinados suportes e enquenb@ que organizam o
social. Nesse sentido, a disponibilidade de trabpbra todos ou de regulagbes
juridicas tolerantes a criticas e a rearranjosgasagam a autonomia individual
apesar da l6gica de mercado capitalista. Na awsé@esses suportes, produz-se
sendo uma sociedade permeada pela exclusédo e ahilicedde, fato bastante
presente na sociedade contemporanea.

Para Garcia e Coutinho (2004), a diluicAo dos dapog balizas sociais
que se presencia atualmente determina um indivéltamte, sem amarras e a
deriva, produzindo uma nova versdo de individualisaujo efeito sobre a

experiéncia subjetiva aponta para a exacerbac#desimparo:

Sugerimos que a errancia contemporanea traduz-aarermmodalidade
de sofrimento psiquico, associado a uma situacdesdguranca ou instabilidade
identitaria, exacerbada pela imposicdo da buscerdeer constante e sem
restricbes. Nossa suposicdo, referendada pelaaedinita, € de que este estado
de coisas apresenta-se subjetivamente por meidvdesas manifestacoes de
sofrimento psiquico, articuladas a uma experiédeiadesamparo perturbadora
(Garcia e Coutinho, 2004:131-2)

Faltam hoje, segundo as autoras, 0S aportes sapiai serviriam como

suportes simbalicos e identitarios para a metaagdia e atribuicdo de sentido a
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experiéncia subjetiva e civilizatoria cotidianas. faléncia desse papel
engquadrante que seria desempenhado pela realidi@iraeremonta a experiéncia
traumatica de desamparo no plano intra-psiquicqua o sujeito mergulha no
transbordamento do seu excesso pulsional, senoshjetseu entorno dispostos a
ajudar a conter ou mesmo a barrar os seus excesgosais e agressivos (cf.
Freud, 1930).

Com efeito, as satisfacbes proporcionadas poretetos assim como
as interdicbes que eles promovem implicam na asseté que nem todo prazer
ou satisfacdo é possivel, embora, é claro, cerfiasg@@®s como a neurose
favorecam formas substitutivas, aceitas socialmerae realizacdo do principio
de prazer, sem que O sujeito se veja obrigado anexglir nOS excessos
traumaticos do desamparo. Esta mesma l6gica qué peesuportes e interdicoes
articulados a neurose na dimensao intra-psiquiparesonseguinte, a organizagao
da civilizacdo (cf. Freud, 1930), pode ser pensaas termos dos suportes e
arranjos institucionais que na modernidade regudanida trabalhista embora
visem proteger a forca de trabalho e assim mantproducdo exigida pelo
mercado capitalista (cf. Mizrahi e Garcia, 2007araP Bauman (1997), as
intermediacdes institucionais da sociedade modepiesentam justamente uma
minima garantia de que a felicidade individual pedealmejada. Trata-se nesse
sentido de efetivamente conceber uma positivacdomdado externo e da
realidade que ele impde, primeiro no ambito ins&pico e, a segquir,
intersubjetivamente.

A questdo se complica na contemporaneidade em dace&rescente
aumento do desemprego e da dissolucdo das estdesidempregaticias
ocasionando de fato a excluséo e a vulnerabilidad&vel macro da sociedade e
a exacerbacdo do desamparo no nivel intra-psidcicMizrahi e Garcia, 2007 e
Garcia e Coutinho, 2004). Esta situacdo empurradividuo cada vez mais a
iniciativa pessoal e, portanto, a ruptura dos Mbggue outrora asseguravam para
ele um lugar na sociedade capitalista.

Diversos autores no ambito nacional e internacjaf@diferentes campos
de saber, problematizam atualmente o que pareggresentar como declinio dos
valores da sociedade tradicional, principalmenteekss considerados como
instauradores da autoridade, das leis e normasfaysgecem a producdo da

neurose como subjetividade predominante e a orggézda sociedade sob uma
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certa ética. Nas crescentes producdes bibliogsifiaa esse respefto as
conjecturas acerca da sociedade contemporaneanmajeralmente uma postura
passiva do sujeito frente ao triunfo sem resercamdividualismo associado ao
consumo, a demanda incessante de prazer, as deded e ao culto ao corpo.
Nesse contexto, parece mandatério para cada ingdiviccgar o sofrimento e
buscar desenfreadamente a felicidade individualyemde construir ou criar a
vida em comum. A ordem do momento parece resuma@rsdruicdo, gozo e no
dever de ser feliz imediatamente, levantando diretde como questdo o destino
do mal-estar associado ao recalque e, portantajlga,calém da amarracao
passado-presente-futuro que comporta a dimenstégeralidade.

Certamente ndo € ao acaso que cada vez mais anmeafasicanalise as
discussbes sobre a hipétese de que o0 sujeito cpoténmeo encontra-se
extraviado da dimensdo temporal (Bezerra Jr., 260§yeiredo, 2003; Kehl,
2009). Como manter a perspectiva utépica de presdéatque fala Abraham
(1972) se justamente impera a demanda de praestrito e imediato no mundo
contemporaneo? Ou se sao inconsistentes e dillbdoparametros para as
identificacOes e construcdo dos ideais? Como pemsd@imensdo subjetiva do
tempo presente sem uma amarracao ao passado wwia? f

O projeto da modernidade, sob os auspicios de Bescaonsiste na
tarefa metddica de empreender a ordenacao sola@spa cultura e a organizacao
politica sobre a natureza (Figueiredo, 2003). Nesgéido, a propria producéo de
dualismos funciona como instrumento ordenador, camdecam as dicotomias
mente e corpo, sujeito e objeto, individuo e saumed No processo de
ordenamento da modernidade, alguns aspectos compaidges sdo, no entanto,
refratarios demarcando uma desordem sempre retarfato que leva a associar,
por um lado, ordem e racionalidade e, por outreoakem e afeto, caos e as
paixoes.

Sendo assim, desde o século XVIIl, o Século dazetuo lema da
construcdo de autonomia e de dominio racional tlaema se faz representar nos
idearios utopicos que consolidam a burguesia, ést@sta sustentada sobre o
livre exercicio da imaginacdo e deliberacdo do viddio no uso da sua

3para mencionar algumas das referéncias psicanaliti@cionais consultadas: Bezerra Jr. e
Plastino, 2001; Plastino, 2002; Maia, 2003; Figeahir, 2003; Peixoto, 2004; Costa, 2004; Birman,
2006; Cadernos de Psicandlise — SPCRJ, 2009.
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racionalidade e ndo mais sobre hipéteses sobraimtacerca da realidade
(Bezerra Jr., 2000). Nesse contexto, o individuotssea agente no mundo,

atribuindo sentido a vida a partir de si mesmo e n@is a partir de seres
superiores como o0s deuses que deteriam o sigrofidadvida: esta passa a ser
“uma questdo dos homens, em sua existéncia reasuanexperiéncia historica”

(Bezerra Jr., 2000:86).

No que diz respeito a experiéncia humana acercdengoralidade,
verifica-se que, aprofundada no século XIX e exmneo século seguinte, a
transformacéo do mundo e de si mesmo sob o exeddciazdo estabelece ideais
em direcdo dos quais se deve caminhar, posto que@oham como horizontes
futuros seguindo para além do presente imediatag(z Jr., 2000). Incitando a
acao, esses ideais convocam o individuo raciomeloase assujeitar ao destino
imutavel pautado nos ritmos e ciclos da naturezaasudeterminacdes divinas.
Dessa maneira, a vida moderna ndo se caracterizafato ja dado, a ser
meramente reproduzido, ciclo apos ciclo, pois &ipoeagir no presente para
fazer acontecer a existéncia no futuro.

Todavia, desde a segunda metade do século XXpexi€ércia do homem
moderno acerca da temporalidade parece diluir-Emente no contexto das
transformacdes da cultura atual, apagando-se a idéi continuidade entre
passado e futuro mediados pelo presente e as ggéessse espaco de tempo

comporta para o devir:

“A percepcdo de que nos construimos no tempo, tnemo da vida
como um devir, experiéncias forjadas na constituich mundo moderno,
parecem ceder, jogando os individuos numa congaiéioctempo que se esgota
num presente continuado, que jA ndo nos remetassago, nem nos interroga
guanto ao futuro” (Bezerra Jr., 2000:92).

Nesse sentido, diferente do que ocorria nas satésdaodernas, a idéia
do continuumde tempo se esmaece e ja ndo cabe mais a simpesrnesmo
tempo complexa pergunta sobre o sentido da vidang@rativo € saber usufruir
ao maximo do que a vida apresenta e imediatameBtesujeito da
contemporaneidade encontra-se desse modo extralgasioa dimenséo temporal,
nao mais se interrogando sobre seu desejo e sis,ithas deixando-se guiar no

intuito de otimizar o seu desempenho, procurand@tad e imagens para


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

42

disfarcar a “flacidez” (Bezerra Jr., 2000: 93) da sida psiquica e assim obturar
qualquer inquietacao e auséncia de imaginacgao.

Certamente as mudancas vivenciadas na sociedad&mporanea,
caracterizadas pelas mudancas normativas anungaddshrenberg (1998) que
incitam o individuo a engendrar-se a si mesmo s@bdpria responsabilidade,
intensificam a experiéncia de incerteza, de vubikdade e de desamparo. Muito
mais a mercé dos objetos, a deriva, sem amarrasaneoradouros, submerso
num tempo estagnado, carente mesmo de sua cond&&dopia, 0 sujeito
contemporaneo é atravessado pela experiéncia gasiquiito mais centrada na
exigéncia de descarga pulsional do que na medisigstentada por objetos que
inaugurem o prazer/desprazer que assim dominafiarga pulsional. Assim,
assolado pelo colapso psiquico sob a forma de gesane sem projetos futuros
nos quais apostar ou pelos quais sofrer, o sinfoanadigmatico do sujeito da
contemporaneidade ndo mais enfatizaria a expressd@on conflito interno, mas
um sofrimento pelausénciado conflito, exteriorizando-se oscilantemente entr
um quadro de apatia psiquica, fadiga, fragilidatniitaria ou ainda uma vaga
depressao e o seu contraponto, a adicdo, a corpulss gozada exaustivamente
(Bezerra Jr.,2000).

Para Kehl (2009), os sujeitos contemporaneos eraurge imersos numa
relacdo brutal com o tempo na medida em que praéioke resumem as suas
vidas a experiéncia de velocidade, a um tempo gdfireposto pelo capitalismo.
Nesse sentido, a depressdo encarna para a authegrastico mais direto de
guem é atravessado atualmente pela temporalidagleagelerada, depaupera a
vida subjetiva no sentido da sua singularidadeuifdg Fédida (2001), a autora
acredita que na depressdo o tempo esta justametdgnado no momento
imediato, no tempo que ndo passa, pois esta enersmspsem ancoradouro ou
representacdo de devir, constituindo-se entdo nahoméorma de estancar o
tempo veloz da sociedade contemporanea (Kehl, 2009)

Seguindo-se entdo o pensamento de Kehl (2009), engdd da
experiéncia atual da sociedade com o tempo, a skjwese situa na contramao do
tempo da sociedade capitalista, afrontando a agipta velocidade exigida na

atualidade:
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Analisar as depressdes como uma das expressdesmtdmas social
contemporaneo significa supor que os depressivostioeam em seu siléncio e
em seu recolhimento, um grupo tdo incbmodo e roidgganto foram as
histéricas no século XIX. A depressao é a expredsdoal-estar quiaz aguae
ameaca afundar a nau dos bem-adaptados ao sécuklodédade, da euforia
prét-a-porter, da saude, do exibicionismo e, coécsé¢ tornou chavao, do
consumo generalizad@&ehl, 2009:22).

Nesse sentido, a depressao se constitui segundora aum indicativo do
mal-estar na civilizagdo contemporanea. E justamneesse viés da depressio
como modelo emblematico do sofrimento na atualidguie Ehrenberg (1998)
situa o individuo contemporaneo incitado a emergir auto-producédo de si
mesmo num contexto de fragilidade das leis moradasetradi¢cdes, de diluicdo
das referéncias simbdlico-institucionais, cristido-se entéo a idéia de que tudo
€ possivel. Nessa conjuntura, o individuo atuahfarmme indica Ehrenberg
(1998), é impelido a iniciativa, a autonomia e aesponsabilizar ele proprio pelo
seu existir, tendo que fazé-lo no vacuo dos sestemstaculos: justamente o
individuo desamparado anunciado por Freud! Se gdifiéil para o sujeito
apaziguar o seu desamparo por estar sempre na dégpen de objetos
imprevisiveis que facam alguma mediacdo aos seressas de pulsdo de morte
para assim inseri-las num circuito pulsional (Binm&995), imagine sem esses
objetos para oferecerem algum contorno frente géexia de forjar a si proprio!

E entdo nas exigéncias do social contemporan@mteade sustentaculos
simbadlico-institucionais que Garcia (2005) idewafiem Ehrenberg (1998) a idéia
de excesso e, portanto, traumatica, no que tangampo social. Desamparado
pela diluicAo dos suportes institucionais e aing@i@o a desempenhar uma
performancede sucesso, o individuo contemporaneo envergamhaes ndo
conseguir fazé-lo e mergulha numa tragédia exigtbde insuficiéncia. Nessa
perspectiva, o conflito deixa enfim de ser o nudaoconstituicdo subjetiva que
redunda na neurose engquanto um drama da culparevéoba depressao como
tragédia da insuficiéncia (Ehrenberg, 1998).

Sendo assim, 0 que acontece hoje, tanto na cliuieato na cultura de
modo mais amplo, parece ser exatamente uma urgémciao logo diagnosticar a
dor e, de preferéncia, medicaliza-la, aplacandidaapente o que faz sofrer e
proporcionando felicidade e bem-estar imediatoss migo diferente disso

significa estar fadado ao desamparo. Ndo aquelangeso estrutural que
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encontra positividade com a presenca de objetos sguelisponham a estar
presentes e a se oferecer como contornos possimess, aguele desamparo
traumatico, patologico, do fracasso e da insufm@@&nque fundamenta tantas
queixas de depressdo. Nesse sentido, parece essfante cabivel o discurso
dominante da sociedade contemporanea que situgprasdéo como a grande
epidemia do século atual.

2.2 — A hipbétese da depressdo como epidemia na soci edade
contemporanea
Ehrenberg (1998), soci6logo francés, na terceirdepde sua pesquisa

sobre os contornos do individuo contemporaneaoa sitdepressao como o termo
gue revela atualmente as diferentes faces dadmfatie humana, articulando uma
perspectivasociolégicaa umapsiquiatrica e 0s entrecruzamentos que ambas
produzem com gpsicanalise Enquanto a perspectiva social diz respeito a
mudangas normativas profundas nos modos de videnend termo depresséo a
definicdo das aflicbes humanas, a perspectiva igsitpa se refere a captacédo da
depressao pelo olhar médico, sobretudo a partitifdado dos antidepressivos,
com destaque para o Prozac, medicamento que véemabmtro a expectativa
social de se ver livre de sofrimento. Ehrenberglengmtao nesses dois campos o
debate acerca da depressao como o grande modisocopgisldgico do século
atual acentuando a decadéncia da referéncia atiteamd engendramento das
relacées consigo mesmo e com o social.

A perspectiva socioldgica discutida por Ehrenbet§98) abarca as
mudancas normativas ocorridas na sociedade comlimideda modernidade. De
modo geral, 0 modelo disciplinar de gestédo de c@asgas regras de autoridade e
de conformidade as interdi¢cdes, regulam as norroasis na modernidade e
desenham um paradigma de culpabilidade pautade soma polaridade definida
em termos de permitido-proibido (Ehrenberg, 1998)conflito é a referéncia
estruturante tanto para o nivel pessoal, intimjoscefeitos remontam diretamente
para os processos de simbolizacéo, sobretudo oétices, quanto para o social,
politico, cujas evidéncias evocam as divisbes ®oaile classes, de blocos
politico-econbmicos e 0s seus respectivos embata® cnlcleo da politica

democratica.
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Na experiéncia conflitual, o sujeito moderno softe efeitos das
interdicdes morais institucionais, sejam estas lfaras, estatais, religiosas, sobre
a sua sexualidade e agressividade, e assim adenpracesso civilizatorio, sendo
a propria sociedade balizada pelos conflitos dereésses dos diferentes grupos
gue se estabelecem. De fato, verifica-se tantoivel mtimo quanto politico as
formacdes de compromisso ja anunciadas por Fre@80)jlentre cultura e
natureza, entre a razéo e as paixdes, ou ent@omaidade ja atravessada pelas
interdicbes morais e a sexualidade e agressividadenas. Pressupde-se entéo
nesta perspectiva moderna uma interioridade reggdia individuo, e ndo mais
pelo divino como outrora, e, ja no fim do séculoXXg perfeitamente cabivel
uma concepcado de psiquico propicio a reflexdo quant dilemas pessoais
situados entre a ambicdo de seguir 0 proprio caminbe soltar das tradi¢cdes,
estimulando as interrogacdes identitarias e as stiaglacerca da existéncia
(Ehrenberg, 1998). No cenério da modernidade “ogosefazem a sua aparicédo
na cultura e na medicina: eles desenham uma repaege nova do homem, de
uma sé vez mais instintual e mais reflexiva’” (Ebeng, 1998:47; minha
traducéo).

O individuo moderno é dotado de uma interioridagmreisso é passivel
de sofrer dos nervos como reacdo as exigénciaaisq¢Ehrenberg, 1998). Cada
vez mais solicitado por essas exigéncias, ele w&atar sem precedentes o0 seu
gasto de energia que se recupera apenas insugitiente ja que também se eleva
sua pretensdo de usufruir, aproveitar, desfrutas dacilidades, luxos,
refinamentos que a vida moderna oferece. Nessextont neurastenia qualifica
a doenca da vida moderna, congregando em si a s@imemervosa da fadiga
industrial ocasionada pela trepidacdo dos novogden{Beard, 1884apud
Ehrenberg, 1998).

Grosso modo caracterizada pela manifestacao deefzagfalta de apetite,
insbnia, dor de cabeca e nas costas, cansaco qusiguineurastenia preocupa
principalmente em funcdo do esgotamento inteleafalliga fisica ocasionados
pelas mudancas introduzidas na vida social com demaade (Ehrenberg,
1998). Nas nag0es civilizadas, o aumento das esi@grsociais e economicas,
inclusive a maior possibilidade de deslocamenta@&@apfacilitada pelos trens, ao
mesmo tempo aterrorizantes pelos acidentes cdiesgréque ocasionam,

mobilizam cientistas, intelectuais e a opinido mzbh situar a neurastenia como
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um problema funcional em reagéo as transformacbesrcpmpem nas grandes
cidades.

Efetivamente, a idéia ddoenca dos nervosu denervosose impde em
todos os campos da vida moderna como efeito d@€mias sociais e tem na
neurastenia a sua expressdo mais significativa. chladicdo de problema
funcional, a neurastenia torna relevante a idéiguie o individuo é dotado de
uma interioridade passivel de sofrer os efeitos dlamandas exteriores, em

detrimento de um modelo de doenca pautado na teséa degenerescéncia:

“A neurastenia € o ponto de partida de uma atemgA@, social, ao
sofrimento através do nascimento do problema fuatidEste tem como base a
nocao de exdgeno: alguma coisa que vem do exf@aenca consequiientemente
uma transformacao interna, uma reacdo patoldgigaedsoa. Ela torna inutil a
referéncia a hereditariedade para explicar um co@p@nto ou um sentimento
morbido” (Ehrenberg, 1998:44; minha traducéo).

A interioridade individual comporta entdo uma peabikdade a
exterioridade, podendo adaptar-se ou reagir pat@owgente as demandas sociais,
sem que a doencga dos nervos implique numa degeéroés contra a qual néo se
pode lutar. Mais proxima da idéia de sindrome, éstama reacéo patoldgica, a
neurastenia se destaca como a doenc¢a da moda o mMaderno, resultando da
pressao intensa e repetida sobre o sistema nergog@ndo ndo apenas a
condicdo de sofrimento psiquico quanto a poss#ukdde tratamento (Ehrenberg,
1998). Vale acrescentar que este tratamento paxtegemer ndo mais nos asilos,
como indicado desde Pinel para o tratamento desagides mentais, mas atraves
da medicina liberal, abarcando, sobretudo, umatelie@ burguesa.

Todavia, alguns problemas se imp6em no modismoed@astenia. Ela
agrupa sob a designacao mervosouma série de sintomas que resultam numa
confusdo diagnédstica entre diferentes quadros cobni incluindo histeria,
hipocondria e melancolia, sobretudo para os olhesas treinados (Ehrenberg,
1998). Certamente ndo é por acaso o interesse eled KA1895b[1894]) em
escrever o artigdSobre os fundamentos para destacar da neurastema u
sindrome especifica denominada ‘neurose de angygigue, para ele, algumas
diferenciacbes parecem absolutamente necessamasp @presenta na sua
correspondéncia a Fliess. Uma questédo significasse sentido, e que preocupa
nao apenas Freud, diz respeito ao modo pelo quakigéncias sociais da vida
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moderna afetam o sistema nervoso, sendo Charasor@agem importante no
estudo moderno da histeria, quem direciona essasti8o promovendo uma
“psicologizacdo do trauma” (Ehrenberg, 1998:50;aitraducéo).

Segundo Charcotpud Ehrenberg, 1998), os sintomas desenvolvidos por
pacientes afetados por um choque na ocasido demahkgidente, embora
semelhantes a sintomas neuroldgicos, consistem arversdes histéricas. Os
sintomas histéricos indicam desse modo um proassoito-sugestao, tal como o
gue se verifica na sugestao por hipnose, atravégiagloengendra-se internamente
o trauma vivenciado no exterior: “A amnésia, o g&taistico ou a paralisia de
um membro sdo a maneira pela qual o sujeito rgagel¢gicamente) ao choque
que ele recebeu se auto-sugestionando sob o mddelopnose” (Ehrenberg,
1998:51; minha traducao).

Os estudos de Charcot favorecem a compreenséao marengela qual o
trauma externo incide subjetivamente sobre o sugssim como o entendimento
da neurose enquanto uma doenca mental sem subsgjdioico embora ndo sem
causa. Na sua esteira e com direcionamentos distidéstacam-se Freud, por um
lado, e Janet, por outro, na atualizacdo da coAcedenervosopredominante
naquele momento (Ehrenberg, 1998). Jaapud Ehrenberg, 1998) associa a
causa da histeria a um déficit ou insuficiéncia cpacidade de sintese
psicolégica, propondo a existéncia de uma diss@oiaga psique histérica
desenhando a personalidade em termos de dupla&uwriaca que cabem medidas
reparadoras e restauradoras como a técnica hipndtitada para o esquecimento.
Para ele, “A hipnose é uma franca direcdo de cénsig: ela pretende fazer
desaparecer da memdria a lembranca do acontecimeertcausou a doenca”
(Ehrenberg, 1998:55; minha traducao).

Seguindo o modelo deficitario da psique, a persgeate Janet propde
pensar que as doencgas funcionais resultam da iibpiossle de adaptacdo as
exigéncias externas, o que se diferencia da coéoegpe Charcot para quem as
doencas funcionais sdo uma reacao as exigéncexmast Para Janet, o déficit na
psique causa uma depressao ou esgotamento quauiidu a forga ou a tenséo
da atividade mental, serve de vetor para os prasdeda personalidade ou da
vontade, determinando, respectivamente, a histeria psicastenia (Ehrenberg,
1998).
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Em contrapartida, para Breuer e Freud (1893), amwnte, a histeria
deriva do impedimento a ab-rea¢do ocasionado pel@s&ado ao trauma, ou seja,
a origem do sintoma histérico remonta a liberag&aficiente da quantidade de
afeto evocado como reacdo ao acontecimento tracon&rovocada sob hipnose
ao longo de um processo psicoterapico, a ab-reagiiuz um efeito catartico
desfazendo o quadro patogénico histérico. Freudarnente avanca no
esclarecimento da etiologia da histeria que seat@mtabouco para o edificio
psicanalitico construido a seguir, abrangendo tanttéia de conflito, recalque,
inconsciente, fantasia, transferéncia, quanto oodeétde tratamento pela
associagao livre, sendo abandonados a hipnoseétodoncatartico.

Se Charcot psicologiza o trauma, Freud, por sua peaalatinamente
consolida a nocdo de psiquico, de inconscientdadelsece o modelo conflitual
intra-psiquico estruturado pela fungdo simbdlicalelaque se opbe ao desejo,
organizando as relacbes entre as instancias pafquie também a
intersubjetividade. A instituicAo do conflito confte o modelo freudiano
caracteriza entdo basicamente a individualidadesmeag pressupondo-se para tal
a prevaléncia do recalque como mecanismo de defeda histeria como o
principal expoente psicopatoldgico de um sujeitoawetssado pela culpa
(Ehrenberg, 1998).

No decorrer das transformacfes normativas iniciadasnodernidade e
intensificadas na contemporaneidade, principalmangartir das duas Guerras
Mundiais, as exigéncias sociais no sentido da empag@o das tradi¢cdes
sobrecarregam o individuo (Ehrenberg, 1998). Exackrs ainda mais pelos
movimentos de emancipacdo e liberacdo dos anos 80, eelas incitam o
individuo a iniciativa individual, intimando cadanua tornar-se si préprio com
inteira responsabilidade por sua vida e, ha mama®mvezes, sem 0 suporte das
tradicbes que lhe serviam antes de parametros. ¢ipaaio e liberado, o intimo
nao se restringe mais ao privado e invade o egpalgiico, o individuo passa a
ser 0 seu proprio dono, o individuo soberano, ntefexéncia a Nietzsche (1964,
apud Ehrenberg, 1998), que s se parece consigo mesgue tido pode, posto
gue nada lhe seja realmente proibido. A forma conudaémvida deixa de ser
pautada sobre a culpabilidade moderna associad@eadicbes, ao proibido, e
desliza cada vez mais para a responsabilidadeagemytor sua vez sobre a

polaridade possivel-impossivel (Ehrenberg, 1998ndividuo décil e obediente
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cede lugar ao individuo soberano de quem se egpaiativa e aptiddes,
expectativas diante das quais, em caso de fracasdaz mergulhar num
sentimento de inseguranca identitaria, impoténdisseficiéncia, solo fértil para
irromper a depressédo pautada no modelo deficitfu® acaba prevalecendo na
sociedade atual.

Adentrando-se numa perspectiva psiquiatrica, werfie o sucesso da
depressdo na atualidade muito atrelado as promeesdem-estar e de cura
anunciados pelos medicamentos a partir da seguretaden do século XX
(Ehrenberg, 1998). De certa maneira, essa pergpgairpassa trés momentos,
sendo o primeiro deles fruto da influéncia queiegmsilise freudiana exerce sobre
a psiquiatria. Aguiar (2004) retrata essa influeaneo contexto da histéria da
psiquiatria norte-americana, sobretudo com o dedeinvento da psicobiologia
de Adolf Meyer, considerado grande expoente daufiip nos EUA no inicio
do século XX. Sob influéncia da teoria freudianay®t valoriza a histéria de
vida dos pacientes como elemento etiolégico imptetana causacdo dos
transtornos mentais opondo-se dessa maneira adanumiologico de Kraepelin
gue sustentava prioritariamente uma abordagem itlescrdas entidades
morbidas: “Meyer exigia de seus discipulos estuatestos da personalidade e
dos antecedentes pessoais de seus pacientes, emulen@d processo de
adoecimento como uma rea¢cao que envolvia aspdstogsf e mentais” (Aguiar,
2004:32). Através da psicobiologia propagam-seéasitas psicanaliticas no
terreno psiquiatrico do mundo ocidental promoversdampla aceitacdo da
psicanalise no periodo seguinte as guerras mundieasés do que se chamou
“psiquiatria psicodinamica” (Aguiar, 2004:34).

Nos anos 70, no entanto, a alianca entre psicaiatpsicanalise se rompe
em funcdo de um declinio da referéncia ao conglitmo baliza primordial para a
constituicdo subjetiva (Ehrenberg, 1998). As mudamprmativas indicam que a
definicdo de sujeito ndo se sustenta mais sobidémcia da lei que configuraria
predominantemente um quadro neurgtico. Tem-se antdicujeito emancipado
dos dramas da culpabilidade, porém submerso nosadrda responsabilidade e
da acdo. Ehrenberg convida dessa maneira a pedegressao como uma saida
para recobrir a desconflitualizacdo, sendo a dsficesesse segundo momento da

perspectiva psiquiatrica hdo uma patologia atridwidnfelicidade resultante de
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um conflito, mas uma patologia da mudanca, ou metteinseguranga associada
a um individuo ocupado em libertar-se e ser apsimagsmo.

Vale notar que face a ruptura da influéncia da gpeitise sobre a
psiquiatria determinando o que parece uma destmliiacdo pautada nos
dramas da culpa, ganha forca o viés bioldgico dgujadria. Angariando espago
desde a década de 50, principalmente com o adveoso medicamentos
psicotropicos, com 0S avancos nas pesquisas notcardbi genética e das
neurociéncias e com o desenvolvimento biotecnabgic psiquiatria biolégica
remedicaliza a psiquiatria que parecia desmedaddizsob a influéncia da
psicandlise (Aguiar, 2004).

A partir dos anos 80 um terceiro momento se sdat@ifno ambito
psiquiatrico, ja sob a égide da psiquiatria biatdgicujas pesquisas, com 0
advento dos medicamentos, precisam estar baseatladados empiricos e
experimentais e considerar rigorosos critériosriiaticos (Aguiar, 2004). Nesse
momento, consolidado com a publicacdo do DSM-fistrumento diagndstico
objetivamente descritivo e a-tedrico, com aceitag@odial, e 0 que parece uma
reafirmacédo das idéias de Kraepelin sobre as léslégicas da distingdo entre os
transtornos mentais, a depressao irrompe finalmeoteo a doenca da moda,
sendo um diagnodstico bastante explorado pelas cdmapapublicitarias da
industria farmacéutica, principalmente em funcdo aldidepressivo Prozac
divulgado na midia em larga escala (Aguiar, 2004).

Contudo, para Ehrenberg (1998), o modismo da dsfioetraz em si
embutido problemas que remetem a uma crise da tem@® no campo da
psiquiatria quanto no da psicanalise. Na psigaatima situacdo paradoxal
abarca tanto os remédios, especialmente evidendanl os antidepressivos,
quanto a nocao de cura propriamente. Trata-se @e agu antidepressivos
encarnam o mito da droga perfeita, pois suscitaperaacas fantasticas ao
sustentarem a redistribuicdo eficaz das quantidatiesnergia no aparelho
psiquico, agindo sobre os afetos ansiosos e demess assim proporcionando
maior tonicidade e dominio sobre si mesmo, estaedibeente ou néo.

N&o obstante a promoc¢éo de conforto e bem-ests# m@smo promessa
de cura, os antidepressivos requerem na maioriaedas a continuidade no seu
uso para fins de manutencéo. O que para muitosrmiasise traduz em qualidade

de vida, pode implicar paradoxalmente em croni@diad como uma “diabetes
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mental” (Ehrenberg, 1998:245; minha traducgéo), estados epidemiolégicos ja
apresentam os prognosticos desfavoraveis das dépsgsprincipalmente por
resistirem aos tratamentos, reincidindo ou remitiaghenas parcialmente. Esse
quadro prolonga indeterminadamente a prescricagcaraeéntosa e implica numa
l6gica de acompanhamentio tratamento em substituicdo a ulbgica de cura
que conduziria naturalmente a interrup¢cdo do tramen quando do
restabelecimento do paciente, e, desse modo,psnigos passam a condi¢cao

de cronicos:

“Se a psiquiatria tende a empregar 0 modelo do édmb
insulinodependente para neutralizar as dificuldategura, os ‘deprimidos’ se
encontram a partir de agora ha mesma situacaogjpsiabticos: as fases agudas
da patologia suficientemente bem sob controle, ana®nicidade sendo a regra”
(Ehrenberg, 1998:253; minha tradugao).

Paradoxalmente situado entédo entre a possibilidadeaior qualidade de
vida e a dependéncia medicamentosa, o tratamentdepoessdo atravessa, além
disso, uma banalizacdo excessiva na prescricamedEamentos antidepressivos
(Ehrenberg, 1998). Esta ocorre mesmo a partir dea®uespecialidades da
medicina que nao a psiquiatria, uma vez que O campoacao desses
medicamentos se estende sobre uma ampla gama diegjghnicos. Certamente
h&a efeitos colaterais previstos nas medicalizagdé&sgo prazo, como 0s que
pesam negativamente sobre a memadria ou sobre &@ogm que ainda podem
estar relacionados com o aumento das taxas delisueccom o estabelecimento
de dependéncia fisica ou psiquica. Todavia, narmmalas vezes ignora-se o risco
desses efeitos colaterais ao longo de uma pratechcamentosa indiscriminada
como ainda espera-se que o antidepressivo desempemipapel semelhante ao
das drogas ilicitas que dispensam o diagnostiampatologico ao determinarem
novos estados mentais. Nesse sentido, a criserdanoucampo psiquiatrico de
que fala Ehrenberg (1998) refere-se a banalizagdesgecificidade da depressao
enquanto patologia, a perda de limites do que @gdode fato, reacendendo o
debate entre normal e patolégico, além de evocpropagacdo e reforco da
adicao medicamentosa.

Similarmente ao que ocorre na psiquiatria, tambamsicanalise refere-se
a uma crise da cura no que diz respeito a ascelasdepressao como a doenca da

moda na contemporaneidade: a questdo € que enquastiquiatria prioriza uma
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abordagem biologizante, a psicandlise enfatiza amardagem subjetivante,
arriscando-se tal como aquela a uma leitura redistéo do sujeito (Ehrenberg,
1998). Além disso, no caminho da cura, o longo tengmpregado nos
tratamentos analiticos pode representar tanta dépeia quanto aquela suscitada
no contexto psiquiatrico pela necessidade de magéibeda medicalizagéo. Isto
faz com que “a cronicidade ndo seja sem duvida piiw da psiquiatria
bioldgica” (Ehrenberg, 1998:257; minha traducéo).

Contudo, talvez o elemento mais significativo qoaatcrise da cura na
psicandlise em relacdo ao modismo da depressddeapana o declinio da
importancia concedida ao conflito no engendramelttosujeito, justamente o
fundamento da concepcéo primordial da psicopatal@geconizada por Freud
(Ehrenberg, 1998). De modo geral, na perspectexadfana o sintoma neurético e
as demais manifestacdes do inconsciente indicamalgies de compromissos
entre os interesses do principio de prazer e asjuelpostos pelo principio de
realidade, cujas interdicbes e restricbes sdo engidas desde dentro do
aparelho psiquico em funcédo das identificacbesretadas no supereu. Freud
(1933) destaca nesse cenario a servidao do euigéneias impostas pelos seus
trés severos senhores, 0 iSs0, 0 supereu e aadade, indicando como intuito
terapéutico do processo analitico “fortalecer ofamé-lo mais independente do
supereu, ampliar seu campo de percepc¢ao e exgadorganizacdo, de maneira
a poder assenhorear-se de novas partes do is&nit(Fr933:84). Resumindo, ele
assinala: “Onde estava o isso, ali estara o e@u(Fr1933:84).

E claro que outros elementos ampliam a discusséioe sa cura na
psicanalise. Entretanto, focalizando a diluicdo di@slicbes normativas da
modernidade, em que se esgar¢cam 0s contornoeeigdes que se colocavam
antes como parametros para o individuo, o confiitgg apice pode ser figurado
na vivéncia edipica, talvez ndo ocupe mais o prongiano na organizacdo da
psique e do social. Nesse sentido, o individuonserdgra num caminho em que
tudo é possivel, diferentemente de estar submatidgica do proibido e da culpa
(Ehrenberg, 1998). Interessa entdo questionaristemto primordial da cura em
psicandlise persiste na ampliagdo do dominio dsobte o0 isso, como pressupde
a indicacao de Freud (1933), uma direcédo que ce@nsalse determina uma clinica

que valoriza os conteudos recalcados, constituid@mbito conflitual.
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Para Haynal (1977), na psicandlise contemporandidemcdo de uma
parcela da sexualidade ou da agressividade reealgaglssa de fato para um
segundo plano. A hipétese do autor é de que ad@egal € menos submetida a
restricbes e interdicbes do que as geracdes madéemando, no minimo, o
supereu a estruturar-se de modo diferente daquelesg espera como resultado
do atravessamento da vivéncia edipica e dos tabeiekq impde. Além disso,
depara-se muito mais na clinica atual com mangést que expressam a
exacerbacdo do desamparo e, portanto do trauméaddsi como uma ferida
narcisica” (Haynal, 1977:117; minha traducao). Mesmjuntura, o autor acredita
que talvez deixe de ser tdo fundamental para amdise perseguir na clinica o
caminho da cura pautado sobre a vivéncia edipicHioerecalque, o que
indicaria um caminho de busca do mito das origiiasverdade, diferentemente,
Haynal aposta que o caminho da cura na psican@isemporanea visa muito

mais a busca da “origem do mal”:

“(...) a questdo mais fundamental da psicanaligeéndo meu ponto de
vista, o ‘mito das origens’, mas sinoagem do malO mal enquanto perturbacéo
do equilibrio interior, fonte de sofrimento, de umefude, de angustia, de dor
psiquica, enfim, daquilo que também se designattagdo’™ (Haynal, 1977:118;
grifos do autor; minha traducéo).

Perseguir o caminho da origem do mal na cura palitena significa no
pensamento do autor considerar antes de tudo ari@xga do mal como
equivalente da experiéncia de limites. Esta, par\@z, é colocada em primeiro
lugar pela situacdo traumatica de desamparo enddudg limite que a perda da
simbiose impde a onipoténcia infantil. As consi¢gées de Haynal (1977) séo
desenvolvidas no traball® sentido do desespero. A problematica da depressao
na teoria psicanaliticapor ocasido do XXXV Congresso de Psicanalistas de
Lingua Romana. Nesse trabalho, o autor retoma @nade trauma/desamparo de
Freud (1926) concedendo ao humor depressivo um aegdral dentre os estados
afetivos do sujeito em funcao das perdas e da sidegle do processo de luto ja
desde a situacdo traumatica de desamparo assa@madascimento. O humor
depressivo manifesta nesse sentido o luto assoca@gerda da onipoténcia
experimentada com o desamparo. O sentimento deoinflade, de resignacgéo e

de incapacidade diante de situacdes traumaticasanas pela perda denota assim
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a restricdo a onipoténcia e, portanto, a expe@éeilimites que, para o autor, € a

experiéncia do mal com que o sujeito tem que s:a v

A experiéncia de limites é a experiénciardal do qual se gostaria de se
livrar, mas que sempre reaparece, compulsdo agapetxperimentada como um
traco demoniaco Os demdnios ndo estdo no exterior, eles fazerte |
interioridade. Pode-se apendsslocaros limites, nunca suprimi-los, sobretudo
considerando-se que a onipoténcia seria ausénaiaetaitopica de interdicao,
fusdo a dois, auséncia do Terceiro num mundo se&n(lu) (Haynal, 1977:10;
grifos do autor; minha traducéo).

A experiéncia de limites ou do mal referidos polyitd relaciona-se na
verdade ao estado depressivo pelo qual passa teddhusnano, primeiro
constitutivamente e, em seguida, em diferentes mtoweeda vida. O que, no
entanto, ndo faz de todos os sujeitos deprimidagéssibilidade de restaurar o
objeto perdido no interior do aparelho psiquicor, plentificagdo, um processo
que requer um trabalho de luto, é verdade, e aare,tpl, requer antes a presenca
de objetos (Haynal, 1977). Desse modo, a cura idaragise contemporanea na
visdo do autor remonta a momentos primitivos datémcia, caminhando pela
possibilidade do sujeito conhecer os proprios densdmu seja, buscar a origem
do mal e assim encontrar as experiéncias de lingies o deprimiram.
Empreender o luto em fungédo das perdas vivenciadaexperiéncias de limite
indica a possibilidade de restaurar uma situacéeriom satisfatoria ou uma
condicao narcisica menos ferida.

A leitura de Ehrenberg (1998) acerca da frouxid@o @sgarcamento dos
limites verificados no contexto das mudancgas nauasitque atravessam a
sociedade contemporanea corrobora a proposta deaH#y977) quanto ao
caminho da cura na psicanalise se distanciar do dais origens e, portanto, da
referéncia ao Edipo, e se aproximar da origem dio BEsse caminho da cura se
aproxima do desamparo e do trauma vividos de manexacerbada pela
sociedade atual que, inscrita por isso numa praiiieen narcisica, se apresenta
mais suscetivel ao sentimento de impoténcia, oridade e incapacidade que
ocasionam a depressdo. Talvez seja mesmo possivaispe viés endossar a
leitura de Ehrenberg (1998) de que atualmente sévefetivamente o declinio da

referéncia ao conflito e a neurose e tem-se untespa de depressao.
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Com efeito, o mal-estar na cultura atual demorssafrimento decorrente
da inseguranca identitaria como resultado das egigé sociais e econémicas
somadas a precariedade da vida privada, estanddilestada das amarras que
subjetivamente constituiam interditos e favorec@nflitos (Ehrenberg, 1998).
Portanto, muito mais submetido ao desamparo come sitwacdo traumética do
gue engendrado no conflito, o individuo contempeodsubmetido ao excesso de
exigéncias sem referéncias como parametros, teepiessdo como a patologia
da sua insuficiéncia.

Psiquicamente, custa caro fazer frente as exigénodamativas atuais,
pois, além da fadiga mental, os fracassos no ptaofissional, familiar, afetivo
podem se acumular e rapidamente produzir uma &ibude exclusdo social, de
retraimento, de depressdo. Nesse caso, a presdecpsicofarmacos fomentada
em larga escala pela psiquiatria biologica temaalsgitimidade garantida, ainda
que atravesse uma crise da cura produzindo tratammda manutencao, tal como
ocorre com os insulinodependentes. A garantia dacab psiquiatrica nesse
sentido € autorizada explicitamente por duas yiel demanda social implicada
em alcancar a suficiéncia performética almejadape propria psiquiatria
biolégica que, por sua vez, reforca através dacprahedicalizante a idéia de
deéficit qgue embasa a demanda social, podendo makrgar essa idéia e incluir
sob a mesma perspectiva as feridas narcisicas asT& o sentimento de vazio
que elas expressam indicando também a medicalizaggto uma medida
reparadora para as patologias sob esta problemébicer 0os casos-limite.

De outro modo, fracassado e fora do alcance dosagrogos
medicamentos da felicidade, o individuo fica a rdeto déficit, da insuficiéncia,
da depresséo. Pouco importando, assim parecesaedepressao diz respeito a
dimenséo do conflito ou das fragilidades narcisicasno sugere a perspectiva
psicanalitica, pois 0 que parece prevalecer € mesntimensdo do déficit,
evocando talvez as concepcdes desenvolvidas pat Jen explicacdo da
impoténcia do viver contemporaneo. Cansado de n@easi mesmo sem
interdicbes ou parametros, o individuo da sociedstdal paralisa ou estanca
através da depressao diante do ditame subenteddidpe tudo é possivel, ou
seja, da mensagem subentendida de ser capaz dauodocontexto em que as
limitacbes morais diminuem e os envelopamentosujsig se desvanecem da

cena intima e da articulagdo do social ocasionandesmesura ou 0 excesso da
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emancipacdo e da acdo. O risco a que leva essecavgato das
institucionalizagbes € aumentar sobremaneira aonsspilidade individual
levando a percepcao de que nada € realmente pdossivde que se € incapaz de
qualquer coisa ou insuficiente para atender a gealdemanda.

Impelido a produzir a si mesmo através de seusripgdpecursos, sem
jamais conseguir fazé-lo suficientemente, o indisidontemporéaneo oscila entéo
entre a pane depressiva e a medicalizacao/drogadittiizando este recurso para
tamponar o seu déficit, estimular a sua apatianeaga, regular os seus impulsos
ou ainda suplantar a sua compulsdo. Na verdadeueafradical do homem
soberano que prevalece na contemporaneidade podacgmente representada
no drogadito pelas rupturas que promove com adeiras do possivel e do
permitido a procura de sensacdes para suplantaa @mdicdo de permanente
intranquilidade, disposto a pagar com a dependém@eeco da liberdade sem
limites (Ehrenberg, 1998).

Sendo assim, no plano sociolégico, a epidemia gqaedsdo indica a
elevada prevaléncia do individuo em pane pela tezarda sua suficiéncia em
corresponder com sucesso na atualidade as exigédeidornar-se si mesmo
tendo apenas a si préprio como parametro, o queahaiente se configura num
excesso de tensdo determinando uma experiéncimdti@a de desamparo. A
depressdo €é dessa maneira perfeitamente idengfickemo diagndéstico
dominante da sociedade atual.

Entretanto, do ponto de vista clinico, se a neuéogimculada ao conflito
na modernidade, como se define o0 estatuto clinieo dipressdo na
contemporaneidade? Encontra-se para essa quesd8odulacdes na leitura de
Ehrenberg (1998) que se colocam a partir do queitor adentifica como o
crepusculo da neuroseUma delas consiste justamente em desconsiderar a
etiologia como um problema e elaborar critériogudsticos padronizados que
possam servir como bons guias para identificar @redsdo. Nesse contexto,
ganham a cena os manuais classificatorios como &-DMou a CID-10 que,
numa vertente médica, tendem a conceber o indiviidisccamente como objeto
de sua doenca. A outra direcdo segue a influérecipsttanalise e concebe uma
personalidade depressiva, pautada na idéia de girrdeome depressiva ndo é
psicotica ou neurdtica, mas um “estado-limite” @tirerg, 1998:134), justamente

por ndo estar pautada sobre uma dimensao conflitual
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A ‘personalidade depressiva’ é incapaz de fazeir agwus conflitos, de
representéd-los, ela se sente vazia, fragil e teficultlades em suportar
frustracBes. Dai a sua tendéncia a adotar compentasidependentes e procuras
por sensacfes. Numa linguagem psicanalitica digese a personalidade em
guestdo se situa menos no registro conflitual qua mnegistro dito clivado,
caracterizado por uma espécie de rachadura intexngual os elementos nao
estdo nem em conflito e nem em relagdo: o indiviBudominado por um
sentimento de insuficiéncia (Ehrenberg, 1998:13dibha traducao).

Situando-se no dominio da clivagem e ndo do reealqu figura
contemporanea da depressao nessa segunda direcdificada por Ehrenberg
evoca 0 gque se considera neste trabalho como os-liaste. Segundo o autor, o
estatuto clinico da depresséo nessa vertente coloita mais em jogo a clivagem
do que o conflito ou a culpa, referindo-se aindadéficit, a insuficiéncia, a
vergonha e a impoténcia narcisica impostos petad@@o psiquica experimentada
numa condicdo traumatica de desamparo que deireasms de uma fragilidade
narcisico-identitaria bastante referida a esseasscas

Ambas as dire¢Oes frente ao declinio do conflitédica e psicanalitica,
sdo de certo modo compreensiveis, 0 que nao geer, dio entanto, que sejam
aceitaveis. De todo modo, uma questao relevantegasicanalise é o que passa
a ocupar o lugar do conflito no declinio da refer@na ele como marco
constitutivo da subjetividade. O declinio da refieié@ ao conflito na cena psiquica
emperra o funcionamento sob o principio de praeetatido 0 sujeito cada vez
mais exposto ao desamparo, a mercé do excesso ndéotee, portanto,
traumatizado, sem uma organizacdo subjetiva querdga a inscricdo da
temporalidade e com ela a possibilidade de um dutomo direcdo para a qual
caminhar. Em relagdo a sociedade, esse individagilitado narcisicamente, se
considera aquém dos ditames performaticos exigideficitario e insuficiente,
ele expressa 0 vazio como sintoma dominante, slttaa entre a depresséo,
como recuo ou estancamento frente ao mal vivendieonaticamente como
desamparo, e 0 seu contraponto, a adicdo, o casnpamto compulsivo-
dependente (Haynal, 1977).

Falar do vazio ndo é tarefa simples dadas as dtesaliscussdes que o

tema pode originar e as formas que pode assumirR@an, 200T) Souza

* A Nouvelle Revue de Psychanalydedica em 1975 um ndmero especifico sobre essa tem
Figures du vide no qual é possivel encontrar trabalhos consagrat® hoje em fungcdo da
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(2000), particularmente, trabalha essa diversidadetorno de duas conotagdes
psicanaliticas a que o termo remete. Na prime#radd a teoria lacaniana como
referéncia, o autor evoca o vazio constitutivognieb a falta primordial do objeto
de completude, objeto mitico. Perdido desde serapp®r isso mesmo sendo
primordialmente traumatico, o objeto da falta ajumlgpromover o trabalho
representacional impulsionando o sujeito do desjbmetido a castracdo, a se
relancar no seu movimento pulsional produzindo alggso que falta e que
encontra expressao atraveés das formacodes do ineontescO autor sugere também
outra conotacdo para o vazio seguindo uma linhagagada pelos tedricos das
relacOes de objeto que atribui ao vazio um semtids penoso, de sofrimento, de
mundo interior desértico em funcédo de estar atoeksl falhas na estruturacéo
narcisica e, portanto, a fragilidade das fronteinéi®-psiquicas e intersubjetivas
(Souza, 2000).

Ambas as perspectivas propostas por Souza acergazim, ou seja, O
referencial lacaniano e o dos tedricos das relagbesobjeto desenham,
respectivamente, por um lado, teorias psicanditicme subentendem a
diferenciac@o eu-objeto ja nos primordios da eri@gtg instituindo uma clinica de
interpretacdo do desejo e de responsabilizacéo, auntexto edipiano, sendo o
modelo da neurose o seu melhor exemplo. Por catim la proposta pautada nas
relacées de objeto inclui teorias que supdem deraticiacao inicial constituindo
um campo de experiéncia mae-bebé pré-subjetivanipedo uma clinica que
contempla as necessidades psiquicas primitivas,o c@m constituicdo de
envelopamentos para conter e modular a atividatiopal e entdo favorecer a
expressdo dos desejos, uma clinica que inclui @sdanite enquanto patologias
narcisicas (Souza, 2000)Nesse contexto de questdes primitivas em que a
situacao trauméatica de desamparo assume propqrafégicas, a conotacéo de
sofrimento assinalada pelo autor em relacéo a®\@Earece equivalente ao vazio

profundidade e atualidade na abordagem sobre o eazipsicanalise. Para mencionar alguns dos
trabalhos reunidos na publicacéo deste numerocifispenente: O eixo narcisico das depressdes
(Rosolato, 1975); O medo do colapso (Winnicott,3)9® selfem branco (Giovacchini, 1972); O
tempo morto (Green, 1975b).

®> O esquema proposto por Souza (2000) para compeendzio ndo contempla especificamente
0 espaco potencial estabelecido pela transicicaddidcf. Winnicott, 1971) ou mesmo 0 espaco
intersticial dos envelopes psiquicos marcados poa wupla-face (cf. Anzieu, 1985), duas
perspectivas das teorias das relacdes de objetpuern vazio é suposto, porém nao no sentido de
sofrimento ou de ser habitado por nada, mas pealadpao experimentado na auséncia que é
presenca potencial (cf. Green, 1975a).
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como sintoma dominante do individuo contemporaneprichido (cf. Haynal,
1977).

Nesse viés, o diagndstico dominante de depressadosatedade
contemporanea corresponderia entdo na psicanaligsazégo enquanto reflexo de
traumas vivenciados no contexto das relagcbes pEmA&Por conseguinte, 0s
pacientes desse modo identificados na clinica paiiteca seriam referidos as
patologias narcisicas, dentre elas os casos-liees seriam enfim os casos-
limite a face clinica por exceléncia da depress@ameada como a doenca da
moda na contemporaneidade? Se a discussao é ehadaittessa maneira, entao,
pode-se pensar que a epidemia de depressao nanponémeidade corresponde a
uma epidemia de casos-limite segundo o referenggtanalitico. Faz-se
necessario, portanto, repensar essa questdo dogmuista da psicanalise.

Finalmente, pode-se dizer que numa perspectivaolégga de fato a
depressdo pode ser a face embleméatica do malasitgmporaneo, talvez até
mesmo correspondendo a uma epidemia na contemptadee Esse discurso
dominante atualmente € certamente sustentado giglagiria, principalmente em
funcdo da énfase concedida ao déficit, ao defaitgergonha, a incapacidade de
corresponder as exigéncias sociais excessivas regrapsiveis de superacao via
medicamentos e atrelada a toda a série que venoepnNto: a necessidade de
manutencado da medicalizacdo, a dependéncia e iaideute.

JA no ambito da psicanalise, o declinio da ref@éao conflito e,
conseglentemente, a maneira precaria pela qualnsgitai o aparelho psiquico,
escraviza o sujeito as agruras do vazio psiquitabelecendo uma problematica
de perda de objeto, de constituicdo subjetiva eisiaa, 0 que de fato € muito
mais condizente com os casos-limite, mas mantendalgerto, no entanto, a
guestdo quanto a correspondéncia entre esse tipmblematica e a depressédo. A
menos, quem sabe, que se relacione desamparo/afradfendas narcisicas/
insuficiéncia/ depressao/ casos-limite. Seria essminho para definir o estatuto

clinico da depresséo na contemporaneidade?

2.3— Depressao/melancolia: uma discussao em curso
A referéncia a epidemia da depressdo nos dias pe dmvolve uma

discusséo que abarca tanto a sociologia, quangiqaigtria e a psicanalise (cf.
Ehrenberg, 1998). Contudo, a tarefa de delimitastatuto clinico da depressao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

60

nesse discurso dominante atual da sociedade rneceksi algumas balizas,

principalmente porque a concepcdo da depressaarasha de melancolia

determinando uma discussdo em curso ao longo tirihisgravando-se ainda
mais na clinica contemporanea na medida em queasgano estudo dos casos-
limite.

A depresséao consiste num diagndstico oriundo dpujagria referindo-se a
quadros clinicos caracterizados por perturbacdetiumor ou na afetividade,
principalmente relacionadas ao que se verifica emmds de rebaixamento,
diminuicdo, perda, reducdo. Os ditames para estpra@nsao sdo sustentados
hoje pela CID-10 (OMS, 1992) e pela DSM-IV (APA,909, publica¢cbes que
prezam por descri¢cdes clinicas e diretrizes diagagssem pretenderem alguma

implicacdo tedrica, como de fato assumido no tguintroduz a CID-10:

Estas descricbes e diretrizes ndo contém implica¢ééricas e nao
pretendem ser proposi¢fes completas acerca dacestifugl de conhecimento
dos transtornos. Elas sdo simplesmente um conglsntgintomas e comentarios
sobre os quais houve uma concordancia por partandggrande ndmero de
conselheiros e consultores em muitos diferentesepatiomo sendo uma base
razoavel para definir os limites de categorias leessificacdo de transtornos
mentais (OMS, 1992:2).

Essas diretrizes constituem-se entédo na reuni@&organtos de sintomas e
comentéarios razoavelmente consensualizados infenamente para orientar a
definicdo dos diferentes quadros psicopatoldgislescontexto dessas referéncias
(APA, 1990; OMS, 1992), o diagnostico de depressa@ leve, moderado ou
grave, é considerado um episodio ou um transtoagnorrente do humor e deve
reunir como sintomas pelo menos o humor deprimed@erda de interesse e
prazer, a reducédo de energia, a fadiga e a dinfioweneralizada na atividade.
Além desses sintomas, também podem ocorrer alesagd sono e no apetite,
reducdo da concentracdo e da atencdo, assim comautdaestima e da
autoconfianga, idéias de culpa e de inutilidadssipgsmo em relagéo ao futuro e
ainda idéias ou atos auto-lesivos, incluindo oidioq OMS, 1992).

Efetivamente, a depressdo € uma categoria diagaodBistoricamente
construida na psiquiatria, responsavel apenas caddéle 50 do século XIX por
determinar um novo rumo no que até entdo vinha csesahcebido como
melancolia (Vertzman, 1995). Embora o terdepressaqga viesse sendo utilizado

em expressbes que serviam a discussdo de deteawminapiadros
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psicopatologicos, comeausas morais depressivasma referéncia ao quadro de
estupidez, sdo os trabalhos de Baillarger, Falr@riesinger &pud Vertzman,
1995) que modificam radicalmente a concepcdo swoi@lancolia e preparam o
caminho para a psiquiatria moderna de Kraepelitratado deste psiquiatra ja na
oitava edicdo apresenta finalmente a depressdo coamdos estados da psicose
maniaco-depressiva abarcando, por sua, vez diésrdotmas de melancolia,
afeccdo que tende a desaparecer na psiquiatriaamoqeentidade morbida
(Vertzman, 1995). E claro que muito se caminhousat&hegar a esse ponto
dadas as reformulagbes que se sucederam desdenaggy indicacdes quanto
aos humores, na época classica, para circunscoegeae entdo se denominava
melancolia.

Numa perspectiva historica, a referéncia aos wamss de humor se
inicia, portanto, pela melancolia. Na vasta literatdisponivel sobre o assunto,
encontra-se na mitologia grega as primeiras meng6esofrimento condizente
com a melancolia (Solomon, 2001; Peres, 1996, 2003jna época em que a
insensatez ou irracionalidade do comportamento homa& atribuida a
interferéncia dos deuses, o mito de Belerofonte,lliz@a, de Homero, faz
referéncia ao herdi condenado pelo 6dio dos deasesgar na soliddo e no
sofrimento apds cometer a grave infracdo de tastz@nder ao Olimpo, julgando-
se vaidosa e arrogantemente mais forte que Zeus demais deuses reunidos
(Brandéo, 1987). Afligido por uma nuvem negra dgustia, ele é obrigado a se
destinar para longe do convivio dos homens e anyiedar sozinho com o
coracdo atormentado, desenhando entdo uma imageca oe infelicidade que
evoca a melancolia (Peres, 1996)

No século IV a.C., a melancolia é apresentada aome entidade clinica
por Hipdcrates, no @mbito da teoria dos humoreg)rso a qual todas as doencas
da alma séo fisicas por exceléncia, sendo a sa@édieito do equilibrio entre os
quatro humores representados pelo sangue, fleuiheaaimmarela e bile negra
(Juranville, 2005). Associada ao desequilibrio tia hegra, humor natural frio e
seco, a melancolia consiste, tal como a mania, noowura cronica sem febre.
Todavia, enquanto a mania se apresenta com exwitacdnelancolia se faz
perceber pelo abatimento, tristeza, angustia, anhamento e dor moral e
tendéncia ao suicidio, assim como na aversdo atemrtio, desencorajamento,

insOnia, irritabilidade e nervoso.
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De certo modo a teoria humoral de HipGcrates no djmerespeito a
melancolia parece similar a leitura que se faz es@bdepressdo nos manuais
psiquiatricos classificatorios da atualidade nosigjuanto o quesito humor €&
central como também a descricdo dos sintomas parsgkar. Entretanto, esta
possivel semelhanga € inconcebivel uma vez queneepgdo de Hipdcrates
quanto ao humor refere-se a uma condicao de eqgailib corpo compreendido
como uma totalidade que inclui a mente, como, adiésa diretriz do pensamento
na Grécia Antiga (Lima, 1996)Para Hipdcrates, o humor depende de quatro
elementos primarios irredutiveis, ar, agua, fogere que, conforme a sua fluidez
e capacidade de combinacdo, compdem no corpo dsoduamores enguanto
elementos secundarios cujo estado de equilibrididmma saude e nos quatro
temperamentos ou faculdades da alma: o sanguinfésyroatico, o colérico e o
melancolico, respectivamente (Lima, 1996). O hunmar, sentido hipocratico
encontra-se entdo submetido a critérios da natoszelementos primarios) que,
embora sejam evidéncias concretas e fisicas, umapwesentes no corpo,
determinam o temperamento ou 0s aspectos subjg@@smnentos secundarios),
incluindo assim a mente na compreenséo do corpon@itando uma visdo ampla
do sofrimento da qual muito parecem se distandananuais classificatérios em
vigor na atualidade.

Especialmente em relacdo a melancolia, a teoriaohalnde HipoOcrates
passa por complexificacdes e persiste até o seddlb(Juranville, 2005). Com
efeito, Aristoteles considera que, em funcdo dapezatura fria da bilis, a
melancolia se caracteriza pelo torpor, desespere@o, ou, em caso de bilis
quente, enlouqiéncia e frenesi, ou ainda, em furd@ouma temperatura
moderada, a melancolia suscita a genialidade deememxtraordinarios (Trillat,
1986). A idéia da melancolia afetando a inteligénei conferindo um grande
privilégio ao espirito ja havia sido cogitada popdtrates e € reforcada por
Aristoteles que retoma de Platdo a nocdao laeura divina associando a
melancolia aos génios poéticos e filosoficos e @magdes herdicas como a do

personagem mitologico Belerofonte (Juranville, 2005

® Tania Andrade Lima é arqueéloga e no artigo agferido, publica parte de sua pesquisa de pés-
doutorado em histéria social do Museu Paulista divéssidade de S&do Paulo onde, a partir de
descobertas obtidas em escavacdes arqueoldgitamdicas em diferentes pontos do estado do
Rio de Janeiro, constata resquicios ou mesmo awubncia da teoria dos humores de Hipdcrates
nas praticas médicas em voga no territério cariaicaa no século XIX.
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No século |, a teoria dos humores prossegue cortedrda Capaddcia,
clinico que diferencia doencas agudas e cronicaseereconhece a melancolia
como sendo distinta da histeria, da epilepsia andaia, embora associada a
mania (Trillat, 1986). Acreditando numa relacaculiar entre os humores e as
emocdes, Areteu propde que o nivel de bile negde @& tornar agitado nas
circunstancias de desalento e raiva desmedidosioneado ndo apenas a afecgéo
melancodlica como inaugurando também um quadro mo@iao em que a
agitacdo maniaca mostra-se consideravel.

Galeno, no século I, “dltimo grande médico da gutilade” (Trillat,
1986:36) também da prosseguimento a teoria hipoaratdos humores,
reformulando, no entanto, os escritos antigos @artborma através da qual
perduram até o Renascimento. Anatomista, fisiolagisconhecedor da filosofia
de Platdo e de Aristételes, Galeno aprofunda urparaedo entre filosofia e
medicina acreditando que a alma é material e nawtalm estando associada
portanto ao corpo fisico e sendo gracas a elaiguérgdo como o encéfalo pode
funcionar. Segundo entéo a hipotese de Galenoum®rdes se tornam afeccdes
por um processo de intoxicagdo que se apoderarpo,ceeja COmo um veneno
contrério a propria natureza, seja por uma predisgo do corpo (Trillat, 1986).
Com esse pensamento e, além disso, aderindo aotefemno cada vez mais
dominante na sociedade ocidental, 0 anatomistassbpertas para as crencas que
se seguirdo durante a Idade Média quanto a exmicaelancolia vinculada as
forcas maléficas e anti-naturais que se apoderacomgm.

Todavia, embora com Galeno a medicina restrinjaeo sampo de
investigacdo a materialidade deixando aos tedlediésofos as questdes sobre a
imortalidade da alma, o cristianismo ascendenteacalo Il passa a englobar por

longo tempo o campo médico, como resume Trilla86140):

“As manifestacbes mais espetaculares, mais teatrass intrigantes,
aquelas precisamente que a Antiguidade havia &obdesde sempre as causas
fisicas, ao Utero, a seus caprichos ou a seus ksmaparecem de agora em
diante como os efeitos de uma punicdo divina, taml®dmo os de uma
possessao diabdlica, a qual se opordo oracfes@sEN0S”.

Sendo assim, da Idade Média, com a forte inflizgéda catolicismo, até o
advento do alienismo como uma especificidade daamegd com Pinel, no século

XVIII, o entendimento da melancolia sofre as confagdes entre idéias religiosas
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e médicas (Solomon, 2001). Sob a ordem paradigandtidgreja durante a Idade
Média, a desordem da mente ou a perda da razaficsigm desfavorecimento
divino devendo por isso ser moralizada pela pun@ga® consiste em trabalhos
manuais, recluséo e, durante o século Xlll, muttagprisionamentos. Ao longo
dos séculos em que prepondera o poder religiopadecimento psiquico € um
acometimento assustador, pois representa diretamae@hcarnacédo de uma alma
pecadora pelas forcas anti-naturais emanadas jadlo (5olomon, 2001).

A afeccdo melancdlica, especialmente, é consideaageedileta para a
possessdo demoniaca ja que o negro caracteristibardor melancdélico, a bile
negra, evoca as trevas, a obscuridade e a moitbeidtrs ao ser das trevas, o
demodnio (Trillat, 1986). Ocorre que a possessabdtiza escolhe apenas uma
morada predisposta para tal, ou seja, um corpaiabagalteracédo da bile negra ja
produziu a melancolia, dai derivando o fato de ‘ONem todos os melancélicos
sao necessariamente possuidos, mas todos os pessuicendemoninhados, séo
melancolicos” (Trillat, 1986:45).

A melancolia demonstra na Idade Média a luta ebhtm e mal que
prevalece por muitos anos, pois supde a invaséacasgh e maléfica do demébnio
que diminui a luz da alma, divina e benéfica, namanto mais claro do dia, ou na
aurora da vida como se poderia pensar: a melareolidemonio do meio-dia que
arranca a alma de DEuSolomon, 2001). Moralizada pelo clero num periedo
gue prevalecem os ditames dos pecados capitaiselaneolia é referida ao
pecado dacediaque indica negligéncia a qualquer esf8rgmdendo agravar-se
pela apatia, sonoléncia, desanimo, desalento éetagéo (Solomon, 2001).

Quanto ao Renascimento, trata-se da “idade de daranelancolia”
(Juranville, 2005:29; minha traducdo), pois existma receptividade ao
acometimento melancdlico em funcdo dos avancos estsidos fisico-
matematicos que relativizam o lugar da Terra novélsb descentrando o homem
das verdades divinamente reveladas a favor dazeasrtlescobertas. Ocorre nesse
momento um “desencatamento do mundo” (Juranvid@5234; minha traducao)

em face dos avancos cientificos que, ocasionandoeoaem a experiéncia de

" O deménio do meio-djainvariante do estado melancélico em diferentecép e civilizagdes
(Juranville, 2005), é também o que inspira Soloi@®®1) na confeccdo do titulo de seu livro por
acreditar que “descreve exatamente o que se exg@ama depressédo” (Solomon, 2001:271).

8 A acedianegligencia o esforco mesmo para a provisdo dessailades vitais, sendo por isso
muitas vezes considerada preguica, maneira pelp gjigs, traduz-se acediano século XIl
(Solomon, 2001).
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perda da posicao terrena de centro do universa, devsofrimento melancolico.
Diante desse sofrimento a criagdo artistica se rmastna alternativa, pois
promove um re-encantamento do mundo atraveés dgéoride objetos. Podendo
servir-se do sofrimento, o artista forja atravéssda técnica um objeto novo,
reacendendo uma luz sobre a natureza, porém stibashGmana, nem magica,

nem divina, mas bela:

Arte e saber racional enfatizam de fato dois caosrifem diferentes. Se
o cientifico mortifica a natureza até reduzi-l@arfulas matematicas, o artista re-
engendra na sua relacdo com ela alguma coisa dgnodd sagrado que se
exprime num jubilo de formas, de cores, de elensemt® construcdo, etc.,
suscetiveis de restituir uma relacdo com o serequapa do quadro da realidade
empirica... L& onde o desespero melancélico seeatema no ndo-sentido e na
ruina do mundo... o jubilo estético repousa solmeuniverso de sentidos. O
‘milagre’ da obra de arte é o efeito do trabalhcedgendramento de um objeto
novo, objeto inscrito no mundo (...) (Juranvillepd:35; minha traducéo).

Através entdo da criagdo de novos objetos, o arpsbmove um re-
encantamento do mundo congregando no belo da saalelarte a racionalidade
da sua técnica e o divino observado na naturezmAsfazendo, o artista eleva a
melancolia a uma perspectiva positiva, ndo-pato&ga uma “boa melancolia”
(Juranville, 2005:35; minha traducao), sugerindoraesmo a retomada da idéia
aristotélica de té-la como fonte de inspiracdo ergenialidades intelectuais e
artisticas. A melancolia perde assim a sua aurepedado adquirida na ldade
Média, sobrepujando gradualmente a teoria da pefsetemoniaca e assumindo
uma conotacdo romantizada e até mesmo valorizag@ con estado da alma
mais brilhante do que sombrio (Solomon, 2001).

No século XVI, a melancolia desponta como uma @asds da loucura,
circunscrita pelas idéias delirantes que o indiwidade desenvolver acerca de si
gue, no entanto, permanecem isoladas e sem cont@romeonjunto da razao
(Foucault, 1972:262). Ainda assim, o enaltecimelatonelancolia como condicdo
de erudicdo e genialidade perdura durante o sé&dloainda no contexto da
teoria dos humores, embora cresca o interesseepeldo da mente, valendo notar
nesse sentido a importante referéncia que repeeaaritira de Robert Burtohhe
anatomy of melanchglyem trés volumes, cinco vezes re-editada no sepde
(Solomon, 2001).
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No inicio do século XVII, disseminam-se as idéiasRescartes, sendo
talvez a mais importante para o pensamgmsioaquela que prega a separacao
entre mente e corpo em que o0 exercicio mesmo da ragcreve-se na soberania
da mente sobre o corpo (Foucault, 1972). Dito deoaunodo, sdo cada vez mais
valorizados a razdo e 0 pensamento como expressédondinio da sensatez no
intuito de perceber o que de fato é verdadeiroatareza. Desse modo, a loucura
€ concebida justamente como a condi¢cdo de impbdaibe do pensamento ou de
destreza da razdo. Conseglentemente, 0 razoavatindegressuposto na
melancolia até entdo, na condi¢do de atributo beistaydos génios ou de idéias
delirantes sobre si que ndo comprometem o conjdatoazdo, pode interferir
doravante no exercicio da liberdade.

O século XVII, época da razdo e também da Grarngencdo nos asilos
gue compdem o Hospital Geral, trava-se um debatgcacda origem da
melancolia (Foucault, 1972). Provavelmente esseatdebe articula a divisdo
cartesiana que leva a pensar na loucura como desrde por esta concepgcao o
louco pode ser retirado do convivio social em fonga sua impossibilidade de
exercicio da razdo, também a melancolia deve sestignada pelo fato de
pressupor um delirio, o qual, mesmo sem comproneai@mente a razao, por si
s6 ja indica uma ruptura da mente e, portanto,adgeomalidade (cf. Foucault,
1972). Sera entdo a melancolia, assim como a lauceflexo da desrazéo e por
ISso justificativa para o seu asilamento? Ou a aalessa afeccdo se deve a
alteracdes no corpo que afetam o cérebi®?nesse caso em particular, isto
impediria o asilamento da melancolia? Esses questientos sdo algumas
hipoteses que embasam o debate sobre a origemlaacol@ no inicio do século
XVII. Neste momento, faz-se necessario melhor sitaa melancolia nas
controvérsias tedricas inauguradas com Descartegrovérsias que enfatizam
ora a mente, ora o0 corpo, e entao incluir a melanoa condi¢cdo de loucura, sob
o ditame da razao e da disciplina que prepondéna sosociedade.

A moralizacdo da sociedade sob o ditame da razda disciplina se

estabelece como uma das respostas a crise econ@mécaafeta o mundo

Nesse sentido podem ser citadas as referénciasria tos vapores &cidos e corrosivos que

contaminam o sangue degenerando-o (Willis, apuddtdtyy 1972) ou ainda a teoria dos sélidos e

fluidos que, em funcédo da rigidez das fibras cajsolevam a inibicdo melancélica ou, em funcéo

da fluidez do sangue, este carrega-se de atrgbdss e comprime o sistema nervoso instalando
também a melancolia (James, apud Foucault, 1972).
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ocidental, sendo as internacdes do século XVII izemtes com o ideal atribuido
a burguesia de moralizar o espaco social (FoucHi?). Trata-se de engendrar
uma “cidade moral” (Foucault, 1972: 76) que segagaritaria e arbitrariamente
na clausura dos muros do Hospital Geral os pobaspreendidos como 0s sem
trabalho ou vagabundos, ou seja, toda a negateida@ se encontra fora dos
limites da ordem burguesa. O louco, que entdoiitesnbém o melancolico como
uma figura da loucura, alienado dessa ética lalvarat por isso ocioso, torna-se
assunto de policia: “Policia, no sentido precise guera classica atribui a esse
termo, isto é, o conjunto das medidas que tornamatalho ao mesmo tempo
possivel e necessario para todos aqueles que nderign viver sem ele”
(Foucault, 1972:63).

A partir da segunda metade do século XVIII, na édd Razéo, apos a
Revolucdo Francesa ocorrida em 1789, através dd, Rirpsiquiatria desponta
como um ramo da medicina e se ocupa da alienacaahemquanto enfermidade
no ambito das paixfes associada a uma desorgamidasafuncdes intelectuais
(Foucault, 1972). Pinel é efetivamente responspek construcdo das bases do
gue se convenciona chamar giatese alienist§Amarante, 2007). Escrevendo o
Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienacdo Merdala Mania Pinel elabora a
primeira nosografia classificando as alienacdes tamenque finalmente se
consolidam no ambito médico, estabelece o alienimmmo um braco da
medicina e assim a profissédo de alienista paradicméue se ocupa desse tipo de
enfermidade, funda os manicémios que seriam osepgIhospitais psiquiatricos
e ainda propde o tratamento moral como primeiroeatode terapéutica para o
qual o isolamento deve ser pré-condicdo (Amara28,/). Nesse contexto, o
alienado mental, acometido pelo disturbio das mExganha pela primeira vez o
direito de ser escutado, compreendido e tratado.

Nas bases tracadas por Pinel, a melancolia € algadandicdo de
alienacdo mental, submetida igualmente a uma sasiEagdo médica, saindo da
cena das controvérsias entre mente e corpo e dmsizhn por fim a teoria
humoral de Hipocrates (Vertzman, 1995). A clasa{fétm proposta por Pinel
distribui-se entre idiotia, deméncia, mania e moaoim sendo a melancolia
contemplada nas monomanias, sem caracterizar-essa@mente pela tristeza

ou alegria, mas por idéias fixas, restritas a flanés psiquicas isoladas e,
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justamente por isso, tendo melhor progndéstico qudemais tipos de alienagéo
guando submetida a tratamento (Vertzman, 1995).

Esquirol (1820), discipulo de Pinel, propde umaralfdo na categoria das
monomanias, distinguindo-a em duas outras: monanguor um lado, para
designar os pacientes que manifestam “um deliricigdacom uma paixao
excitante ou alegre” (Esquirol, 1820:159), o queresponde a melancolia
maniaca, com furor e idéias fixas com exaltacamndginacao e, por outro lado,
lipemania para designar os pacientes com delinciglae predominio da paixao
triste'®. Esquirol recobre entdo pela designaié®maniatudo o que caracteriza a
melancolia sem criar uma nova categoria psicopgittdd inibicdo de movimento
corporal e facial, preferéncia pela solidao e odaxe, prejuizo do sono (em geral
também sobressaltado por pesadelos), irritabilidsitBncio obstinado, atividade
intelectual marcada pelo aspecto da paixdo trisempregada no sentido de
fortificar o delirio caracterizado pela dor moraktencédo intensamente ativa
contrapondo-se a prostracdo corporal e, embora consciéncia acerca do
absurdo dos temores pelos quais se atormentaripensaniacos reconduzem-se
para a paixao que os domina.

Dando prosseguimento ao legado de Pinel, Esquordatida a direcao da
medicina da época pautada no método das ciénciasisa isto €, um método
que utiliza critérios objetivos para a constru¢c&cdnhecimento e, interessado
em delimitar suas percepg¢des clinicas nos moldesbdarvacdo empirica e
sistematica desse método cientifico, se estabémmao um dos marcos na
fundacdo do pensamento psicopatolégico contempotaf€amargo Pacheco,
2003:152). Vertzman (1995) observa nesse sentid® Hsquirol traca um
caminho especifico para a concepcdo das paix@sstrque no futuro seriam
designadas como depressoes.

De fato, a partir da segunda metade do século ®hXihicio a mudanca
no rumo da conceituacdo da melancolia, principaleneam as contribuicdes de
Baillarger, Falret e Griesingeragud Vertzman, 1995). Estes autores nao
consideram mais a melancolia apenas como entidadeida isolada, mas como
referéncia a@specto depressivearacteristico da alternancia entre melancolia e

mania: Baillarger, Falret e Griesingeap(d Vertzman, 1995) utilizam as

190 prefixolype, de origem grega, significa tristeza (Esquiro2)8
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caracterizagfes propostas por Esquirol acercepdanéinia, porém entendendo-a
como o aspecto depressivo da loucura em dupla foomnala loucura circular.
Embora a alternancia entre o aspecto depressivardano fosse reconhecida
desde a Antiguidade, somente com esses autorizgda consolidado como um
tipo morbido distinto e claramente definido (Co2803).

No novo direcionamento na concepcédo da melancdbes aspectos se
destacam nas propostas de GriesingpudVertzman, 1995). Um deles consiste
na associacdo entre a depressdo e as funcbes @lwocésendo a depresséo
indicada pela fragueza e supressao da excitac@braérO outro aspecto diz
respeito ao uso da palavra humor para caracteaizanocao penosa e dolorosa
gue dominam os estados depressivos.

Tem-se novamente um marco na psiquiatria na meaiidgue despontam
as contribuicdes de Kraepelin. Na oitava e Ultidgao de seu compéndio, fica
estabelecida a categoria das psicoses maniacosdizaie subdividida em mania,
melancolia e estados mistos (Kraepelin, 1913). Aanoelia € assim incluida no
grupo das psicoses, doencas que considera “canstifus incuraveis de marcha
cronica” (Vertzman, 1995:77).

Segundo Lambotte (1997), o destaque as psicosefacnatepressivas
numa categoria especifica deve-se a comparacdoocamso evolutivo das
deméncias, entre elas a esquizofrenia que, coraoredita na época, apresentam
pior prognosticos principalmente em funcdo dos dapsiquicos em termos
degenerativos. Nesse sentido, a autora acredit® @sgjuema classificatério de
Kraepelin tenha afinado a nosografia e reorganizadocampo das psicoses.
Todavia, 0 enquadramento da melancolia dentro degsgoria condiz com uma
leitura impregnada de teorias organicistas, commlésg|a de degenerescéncia
hereditaria, de disfuncdes cerebrais, que passatiregionar as discussdes
psiquidtricas subsequentes. Ocorre entdo, seguaser 2003) uma redefinicdo
sucessiva dos aspectos depressivos em termos idadennhosografica, o que
redunda em termos como depressdo endogena, depresséar, depressao
unipolar ou bipolar, determinando um espago de sthygcdo e atuagao
praticamente sob o dominio do ponto de vista biotibg

O rumo da psiquiatria desenhada por Kraepelin palana verdade a
discusséo sobre a origem dos quadros clinicos epdigpentre fatores endégenos

e, portanto, supondo-se uma somatogénese, e fatodgenos diante dos quais
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figurariam quadros reativos supondo-se assim un@gEnese (Coser, 2003).
Nesse sentido, estando a hip6tese sobre a origerdamaéncias e das psicoses
maniaco-depressivas referida a uma degeneresd@&raditaria ou a disfuncdes
cerebrais em contraposicdo aos quadros reatives, @degoria nosologica é
justamente enquadrada na perspectiva endégena.

Portanto, a partir de Kraepelin, a melancolia s@nguanto entidade
morbida no campo psiquiatrico transformando-se naspecto da psicose
maniaco-depressiva, sob a perspectiva enddgena.co@dantemente,
distinguem-se o grupo diagnostico referente as deia® defendidas por Bleuler,
no qual sdo contempladas as esquizofrenias, epm gaferente as neuroses de
tipo asténicas contemplando quadros clinicos qoejoca neurastenia, nao
apresentam delirios ou alucinacfes e que sdo evadms funcionais, ou seja,
mais proximos da idéia de sindrome. As asteniagpodam no final do século
XIX, segundo Ehrenberg (1998), as dores morais hetsrogéneas constituindo-
se como fonte da depressédo que se amplia comongpideegundo a hipotese
dominante na sociedade atual. A depressdo, por veza passa figurar
nosologicamente na psiquiatria de trés maneirasob) a énfase do aspecto
enddégeno e, portanto, biologico, referindo-se asfud¢bes cerebrais e
demarcando uma entidade patolégica em si mesmaorap sintoma de uma
doenca subjacente; ¢c) como um afeto e, desse mogoND a angustia, ou como
uma sindrome, 0 que na psiquiatria comporta a iiseacdo afetiva geralmente
em decorréncia das contingéncias da vida (CoséR)20

Provavelmente a questdo etioldgica dos quadroscasinna psiquiatra
demarca um problema influenciado ainda pelo dualisartesiano, mas o fato €
que diferentes modelos tedricos passam a disputa@gemonia desse territério,
distribuindo-se em geral entre a fenomenologia,s@apalise e a psiquiatria
biolégica. Os manuais classificatorios sdo justaemema tentativa de sintese
possivel em meio a diversidade de modelos teoifgestzman, 1995). Ainda
assim, vale questionar se seria a auséncia deaoriaagcado na confeccdo desses
manuais um preco a ser pago por esta tentativandess. Especialmente em
relacdo a depressdo, Coser (2003) alerta para @ riesses manuais
desconsiderarem as diferencas que existem entresd@p enddgena e depressao
sintomatica ou ainda sindromica. Esse alerta falo to sentido diante da

conjuntura atual, “sem precedente” na opinido déidae(2001:159) em que a
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depressdo é tomada sumariamente por seus signiasdserapidamente como
alvo para as prescricdes medicamentosas enquatifoiea parece ser abolida
nessa pratica prescritiva.

De todo modo, a discussdo quanto as causas dass@preemontarem a
fatores enddgenos ou reacionais alcanca aindautoS9€X presentificando-se no
primeiro manual diagndstico, o DSM-I (APA, 19529, qual se distingue quadros
neuréticos/reativos e psicoticos /endogenos. BHssasbao, porém, torna-se ainda
mais acirrada na segunda versdo deste manual, oIDGWPA, 1968), com a
influéncia da psicanalise distinguindo quadros d&cws de psicoticos
(Vertzman, 1995). Ja o DSM-IlI (APA, 1980) e suaisa@o sete anos depois
(DSM-III-R, APA, 1987) consolidam o viés endogenolfigico no contexto do
processo de remedicalizacdo pelo qual passa aigisigunas ultimas décadas do
século XX (Aguiar, 2004). O DSM-III trata de agrupzs sintomas manifestos
dos transtornos mentais numa abordagem puramestato@ da qual se abstrai

a subjetividade:

Ao serem resumidos a seus sintomas manifestos éatrde uma
abordagem descritiva, 0s transtornos mentais podem tomados como
‘entidades mérbidas’, podendo ser classificadosadisados independentemente
das particularidades dos sujeitos que os sofrenDSM produz assim uma
transformacdo na clinica psiquiatrica, onde a @nfes desloca da analise do
sujeito para o tratamento de casos. Enquanto edamujsdo definidos por sua
singularidade, os casos sdo constituidos pelaesnallsanca na apresentagéo dos
sintomas. Em outras palavras, o DSM-III produz sigusatria uma mudanca de
perspectiva, onde o foco passa dos sujeitos simgulpara os transtornos
universais(Aguiar, 2004:61).

Essa operacdo de abstracdo da singularidade deosuge que fala
Aguiar evidencia o ponto de vista endogeno/bioldgievado as ultimas
consequéncias no final do século XX. Esse movimertopsiquiatria parece
endossar a hipétese de Coser (2003) sobre a infuéte Kraepelin no
desaparecimento da melancolia dos manuais diaga$stique vigoram
atualmente.

Com efeito, observa-se nos manuais diagnostic@ssatm DSM-1V (APA,
1990) e a CID-10 (OMS, 1992), a prevaléncia dapgsmtiva bioldgica para a
compreensao dos transtornos mentais e nenhum&neizra melancolia. Esta

categoria encontra-se dissolvida na depressdo enanes capitulo que versa
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sobre os transtornos de humor, a psicose manigoes$iva é designada hoje
como transtorno bipolar do humor, com referénciglieta ndo mais a
melancolia/mania, mas a depressdo/mania (BerlinE€dida, 2000). E entdo a
depressao que se torna objeto constante de esaudsigliatria contemporanea.
Contudo, ao contrario do que se poderia pensae &b dificulta uma
diferenciacéo entre depressdo e melancolia, comizaim Berlinck e Fédida
(2000:74): “Hoje o denominado melancolia passa ranseninado depresséo,
conservando uma indistingcdo reveladora de granélesldades em se estabelecer
diferencas especificas entre essas manifestacdes.”

E claro que o cenario no qual a depressio domiremcémemente
fomentado pela propagacédo dos antidepressivoftpgicos que podem até ser
bastante eficientes no tratamento da depressao;onasbem assinalam Berlinck
e Fédida (2000:75), eles “ndo sdo antimelancoélidda. verdade, esses autores
ndo corroboram a idéia dos manuais diagnosticastddidade de dissolugédo da
melancolia na depressdo. Pelo contrario, eles aport hipdtese de que, se a
administracdo de antidepressivos ndo tem efeiteesamlmelancolia, mas sobre a
depressdo, pode-se mesmo pensar que “ha, porteepoessao na melancolia”
(Berlinck e Fédida, 2000:75). Isto significa no imia que ambas, a depresséao e a
melancolia, podem existir distintamente, por vezeslepressdo na prépria
melancolia, e que, com isso, ha certamente difaseagtre uma e outra a serem
examinadas, direcionamento a que o arcabouco ¢edfitico psicanalitico serve
eficientemente ja que tanto a depressao quantdamoodia séo evocadas na obra
freudiana (Moreira, 2002).

De fato, com o advento da psicanalise no final doul® XIX, a
melancolia é retomada pelo vocabuléario freudian@ac8ey apud Freud, 1917),
editor da traducédo inglesa das obras de Freud,otea de abertura deuto e
melancolia parece sugerir que Freud utiliza esta designagaatuito de re-
nomear a depressdo tal como concebida pela psiquiatoderna, aquela

preconizada por Kraepelin:

“Bem no inicio (provavelmente em janeiro de 189%t¢kud enviara a
Fliess uma elaborada tentativa de explicar a mel@n¢sob cuja designacao ele
regularmente incluia o que agora se descreve cataglas de depressdo) em
termos puramente neuroldgicos” (Freud, 1917:245).
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Contudo, essa hipétese talvez ndo se sustensel-pmid faz uso e de fato
dispbe na lingua alemd@ de ambos os vocabulos, s&are melancolia, sendo o
primeiro proveniente do latim e o outro do gregoo(®ira, 2002). Ademais, 0
interesse especifico de Freud pela depressédo apapemas nos primordios de
seus escritos, principalmente na sua corresporal@raerecada a Fliess, sem
jamais al¢cé-la ao estatuto de uma categoria nosmgréomo o fez com a
melancolia (Delouya, 2001).

Com efeito, na origem de seu texto, Freud (1892s89efere a depressao
como um sintoma das neuroses, especificando-a cdepoessao periddica
relacionada a neurose de angudfiagcunho A Rascunho B ou ainda como um
afeto depressivo que, associado a outros fatoredogrtos, entre eles
principalmente o esgotamento sexual, levam ao quageimeurastenid&R@scunho
B). Diferentemente da depressao, a melancolia apamuo uma afecgao distinta
no texto freudiano ja na correspondéncia com Flidks Rascunho E Freud
(1894:237) comenta brevemente o0 mecanismo etia@ddgc melancolia no qual

demarca particularmente a anestesia:

“Com frequéncia muito especial verifica-se que oslamcélicos sao
anestéticos. Nao tém necessidade de relacdo séxuadio tém a sensacdo
correlata). Mas tém um grande anseio pelo amorwarfama psiquica — uma
tensdo erotica psiquica, poder-se-ia dizer. Nosscam que esta se acumula e
permanece insatisfeita, desenvolve-se a melarcolia.

Esse breve comentario sobre a anestesia em red@sdmelancolicos é
desenvolvido adiante, principalmente Rascunho Gprovavelmente de janeiro
de 1895c, no qual Freud se dedica inteiramente lancwia. Tracando um
modelo de evasdo ou de drenagem de excitacdo mellapasiquico, Freud
(1895c:249) distingue trés tipos diferentes de nualba: grave (periddica ou
ciclica), neurasténica e de angustia, determinadggsndo as vicissitudes da
excitacdo sexuaomaticae de sua disponibilidade parayapo psiquicoSe por
um lado cessa ou diminui a excitacao sexual somaem-se a melancolia grave
comum reaparecendo periodicamente ou alternandmgeeriodos ciclicos. Além
disso, uma descarga somatica excessiva, provogsadaxemplo, pelo excesso de
pratica masturbatéria, afeta a producdo de exatagikual somética que, por
conseguinte, enfraquece o grupo sexual psiquicsia@ndo entdo a melancolia

neurasténica. Por outro lado, a tensdo sexual piodia ser desviada do grupo
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sexual psiquico, sem diminui¢cdo da excitacdo sesaraBitica, embora esta possa
estar sendo drenada para outro lugar, provavelmesri@ a fronteira entre o
somatico e o psiquico, acarretando nesse casoameonéh de angustia (Freud,
1895c). Assim, a questao central na etiologia demaelia nos primérdios da
obra freudiana deriva do cessar ou da diminuicdextitacdo somatica, assim
como da sua descarga excessiva ou do seu deswao opdno lugar. Estas
vicissitudes da tensédo sexual determinam a anegtesforma pela qual o quadro
clinico se apresenta: “inibicdo psiquica, com emgdento pulsional e o
respectivo sofrimento” (Freud, 1895c¢:252).
Freud identifica ainda o luto como o afeto prépl@gomelancolia:

“O afeto correspondente a melancolia é o luto -seja, o desejo de
recuperar algo que foi perdido. Assim, na melaacadleve tratar-se de uma perda
— uma perda na vidaulsional.... ndo seria muito errado partir da idéia de @ue
melancolia consiste em luto por perda da lifigereud, 1895c:247; grifos do
autor).

Nesse sentido, a perda da libido, ponto centrametancolia, ocasiona
“uma retracdo para dentro na esfera psiquica”’ (Fré895c:252), sugando as
excitacdes contiguas e obrigando-as a se desfazémbrmomo uma ferida na
psique, sangrando para dentro, atuando de forr@ana sobre o entorno através
do que se assemelha a uma hemorragia interna. Hesaricdo dos
acontecimentos sugere 0 escape de excita¢cdo pburawo interno a psique num
processo de muito sofrimento e angustia ja que népie doloroso desfazer
associacbes, o que direciona portanto os efeitaslogacos do quadro
melancolico. Em contraposicdo a melancolia, contars@ a mania que
corresponde, pelo contrario, a um excedente ddag&c comunicando-se com
todos os neurénios contiguos (Freud, 1895c).

A perspectiva da perda ocasionando uma ferida natejue parece
contaminar tudo ao redor reaparece na discussdoeldel, em 1910a, sobre o
suicidio, situacdo que revelaria uma renlncia @-aoiservagdo. Freud questiona
entdo a possibilidade efetiva da pulsdo de autserwacdo ser subjugada da
maneira que o suicidio revela. Embora os deterresatiesse fendmeno sejam
ainda desconhecidos para ele, sua hipdtese € asgiada: “isto pode apenas
acontecer com o auxilio de uma libido desiludida,se o0 ego pode renunciar a
sua auto-preservacao, por seus proprios motivdstagd (Freud, 1910a:244).
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Associada as teorias etioldgicas em relacdo a ealardesenvolvidas na
correspondéncia com Fliess, a hipotese de FreuD&)%obre o suicidio aposta
que a libido desiludida despontaria como efeitoudea perda de excitacédo
somatica. Esta, por sua vez, determinaria umaaferddpsique atuando de modo a
desvitalizar tudo ao seu redor e a fazer sangrea pantro, tal como uma
hemorragia interna por onde a excitagdo remanessengsvai restando apenas a
morte... dai entdo o suicidio.

Embora Freud em 1910a ainda ndo disponha de undoestobre o
narcisismo que o ajude a discutir o suicidio, egsastdo ja o conduz a
metapsicologia da melancolia e sua relacdo cone afo luto. Nesse cenario
psiquico, ainda a ser desvelado em 1917, a maitea fdecorrente do suicidio
encarnaria 0 empuxo derradeiro de uma morte qestgia acontecendo desde
muito antes no psiquismo por hemorragia libidingl Rascunho §§ o que
inevitavelmente toca na questdo do narcisismo, opternbém nevralgico na
melancolia.

No trabalhoSobre a transitoriedadeFreud (1916a[1915]) ja dispbe do
conceito de narcisismo e da concep¢ao de um motinenire libido objetal e
libido narcisica (cf. Freud, 1914b) e associa entido ao impedimento a fruicdo
da beleza em funcdo do que se apresenta como ef@uetransitorio. Nesse
sentido, 0 objeto que seria amado e admirado é@ekpde valor, hostilizado,
por estar fadado a transitoriedade, o que indicdutomantecipado pela sua morte
antes mesmo que esta ocorra. Segundo a hipotdsedsd além do trabalho de
luto requerer um processo penoso de desligamentibida, no caso do objeto
fadado a morte, € necessaria ainda a elaboraca@aioponentes hostis em
relacdo ao objeto, fazendo com que renuncia-lossajgre dificil, mesmo diante
da disponibilidade de um substituto.

Vale notar que alguma articulagdo entre hostilidadato j4 havia sido
questionada por Freud (1915b) &aflexbes para os tempos de guerra e morte
Neste artigo, Freud demonstra interesse no condi@aido a ambivaléncia de
sentimentos em relagdo a um ente amado e ao satdihe culpa que ele evoca,
principalmente no que diz respeito a atitude hagtié existira para com ele
previamente a sua morte, no sentido de deseja-tie @implesmente mata-lo em

pensamento.
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Em 1917, quando se debruca especificamente solpgicagénese da
melancolia em sua relagdo com o luto, Freud camidgém com a contribuigéo de
Karl Abraham (1911) sobre a psicose maniaco-ddpeesilessa contribuicéo,
Abraham reclama a devida atencédo a ser concedidappeanalise ao estado
depressivo, 0 que acredita passivel de ocorrer ealquer quadro clinico, e
retoma a denominacdo de melancolia para designasmesctos depressivos da
psicose maniaco-depressiva, diferentemente do goereona psiquiatria de

Kraepelin. Assim Abraham inicia o seu artigo:

Enquanto que os estados de ansiedade morbida fdratados
pormenorizadamente na literatura psicanaliticastsdos depressivos receberam
até o presente menos atencdo. Sem embargo, o eetatinfe depressédo se acha
tdo amplamente difundido entre todas as formasedeoses e psicoses quanto o
da ansiedade. Os dois afetos acham-se freqlientrpeasentes, juntos ou
sucessivamente, num sé individuo, de maneira queagiente que sofra de
neurose de angustia estara sujeito a estados desdgép mental e um
melancolico se queixara de ter ansiedade (AbraKam911:32).

Desse modo, a reclamacdo de Abraham reafirma enefa inicial de
Freud a depresséo ainda na correspondéncia coss,Fjeando a delineia como
um sintoma possivel das neuroses (cf. Freud, 18222®ntudo, Abraham parece
enfatizar a necessidade de uma melhor investigdgdestado depressivo, isto
sim, nas psicoses, principalmente nas que seguegutsa ciclico alternando-se
“entre estados melancolicos e maniacos” (Abraham, 1R11:33). Abraham
assume entéo, tal como Freud, os dois vocabulgseskfio e melancolia (cf.
Moreira, 2002), reservando, porém, o termo depeegsfia 0 sentimento ou
estado afetivo que se manifesta sintomaticamergegunadros clinicos e o termo
melancolia para o aspecto depressivo das psicokdisag (cf. Abraham,
K., 1911). Freud seguiria assim um rumo mais proxide Abraham,
diferentemente da psiquiatria moderna, determinamd@urso de discussao nada
simples entre depressdo e melancolia e, provavémparmitindo que se
entreveja a existéncia de uma encruzilhada enfopiiptria e psicanalise nesse
sentido.

Em Luto e melancolia efetivamente, Freud (1917) correlaciona a
melancolia ao luto em funcdo de ambos se caraaterizcomo reacdes a perda
de um objeto amado. Decerto a vida cotidiana cotapem grande escala

situacOes de perda e nem sempre é facil supotégmmo mais ou menos longo ou
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mesmo definitivo implicado no processo de separagfmsto. Nesse sentido,
uma doenga, um acidente, uma discussao podem reeasaiferentes de lidar
com a separacao do objeto. Embora estas situagf@es permeadas de angustia,
elas prolongam o laco com o objeto (Ferrant, 2Q0X&m disso, circunstancias
COmO essas proporcionam uma inversao passivo/atipartir da qual o sujeito
pode exercer certo dominio da situacdo e assimos&apor a posicdo de
passividade que acredita ocupar frente a possibdidle separacao colocada pelo
objeto (Ferrant, 2007a).

Na verdade, a separagdo do objeto pode ser extremb@naolorosa,
principalmente por evocar sentimentos primitivosdandono experimentados na
historia infantil. Contudo, como aponta Ferrant 024), caso tenham sido
suficientemente bem simbolizados com a ajuda doiemtd) a situacdo de
separacdo experimentada no presente serd maismdatdl suportada. O autor

assim resume a questao:

“Pode-se apenas aceitar perder o objeto, mesmo ntangamente, se ha
certeza em conserva-lo. A separacao objetiva éasparssivel se o objeto resta
psiquicamente presente (...) Pode-se separar édoolpenas na condicdo de
guardar a representacédo dele dentro” (Ferrant,&2063; minha traducao).

Decerto a separacédo resulta de um trabalho psigquaowmlexo, pois o
reconhecimento da perda e a situagcdo de separaghioitich confronta
diretamente o psiquismo com o retorno impossiveblgjeto e, por conseguinte,
com a exigéncia de realizar o trabalho de lutoréfer 2007a). Como Freud
(1917) afirma, durante o trabalho de luto, a libsinveste o objeto perdido a
despeito da oposicado que normalmente se erigeacesde fim e, por mais intensa
que seja esta oposi¢do, durante um certo tempoefa € executada:

Normalmente prevalece o respeito pela realidadeaajjue suas ordens
nao possam ser obedecidas de imediato. Sdo exasutadico a pouco, com
grande dispéndio de tempo e de energia catexialprqmando-se, nesse meio
tempo, a existéncia do objeto perdido. Cada umdesalsrancas e expectativas
isoladas através das quais a libido esta vincukaolaobjeto é evocada e
hipercatexizada, e o desligamento da libido sezee@m relacdo a cada uma
delas (Freud, 1917: 251).

O luto desencadeia um dispendioso trabalho psigaimeolvendo muitas

vezes periodos de severos recolhimentos ou afastasnela vida cotidiana,
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profundo desanimo, dificuldades para substituibet perdido ou mesmo para o
engajamento em atividades que ndo estejam rela@sreele. Embora a dor e o
sofrimento sejam componentes penosos do luto entduma trabalho que ele
realiza o mundo pareca empobrecido e vazio, sere esmaecido, esta vivéncia
ndo deve ser prontamente considerada uma condgg@bdgica indicativa da
necessidade de tratamento na medida em que podeatsealmente concluida
estando a libido, ao seu término, mais uma vee lpara novos investimentos
(Freud, 1917). No caso do luto, portanto, a desnag&o dos lagcos com o objeto
amado é questdo de tempo e de muito trabalho psiqui

Freud (1917) diferencia o luto da melancolia defio-a como uma
condicéo patoldgica na qual o luto ndo ocorre @jeite torna-se prisioneiro do
objeto perdido. Ao contrario do trabalho do luto eunso na esfera consciente, a
perda do objeto na melancolia se da de forma imtem®, pois embora o sujeito
conheca conscientemente quem perdeu, ele ndo sajpe ¢oi perdido nesse
alguém (Freud, 1917). Esta diferenca remonta aepm@o de objeto perdido no
luto e na melancolia e a configuracdo da idengicaem cada um desses
processos psiquicos: enquanto no trabalho do Iyierda de objeto é aceita e
reconhecida, na melancolia o objeto precisa sertidtara qualquer custo
(Pinheiro, 1999).

Segundo Pinheiro (1999), o objeto do luto € necessante construido
pela linguagem, isto €, deriva da dindmica simbdlio aparelho psiquico
submetido a castragdo e portanto a idéia de fiaithibssa condi¢cdo, o objeto
absoluto da satisfacdo originaria ja fora ha muyerdido e a ascensdo ao
simbdlico permitiu a compensacdo, a palavra, atiuigio, o jogo social
(Pinheiro, 1999). O processo identificatorio nessajuntura é pautado sobre um
modelo histérico através do qual os tracos do obpeecipitam sobre o eu,
pressupondo-se para tal certa metabolizacao it Inarcisica das diferencas e
estranhezas do objeto em relacdo ao eu (Pinh&#8).1Dito de outro modo, no
luto, ha certa diferenciacéo eu/objeto que o tama tarefa elaboravel.

O objeto do melancdlico, no entanto, difere enoremm do objeto do
luto, pois é um objeto que se mantém sem falhderailas, fixo e mimético, ndo
interpretavel ja que estda em questdo “a predomiaddc tipo narcisista da
escolha objetal” (Freud, 1917:255). Por isso diatdeperda desse objeto, o

melancolico se identifica com ele, sem poder abdiete, o que evoca a célebre
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frase acerca da identificacdo melancélica: “a sandar objeto caiu sobre o eu”
(Freud, 1917:254).

A perda para o melancodlico simplesmente “ndo éliloeael”, atesta
Pinheiro (1999:37), “como acontece no luto, no qekl € datada, falada,
explicita”. Segundo a autora, a perda do melanz@anporta, na verdade, uma

concretude:

“Ele lamenta a perda do que nunca teve e ndo éleggetos para
substitui-la. Portanto para o melancdlico a no@@alda esta presente em sua
concretude a mais absurda: trata-se da perda demguja existéncia ele cré e o
trdgico € que, para ele, a perda de fato ocor(@ittheiro, 1999:38).

Sem duavida, o objeto perdido da melancolia é ire®nte investido
prejudicando o desligamento da libido que ocorreréas cedo ou mais tarde no
trabalho do luto (Freud, 1917). Sem abrir mdo gella identificacdo e sob o
dominio de sua sombra, o melancélico ndo renurianaor e a hostilidade que
nutre para com seu objeto. Com efeito, amor e édtéo sempre presentes na
identificagdo instaurando o conflito devido a amabiwncia. O fato € que na
manobra identificatéria do melancadlico, enquantnwr pelo objeto perpetua-se
na substituicdo do investimento objetal pela idieatdo narcisica, o odio
mantém-se igualmente presente nos ataques ao Eeci@¢ivos e acusatorios,
num satisfatério processo de auto-tortura que temelemo ao sadismo e explica
de certo modo a possibilidade de suicidio na melanqFreud, 1917). A
manutencdo desse 6dio pelo objeto, destinado agoardprio eu identificado
com o objeto, € empreendida por uma parte do eu spiecomporta
independentemente e atua como agente critico, honaneu por objeto e
voltando-se intensamente contra ele julgando-dtieardo-o.

A hostilidade direcionada ao proprio eu confereirgtdmente punicéo,
tortura e vinganca em relacdo ao objeto em fungdoddsapontamentos que ele
causou por ter morrido ou por ter manifestado desderacédo e desprezo (Freud,
1917). Voltando contra si essa hostilidade, o nuglico evita expressa-la
abertamente contra o objeto que também é amadad Ki®17) evoca nesse
sentido o sentimento de culpa presente na condigdlancolica em funcgéo
principalmente do desejo que existiu de que o olg@hado morresse ou fosse
destruido. O recurso a melancolia traca entdo uninte tortuoso e indireto de

atague ao objeto que domina a cena psiquica. Dedam abrir mao do objeto
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perdido através da identificacdo, o melancdlicogumiéia em auto-comiseracao e
recriminacdo, considerando-se constantemente sdon, \sm capacidade de
realizacdo e ainda dotado de moral despreziveludirE917). Degradando a si
mesmo e comunicando sua pobreza interior insisterte, sem vestigios de
vergonha, ele desenvolve um delirio de inferiorgjadoncomitantemente a
insbnia e a inapeténcia alimentar, o que pode ocalmainda na tendéncia ao
suicidio (Freud, 1917).

A especificidade metapsicolégica da melancolia rajpga portanto, a
escolha objetal narcisica e a identificacdo miraédige deriva da perda do objeto,
o sentimento de culpa associado ao conflito deaidmbivaléncia, assim como a
desvalorizacéo de si produzida pela acdo do ageieo em conflito com o eu
(Freud, 1917). Em contraposicao a essa condicadogata, encontra-se o luto e
todo o pesar que congrega o seu trabalho psigeiaesligamento da libido do
objeto perdido, determinando uma conjuntura que, €m, remonta diretamente
a um estado depressivo.

Retomando-se entdo a discussdo em curso entress@pre melancolia,
parece decisivo no caminho de Freud consideratocodomo o parametro para
estudar a melancolia, pois esse elemento funciome wim divisor de aguas para
construir a metapsicologia melancolica que a djseénda depressdo. Segundo
entdo o referencial abraham-freudiano, tanto aedspo quanto a melancolia sao
utilizados de maneira distinta, sem diluicbes oosstuicoes de uma pela outra
como acontece na psiquiatria moderna. Nesse septidoanto a depressao pode
ser considerada um estado que perpassa qualquerogelénico, neurdtico ou
psicotico, a melancolia, esta sim, é alcada a wategoria nosografica especifica
na obra freudiana, precisamente, uma categoriapialdégica enquadrada no
grupo das neuroses narcisicas (Freud, 1924a).nBlerle Fédida (2000:74)
ratificam essa posicdo e, além disso, sdo categorpianto a equiparar a

depresséao ao luto:

Freud, por exemplo, dedicou sua atencdo a melanciazendo
pouquissimas referéncias a depressao. Observa-seusnextos que depressao e
melancolia ndo precisam ser distinguidas de forara @ precisa, ainda que, em
‘Luto e melancolia’ (1915/1969) tenha estabelecidma clara diferenca.
Conceber a depressao como luto talvez seja o camiais claro e preciso para
se pensar a melancolia como afec¢éo psiquica &speci
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No ambito entdo da psicanalise, situa-se a demresgdiparada ao luto
gue em algum momento chegara ao fim, embora oltm@lsaja arduo e sofrido
posto que nao seja facil empreender o desligam#wogoobjetos perdidos. Por
outro lado, cabe a melancolia, uma neurose naacisicconflito intra-psiquico
entre eu e agente critico, o conflito devido a aaiBncia e o sentimento de
culpa, assim como o processo identificatério appsrda de objeto pautado sobre
uma escolha objetal narcisica.

Os tracos especificos da metapsicologia melancdttaFreud, 1917)
certamente ndo sao reconhecidos pela psiquiatraitme DSM-1V e a CID-10
gue nao teria entdo por que razao admitir a exigtéa melancolia (Berlinck e
Fédida, 2000; Moreira, 2002). Esta questdo toca poemo crucial que diz
respeito a avaliacdo diagnostica ou a direcdo atlantento na psiquiatria de
pacientes, que aos olhos psicanaliticos, seriamnoélicos. Esse problema, no
entanto, ainda permanece em aberto e mantém ativadisausséo

depressao/melancolia no entrecruzamento dessesaiops de saberes.

2.4 — Depressao/melancolia/casos-limite: € possivel delimitar os
campos?
Do mesmo modo que Ehrenberg (1998), diferentes resito

contemporaneos e em diferentes campos do saberddefea depressdo como
uma epidemia na sociedade atual. Isto certamentsef@tido na medida em que
se avanca na analise das mudancas normativas uedés a sociedade vem
passando desde a modernidade. Se, por um lads, esgncas impdem ao
individuo a necessidade de auto-engendramento sesnranjos institucionais e

sociais que serviam antes de parametros, fossesnaelamilia, o Estado, a
insercao social pelo trabalho, por outro lado, ®8s@smas mudancas configuram
uma conjuntura subjetiva que favorece a condicddesamparo e, portanto, da
experiéncia traumatica, prejudicando mesmo a ozrgeéo da temporalidade
numa amarracao passado-presente-futuro. Saindégdz Iproibido/permitido e

adentrando cada vez mais na logica possivel/imgEssi sujeito contemporaneo
nao mais se encontra sob os auspicios da culpad@ljdmas da tragédia da
insuficiéncia e, envergonhado, expressa atravéslegaessao o seu mal-estar
(Ehrenberg, 1998). Nesse sentido, a depressao ificeid hoje na

contemporaneidade num nivel epidémico implica encebé-la como uma face
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do mal-estar na civilizagdo atual, absolutamentgtileada pelas mudancas
normativas que atravessa a sociedade e, além disbasada pela forca com que
a psiquiatria biologica se estabelece a partir khasementos nas pesquisas
principalmente dos medicamentos psicotrépicos cestague, nesse caso, para 0s
antidepressivos (Ehrenberg, 1998; Coser, 2003;akgR004).

Se a depressdo corresponde efetivamente a uma diacenal-estar
contemporaneo, o € sobretudo sob uma perspectit@ogiaa na qual o
sofrimento penoso atribuido a ela indica, na pas kipoteses, a necessidade de
tratamento, e, freqientemente, medicamentoso. 7 @ls&@ pudesse ser inclusive
uma indicacéo de Freud se considerada a sua cond&pcia com Fliess (Freud,
1892-99) na qual sugere a depressdao como uma stagée sintomatica das
neuroses. Contudo, tendo-se como mdratw e melancolia(Freud, 1917), a
depressdo ndo necessariamente comporta um viépaibgico na medida em
que é equiparada ao luto. Este viés patolégicestindelo entdo a melancolia que
renasce no vocabulario psicanalitico vinculada autecao do objeto atraves da
identificacdo, justamente porque o melancélico pade abrir mdo do objeto
perdido, enquanto o enlutado obtém éxito nesstatap®s certo tempo.

Uma posicdo ndo patoldgica quanto a depressaeadied por Berlinck e
Fédida (2000) e esmiucada por Fedida (1999, 200Dgleuya (2001, 2002),
autores que ndo negam a depressdo como patologi®, qoue tampouco a
encarceram nesse Viés ao enaltecé-la sob um papeigp e mesmo constitutivo
da subjetividade. Na esteira de Grinberg e de Budkalida e Berlinck (2000)
entrevéem na depressdo um estado caracterizadolgtatgia, lentificacéo,
insensibilizacdo da sensorialidade, apatia, t@stempoténcia e desesperanca

assim identificado:

Nela, a intensidade das cores esmaece, assim cofameescuro, dando
lugar a uma tonalidade cinza, sem contraste. Ososhgaram de ser percebidos,
as texturas deixam de ser registradas, os son® ficaortecidos e podem até
desaparecer. O processo digestivo fica prejudieamloorpo passa a ficar pesado.
Os movimentos corporais ficam lentos, os pés sestam. Em suma, o corpo
penetra um estado de insensibilizacdo da sensadiai (Fédida e Berlinck,
2000:76-7).

Podendo variar de intensidade, esse estado deatpr@ Ds autores é

comparavel a hibernacdo que atravessam animaisgetai® cuja condicao
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vegetativo-vital se altera durante o inverno. Nce gange a humanidade,
especificamente, o estado de depressdao acompanhensformacdo da
animalidade para a civilizacdo imposta pela caifestglacial (Freud, 1987). A
reviravolta ambiental implicada pela era glaciakifere tanto na regularidade
sexual quanto faz desaparecer o objeto primitivealisfacao langcando o sujeito
as agruras do desamparo, pois 0 ameaca de exérg@duz ainda dor, depressao
e angustia. Trata-se de um despojamento extremmsimpas raizes mais
primitivas do homem pelas catastrofes geologicagiga glaciacdo outorga uma
forma conservadora de vida, tdo fixa quanto as dsroe vida vegetal e animal
(Fédida, 2001).

Para suportar o vazio provocado pelo congelameatorasta terrestre, o
sujeito reage desensibilizando o seu aparato sahsprocurando as cavernas
para hibernar e se entregar a letargia ou, pelo&wm se lanca a uma incessante
atividade caso ndo suporte a sensacéo daqueleirgrgsivel de ser preenchido
ou mesmo a possibilidade de acolhé-lo como prd@alinck e Fédida, 2000).
Desse modo, o estado depressivo corresponde a euo wkante do que se
apresenta como uma catastrofe para a existéncignowutras palavras, trata-se

de um mecanismo protetor para a subjetividade elidatcatastrofe:

Partindo dos limites hibernais que, no humano, poder identificados
como depressdo anaclitica e como catatonia (aindaesta seja um sintoma da
esquizofrenia), a depressdo pode ser caracterizddp, como um estado
inanimado do vivo, ocorrendo gracas a catastraeigl e repetindo-se toda vez
gue o frio e a neve visitam certas regides do glehaepois, visitam o préprio
aparelho psiquico) (Berlinck e Fédida, 2000:79).

O estado depressivo assim defendido pelos aut@excteriza-se pelo
aspecto protetor da subjetividade e igualmente pefmecto constitutivo, pois
decerto as circunstancias da catastrofe glacialeregqn a constituicdo de um
aparelho psiquico capacitado minimamente a enfremts adversidades
ambientais. Segundo Berlinck e Fédida (2000), adestiepressivo que se abate
sobre o humano por ocasido da perda do objetotprinde satisfacdo perpassa
um trabalho de luto que favorece justamente a itoigsio de um aparelho
psiquico capaz de lidar com as adversidades. Desadgp em face da auséncia
do objeto primitivo, o sujeito da era glacial peacorganizar narcisicamente o seu

vazio no intuito de enfrentar a situacdo criticaua existéncia, ainda que isto
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implique na necessidade de fechar-se na letargssedsibilizacdo e lentificacado

por um certo tempo:

O aparelho psiquico seria, portanto, a parte dmrmses imunoldgico
constituida, no humano, durante a catastrofe gldciata-se de uma organizacdo
psiquica do vazio correspondendo a perda do obieteatisfacdo, a perda de
contato com a regularidade sexual e visando proteghumano da dor, da
prépria depressao e da angustia.

Esta ndo € uma estrutura psiquica porque é o egtadlorio a
estruturacao do aparelho psiquico, permitindo dizperndo ha estado humano a-
depressivo; que a depressao, por ser constitutiv@sijuismo e porque este
peculiar aparelho prossegue, continuamente, setittimdo, caracteriza o
humano(Berlinck e Fédida, 2000:80).

O estado depressivo perpassa entdo a condicdo itetvest da
subjetividade e, além disso, desempenha uma fumrgdietora da psique a cada
vez que retorna o frio invernal ou, subjetivameateada vez que as perdas ou
separacdes impdem o vazio da auséncia de objetsseNsentido, o estado
depressivo pode ser considerado uma “posicédo edoadifBerlinck e Fédida,
2000:80) concernindo a um estado de auséncia Hadampo para favorecendo

a organizacao do narcisismo:

“A depressao seria, entdo, um estado durando ooterepessério para
gue o vazio inanimado do vivo se constitua com@mERCaAo harcisica e retorna
toda vez que o psiquismo solicita uma restauragdged narcisismo” (Berlinck e
Fédida, 2000:80).

O narcisismo, por sua vez, € sempre colocado estd por ocasido das
necessidades de separacdo que perpassam a vidaadmaneira geral e que
sempre apontam, em Uultima instancia, para o retonpmssivel do objeto (cf.
Ferrant, 2007a). No estado depressivo assim catweldio se evoca a melancolia,
pois a culpa em funcdo do conflito devido & ami@nela que ocorre ao
melancoélico ndo perpassa a perda do objeto primitle estado depressivo
associado a era glacial, e tampouco ha confliteeent e agente critico (cf. Freud,
1917). Estes componentes correspondem segundo Ki®&F) as neuroses
narcisicas, originando-se primordialmente da ofes® pai que passa a vigorar
apos o término da era glacial, configurando-setaptw, como substrato apenas
numa segunda catastrofe que se abate sobre o huenamqee inaugura a

civilizacéao, isto é, o assassinato do pai prime¥oHreud, 1913; 1987).
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Além do caréater constitutivo da psique e protdiorganizacdo narcisica,
o estado depressivo associado a catastrofe gkacadda positivado na idéia de
“depressividade ou de capacidade depressiva” diefenmbr Fédida (2001:28).
Por esta capacidade, o autor se refere “a comstitida experiéncia da perda e da
transformacdo da vivéncia interior por ela” (Fédida01:28). Trata-se de uma
depressividade fundamental da psique que devessenhliecida inicialmente no
vazio, sendo este 0 espaco da organizacdo nargisinaria ou mesmo do eu
antes de ser constituido, servindo assim como oratddrimitiva da psique: “é
nele que a metafora nasce, e ele é aquilo do quet&ora € travessia” (Fédida,
1999:95).

Para Feédida (1999), a depressividade consiste g® w@ue serve a
metafora primitiva da psique. Em outras palavnagaise do intervalo originado
nas relacdes priméariantrea mée e seu filho, precisamente relacionado adudo
que toma tempo nessentre como a descoberta da auséncia/presenca e a
existéncia do objeto, constituindo assim um esppgofavorece a transformacao
e que abre, por conseguinte, a experiéncia da rafgede, da linguagem e
mesmo do brincar. Neste sentido entdo a depreadidoincide com o vazio
inaugural da organizagdo psiquica e determina enpiatlidade da vida psiquica,
0 que capacita por exceléncia o sujeito a transoéwm, a criacdo e, portanto, a
saida do estado depressivo no qual ele porvergugacontre.

Contudo, na medida em que depressividade é roropigaejudicada tem-
se o estado depressivo patologico, portanto, nd gueazio que serviria a
metafora primitiva da psique e que organizaria @is@mo primario torna-se
fonte de sofrimentd (Fédida, 1999). Nesta circunstancia, ocorre unpaedsio
do vazio ocasionada pela estruturacéo deficit@iprdsenca de objetos: “o0 vazio
€ menos a auséncia do que a presentacdo pelo sieprds objeto do abandono
da auséncia” (Fédida, 1999:100). Em outras palaerdeprimido presentifica no
seu corpo lentificado e letargico o desamparo éandono provocados pela

auséncia do objeto. Ele assume entdo na sua pffggura corporal aquilo que

2 No que diz respeito ao vazio a que se remete &&difl99; 2001), vale a pena retomar a
distincdo proposta por Souza (2000) entre um veaitstitutivo € um vazio como sofrimento,
sendo este freqiientemente referido as patologiassitas: associando-se ao vazio constitutivo a
idéia do vazio como espaco psiquico da metafoparganto, da depressividade (cf. Fédida, 1999),
reserva-se ao vazio enquanto sofrimento a idéiavaddo patoldgico oriundo da ruptura da
depressividade e, portanto, de desencadeamensiatibalepressivo (cf. Fédida, 1999).
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resta na condicdo de desamparo quando a auséncetirse Nao por acaso,
Fédida (1999:16) aponta:

“A depressdo é uma figura do corpo. Figura cujaresgividade é
desenhada ao vivo na impressao de um rosto, seosfwe um espelho, no peso
estirado ou tenso dos membros, na visibilidade agudolorosa da pele... figura
do corpo assim abandonada a expressividade tramspate um traco (...).”

Nessa imagem do estado depressivo, 0 vocablafwessdoencontra
nitidamente a evidéncia do seu significado formpeélo radicalde, que significa
para baixo, epremere que indica pressionar (Delouya, 2001). Essa image
expressa a fenomenologia do estado depressivo lya@ge principalmente o
retraimento, a perda de contato com a realidadquigsi e, além disso, o
imprensamento do espacgo interno que, no limitesspwaa o0 espago psiquico
enquanto a topica, o lugar, cuja configuracdo espaEmporal conferiria
qualidade a vivéncia psiquica (Delouya, 2001; 2002)

De fato, no estado depressivo, justamente 0 egpEigaico ndo tem vez,
ele é suprimido e é entdo o0 corpo que expressauaamobilidade por vezes
radical, o “vazio chamado psique” (Fédida, 1999: 08 tempos internos da vida
sdo congelados nesse estado afetando o engendvaangoterdtico das acdes e
de seus respectivos projetos, ou seja, do praseitado com determinada acao
que levaria a uma nova acao. Ao vivenciar o estifmessivo num soliléquio
intermindvel, arrasta-se na psique a representiggoeha algo a ser feitonuma
ruminacdo de pensamento que esvazia 0 pensar & @mdsejo. Ademais, esta
em questdo uma vivéncia de despossessao da imagsimagdie nenhum espelho
pode devolver, posto que o objeto ausente ou perthd € mais suporte para a
mobilidade que requer os jogos identificatériosd{ffa, 1999). Ao mesmo tempo
em que esta vivéncia reflete prejuizos nos prosasemtificatorios, indica danos
no desenvolvimento de uma auto-percepcdo e deoaeessna vida psiquica

propria. Assim considera Fédida (2001:24):

A depressdo é com certeza ud@enca humana do tempue afeta a
representacdo e a acgdo, as potencialidades daagdiagu assim como a
comunicagao com 0S outros.

Se a psicopatologia fenomenoldgica encontrou naedsfo um terreno
privilegiado para pensar a articulagao das relagéeso tempo, foi em razéo da
funcdo desempenhada pelas potencialidades da estaedo e da acdo na
comunicacdao intersubijetiva.
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As vivéncias engendradas pelo estado depressivanafeportanto, a
experiéncia pessoal da temporalidade. Nesse contextistamente o trabalho do
luto que pode resgatar essa experiéncia de tengaatal pois implica num tempo
de recolhimento e de imobilidade capaz de concedswno necessario para o
movimento do sobrevivente de sonhar a morte damliperdido (Fédida, 1999).
Com a concessdo desse tempo, o luto evoca a mjégsadicada por Freud
(1913), emTotem e tabu“...estabelecer uma separacdo entre, de um ko,
mortos e, de outro, as lembrancas e esperancasotlosviventes”. Requerendo
entdo um tempo de recolhimento, o luto desempenhasado especifica de
proteger o sobrevivente da sua propria morte, ¢a} ge constatar a morte do
objeto e a sobrevivéncia de si-mesmo (Fédida, 199%)ncéo protetora do luto
atua inclusive impedindo o desmoronamento narcip@ssivel de ocorrer no
acometimento melancélico ap6s a perda do objettagaunuma escolha objetal
narcisica (Fédida, 1999). Talvez seja mesmo pdsgixer, com Fédida (1999),
que o luto protege o narcisismo.

Comparado entdo ou mesmo assimilado ao trabalhtutde o estado
depressivo comporta tanto a idéia de movimento tquaée imobilidade: por um
lado, 0 estado depressivo defende a psique cordgnaeaca de desmoronamento
narcisico que poderia levar a eclosdo da melancobarespondendo dessa
maneira aanovimentoagenciado pelo trabalho de luto. Por outro ladestado
depressivo media a cura do acesso melancadlico par immaimobilidade isto é,
o recolhimento favoravel a instauracdo do lutoue giabiliza o reencontro da
temporalidade de um projeto de acdo, por mais banel seja, silenciando o
interminavel soliléquio com o objeto ausente. Eaemima dialética depressiva
entre movimento e imobilidade que viabiliza restayor fim a potencialidade da
capacidade depressiva (cf. Fédida, 1999).

Decerto o espectro pelo qual o estado depressivoaséfesta em muito

evoca um quadro clinico, como afirma Delouya (208)t:

“O modo maci¢go com que a depressao se abate scujeito e a forma
densa e compacta do ‘ar’ deprimido contrastam c@axpansao e o desabrochar
representativo que caracterizam, na transmisséacsitijetiva, a hocao imediata
que adquirimos do animo e do viver no outro. E gsshamento do tempo’, do
‘ambiente’ humano, que confunde: uma morbidez gseita a idéia de doencga.”
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Todavia, 0 estado depressivo comporta igualmenta omatapsicologia
situada no ambito de uma posicdo econbmica, assfimidh por Fédida
(1999:39):

“Gostaria de enfatizar que aquilo que chamamosedsfp define-se por
uma posicdo econdmica que diz respeito uma orggvzaarcisica do vazio
(segundo uma determinacdo prépria a inalterabilidagica da psique), que se
assemelha a uma ‘simulagéo’ da morte para se grogegmorte.”

Desse modo, Fédida e Delouya defendem a depress@esmo caminho
de Freud e Abraham, ou seja, como fenbmeno e/oad@steservando a
melancolia o estatuto de quadro clinico. Contudajsngue isso, Fedida e
Delouya defendem o valor da depressao como regalaldoconstituicdo psiquica
e mesmo protetora da organizacdo narcisica do@ggéquico. Esse € o esforco a
gue se dedica Fédida (1999, 2001) ao referir-speedsividade da psique como a
metafora primitiva, isto €, identificando uma deysieidade fundamental na
psique cujo negativo constituinte, ou vazio, opere abertura para uma serie de
beneficios psiquicos como o brincar, o pensamemt@natividade. E é também
uma aposta de Delouya (1999, 2001, 2002) ao comgee@ depressdo como um
trabalho de terraplanagem do territdrio psiquicaciah que favorecera a
configuracdo da estrutura enquadrante da psiquieuize (2001:48), ademais,
discute ainda a depressdo como o estado defensiapatelho psiquico frente a

estimulacao sensorial e pulsional a vida animica:

“O estado depressivo representa, entdo, uma ddéesarreno psiquico,
ao mesmo tempo em que reflete uma caréncia de daplanda: pela garantia de
espaco, ou seja, de seus contornos e limites, eenigéncia de ser provido de
um contetido — gozo, referéncias e indicios de@ndésd. E, portanto, necessario
gue se apreendam os estados depressivos dentrialddca oscilatoria do
narcisismo.”

Para o autor, referir-se a depressdo também comestado defensivo
deve-se fundamentalmente a tarefa de matizacaaldaopde morte em relacéo
aos desinvestimentos e as retracdes narcisicadapeoduz (Delouya, 2002).

Sendo assim, discutir a depressdo com base numlonectomico, isto
é, considera-la como organizadora narcisica doovaetessario a psique, como
sugere Delouya e Fédida, talvez ndo fique tdo rdistalo que serve como

parametro para o modelo da melancolia propostoRpeud (1892-1899), no
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Rascunho Gde uma ferida interna que suga ou desvitaliza aa@ seu redor. A
diferenca parece estar no fato de que a depreseGsup0e uma suspensao que
pede tempo para o trabalho de luto acontecer, ¢ €ubora esse tempo de
trabalho seja marcado pela imobilidade fisica, ¢gimaalmente ele comporta um
movimento intenso no sentido de reorganizagao dguesPor outro lado, na
melancolia, ndo apenas ndo ha pedido de luto camthé&m ocorre um
escoamento da libido, o que a caracteriza, portam@s como tendéncia a
desorganizacdo psiquica. Dai a idéia de depress@iocontrapartida, como
fendbmeno e/ou estado que posiciona a psique deénsnte no sentido da sua
economia narcisica, diferentemente da melancoliaeemha um escoamento da
libido.

Compreende-se entdo a depressdo sob o estatutstadi® @assivel de
estar presente nos diferentes quadros clinico®s0és do luto envolvido tanto
na constituicdo da psique quanto na protecdo danma@gao narcisica e, portanto,
nao necessariamente sob um viés patolégico comde ten ocorrer numa
perspectiva psiquiatrica. A melancolia, por sua, \e&sta sim, permanece sob a
condicdo de quadro clinico efetivamente na psitssélndo na psiquiatria.

O problema é que, como assinala Delouya (2001)pdein construido
por Freud (1917) para a compreensdo da melanai@ arrastado consigo a
depresséao, sobretudo ao girar em torno dos tenrda pe objeto, separacédo e
luto. Essa construcdo, iniciada por Karl Abrahantrilbada por autores que
privilegiam os momentos mais primitivos da orgag#@za subjetiva no contexto
tedrico das relacbes de objeto, manttm em curso iscussao
depressao/melancolia, principalmente no que tange @asos-limite. Estes
pacientes evocam justamente problemas em tornoutto relacionados aos
impasses primarios experimentados no processo feeentiacdo eu/ndo-eu,
trazendo consigo, portanto, um nucleo depressintralgcf. Green, 1980).

Aprisionados num luto inelaboravel em funcdo de m@mseguirem
realizar o trabalho do negativo no sentido de pr@n@ apagamento do objeto
primario, 0os casos-limites evocariam uma metapsggalmuito mais melancélica
que depressiva em funcao da impossibilidade de&zagéab do trabalho de luto.
Na verdade, essa impossibilidade redunda em dificiels para esses pacientes de
adentrarem no jogo narcisico-identitario que pespasdiferenciacdo eu/ndo-eu e

que precisa ser atravessada pela elaboracdo da gerabjeto primario. Na
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medida em que este processo é deficitario nos -tiasits, percebe-se certa
semelhanca da metapsicologia desses casos comaaizagio psiquica da
melancolia. Embora alguns autores, como Pinheir@9q), defendam esta
semelhanca, atribui-se, em geral, a esses paciwiés mais questdes da ordem
da depressao do que da melancolia. Desse modndeste para dentro do campo
psicanalitico uma problematica quanto a disting@pressdo/melancolia/casos-
limite, aparentemente encerrada no terreno psrggoano que diz respeito a
depressao/melancolia, mas re-colocada no entreomma entre a psicanalise
abraham-freudiana e a psiquiatria.

Sem a pretensdo de especificar cada um dessesnaeneesolucionar a
discussédo depressao/melancolia que é inevitaveémacitrada no estudo dos
casos-limite, pretende-se trilhar a seguir nesegoade discussao, interessando,
contudo, para este trabalho, especificamente @ibtéo da depresséo aos casos-
limite, identificados inicialmente como foram naigamalise pelas dificuldades

impostas a clinica.
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3 — Dos limites na clinica aos casos-limite

Os casos-limite desenham uma figura impar que peoeoimpde sérias
reflexbes a clinica e a teoria psicanalitica detenmdo em contrapartida uma
profusdo de contribuicoes bibliograficas a esspeits responsaveis inclusive
pela diversidade nosogréafica na referéncia a gzaeentes (André, 1999b). A
variedade terminoldgica na referéncia aos casdgelimo entanto, ndo implica
necessariamente na designacdo de uma nova entidadgrafica no seio da
psicanalise, embora deva ser considerado querasgezncontrados na literatura
sobre eles remetem a um mesmo ponto comum: aslddies experimentadas
na clinica (André, 1999b). Se essas situacfes afentinam necessariamente
uma categoria diagndéstica nova, elas remetem, mimmj a uma problematica
dos limites da analisabilidade (Green, 1975a).

Inevitavelmente, a compreensdo dos casos-limitpai@analise implica
entdo na consideragdo dos impasses que esseseoggosiram no cotidiano da
clinica. E sempre desse contexto que se originangueEstionamentos que
conduzem as digressdes tedricas que sustentameoadanéento sobre esses
pacientes: “A aparicdo dos estados limites, daaceendo da palavra, é ela um
acontecimento interno a historia da clinica amajtinseparavel dos obstaculos,
dos limites encontrados por ela” (André, 1999b:3; grifo dotogu minha
traducéo).

De fato, a associacdo entre casos-limite e linmgeslinica é frequente na
literatura sobre o tema, pois invariavelmente epsegentes colocam em questao
na situacdo analitica o conjunto dos parametroscos ou mesmo os limites da
sua pertinéncia (Donnet, 1999). Dentre as situatfeges que engendram na
clinica certamente destacam-se o0s ataques ao eaguad processo analitico, as
conjunturas transferenciais paradoxais e a énfaseaspecto delirante da
transferéncia em detrimento da instauracdo da seudte transferéncia, e, além
disso, a reacao terapéutica negativa. Cada umsdaspectos, a sua maneira, leva
a clinica com os casos-limite muitas vezes a a®ligerminaveis em funcéo dos
limites da analisabilidade que esses pacientestanpa situacdo analitica (Green,
1975a).
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3.1 — Limites da analisabilidade: uma questdo nosog  rafica?
Acreditou-se por muitos anos que o modo de orggéiz psiquica pautado

sobre 0 modelo edipiano-genital-superegoico, aaseyrera a unica indicacao
plausivel para um tratamento psicanalitico (Betgdi@7/4a). Pouco a pouco, no
entanto, percebeu-se que o Edipo ndo se constitud ® motor ou laco essencial
para todo modo de funcionamento psiquico. Isto recorja a partir dos
qguestionamentos de Ferenczi e de Melanie Kleirug seguidores principalmente
a partir do tratamento de pacientes consideradi®idi os quais, hoje, incluindo
0s casos-limites, evocam questdes muito primiticagdizentes mesmo com 0s
primordios da constituicdo subjetiva e anterioredgmto a organizacao psiquica
via Edipo (Bergeret, 1974a). De fato esses casiogam em questdo os limites
da analisabilidade referida ao contexto da psindlassica, podendo levar a
tratamentos mais ou menos interminaveis.

Contudo, atrelar estritamente os limites da aalalislade aos casos-limite
pode simplificar a idéia de analisabilidade comoauwmestdo nosografica, uma
perspectiva que, na verdade, ndo se sustentappdimites da analisabilidade
perfazem o proprio processo de construcdo da @gdisanNa medida em que o
trabalho de Freud avanca, inevitavelmente alguremmulacdes mostram-se
necessarias. Isto inclui as conjecturas em tornotrdoma, dos processos
subjetivos psicoticos e perversos, a fixacdo amteanas neuroses de guerra ou
em outros casos em que a compulsdo a repeticaoepadie ceder a possibilidade
de prazer, objetivo princeps do aparelho psiquie® mecessita de reformulacéo
para incluir o funcionamento além do principio dazpr.

Assim, desde os primérdios da construcdo do édlifisicanalitico, Freud
se depara com situacdes limites na clinica queeniar além na reformulacdo de
seu aparato epistemoldgico. Basta nesse sentidoionan a transferéncia, que
encarna a maior resisténcia no tratamento, e aoegapéutica negativa, que
revira os efeitos terapéuticos ja alcancados rmalina analitico. Decerto estas e
outras situagdes constituem limites ao processtitisnamontado e sustentado
sobretudo pela clinica da histeria e da neurosessb& e levam Freud a
expandir, aprofundar, reformular seu campo técoauweeitual dados os limites
da analisabilidade experimentados naquelas ci@nosts. Esse movimento
presente ja em Freud evidencia, portanto, que lisabididade ndo diz respeito a

uma guestao nosografica, ndo se restringindo éntiaica com os casos-limites.
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Além disso, o fato de Freud avaliar determinadaslops clinicos como sendo ou
ndo adequados ou elegiveis para submeterem-se teataimento psicanalitico,
nao deve ser confundido com os limites da analidade. Estes se encontram
antes atrelados as situacdes limites experimentadaBnica, independentemente
do diagnostico em questao.

De modo geral, as situagdes limites remetem ar@quéas que, chegando
a um determinado ponto critico, sdo plenamente eapieeis, permitindo
inclusive o0 acesso a registros de funcionamentopgu@aneceriam latentes nas
situagcdes normais (Roussillon, 1991). Na psicamalisspecificamente, as
situagbes limite indicam certa conjuntura transf@notratransferencial
vivenciada em seu limite, ou seja, situacdes qupueeem ao extremo as
condicOes/precondicbes da pratica psicanalitica’ouéRillon, 1991:273).
Suficientemente esclarecidas, essas situacdestpernanto o aprofundamento
quanto a renovacdo do processo analitico. Sendm,asmbora as situagdes
limites experimentadas na clinica tenham estrég@acdio com os casos-limite,
elas ndo se restringem a esses casos, podendeaoigiualmente na cura de
pacientes neuroéticos e psicoticos.

Roussillon acredita que considerar as situacOestes da clinica
desvinculadas da nosografia libera a concepcaadecpnento psiquico que, de
outro modo, ficaria aprisionada a uma idéia dertista intangivel” (Roussillon,
1991:274). Nesse sentido, focalizar prioritariareenias situagdes limites a
organizacdo transfero-contratransferencial ajudaleaconstruir a idéia das
categorias nosograficas como estruturas em si nsegueocasionariam limites a
clinica. Green também € enfatico nesse sentidolizacdo os limites da
analisabilidade ndo no diagndstico do caso em smatnas na incapacidade do

analista de colocar o paciente em contato comeal@ade psiquica:

“Eu pessoalmente ndo acho que todos os pacieftearslisaveis, mas
prefiro pensar que o paciente sobre quem tenhoddsivhdo € por mim
analisavel. Estou ciente de que nossos resultafitpestdo a altura de nossas
ambicbes e de que falhas e fracassos sdo mais sodwmue poderiamos

esperar” (Green, 1975a:42).

O proprio Green acredita que sua opinido nesdelseaponta para uma
divisdo, ilusoria entre, por um lado, direcdes qsaditicas interessadas em
restringir o escopo da técnica classica e, poroodaiio, 0 apoio a extensado da
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técnica em funcao dos limites impostos a clinicagaeientes que indicariam um
campo tedrico ainda ndo muito bem mapeado. Na derdsse debate marcou a
historia da psicanalise por vinte anos tendo smmehtado justamente pelos
prognoésticos desfavoraveis de certos casos quepsdamb limites da
analisabilidade, ndo seriam considerados elegivaeislise (Green, 1975a). Hoje,
esse tipo de discussdo ndo mais se sustenta, cegueve, com efeito, as
surpresas possiveis no decurso de uma analisgeimdientemente da categoria
diagndstica em questéo, seja 0 aparecimento delgfeanpsicotico, regressoes
inesperadas, rigidez nas defesas de carater. Bsdoimpde limites a clinica e
pode levar a tratamentos mais ou menos intermisaigsse sentido, estipular
limites para a analisabilidade apenas em funcamodagrafia, sem considerar as
caracteristicas do analista (cf. Green, 1975a) atra® variaveis como a
organizacdo transfero-contratransferencial (cf. &Riblon, 1991) redunda, isto
sim, num estado limite da analisabilidade.

Como observa Donnet (1999), as situacOes limitedeqm acontecer
corrigueiramente na clinica, de maneira parciafugaz, ja que toda cura é de
certa forma ameacada pelo estabelecimento de umeemoonalizacdo e pela
dissolucdo do que se estabelece, indicando umagtessdo a ser elaborada

indefinidamente. Segundo o autor, isto leva aquer.

“No limite, todo paciente € virtualmente um pacgelinite, um paciente
nos limites do estado analitico se quisermos eatepdr isto o territério da
Psicanalise instituida, e as prescricbes que, ta@lmente o definem e
organizam” (Donnet, 1999:130; minha traducao).

Desse modo, todo paciente que se arrisca na temss® daquilo que se
encontra estabelecido e que assim ocasiona une lidaitanalisabilidade € um
paciente limite, o que, de fato, como propde Dorih899), todo paciente pode
chegar a ser. Sendo assim, as experiéncias das@@tilimites na clinica acabam
contribuindo para “preservar a aventura analiti@dnnet, 1999:130), pois re-
impulsionam a prética e a teoria que a sustentatr@tamente, uma adaptacado as
convencdes da analise arrisca-se a ser apenadigaper se perpetuada, levar
igualmente a uma cura interminavel.

Mas por que entdo associar 0s casos-limite asaci@s limites

experimentadas na clinica, como diferentes autargerem? Isto nao teria l6gica,
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pois ndo se poderia dizer que especialmente eases omputam estados limites
de analisabilidade ja que isto seria esperadodiefaciente ao longo do processo
analitico. A questdo enunciada por André (1999mBha traducédo) nesse
sentido parece bastante pertinente: “nova entidamgrafica ou limites do
analisavel, o que designa a expressao ‘estaddsdirii

Certamente o decurso de uma analise comportasgtessao dos limites
qgue definem o espaco analitico, isto é&ettingou o enquadre, assim como a
abolicdo das censuras moral e racional no exerciaioegra fundamental da
associagdo livre. Habitualmente considera-se o alrguna psicanalise como a
moldura que condiciona uma base silenciosa e maigagexercicio da clinica na
medida em que define parametros que desenham ogoegpiganalitico (Bleger,
1967; Green, 1986a; André, 2002a). Ainda que o atrgusugira certa rigidez, é a
partir da delimitacdo desse espaco que uma anélisénicio, ou seja, quando se
define os horéarios, a duracdo das sessfes e @&mMmmgisemanal, os custos, as
férias, a regra fundamental da associacao livrain&iadas as condi¢cdes do
protocolo analitico e assim estabelecido o enquadtenita-se o espaco no qual

poderdo produzir-se as trocas transferenciaieg@eiéncias de transgressao:

(...) osetting é definido para se fazer a experiéncia de trassgce
porque ninguém vai conseguir manté-lo. O paciertd ® primeiro, de uma
forma ou de outra a tentar romper esstting Quase sempre através de pequenas
coisas: atraso no pagamento dos honorarios, at@dwrario da sessdo, uma
auséncia, as vezes até mesmo com um adiantamentpagimento dos
honoréarios, outras vezes por dificuldades em peec@ndeitado... o préprio
analista ndo vai conseguir sustentar o setting. &@adista ndo é obrigado, em
situagBes de urgéncia, a cancelar uma sessdouseatar-se em tempo néo-
coincidente com o periodo de férias combinado?€iGre986a:18).

Observa-se desse modo que o estabelecimento deadreqanalitico
presentifica uma espécie de lei que submete tamtene quanto analista na
delimitacdo de um espaco que, a todo 0 momentue sertransgressao. Algo
semelhante ocorre em relacdo a associacdo livvendicao do exercicio da fala
analitica, pois pedir ao paciente que fale tudawe lge vier a cabeca é pedir a
supressdo de um limite, de uma censura, 0 quersigw@ numa ameaca Ultima

aos limites da razao:

“(...) a associacao livre desfaz a trama da liggug e desfazendo a
trama da linguagem, desfaz a trama do pensamedtolégica. Desfazendo a
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trama da légica e do pensamento, revela a louatesmgial do individuo, ou seja,
os limites da razdo sdo ameacad@een, 1986a:19-20)

Sendo assim, as situacOes de transgressoes tal eéxemplificadas no
contexto do enquadre analitico em relacéo a regr@aimental da associacéo livre
constituiriam naturalmente estados limites de aabilidade. Trata-se desse
modo de situacdes limites que ndo necessariam@oteosistituidas por pacientes
considerados sob uma determinada categoria diaggbsbmo os casos-limite,
mas levam a entender que, de modo geral, os pesisobmetidos ao enquadre
analitico irdo transgredir em algum momento ao dongo tratamento
constituindo-se, nesse limite, como pacientes disnifcf. Donnet, 1999). Essa
constatacdo responderia a questdo formulada poréAfi®99b) apontando os
casos-limite em conformidade apenas com os esladites de analisabilidade
gue podem irromper ao longo de um tratamento e atdoo uma entidade
nosogréfica especifica.

Contudo, pensar os casos-limite sem uma espeéeiflei nosogréafica
desconsidera uma teoria e uma pratica que avasiegundo Donnet (1999:130;
minha traducéo), os “limites de pertinéncia e péricia dos limites”. Isto
significa que € necessario ponderar em alguma m@eglidiferenca que existe
entre pacientes que experimentam os limites ja aamdato, ou seja, os limites
como sendo efetivamente constituidos, e pacientes ajnda interrogam a
pertinéncia dos limites, pois os tém constituidpsnas de maneira precéaria.
Enquanto no primeiro caso, 0S pacientes tém afiosiaols seus limites e
engendram na clinica os limites da analisabilidade viés transgressivo, no
segundo caso, muito mais condizente com 0s candis;lios pacientes buscariam
ainda a pertinéncia dos limites que ainda naortes@ configurado efetivamente.

Com efeito, os casos-limite podem ser compreesdidomo uma
“estrutura-limite” (Green, 1986a:20), ou, dito dgro modo, uma estrutura geral
indeterminada, com diferentes nucleos psicopatoddgprocurando apoderar-se
da totalidade da psique. Estar com um caso-linodepser comparavel a estar
“diante de uma espécie de placa giratoria” (Gré886a:21), na qual os ndcleos
perversos, toxicomaniacos, depressivos, psicotgmsalternam conforme as
variacbes na relacdo transferencial. Na verdade, & trata nesses casos

simplesmente de um problema na pertinéncia dodemido eu, mas de uma
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desorganizagcdo geral dos limites no interior daredpa psiquico e da relacao
eu/objeto em funcdo de uma esclerose e enrijecimdas fronteiras intra-
psiquicas ou mesmo de uma permeabilidade excessit@ as instancias
psiquicas.

A guestao dos limites psiquicos nos casos-limilglica em considerar de
fato os estados limites de analisabilidade comaegges limites experimentadas
incisivamentena clinica com esses casos. Se com estes pacienese de
maneira pregnante uma incerteza dos limites pgiguidsto reverbera
consequentemente de maneira enfatica sobre o imeedd do enquadre e na
utilizacdo do meétodo analitico. Donnet (1999:128jira atesta em relacdo a cura
desses pacientes: “A atualizacdo-exteriorizacadratesferéncia faz com que a
flutuac&o da tdpica interna se prolongue na tégaaituacdo que se pretenderia

analitica”. Nesse sentido, o autor complementa:

Basta que um elemento deste conjunto encontre agierge uma
incompreensdo completa, uma zona de impensavelecdnhecida, para que o
encontro caminhe sobre uma situaciwsse. para que o continente da
instrumentacgdo, perdendo a sua maleabilidade guena funcional, torne-se
disforme ou um caldeirdo furado... Essa incidénoisre o risco de ser
particularmente pregnante com os pacientes linjitggDonnet, 1999:131; grifo
do autor; minha traducao).

Na verdade, de modo geral os autores nao restningeestados limites de
analisabilidade aos casos-limite estendendo-ostavedmente a qualquer tipo de
paciente, basta para isso evocar as transgressi@@goqao enquadre e as
dificuldades em seguir a regra da associacdo bnre ocorrerdo em algum
momento no decurso de uma analise. Contudo, oss-tiasite especialmente
vivenciam um modo tal de funcionamento psiquico igtensa e macicamente 0s
levardo a impingir esses estados limites da amdidade colocando em questao
ndo apenas o enquadre, a regra fundamental e rpreitgdo analitica, mas
também organizando certas configuracbes transtaratransferenciais e

igualmente fazendo advir com frequiéncia a reagapéetica negativa.

3.2 — O enquadre em questao
Segundo Bleger (1967), a situacdo analitica abaas os fendbmenos

envolvidos na relacéo terapéutica entre analigtaceente. O autor identifica o

trabalho analitico, as interpretacdes, como aspe@naveis que compdem o que
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chama de processo, distinguindo-os do enquadreaatmaspectos constantes
gue caracterizam o nao-processo ou, melhor dizeaglbalizas que orientam o
desenrolar do processo. Nesse sentido, 0 processwestigado no espaco
constituido pelo ndo-processo ou na ndo variaresacdnstantes, um trocadilho
de palavras para alegar que a analise segue sso par medida em que o
enquadre € mantido (Bleger, 1967). A concep¢dmdaagre em muito extrapola
o ambito do contrato analitico e se sustenta costratégia cuja manutencao e
repeticéo viabiliza uma analise.

Supdbe-se um ponto ideal normal almejado na maniedq enquadre e
pode tornar-se um problema nunca coloca-lo em oesb decurso de um
tratamento analitico (Bleger, 1967). Esta afirmatbe justifica pelo fato de que
sobre o enquadre é projetado o mundo fantasma denpa ou a@ransferéncia
delirante (Little, 1958), a “parte psicética” da personatida isto é, a “parte
indiferenciada e nao resolvida dos vinculos sindmét primitivos” (Bleger,
1967:317), que permanece clivada. Conseqientemsnteynca convertido em
objeto de analise, o material psiquico clivado lekta-se na compulsdo a
repeticdo e o resultado que se conseguird obteanasélise serd apenas a
organizacdo de uma personalidade adaptada, unfeatfatou o que se chama de
eu “fatico” ou ainda de “eu de pertinéncia” (Bleg#B67:321). Trata-se nesse
sentido de um eu que desempenha um papel em fdecalgum tipo de relacao
que estabeleca, seja a relacdo terapéutica, @oetamgm um grupo, com uma
associagcao ou instituicdo, sem alcangar, no entanta estabilidade interna ou
experimentar uma autenticidade.

Bleger (1967) traca um paralelo entre a relacaditem@ae a relacédo de
simbiose com a mae no que diz respeito ao desemasito e organizacdo da
diferenciacdo eu/nédo-eu. Fazendo essa analogiatoo situa 0 enquadre ou 0s
cuidados maternos como o depositario do ndo-eupgumanece imobilizado
enguanto o eu se desenvolve. Tal como na relac&mniiose com a méde em que
0S cuidados maternos sao perceptiveis apenas quiatitm, o material
depositado sobre o enquadre na relacdo analitiverada tona quando ocorrem

mudancas ou quando 0 enquadre se rompe:

Que ndo se perceba 0 ndo-eu ndo implica sua nstémoia psicoldgica
em termos da organizacdo da personalidade. O domdv@o de algo s se da
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na auséncia desse algo, até que ele se organizeafgeto interno. Mas o que
nao percebemos também existe. E este ‘mundo faatastste depositado no
enquadramento, ainda que o mesmo tenha sido rommidprecisamente por
isso (Bleger, 1967:314).

Assim, ndo perceber o enquadre nao implica narsasténcia, pois ele
guarda em si um siléncio comparavel ao corpo naedGreen, 1975a) ou,
evocando Winnicott, ao ambiente facilitador. Acessamaterial oculto no
enquadre € nesse sentido um acontecimento bergefit® mesmo necessario ao
longo de um tratamento uma vez que a manutenc&inihmente da simbiose,
fazendo uso das palavras de Bleger (1967), nao té€ressante para o
desenvolvimento da analise.

Identifica-se entdo dois modos de conceber o emgudtkger, 1967). Por
um lado, ha o que é proposto e mantido pelo aaahskito conscientemente pelo
paciente e necessario para o estabelecimento diaearZor outro lado, esta o
enquadre que corresponde as projecdes do mundasri@atdo paciente, cuja
manutencdo, se perpetuada, ndo se transformararecespo, ou seja, 0S
conteudos psicoticos do paciente ndo serdo codesrim aspectos variaveis que,
entdo como objeto de analise, convocam a inteqietanalitica. Ambas as
perspectivas do enquadre precisam articular-selguma medida a proposito do
sucesso do tratamento.

Todavia, ha que se ressaltar que o0 enquadre éitdemosla parte mais
regressiva do paciente (Bleger, 1967). Sendo assim,pacientes neuroticos, 0s
conteudos mais regressivos do paciente mantém baiieel de importancia do

enquadre em prol do trabalho analitico, como int@anicott (1955-6:395):

“Sempre que ha um ego intacto e o analista podeeteza sobre a
qualidade dos cuidados iniciais, o contexto acalitevela-se menos importante
gue o trabalho interpretativo. (Por contexto entendsomatério de todos os
detalhes relativos ao manejo.)”

Nesse sentido, entendendo-se que na neurose ofea@eEontra-se menos
prejudicado em relacdo a sua histéria de relacientms primarios e também em
relacdo a constituicdo do eu, 0 mais importantetrdtamento € o trabalho
interpretativo do analista. Corroborando esse peesto, Green (1975a) observa
como que numa analise classica, passadas as s@rprEsais com os elementos

que definem o enquadre, o paciente os assimila eeda forma os esquece
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enguanto é absorvido pelo que se passa dentroedalsie-se a transferéncia. Os
elementos que compbem o enquadre serdo utilizado® anaterial para a
interpretacdo apenas na proporcdo em ocorram eremiodificacoes.

Diferentemente, na analise de casos-limite ou &esfaou momentos
psicoticos que ocorrem nos processos analiticosai® geral, o enquadre torna-
se 0 mais importante no tratamento (Winnicott, 16b5A énfase que recai sobre
o trabalho interpretativo do analista na analise pdeientes neuréticos €
direcionada na anélise de casos-limite para o @ngua ponto mesmo de abalar o
dispositivo e o0 método da psicanalise desalojantddista e paciente das suas
zonas de definicdo habituais (Green, 1986a; Ari#89b). Ocorre que 0s casos-
limite, particularmente, projetam sobre o enquadrea enxurrada de material
regressivo acarretando indmeros problemas a resgeg quais lancam alguma
luz os avancos tedricos atentos as relagfes dmabg@s primitivas.

De modo geral, se 0 material regressivo que irroapdongo de uma
analise remonta a fase mais primitiva da existénigt por si sO impde
dificuldades clinicas ja que o eu ainda nao podecsesiderado uma unidade
estabelecida naquela ocasido e nem capacitado eeamdpr defesas contra a
angustia relativa aos componentes pulsionais (Wt 1955-6). Estas
circunstancias sao indicativas, portanto, da netas$s de que o analista trabalhe
prioritariamente o material que porventura se lestabre o enquadre, sendo este
analogo aos cuidados maternos, como sugere BIEQ&T.

Contudo, seguindo-se o0 pensamento winnicottianaes@s relacbes
iniciais mae-bebé pautadas numa indiferenciacdedaa-se que a insuficiéncia
adaptativa do ambiente no contexto dos cuidadasapids que exerce para com 0
bebé redunda no estabelecimento de um fd#falestinado a ocultar e proteger o
verdadeiroself, consistindo, nas palavras de Winnicott (1955-4)3%numa
colecédo de reacbes a uma sucessao de falhas nacaadp Desse modo, sem
uma integracao suficiente no eu, o paciente nessdigéo de dissociacao delf
em verdadeiro e falso apresenta uma forte tendémgeessiva na situacéo
analitica. Esta condicdo de dissociacdo a que setee Winnicott ocorre
enfaticamente com os casos-limite, por isso comsgsacientes o trabalho clinico
voltado para o material regressivo projetados sobreenquadre torna-se

imperativo. Diferentemente, entdo, do que ocorre @ualquer paciente em
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andlise, com os casos-limite 0 enquadre torna-geimportante do que a direcao
interpretativa do analista (Winnicott, 1955-6).

Influenciado pelo modo de pensar winnicottiangoiano, Green (1975a)
problematiza o fato de que pacientes com a tenaé&egressiva como 0S casos-
limite ndo usam o enquadre como meio facilitadao €ontrario do que ocorre na

andlise com pacientes neurgticos, eles evidencipromia presenca do enquadre:

“O sentimento é de que esta acontecendo algotgaeantra o contexto.
E um sentimento que se pode encontrar no pacigotém esta acima de tudo
presente no analista. O Ultimo sente o efeito da tensdo que atua como uma
presséo interna, que o faz ciente de ter de agivés e dentro do contexto
analitico, como que para protegé-lo de uma ameagg Green, 1975a:51).

Green indica dessa maneira a atmosfera densaatigealesses pacientes
em que o enquadre ndo permanece como plano de, fonradoocupa o centro da
cena analitica em fungdo dos ataques a ele impisgidio paciente, impelindo o
analista a analisa-lo mais intensamente em dettordgn analise dos conteudos.
Dito de outro modo, na analise de casos-limite rimaese 0 continente ao
conteudo (Green, 1975a).

Normalmente, espera-se que o enquadre, metafaegpa@aiéncia primitiva
de fusdo eu-ambiente, seja atacado pelo paciempraejue o analista ocasione
uma ruptura em seus limites, através do nao cureptondos horarios, ou da
chegada das férias (Bleger, 1967). Isto determina fuesta pela qual se introduz
um lapso de realidade experimentada de modo a#iastpelo paciente que nao
encontra um depositario para o seu mundo fantasm®da verdade, as variagdes
que ocorrem no enquadre desmentem a fusdo primgivabrigam o0 eu a
movimentar 0s seus contetdos psicoticos no sedadeintrojeta-los, reelabora-
los ou mesmo reprojeté-los. Trata-se nessa compudtu“fenémeno da reativagdo
sintomatologica” (Bleger, 1967:320) a partir do lgagundo transforma-se em
figura, devendo entédo ser sistematicamente analidé&sse sentido, os pacientes
em geral tendem a atacar o enquadre analitico gmmal medida no decurso de
uma andlise. Para Winnicott (1955-6), o enquadreomra-se na verdade
representado na atuacdo do analista. Sendo asgoturas no enquadre sao
consideradas pelo paciente como erros do andagittacdes em que este nao foi
suficientemente bom na adaptacdo as necessidadepadiente. A sua

insuficiéncia nesse sentido reativa para o0 paciemde falhas ambientais
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experimentadas ao longo dos cuidados primarios.fdb® “sempre ocorrem
falhas”, lembra Winnicott (1955-6:397), “j4 que n&d realmente tentativa
alguma de proporcionar uma adaptacéao perfeita”.

Todavia, alguns pacientes como 0s casos-limiteeraxentaram muito
precocemente as falhas dos cuidados ambientaianmarte tendo tido que reagir
a elas subsequentemente. Esse foi o bergo daidisBo@ntre unselfverdadeiro
e falso, a origem traumatica de um desenvolvimguatologico que, por
conseguinte, sera projetado no enquadre como reaxdevariacdes que nele
irromperem. Sem duavida, isto deve ser trabalhadtw goealista (Winnicott, 1955-
6). Ele deve poder fazer uso de suas falhas tratamdcomo antigas falhas
ambientais que o paciente agora, num ambiente/drgdiacilitador, encontra-se
disponivel para perceber e abarcar e até mesma) gabe, experimentar raiva
por elas pela primeira vez.

E bastante problematico o direcionamento de unddisanem que o
material instalado sobre o enquadre ndo é recathami aceito pelo analista
(Bleger, 1967). Deixado de lado como objeto deis@ab analista empreende ele
mesmo uma clivagem desse material e a analiseggdenfigurar de modo que
os limites da analisabilidade perpetuem-se nunartrahto interminavel, ou que
interrompam bruscamente o tratamento, como lemlman&t (1999). Isto sem
mencionar que a clivagem empreendida pelo anglstie ser concomitante as
clivagens estruturais inerentes a determinadosepi@s como 0S casos-limite
(Donnet, 1999). Nessas circunstancias, produz-s& em “pacto ou a reacgéo
terapéutica negativa” (Bleger, 1967:321).

Fruto do material psiquico do paciente que perggckvado na psique e
que néo é trabalhado pelo analista, o pacto censish conluio entre o analista e
seu paciente no sentido de manter o enquadre otmstatocavel, imobilizado.
Mantendo-se as regras do enquadre dessa manetreamente obsessiva, a
situacao analitica pode até perdurar, mas const@unelhor das hipéteses, o eu
fatico, de fachada (cf. Bleger, 1967), que talvegsp ser associado ao fatsif
proposto por Winnicott (1955-6) ou ainda ao anfisaado de McDougall
(1978a) e ao normoético de Bollas (1987).

Na figura do antianalisando tem-se o fracasso érraina analise mesmo
numa situacdo analitica claramente configuradanélista se sente paralisado

pela rede de objetos mumificados do paciente, msitnacao de excluséo objetal
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(Green, 1975a), na qual ndo consegue despertaiasidade do paciente sobre
ele proprio e nem fazer com que suas interpretagdessejam recebidas como
meros desvarios (McDougall, 1978a). O conluio padu com esse tipo de
paciente antianalisando se estabelece pelo conpargo regular do paciente as
sessoes, pela sua pontualidade com a hora e cagampnto ao analista, pela
sua fala clara e continua ao longo do tempo dasesdatando detalhada e
inteligivelmente situacbes dificeis pelas quaish#&erpassado em momentos
precoces de vida sem apresentar, no entanto, igiddde a eles relacionados e
sem sugerir algum outro sentido além daquele greceajuerer transmitir. Dessa
maneira, nada acontece ao longo de semanas dea,esemt no discurso do
paciente, nem em sua relacdo com o analista. @naisando permanece colado
no momento presente, sem vitalidade, pobre imagamente e incapaz de
perceber/compreender o outro (McDougall, 1978a).

A descri¢do do antianalisando feita por McDougedi78a) assemelha-se a
definicdo de Bollas (1987) a proposito do normotieste tipo de paciente chama
a atencao pelo aspecto anormalmente normal corsegapresenta. Ele se mostra
estavel, seguro e extrovertido socialmente, embdesinteressado da dimenséo
subjetiva da vida, ou seja, do “jogo interno doestad e das idéias que geram e
autorizam nossa imaginacao pessoal, informam \@iagnte nosso trabalho e
proporcionam uma fonte continua para nossas reaifierpessoais” (Bollas,
1987:172). O normoético se refugia nos objetos efanémenos materiais pelos
quais anseia buscando adquiri-los como se fossdegdes. E assim que na
situacao analitica ele assimila o enquadre: petiraiilo analista e da sala, pela
sensacao do diva, pelo som da voz do analista msogsbns do consultério,

guardando num nivel ndo representacional o quegoca pelos sentidos:

“As pessoas normoticamente perturbadas alojam aaresso diversas
partes e fungdes de seus mundos internos em olpjetiesiais, € mesmo que oS
use e relina em um espaco familiar ndo servem paraum propadsito simbdlico.
Este individuo esta vivo em uma profusdo de cosmm sentido” (Bollas,
1987:171).

Dito de outro modo, o normaético na situacdo amalitido tende a refletir
sobre as intervencdes do analista, avaliando emeente o que se passa na

analise como se esperaria huma analise classica,desenvolve um tipo de
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relacdo com o enquadre através da qual toma o émqpar objeto material,
simplesmente, e nele aloja a sua subjetividade sgabvoliza-la (Bollas, 1987).

O afeto certamente esta presente no paciente rnoon@mbora esse
paciente experimente a vitalidade de sua exist@pgaas parcialmente, pois falta
a ele a atividade criadora que da forma ao usdndb&ico (Bollas, 1987), num
sentido mais préximo da proposta de Winnicott gmaab viver criativo
(Winnicott, 1971). A sua qualidade de vida, na aee] prima pela acao e por isso
nao ha lugar para estados depressivos ou de amdbsfitodavia, estes aparecem
com muita intensidade, sdo por ocasido de umacabuZoncreta como 0
desemprego, na qual a defesa normoética ndo congegistir e ocasiona 0
colapso, cuja forma mais comum é o abuso do a(8wdlas, 1987).

Sendo assim, tanto o antianalisando (McDougall,8a97quanto o
normotico (Bollas, 1987) parecem tender a configme situacdo analitica um
pacto com o analista segundo o qual, ambos entramoaluio para manter as
regras do enquadre e sua constancia enquantodigidiade permanece clivada e
nele depositada. Na proposta de Bleger (1967), tretmalhar esse material
depositado no enquadre como objeto de andlisescara desenhar a analise
apenas como uffiaz de contale que a analise acontece. De todo modo, através d
pacto com o analista, ambos, antianalisando e nmwndestabelecem estados
limites de analisabilidade, configurando situacdiesites na clinica que se
manifestam silenciosa e friamente, sugerindo o $n&éreo distanciamento”,
pelo qual André (2002a:13) caracteriza uma dasagaes extremas da
transferéncia dos casos-limite.

Diferentemente da distancia afetiva, da frieza,cada na clinica com o
antianalisando e com o normético, identifica-se rautro extremo uma relacao
com o enquadre que se assemelha a uma “erupca@miaat (André, 2002a:13).
Nesse sentido, pode-se mesmo afirmar que os pesiapresentam um modo
“pouco respeitoso” (Andre, 1999b:9) de lidar conermuadre, questionando a
duracdo das sessdes e a quem cabe finaliza-lamn@ate, as duas formas
extremas de lidar com o enquadre, isto é, o distar@nto afetivo do paciente
submerso no conluio que estabelece com o analstmaneira pouco respeitosa
para com o0 enquadre sdo reacdes do paciente apegcebe ou experimenta
como falhas do analista. Embora inevitaveis, efsdhas remetem os casos-limite

as relagcbes objetais traumaticas as quais ja fetdymetidos nos primordios de
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suas existéncias e, por conseguinte, a flutuacpmatoque vivenciam intra-
psiguicamente. O material regressivo que esse®rgasi apresentam entdo na
situacao analitica é evidenciado no enquadre quersa questdo de beligerancia
e de ataques. Conseglentemente, a dinamica dmérata dos casos-limite &
estabelecida por longo tempo no sentido da pediaétos limites (cf. Donnet,
1999), levando o analista a ter que lidar antegide com o estabelecimento de
um enquadre (André, 1999b).

Avancando na questao, Donnet (1999) se refereagaadre como a tépica
da situacao analitica que comporta de maneira e economia e a dindmica
das relagbes entre dentro e fora. O “espaco-tergpe”caracteriza o enquadre,
comporta a “delimitacdo entre o durante-a-sessaof@a-da-sessédo” (Donnet,
1999:127). Isto faz com que o0 enquadre constituaespaco, materialize uma
borda, uma instancia terceira a partir da quakad&edeve poder receber, acolher
a vida exterior, tal como o trabalho do sonho sealta das cenas diurnas.

Com os casos-limite, no entanto, as relacdes egpagoorais pertinentes
ao enquadre séo problematizadas. Isto ocorre taecipagem entre o mundo da
sessdo e 0 mundo exterior, estabelecendo-se uraa, aisn fechamento, do
paciente correlativo ao empobrecimento do seu fliegresentativo, ora pela
falha da delimitacdo interno/externo, cujo efei® abnfusdo acaba incluindo
também a realidade da transferéncia. Essas quesago-temporais que surgem
em relacdo ao enquadre, oriunda ora da clivagena, da confusdo
interno/externo, demarcam, segundo Donnet (1999 B2&@ificuldade do analista
de se ater a atividade interpretativa apoiada salpalavra. Conseqtientemente,
parece mais pertinente enfatizar no trabalho dirdom esses pacientes a
construcdo do espaco analitico. Isto corroborarestatacdo de Green (1975a)

guanto a andlise dos casos-limite ser privilegiaafdemuma analise de continente.

3.3 — Dificuldades quanto a regra fundamental e ai  nterpretacéo
A tentativa de construir, manter, redefinir o €gpanalitico sofre sempre

confrontacdes na clinica com os casos-limite. N3stamte, além do enquadre,
outra questdo de limites sempre se coloca cliniokgneom esses pacientes
quando se trata da associacao livre que tende seargmperrar com esses casos.
Com efeito: “A literaturaborderline multiplica os exemplos de funcionamento
psiquico que zombam da regra fundamental”, lemimdré\(1999b:11).
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Dizer tudo o que vem a cabecga, condigdo do exerd&cregra que pde em
andamento a analise, consiste basicamente na iveq#l de idéias,
pressupondo-se nesse sentido que existe uma fidssieide comunicacao inter-
subjetiva relativamente preservada (Mc Dougall 8097Contudo, esta afirmativa
gera discussdes sobre o tipo de comunicagdo queeoca situacao analitica,
tanto por parte do paciente quanto do analistandpase trata de pacientes
precocemente traumatizados como 0s casos-limitgerngas que experimentaram
acontecimentos catastroficos para a psique noxiondas falhas ambientais num
momento da existéncia anterior a aquisicdo da déiggm.

Os tracos referentes as experiéncias vividas noeopiios da vida
psiquica ndo sdo em geral acessiveis a recordacfiaduziveis em pensamentos
ou comunicacdes, embora a capacidade de captéjlosrgterior a aquisicdo da
linguagem (McDougall, 1978b). Sendo assim, o dszwanalitico de pacientes
como o0s casos-limite que vivenciaram acontecimetrengmaticos na primeira
infancia comunica a catastrofe interna que os atisgiscitando no analista
estados afetivos que se referem aquela vivénaia,gse necessariamente sejam
enunciados verbalmente. Os atos sdo um bom exerapi® sentido uma vez que
comunicam prejuizos aos processos de simbolizaglietes ndo elaborados das

experiéncias traumaticas. Os atos podem inclusitzg associados a fala:

“Para alguns pacientes, a propria palavra tornesse ato no interior da
situacdo analitica: um discurso que visa menoshaugizar algo ao analista do
que fazé-lcsentiralguma coisa ainda sem nome, e por meio da gamhlisando
tenta ndo ser apreendido” (McDougall, 1978b:10ifo gla autora).

Desse modo, a verbalizagdo de idéias que aconte@ssociagdo-livre
pode assumir com 0s casos-limite um propdsito dsgovar um contato ou de
estabelecer um elo com o outro, ou ainda de diemin esse outro o indizivel da
experiéncia traumatica. Isto desenha uma fala gperita antes para a comunhao
de experiéncias, do que para a comunicacdo desid@feDougall, 1978b:110).
Fica assim a questdo de como escutar e interpréatdizivel:

Quando o analista trata com essa parte da perdadaliregida por
mecanismos primitivos, ele esta a escuta de algosgusitua mais além dos
recalques neurdticos: recusa, clivagem, retornar&oa proprio sujeito ou
repudio para fora de si de tudo o que pode see fdmtsofrimento psiquico. Mas
como escutar essa camada da psique? Reencontrae estp foracluido do
mundo das recordacdes e da elaboracdo simbdhzDougall, 1978b:111).
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Na verdade, a palavra na comunicagao primitiva eergtida pelos casos-
limite € muito pouco promissora, sendo dificiimentglizada num discurso
associativo. Esses pacientes sdo capazes de es@beina comunicacdo, mas
deixam, no entanto, como problema para o analister@eira de compreender e
de responder ao que comunicam. Assim, as integiresgpodem ser até eficazes
numa sessao, revelarem-se absolutamente estéraisiteame ainda provocarem
respostas irbnicas e/ou julgamentos de que o tnalisdiferente ao mal-estar do
paciente ou incapaz de alcan¢é-lo (McDougall, 1978b

Certamente, a fala do paciente produz efeitos atisé&, mesmo quando
comunica o indizivel, e é preciso que se escui@ emsunicacdo. Nesse caso, a
contratransferéncia se torna a matéria-prima dasana possibilidade decisiva
de uma dindmica do tratamento com os casos-lirAibelré, 1999a). Ainda que
inicialmente a contratransferéncia ja fosse apentaat Freud (1910b) como o
resultado da influéncia inconsciente do pacienteresm analista, esta nocao
permaneceu por longo periodo da psicanalise freachasociada as dificuldades
do analista, a uma resisténcia de sua parte, a hstaqulo que deveria ser
superado e evitado tdo logo irrompesse duranterooegso analitico. Esta idéia,
no entanto, foi bastante ampliada por autores mwdslfanos, a tal ponto que
Paula Heimann (1949) a concebe abrangendo todesntisnentos do analista em
relacdo ao paciente. A suposicdo da autora é deogaealista compreende
inconscientemente o inconsciente do paciente, O «pgkca, portanto, a
contratransferéncia como instrumento poderoso deposensdo do que ele
comunica. E claro que utilizar a contratransfer@ieaim esse proposito néo libera
0 analista para encobrir as suas deficiénciasef@) aquilo que lhe diz respeito
acerca do seu proprio percurso de analise (Heini#48). De todo modo, em se
tratando da andlise de casos-limite, frente a régndamental emperrada, a
atencdo flutuante e a interpretacdo enquanto msmtos de trabalho analitico
sdo sustentados apenas com muito custo, e cerarapmtados se o analista
escuta com afinco as suas percepgdes contratransitss.

Contudo, mesmo afiado nas percepcdes contratransfais, o analista
enfrenta dificuldades quanto a sua comunicacéo tanpacientes, isto é, em
fazer valer a eficacia do seu instrumento de thabalinico, a interpretacao

(André, 1999b). Esse instrumento da prética analithostra-se especialmente
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ineficaz com esses pacientes, 0 que se deve asalgpectos intimamente
entrelagados. Um deles consiste nos processosdimagjios de simbolizacéo,
fundamentalmente no que diz respeito a constituicko representantes-
representacdes (Green, 1986a). Outro aspecto abapravaléncia do ato em
detrimento da subjetivacdo (André, 1999b; Roussillb991) e o seguinte se
refere & intolerdncia desses pacientes quantocgggto da interpretacdo como
um terceiro termo entre dois, analista e pacigamendo com que seja recebida
na verdade como perseguicdo (Andre, 1999b).
No que diz respeito a primeira via para discutir difsculdades da

interpretacdo na clinica com os casos-limite, o§ju@os nos processos de
simbolizacao, é possivel retomar a associacaosareel Green (1975a:85) entre o

discurso desses pacientes e um colar de pérolaBsem

“O discurso do fronteirico ndo é uma cadeia devyata representacdes
ou afetos, mas antes — como um colar de pérolas faem, palavras,
representacoes, afetos contiguos no espaco e po,tems ndo em significado.
Cabe ao observador estabelecer o elo que falta, ssamproprio aparelho
psiquico”.

Essa imagem descreve a maneira pela qual o pacemeessa seu
pensamento na analise. Em meio a prevaléncia dowtmesmo do siléncio
morbido e angustiado, elementos que caracterizamu® se convenciona
denominar “clinica do vazio” (Green, 1988b:304)amalista se vé lancado nas
agruras de um campo de objetos mal definidos, méisexiste nesses pacientes
uma vivacidade representacional (Green, 1975a). afalista sédo exigidos
dispendiosos “esforcos de imaginacdo” antes de opmau ao paciente a

interpretacao:

Muitas vezes acontece que o analista tem impresafiesmesmo
precariamente definidas que assumem a forma nenimdgens nem de
lembrancas de fases anteriores da analise. Espasssiies parecem reproduzir
determinadas trajetorias de impulso, mediante aesgfo de um movimento
interno no analista.... Realiza-se um trabalhongit® nesses movimentos, que
eventualmente consegue transporta-los para a éocsrido analista antes que
este possa transforma-los, por uma mutagédo intemaseqiéncias de palavras
gue serao usadas no momento exato da comunicagéo paciente por meio da
verbalizagdo (@en, 1975a:51-2)
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Frente as impressdes confusas, o analista tralaéresivamente com sua
contratransferéncia de modo a fazer com que oesgingento de confusao afetiva
transforme-se em satisfacdo por ter sido possieahgar alguma explicacao
coerente que sirva ao paciente (Green, 1975a).ektfatle, 0 analista se esforca
para representar aquilo que o paciente ndo podesesgar. Nas palavras de
Green (1986a:65), este movimento implica em quarfalista deve fazer como se
colocasse seu proprio aparelho mental em acao, eawiliar do aparelho mental
do paciente.”

O campo psiquico onde se desenrolam os processami®lizacdo
encontra-se delimitado face ao mundo interno/egt@or um lado pelo campo
somatico e, por outro lado, pelo campo do ato (Gré886a). Dito de outro
modo, o aparelho psiquico consiste numa “formag@ermediaria no diadlogo
entre o corpo e o mundo” (Green, 1986a:51). Naiotelesse espaco ocorrem
processos intermediarios de subjetivacdo fomentgoel® movimento de
ligacdo/desligamento empreendido pelo trabalhoignas o ligar constréi as
representacdes e o re-ligar, pautado num desligaiop constitui o pensar.

A representacdo, o conceito de maior referéncitratialho psicanalitico
na opinidao de Green (1982a), consiste basicamenteonteldo de um ato de
pensamento e igualmente na reproducéo no intevi@pdrelho psiquico de uma
percepcdo prévia (Green, 1986a). A representacadifeérenciada entre
representante psiquico @R representacdo de coisa (Rc) e representacdo de
palavra (Rp). O representante psiquico consistepm@sentante da pulséo, isto é,
da excitac&o pulsional que parte do soma. A reptas&o de coisa, caracteristica
do sistema inconsciente, abarca o investimentondgens e de tracos de objetos
e de acontecimentos. E a representacdo de palavca @m aspecto acustico,
verbal. A identificagcdo desses elementos perrottalizar a matriz fundamental
da representacdo no representante psiquico ligaglorésentacdo de coisayR
Rc). “Se quiserem chamar isto de ‘id”, estou derdo, diz Green (1986a:42), “é
disso mesmo que estou falando. Esse conjunto ckamaalizacdo alucinatéria
do desejo”.

E entdo da matriz fundamentajR Rc que se originam os representantes-
representacdes e os afetos inconscientes. Tends&pomo motor a propagar
um movimento no aparelho psiquico (Scarfone, 2003)representante-

representacdo continua buscando satisfacdo. Atral@sdeslocamentos e
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condensagfes, 0 representante-representacdo seag@r@ara o eu, onde a
representacdo de coisa agora consciente e reldeianaepresentacdo de coisa
inconsciente se une a representacao de palavra (Rr), adentrando entdo no
dominio da linguagem (Green, 1986a). Esse novouotmjé, portanto, mais
sofisticado, mais favoravel @&osight embora dependa da matriz fundamental que
serviu a realizacdo alucinatéria de desejo (R Rc). Ambos esses conjuntos
indicam que tanto os representantes-representgc@eso o pensar desenham ja
uma formalizacdo do pensamento, ou seja, formasistisalas das
ligagbes/desligamentos.

Suplbe-se entdo que a interpretacdo enquanto iresttardo analista deve
servir a analise, ou seja, a decomposicéo de uimlddaale em partes, como deixa
claro Green (1986a:49):

“(...) precisamente, quando estamos diante de geptantes-
representacdes, de afetos, de representacdes sde pmmlemos analisar, isto é,
reduzir uma totalidade em partes menores, que pmmleacombinar de outro
modo.”

Contudo, nos casos-limite, os transtornos na esfaraimbolizacdo sao
pregnantes enquanto a marca dos prejuizos psiqujuoes estes pacientes
vivenciam subjetivamente (Green, 1975a, 1977a, ,19886a, 2002) Esses
transtornos se manifestam no empobrecimento daesegacdes, no bloqueio
das associacdes e nas inibicdes fantasméticas gemdebidos principalmente
pelos esforcos de pensamento infligidos ao analstsituacdo analitica. Assim, a
interpretacdo enquanto instrumento analitico éabssdificultada nesse contexto,
pois diante de pacientes com operacdes psiquicaficientemente
simbolizantes, ela serve menos ao trabalho de deusigiio esperado numa
analise e mais a um trabalho de vinculacéo. Paar3{1975a:52), na analise dos
casos-limite, a interpretacédo visa na verdade ftwé&m vincular o incipiente e
conté-lo dentro de uma forma.”

Evidentemente, os processos de simbolizagao pcagols fazem com que
prevaleca na clinica com os casos-limite o ato etnindento da subjetivacéo

(André, 1999b). A concepcao metapsicolégica sobetoocorresponde a forma

! Green (1982a) desenvolve uma teoria sobre o pemamo artigd.a Double-limiteno qual
também inaugura sua teoria sobre o trabalho dotimegéGreen, 1993a), discutindo ambas
particularmente a partir da analise de casos-li(@tacia, 2009).
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bY

compostaacting in/out que designa uma tendéncia a passar a motilidade na
situacao analitica, no caso dcting in ou fora dela, quando se trataaling out
(Roussillon, 1991).

Discutido em relacdo a dinamica da transferéncatamente o ato
comporta uma dimensao favoravel a andlise, poibosnseja uma resisténcia,
pressupfe a atividade @ér em atoum material psiquico que, pela compulséo a
repeticdo submetida ao recalque, atualiza na ele@® o analista 0 passado em
vez de rememora-lo (cf. Freud, 1912; 1914a). Tajadiscutido em relacdo aos
processos de simbolizagdo, o ato implica num atirtaito em algum ponto da
cadeia de representacdo. Roussillon (1991:199)sapi@ a sequéncia de
elementos psiquicos sugerida por Green no trajggocgmpde a simbolizagéo,
qual seja: Soma « pulsdo < afeto (representante psiquico da pulsde)
representacdo de coise» representacdo de palavre> pensamento reflexitvo
Nesse sentido, 0 autor apontapassagem ao atenquanto “motricidade
impulsiva” (Roussillon, 1991:197) na medida em @ssa cadeia sofre uma
ruptura em alguma medida. Nesse caso, a passagato a@ntdo percebida pelo
analista contratransferencialmente como agressaorai¢cdes de analisabilidade
ja que nessa circunstancia o ato € definitivamemt@ oposicdo ao trabalho
analitico.

Roussillon (1991) diferencia algumas concepc¢desesolato identificando
na primeira delas o atodescarga, ou ato sem tedsa Enodalidade de ato
caracteriza-se pela descarga direta radicalment#ragda dos processos
simbdlicos. O atodescarga obedece a intencédo doipio de prazer/desprazer,
tendendo simplesmente ao zero como supde o PondgNirvana. Sem tela ou
sem elemento de contencdo, esse tipo de ato asaurftema muscular,
alucinatdria ou psicossomética. Na segunda conoegedato destaca-se o ato-
signo ou ato em busca de tela no qual ja se préssaigxisténcia de contetdos
psiquicos que buscam, no entanto, contencdes. éstraesse tipo de ato, o
paciente impinge ao analista o fazer/sentir quenéte pode representar por si
mesmo. No ato-signo as excitagdes pulsionais eraurde desorganizadas, com
a possibilidade de ligacdo presente porém num @stil pré-concepcao,
carecendo de uma transformacao em afeto ou repaederde coisa. Ha entdo no
ato-signo uma expectativa do paciente de que @staal auxilie a organizar essas

excitacdes. Nas palavras de Roussillon (1991:26kb),'n&o pode se realizar sem
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o0 auxilio do analista, encarregado entdo da fudedornecer o aparelho a pensar
ou a ‘sonhar’ o material.”

O terceiro tipo de ato consiste propriamente notelly no qual se
encontra o aspecto de encenacéo, de recordacabridioca (Roussillon, 1991).
Através do ato-tela, encena-se um roteiro fantasmaendo o roteiro de suicidio
um bom exemplo, incluindo-se nesse contexto unta daixada ou o dispositivo
escolhido. Nesse tipo de passagem ao ato ha umnmmoio com funcédo de
sintese preliminar, porém sem representacdo mie@fdna ligacdes entre os
elementos psiquicos que compdem 0s processos fp®)dnas estas ligacoes
estdo insuficientemente simbolizadas. A ligacdatoetela “estad em busca de um
simbolo dela mesma para constituir uma ligacdo upst] (Roussillon,
1991:202).

O ato-experiéncia de apoio consiste finalmenteuzatg concepgao sobre
o ato (Roussillon, 1991). Nessa categoria enc@#ra-ato na sua forma menos
radical que consiste na atualizacdo de experiéndiastis e arcaicas como meio
para elaboracéo. Esse € o caso do pbér em ato quiea transferéncia, contexto
no qual experiéncias sdo externalizadas na situagélbtica e assim sujeitas a

uma elaboracgao ulterior:

“O agir transferencial pode entdo ser consideramtoocum modo de
tornar presentes, e de desenvolver, experiéncfastig e arcaicas pouco ou
insuficientemente vividas em seu tempo para quesimBolizagdo completa (ou
mais completa) pudesse se efety@&dussillon, 1991:202).

Nesse sentido, 0 ato-experiéncia de apoio ndo ®dmyado anti-analitico,
mas indispensavel a analise (Roussillon, 1991) @msmme, em vez de um
“inimigo” ou obstaculo ao tratamento analitico, plederia ser considerado um
“aliado” da simbolizacdo, como sugere a expresstiizada por Godfrind
(2008:39). Além desse quarto tipo de ato destapad®oussillon (1991), outros
podem ser ainda identificados como a fala reprasdot o privilégio por um
modo de agir verbal (cf. McDougall, 1978b) e o @enento-ato caracterizando
uma compulsdo a pensar (cf. Donnet e Green, 19F8). todos estes,
diferentemente do ato sem tela, do ato em busctalale do ato-tela, o paciente

utiliza processos mentais de agir pela palavra €lo pensamento, o0 que ja
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sinaliza uma capacidade de simbolizagdo suficiesméenpreservada de maneira a
raramente recorrer axting

De todo modo, é possivel dizer que o ato desempanbguamente uma
funcdo defensiva e elaborativa, consistindo numrsecdo paciente destinado a
“reprimir a emergéncia de excitagOes disruptivagemiar conter/descarregar o
que ameaca sua organizagdo” (Roussillon, 1991:19@).ponto de vista do
analista e, precisamente, para a analise, o prablem ato € a dificuldade
apresentada pelo paciente em retomar autoplastitames descargas
intencionadas com o ato, ou seja, € problematicdtimo nivel da cadeia dos
processos de simbolizacdo: a capacidade reflexayaadiente sobre o seisting
(Roussillon, 1991). Isto dificulta enormemente o0 ogasso analitico,
principalmente quando se trata dos atos que utilipaenos as competéncias
simbdlicas como o ato sem tela, o ato em buscealdeto ato-tela. Estes tipos de
atos especificamente tendem a romper o espago ftBx&e minimamente
possibilitado pelo enquadre e método analiticadém disso, trazem a tona uma
questdo de fracasso do auto-erotismo relacionadon acomprometimento da
matriz original do fantasma, isto €, a realizad@oiaatoria do desejo (Roussillon,
1991).

Roussillon (1991) acredita que a insuficiéncia goscessos simbdlicos
que levam patologicamente a passagens ao ato metdi@aima relacdo anaclitica
deficiente concomitante a constituicdo defeituosa sistema para-excitagao.
Consequentemente, os fantasmas origindrios n&do mforabastecidos
suficientemente de modo a fomentar o seu papehima@or do auto-erotismo,
engendrando entdo comportamentos patolégicos queagam a auto-

conservacao. Pode-se explicitar essa questdoafesgs do autor:

Os primeiros contatos (no sentidoftindlingdos anglo-saxdes) parecem
ter sido irritantes, ofensivos, daninhos — primgiothares demasiado ausentes,
banho de palavra primordial muito parcimonioso.

Nessas condigBes, as retomadas auto-eréticas dessedos de
interacdes precoces insatisfatdrias e insuficieetet®m estimulantes ndo puderam
adquirir um valor funcional no aparelho psiquico

O auto-erotismo, marcado pela caréncia de um apagio, € entdo
confundido com o0 masoquismo primario. Atividadgxdea descarga, ele ndo tem
a capacidade de reter a excitagdo, que € imperaive expulsa num agir que
chega as vezes até a exaustao(Roussillon, 1991:207-8; grifos do autor).
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Geralmente essas atuacOes sdo vividas pelos pci@dm muita
vergonha e redundam em condutas de tal ordem aitotileas que parecem
dificeis de serem consideradas auto-eroticas swgerealmente consistirem num
masoquismo primario. Com efeito, os pacientes nessalicio de precaria
adaptacdo dos cuidados ambientais as suas nedessigamarias trataram de
desenvolver a sua independéncia tdo logo adquaridaa autonomia muscular.
Sendo provavelmente valorizados por essa atitudeocdemonstracdo de
destreza, a atividade fantasmatica desses paciewctdsa desqualificada em
relacdo a motricidade e a acdo, os quais elesrteadasar como instrumentos
contentores de si mesmos. Em vez do eu-pele, qudesempenho das suas
funcdes constitui os envelopamentos psiquicos (Daneo Souza, 2005), esses
pacientes desenvolvem através das atuacfes umadsegele forjada pela
musculatura que passa a revesti-los como uma carapaacterial, uma “tela de
prétese” (Lewin, apud Roussillon, 1991), sem um envelope efetivamente
narcisico, como atesta André (1999c).

Padecendo entdo de um precario investimento obgssés pacientes
dificilmente pedem ajuda para as suas necessidgdas o fazem, é geralmente
provocando a recusa do outro, posicionando-se adsirmaneira masoquista.
“Essa atitude”, explica Roussillon (1991:209), ‘fesponde a revivescéncia de
experiéncias infantis marcadas pela auséncia destap maternas e pela
desqualificacdo da necessidade delas (...).” N&oapaso, a sua musculatura
mostra-se permanentemente tensionada e vigilamiegpreciso manter a guarda
evitando ser surpreendido, o que explica provavaeiena queixa muitas vezes
proferida de sono insatisfatério e, em contrapartm abuso de remeédios para
dormir ou mesmo do alcool e outras substancias.

Os objetivos implicitos do ato acabam contrabalatga portanto, a
insuficiéncia de processos simbdlicos. Justamenmtésfp 0s atos comportam um
aspecto paradoxal, pois tanto ameagcam a auto-eagder quanto protegem a
vida psiquica. Para Roussillon (2008a), o ato podesmo consistir no
enderecamento de uma mensagem para as pessofisatigas do entorno mais
proximo. Referida as experiéncias arcaicas angiao dominio da linguagem
(cf. McDougall, 1978b), as atuacdes tentariam estalbr uma comunicacdo, um
reconhecimento e inclusive o compartilhar de e@meias com as pessoas do

entorno (Roussillon, 2008a).
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A hip6tese de Roussillon (2008a) quanto ao aspeensageiro do ato
credita o reconhecimento e a valorizacdo das adga©dmo mensagem as
respostas fornecidas pelo entorno, algo que depenténantemente da maneira
como o entorno ird interpretar as atuacdes. Essa s entdo a trilha do analista
na clinica com pacientes que atuam patologicamagrnéo ou fora da situacdo
analitica, qual seja, reconhecer o ato como umaagem e valoriza-lo como tal
(Roussillon, 2008a). Certamente este € um camini® ppde favorecer a
retomada do ato em palavras durante a analiseéjsfomentar a capacidade
reflexiva do paciente chamando-o a pensar sobr¢oosabmetendo-o dessa
maneira aos processos de simbolizacdo. Essa tasden duvida facilitada pela
instauracdo e manutencdo do enquadre, assim colamonperpretacdo analitica,
elementos que vao estabelecendo condi¢cdes pammlmligiacdo dos atos do
paciente (Roussillon, 1991). Contudo, a organizadananutencao do enquadre
bem como a sustentacdo do método analitico ja Himestemente dificeis na
clinica com alguns pacientes como 0s casos-linhterpretar, além disso, as
atuacOes desses pacientes como mensagem talvep lmipossivel.

Enquanto a estrutura do ato no universo neurOt@roete sempre a
verbalizagdo, pois 0 aparelho psiquico ja se erea@marcado pela linguagem,
estruturado pela metafora e por isso mostrandoesepre potencialmente
simbolizavel e assim facilitando a interpretacdalitina, a situacdo mostra-se
inteiramente diferente no universo dos casos-limrebalhados por Roussillon
como sofrimentos narcisico-identitarios (Roussjllo008a). As atuacbes
referidas aos casos-limite séo repletas de aml@géidnergulhadas na historia de
desorganizacao pulsional (cf. auto-erotismo na@rmrgdo pela matriz original
do fantasma) e no fracasso da capacidade refleRasos de abuso de drogas e
automutilacdo (Cardoso, 2005), de anorexia (Rdarsi2008a), de passagem ao
ato sexual violenta (Chagnon, 2008) sdo alguns pkamdo comportamento
patolégico que esses pacientes podem manifestatuito de lutar contra o nao-
investimento objetal do qual padecem (cf. Roussill@991). Sendo assim,
redundando em incisivos limites de analisabilidad@revaléncia do recurso ao
ato ndo deixa muito lugar para a interpretacaadtizl

Além da precariedade dos processos simbdlicos asgsdimite e da
tendéncia prevalente ao ato patoldgico, a inteapéet €, em geral, recebida por

esses pacientes como perseguicdo (André, 1999nalfaente a interpretacéo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

116

presentifica na relagdo analitica um terceiro temgp de fora, que promove uma
triangulacdo, o que, no entanto, é intoleravel pases pacientes que ainda estédo
no Um, no objeto Unico, absoluto, na indiferenaiacédm o objeto primario. O
terceiro elemento presentificado pela interpretagdere na cena transferencial a
dimensédo da representacdo, um trabalho metafonim ajude ao processo
associativo, ao deslizamento simbdlico de uma semtacdo a outra, algo
desprovido de sentido para esses pacientes cujseamanfunde-se com um
trabalho de luto ainda a ser feito: “trabalho aosme tempo de separacgéo-
diferenciag@o-constituicdo do objeto e de tracaa® fdonteiras do eu” (André,
1999h:20).

A problematica da diferenciacdo eu/objeto, cenicd casos-limite e das
fronteiras intra-psiquicas, impde a clinica comessgacientes “a estraneidade
daquilo que significa ‘o outro™ (André, 1999c¢:108) questdo do objeto Unico
levantada por André (1999b) toca em cheio a discudas relagfes objetais nos
casos-limite, marcadas sobremaneira pela dimemaématica. Cardozo (2005)
ressalta nesse sentido a idéia de falha narcjaicansagrada na literatura sobre
esses casos, que resultaria de uma precaria opetagisimilacdo do objeto e de
totalizacéo do eu. Todavia, na opinido da autoragistro auto-erético é ainda de
maior importancia no debate sobre os casos-lifaitgquanto estado anarquico de
investimento pulsional orientado pelo aspecto pamtas pulsfes desviadas do
apoio na auto-conservacdo, 0 auto-erotismo cons&tunos primordios das
primeiras relacdes com o ambiente “como um eu-cogpuda sem fronteiras,
aberto ao outrd (Cardozo, 2005:68; grifos da autora). Falhas ssie@s nesse
momento prejudicam o auto-erotismo determinandangdo peculiar de relacao
com o0 objeto: uma relacdo passional, de fascinad@@xtrema idealizacdo do
objeto, uma paixdo mortifera escravizada ao dontioiobjeto determinando uma
radical passividade pulsional (Cardozo, 2005). ¢st@cteriza as relacdes objetais
dos casos-limite de tipo absoluto, Unico (cf. Andrg99b) como uma espécie de
“paixao mortifera” (Cardoso, 2005:70).

A idéia do estado de paixdo pelo objeto ndo cooredgria a uma
indiscriminagao entre eu e objeto como se pressapdéuncdo do trabalho de
luto ainda a ser levado a termo, mas a uma “sesVifl@ardoso, 2005:70) ao
objeto. Dessa maneira, o objeto Unico dos casatlimem de longe é dotado da

contingéncia caracteristica do objeto da pulsdod@®, 2005). Ele é procurado
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apaixonadamente para ser consumido com voracidéél®, seu esgotamento, se
necessario.

Cardoso (2005) associa a hipétese de servidao jatoaios casos-limite
ao tema da paixdo desenvolvido por Fracois Garitl{@B99, apud Cardoso,
2005), no qual estd em jogo ndo a paixao-narcéacmelancolia pautada sobre
uma identificagdo especular, mas o movimento deage® que indicaria um
movimento pulsional regressivo do objeto do des&joobjeto da necessidade.
Nesse sentido, enquanto 0 apoio na auto-conseryagéece a constituicdo do
objeto fonte da pulsdo que induz a um movimentoboaca por objetos
substitutos, o objeto Unico dos casos-limite sugera coisificacdo do objeto que
deve ser consumido insaciavelmente segundo o itnaerde “ainda-mais
(Cardoso, 2005:71).

Em termos de delimitagdo interno/externo, Card@afq{) considera o
objeto nos casos-limite uma alteridade internaceddgue habita o espaco
psiquico como corpo estranho impossivel de peittata-se de que nos casos-
limite € justamente problematica a constituicdonderioridade como um espaco
proprio, de si mesmo: “a interioridade fica sendivil@gio do outro”, afirma
André (1999c:106). O objeto, sempre excessivo, falka ou presenca macica,
configura uma alteridade que permanece estranh&rodele si, de dificlil
metabolizacdo, impondo entdo uma servidao a elel¢Sa, 2007).

Certamente sdo traumaticas as marcas deixadasexgdsiéncia com o
objeto, pois internamente um excesso pulsionaldeva eu, configurando um
quantitativo de forca ndo-ligada que arromba o -pacitacdo sem favorecer
qualquer negociacdo com o eu (Cardoso, 2007). Qieeéeemente, ndo apenas as
angustias tipicas assumem um carater paradoxahnamca de intrusdo e de
separacao do objeto (Green, 1975a), como a vi@lédai serviddo ao objeto
vivida internamente € suplantada pela tendéncidearalizacédo, sobretudo pelas
passagens ao ato (cf. Roussillon, 1991) e pelacoag@o ao corpo, organico
mesmo, como o demonstram as auto-mutilacbes (Gardd65; 2007). Passar ao
ato nessa condicao, constitui portanto uma senaéadobjeto, tendo como pano
de fundo os prejuizos auto-eréticos articulandoeaperiéncias traumaticas
precoces aos estados e sensacdes do corpo. ASestypgiem por isso comportar
uma natureza erotica, propria da sexualidade ihfé@ardoso, 2005), e, além

disso, mensageira (Roussillon, 2008a).
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Sendo assim, o0s casos-limite na situacdo analitrecocemente
traumatizados no contexto das relacdes objetamapids, sequer percebem o
analista como um objeto diferente de si. Como podeméo aceitar a
interpretacdo pautada na dimensdo de alteridadeesfabelecida que ela
pressupbe? Efetivamente, utilizar os elementosratnansferenciais na clinica
com esses casos é a direcdo mais viavel e eficaatdenento, como o indicam
Winnicott (1947), Green (1975a), McDougall (1978sdré (1999b), Thompson
(2002), uma série de autores que trabalham nagqunsp tedrica das relacbes de
objeto. Contudo, num primeiro momento e de manatantuada, as pistas
contratransferenciais muito mais servem a consésu@d que propriamente a
interpretacdes (Green, 1975a; Roussillon, 1991).

Na discussao sobre a eficacia do bindbmio rememafiatérpretacdo que
estabelece no artig€onstru¢cdes em analisé-reud (1937b) propde que em
determinadas circunstancias o analista deve teotanpletar as lacunas
significativas na rememoracdo do paciente atrawesahstrucdes do que foi
esquecido embora tenha deixado tracos. Diferentientan interpretacdo que se
aplica mais a elementos isolados como a uma agéocia constru¢ao coloca para
o paciente um fragmento de sua histéria primithv@erspicacia de Freud ressalta
gue, mesmo equivocada, a construcdo nao causa dammciente, sendo nesse
caso tao logo descartada, mas, se correta, podétaorse convictamente como
verdade histérica.

Ao trabalho de construgbes em analise Roussill@®1136) propde
denominar de “construcdo do originario”, indicandi® seguinte forma o seu

aspecto que considera mais util:

“Certamente ela encontra sua utilidade maior quaaslaecordacdes
encobridoras e o romance familiar ndo conseguembastante elaborados e
complexificados para darem uma forma aceitavel @@ do pode, naquele
momento, apresentar seu motivo estrutural sem lolifeede excessiva. Ela € a
ferramenta psicanalitica que se impde quando remaesligamento e a pulsdo
de morte” (Roussillon, 1991:137).

A afirmacéo do autor nesse sentido aponta pataacéo analitica na qual
a construcdo do originario pode preencher ndo apasaacunas do colar de
pérolas sem fio do discurso apresentado pelos -tiasitss (cf. Green, 1977a),

como também prop&e novos significados para o vielaermos de experiéncias
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trauméticas que permanecem clivadas. Roussillodljlfugere, na verdade, uma
funcéo triplice para o trabalho de construcdo dgir@rio: preencher lacunas no
processo de pensamento, sintetizar numa cena oa histdria o esparso material
verbalizado ou atuado, e, por fim, dar um lugarviskmio a realidade pré-
histérica para que possa ser dialetizada a seguiracrealidade estrutural edipica.
Importa, por isso, realmente muito menos se aeagdo fornecida pelo analista &
verdadeira ou ndo, e mais o fato de que com suitiule imaginativa o analista
consegue dar forma ao incipiente (Green, 1975a).

No tratamento de casos-limite, portanto, o trabalhalitico sustenta-se
por um longo tempo sobre o enquadre (cf. Blegeg7)18u, precisamente, sobre o0
continente, numa referéncia a Bion. Trata-se de amalise comparavel a
atividade de fantasia da méae, denomingderie materna (Bion, 1962), que tem
por objetivo ultimo, fomentar os elos de ligacd® qumpdem 0s processos de

simbolizacdo tdo prejudicados nesses casos. Num ac@umais winnicottiana,

tem-se a referéncia dwlding a regressdo e a dependéncia na situacdo analitica

(Winnicott, 1954). Nessa perspectiva, Little (198b)ropdsito do relato de sua
analise com Winnicott, considera de alto valor tarirencdo do analista que ela

denomina “revelagao”:

E preciso que eu diga algumas palavras sobre aanfarhilia, sendo é
dificil compreender ou crer em grande parte dissoay digo. Eu me admiro do
pouco que eu disse sobre isso verbalmente a De Wh,entanto sua observagéo
sobre minha mae foi como uma revelacédo (e ndo intexrgretacdo’ analitica).
Isso tornava possivel e permitido compreender ampairte do que eu ja sabia,
do que eu tinha observado, ou do que me tinham(ditite, 1985:129; minha
traducéo).

A analise de Little com Winnicott € consideradditematura psicanalitica
um prototipo da experiéncia clinica com casos-émNlesse fragmento, Little
(1985) parece sugerir o termmevelacdo como contrapartida a interpretacdo
analitica na clinica com pacientes que experimentara profunda regressao na
relacdo analitica. Independentemente do termoae&elter o mesmo sentido do
termo construcaoutilizado por Freud (1937b), a sua utilizacdo cderoamenta
analitica, se comparada a interpretacdo, pode asariie eficaz no decurso do

tratamento dos pacientes com prejuizos nos praeesssimbolizacao.
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De fato, os casos-limite atacam o enquadre aralicturbando o uso do
método classico da psicandlise. A clinica com egmesentes se faz ouvir
constantemente pelos limites que eles impingenge riindamental, os quais,
por conseguinte, se manifestam nas comunicacOestipas (cf. McDougall,
1978b), e igualmente no impedimento & decomposégAgpormenores que se
espera num processo analitico (cf. Green, 1988ain Alisso, 0s casos-limite em
geral tendem a atuar o indizivel e a reagir a pnétacdo como um terceiro termo
por estarem aprisionados ao objeto Unico. Diantesete estados limites de
analisabilidade na clinica, a interpretacdo podsmmeeparecer inutil, ineficaz,
inalcancavel, distante das experiéncias vividaegpphcientes, isto quando estes
ndo se sentem assoberbados pela interpretacdo woamaovioléncia a eles

impingida, repleta de intencdes persecutorias.

3.4 — A conjuntura transferencial
Em seguida as questbes levantadas acerca daslddiles quanto ao

enquadre, a regra fundamental e a interpretacdmateomento dos casos-limite, é
inevitavel contextualizar as relacdes transferencjae se configuram na situacao
analitica com esses pacientes. Os nés dessase®lelgiamente se apertam na
proporcdo em que avanca o trabalho analitico, gaufor longo tempo na
protecdo e manutencdo do enquadre. Além das veasagfetivas polarizadas
entre intrusdo e abandono que conduzem a relagéoocanalista ora ao mais
etéreo distanciamento, ora a paixao mais primii@éeeen, 1979; André, 1999b),
h& grande dificuldade em instaurar a neurose aefen@ncia na analise desses
pacientes (André, 2002a). Deve igualmente ser ltadsap aspecto delirante que
a transferéncia assume na situagdo analitica gLift058; Roussillon, 2002;
Thompson, 2002).

Embora ndo seja exclusivo da psicandlise, a traérsfa € um dos
conceitos fundamentais da clinica psicanaliticaugag mesmo emblematico,
designando geralmente o processo pelo qual o mlateronsciente se atualiza na
relacdo com o analista repetindo estereoétipos tisfasendo primordial o seu
estabelecimento para que ocorra um tratamentoraditteo (Freud, 1912).

A transferéncia no seu aspecto necessario e inelid&riva dos avancos
de Freud em relacdo ao método clinico que alcanghrfente a associacao livre
como a regra fundamental apdés o abando da hipnog® énstrumento de
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tratamento das neuroses. Inicialmente, transfeaéera para Freud (1895d:313)
uma “falsa ligacdo" perturbadora da relacdo aoaliia medida em que as
representacdes e afetos do paciente associadgseséexias traumaticas eram
transferidas para a figura do analista e vivencaga tratamento em vez de
rememoradas, constituindo-se como resisténciasCakn Dora (1905[1901])
Freud passa a considera-la importante fator noepsacanalitico, embora ainda
na condicdo de obstaculo ao tratamento. Contudaelpe que a transferéncia
remete ao funcionamento inconsciente tal como msreas ou 0os sonhos e que
pode entdo ser aproveitada como "poderosa aliaaladquse consegue detecta-la
a cada surgimento e traduzi-la para o pacient&url905[1901]:112).

A concepc¢ao da transferéncia como instrumento dloalino clinico se
consolida efetivamente na conjuntura da andlisel@mem dos ratosa medida
em que Freud (1909) percebe a relacdo ambivalenfmdente com as figuras
parentais revivida na transferéncia. Freud disengntdo componentes positivos e
negativos nessa relacdo que remonta ao complexmc@déstruturante dos
conflitos infantis e assegura a necessidade dalswalacdo ao ser repetida na
relacao de transferéncia estabelecida com o amédllists de fato a consagragéo da
transferéncia como instrumento da elucidacéo doflitms infantis ocorre enf
Dinamica da Transferénciguando Freud (1912) a formaliza finalmente como
“um cliché estereotipico (ou diversos deles), amsimente repetido -
constantemente reimpresso — no decorrer da vidau@-1912:111). Na situacao
analitica, a transferéncia delineia a singularidadeonsciente do sujeito
reeditando-a na relagcdo com o analista como atupgéiinterrompe a associacao
livie e impede o recordarja que se encontra a servico das resisténcias que
mantém cstatos qualcancado com o recalcamento.

Processualmente, portanto, a transferéncia vadosetelineada no
pensamento freudiano como o cenario essencial diésara partir do qual o
analista é investido pelo paciente de acordo corseos clichés estereotipicos.
Nessa circunstancia, a neurose é substituida parneurose de transferéncia,
uma doenca artificia)] oriunda da relagdo com o analista sob a proteigho
enquadre na qual sdo atualizadas as caracteriddcdsenca real (Freud, 1914a).

? Vale notar que a atuacao transferencial (Freud2;19914a) condiz com o ato-experiéncia de
apoio (Roussillon, 1991) mencionado anteriormenpeogosito da discussdo sobre a prevaléncia
do modelo do ato nos casos-limite em detrimentmddelo das representagdes.
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Na medida em que a neurose de transferéncia ocoarglista é capaz de exercer

alguma influéncia sobre a neurose:

“A transferéncia cria, assim, uma regido intermegiéntre a doenca e a
vida real, através da qual a transicdo de uma paratra € efetuada. A nova
condicdo assumiu as caracteristicas da doenca, ap@Esenta uma doenca
artificial, que é, em todos os pontos, acessivelossa intervengdo” (Freud,
1914a:170).

Na neurose de transferéncia, entdo, o analistacléido na cena dos
conflitos infantis, permeados de afetos ambivaknigue sao repetidos na
situacao analitica. Desse lugar, o analista podgspguir o tratamento no intuito
de promover a familiarizacdo do paciente com sussténcias até a sua
elaboracéo efetiva (Freud, 1914a). De qualquer imaridentifica-se na neurose
de transferéncia uma dialética libidinal que pesmiim transito entre o
investimento nos objetos e, portanto, no anakstajnvestimento em si mesmo. E
isto que leva Freud (1915c) a determinar nosogmaif@te um grupo especifico
denominadoneuroses de transferénci@ qual inclui a histeria de angustia, a
histeria de conversdo e a neurose obsessiva. Deesdes trés tipos de
acometimento psiquico indicam um contraponto am@ldesenvolvimento da
libido que invariavelmente regride conforme seaonsd a neurose (Freud, 1915c).
Todavia, a regressao da libido nesses casos naweo@®mO nas heuroses
narcisicas, para fases anteriores ao encontro jdtoolsto sugere que, a despeito
do acometimento psiquico, permanece nas neurosesadgferéncia sempre
alguma disposicao libidinal para investimento emrasoobjetos, determinando
uma possibilidade de deslocamento da libido paresiir 0 analista numa relacéo
transferencial e desse modo possibilitando enormengeanalise.

Ferenczi (1909), discipulo e contemporaneo de drrediscute a
possibilidade de instauracdo da neurose de tré&msfier enfatizando néo o jogo
libido narcisica/objetal, mas a capacidade dejetém desenvolvida no paciente.
Segundo o autor, o analista € incluido na esfeiguiga do paciente através do
mecanismo de introjecdo, meio pelo qual os objdtosnundo passam a fazer
parte dos interesses do eu (Ferenczi, 1909). Né@gse especificamente em
relacdo a neurose, o processo de recalcamentanihdza energia para a procura
de novos objetos com o propésito de substituir lagugue foram recalcados, o

que demarca no paciente uma propensao a introgcfaortanto, a neurose de
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transferéncia. Na verdade, Ferenczi (1909) indita 'En6meno como inerente ao
psiquismo humano, sendo apenas mais acentuadoanpacientes neuroéticos.
De todo modo, ja desde Freud, trata-se na neumseansferéncia de incluir o

analista na esfera psiquica como um novo objesiio, conferindo-lhe o poder

de intervencadesde dentraesse espaco psiquico.

Ocorre que no tratamento de pacientes muito grew@® 0S casos-limite
verifica-se em geral o comprometimento na capaeididinvestir novos objetos,
a la Freud, ou introjetar novo objetas,la Ferenczi, sejam eles de amor ou de
odio, em funcdo mesmo das dificuldades primariasdifierenciacdo (André,
1999b) ou da permanente serviddo ao objeto (Caydi5) acompanhada da
impossivel perda do objeto (Cardoso, 2007). De f#oainda ndo estd em voga
nos casos-limite uma distingdo mais ou menos €@af@do-eu, como seria entao
possivel introjetar um objeto externo posto quebfeto ainda nem mesmo é
reconhecido como tal? Ou na medida em que aindahAddmesses casos uma
percepcao de si mesmo e dos objetos como entidaleu menos diferentes?

Desse modo os casos-limite engendram na situagiti@nvariacdes nas
relagdes transferenciais ditadas em termos de &gmae intrusdo, conforme a
dupla angustia que experimentam (Green, 1975a;a)988tas sdo passiveis de
ocorrerem no curso de uma Unica sessao ou mesma sene delas, o que alude
igualmente a modificacdes na contratransferénciangiada pelo analista que €
exigido a tornar-se mais ativo, sem muito tempceesigera para o desenrolar do
processo analitico. Como indica Figueiredo (20033nalista é constantemente
provocado na clinica com esse tipo de pacienteaionplicacéo positiva, atraves
da qual sdo solicitados proximidade, atencédo, amoraternagem, e/ou a uma
implicacdo negativa, representada pelo distancitomemitacdo e beligerancia.
Oscilando de um pdlo em que é desvalorizado a @mrajue € idealizado pelo
paciente, o analista dificilmente pode ser usaalwsterencialmente.

Sendo assim, justamente em funcéo das variacdeastipntre intruséo e
distanciamento experimentados na relacdo analitma os casos-limite, a

neurose de transferéncia néo se instaura com Essientes:

E o risco disso que ndo comeca é o0 de que nuno@néer ou entdo de
que seja bruscamente interrompido, o que é um autido de conservar o
analista de preferéncia a se separar dele... . @©éqgproprio da neurose de
transferéncia é ndo apenas repetir o conflito pign presentia na cena da
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andlise, mas também submeter o movimento desta &istoricidade, sempre
mais ou menos homogénea a tragédia edipiana. Cpnoraessa no final da
histéria, de um fim que seja um término — sob afode um desligamento das
transferéncias. ‘Perdendo’ a neurose de transferéanalise perde também seu
aliado natura(André, 2002a:17).

A afirmativa de André (2002a) aponta para a imppisdade dos casos-
limite de instituir na situacdo analitica a neuradee transferéncia enquanto o
campo por exceléncia de ocorréncia do tratameratitian, o que sem duvida
leva ao risco de uma analise interminavel. Tratdesa@ue esses pacientes nao
investem o analista ou ndo o introjetam conceddémel@ poder de intervencao
desde dentro que o neurdtico normalmente lhe o®nfer transferéncia. Na
verdade, os casos-limite reeditam na relacédo a@atifio os padrdes infantis que
mantém em operacao as fantasias de desejo recalca® ocorre na neurose,
mas dificuldades de outra ordem, traumaticas eanuimitivas, recorrentemente
associadas ao mecanismo de clivagem (Roussill@80

Roussillon (2008b) faz notar que a irrupgao nacématransferencial das
experiéncias traumaticas precoces reflete funcienséws psiquicos pautados em
mecanismos que perpassam principalmente a clivagelenegacao, a foracluséao,
a projecao, o retorno no contrario e a inversamAtassivo. O carater primitivo
desses mecanismos fatalmente complica a transieré@wasionando entéo
freqientemente a reacéo terapéutica negativa (Fr@sittansferéncias paradoxais
(Anzieu), transferéncias passionais (Roussilloaliyahtes (Little) ou outra forma
de transferéncia que ndo comporta exatamente @ teenrose de transferéncia
(Roussillon, 2008b). Nesse sentido, 0 autor apantaganiza¢do psiquica em
diferentes niveis de complexidade dos processesmmlizacdo, dentre os quais
destaca a organizacdo que deriva da prevaléncieecique e a que deriva
predominantemente da clivagem. Essa diferencagini@acao psiquica faz com
que a transferéncia também se organize em diferemi@delos, o que leva
Roussillon (2008b:269) a propor as expressoes igar#cao” ou “constelacao
transferencial” por acreditar que refletem melhsrd#erentes modalidades de
organizacao psiquica em comparacao ao termo nededsansferéncia.

As expressoes sugeridas por Roussillon (2008b) &naiat definicdo de
transferéncia legada por Freud (1912, 1914a) queavsobre a transposicao de
uma situacao histérica sobre a situacdo atual &drda repeticdo e, permitindo

maior amplitude, incluem mais favoravelmente out@sjunturas transferenciais
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como as engendradas pelos casos-limite que n&oottamp propriamente o
termo neurose de transferéncia. Nesse sentidoa gmposta de que existem
diferentes configuracdes ou constelacdes transfiaisrconforme a complexidade
da organizacao psiquica condiz com o pensamentoicgiiano a proposito de
existirem diferentes formas clinicas da transfaeéaf. Winnicott, 1955-6).

Decerto atestar uma incapacidade dos casos-lirarte @ estabelecimento
da neurose de transferéncia traz uma definicdo egativo acerca da
transferéncia nesses casos, isto €, trabalha-sedefirdcdo pelo que nao é.
Margaret Little (1958), diferentemente, identifisma psicose de transferéncia ou
transferéncia delirante na analise desses paciantegem nao se preocupa em
nomear nosograficamente, mas descrever e ressalt@mpecto qualitativo da
regressao e violéncia que eles estabelecem naoetatlitica. Segundo Little
(1958), na psicose de transferéncia predominaoocdi@ique o paciente se serve do
analista como suporte de uma projecdo deliranteoaoebé-lo sem diferencia-lo
do objeto de origem, histérico, valorizando o ataliapenas no presente da
analise, sem té-lo como representante ou substisutdjetos.

Imbuido do intuito de estabelecer relacbes de dipaia que beiram a
adicdo e encontrar objetos que realizem as fundde®u, 0 paciente tenta
estabelecer com o analista na transferéncia diediramafolie a deux Assim
esclarece Little (1958):

A relacdo analitica € entendida somente nestassbasesdo feitas
tentativas de estabelecer com o analista uiniée ‘a deuXx Relacionamentos
entre ndo iguais ou de ‘dar e receber’, estabesamhs termos de uma outra
pessoa, parece ser algo que nunca aconteceu anidéja é recebida com
absoluta falta de compreenséo, dando lugar a firdendo o paciente tem que
ceder; se o analista cede, isto pode passar cenate desapercebido, mas, se
for percebido, produz grande satisfagédo e culpa.

Tende a ocorrer nessa relacdo de dependéncia felidea deuxa
reclamacao de cada uma das partes por preferémeecedéncia, num clima de
agressividade e de alternancia de papéis entrendorai passividade (Little,
1958). A autora inventaria entdo alguns aspectespgdem determinar esse tipo
de relacdo transferencial delirante, sendo alguaksda prevaléncia de
mecanismos de defesa primitivos, o ndo alcanceaailadposicdo depressiva e,

portanto, da necesséaria fusdo entre componentdéisosr@® agressivos. Além
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disso, Little (1958) ressalta a ndo integracdoeepsique e soma do paciente
estabelecendo uma base pré-ambivalente para egmaimos acontecimentos
que sdo percebidos apenas de uma Unica maneiraubog. Ademais, por se
tratar de uma questao muito primitiva, tampoucpesepcdes do paciente sao
auto-refletidas (cf. capacidade reflexiva, RoussillL1991).

A transferéncia delirante oculta um estado integqne o paciente tanto
necessita quanto teme alcancar. Quando o consegue,contexto analitico
suficientemente bom, o paciente torna-se: “apengsrava, confusdo, berro, etc.
e é totalmente dependente do analista por existialgum lugar uma pessoa que
sente ou age” (Little, 1958).

No relato testemunhal de sua analise de sete amsWinnicott, Little
(1985) permite entrever alguns exemplos da tra@éstéa delirante que engendrou
no seu processo analitico, certamente profundanaeoeibido por Winnicott. Na
freqliéncia de sete vezes por semana quando, inteal@ade ir as sessdes em
funcado de crises de depressao, Winnicott vai aasa para sessoes de uma hora
e meia de duracao e segura durante todo o temgeaasnaos. Winnicott suporta
as suas manifestacdes exasperadas dentre as mmaisnsultério do analista,
guebra e pisoteia 0 vaso de flores que ele tinhalkanconta. Por ocasido da
aproximacdo de suas férias, Winnicott organiza spitalizacdo de Little para
estar certo de que ela ndo se suicidaria. Paraaektjtude de seu analista
significava a expressdo ddolding através do qual ele assumia total
responsabilidade por ela, fornecendo-lhe a forgaai@ ndo podia encontrar em si
mesma, tal como proporciona a um bebé o “cordaalimadb (Little, 1985:124).
Winnicott era para Little a sua mae (Little, 1983}le era investido
transferencialmente por ela, porém como objeto matesal, o que indica assim
0 aspecto delirante da transferéncia (Little, 1958)

Corroborando Little (1958), Thompson (2002) ressakkomo a
transferéncia delirante subjacente ao tratamentalit@o dos casos-limite
estabelece um contexto absolutamente confusomeack acredita que nesse tipo
de relacdo analitica ndo se diferenciam os obgdsansferéncia e os objetos da
histéria de vida: “A transferéncia delirante é dguea qual ndo tanto a relacdo de
objeto é re-atualizada, mas a propria percepcambgio” (Thompson, 2002:23).
Sendo assim, 0 analista serve para o paciente sopmrte para uma projecao

delirante, ndo se distinguindo do objeto de origas olhos do paciente. Se os
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casos-limite refletem na cena analitica o traums caéncias dos cuidados
ambientais primarios insuficientes e, por isso, eexpentados como excesso,
consequentemente, € estabelecida na relacao @naliiemanda de maternagem,
de reparacdo, de boas experiéncias (Thompson, .2002)verdade, sob a
configuracdo da transferéncia delirante, o anadistiorna o objeto de origem para
0 paciente a quem ele pode entéo destinar taisrtasa

Thompson (2002) identifica os estados limites ddisabilidade da clinica
com o0s casos-limite com acontecimentos frequentegnalise com criangas,
principalmente a demanda de abertura a possibdidid fusdo entre libido e
destrutividade implicados na ambivaléncia na medidajue se alcancga a posi¢cao
depressiva. Nessa analogia, a autora ressalta medaia de uma das criancas
que tinha em analise: “Madame Thompson, tu és ma@aempson, 2002:29).
Da mesma forma, Little (1985) repetia com seu ataalforcosamente uma
experiéncia traumatica, um excesso, de falha oexd#acdo, como teria vivido
nas suas relacdes primitivas. No intimo e num rdeetegressao em analise aos
primordios da dependéncia do ambiente, o estadpadeente na transferéncia
delirante é experimentado do mesmo modo que o é@gi&rimenta inicialmente:
uma questdo quanto a certeza da sobrevivéncia,r@aig existéncia e da
identidade (André, 1999b).

Segundo Roussillon (2002a), a transferéncia deédirassociada a uma
psicose de transferéncia (Little, 1958; Thompsd@922 se apresenta na analise
como a loucura privada descrita por Green (1988a)a forma de loucura
circunscrita, que ndo é de modo algum incompativeh certo sucesso social,
vide o caso de Margaret Little (cf. Little, 198B)édica e psicanalista reconhecida
da Sociedade Britanica de Psicanalise. Levadanafén@&ncia, a loucura privada
corresponde a experiéncias nao simbolizadas quenapecem clivadas
ameacando, por conseguinte, os parametros habiteasalise da transferéncia
ao engendrar situacbes limites de analisabilidadkougsillon, 2002a).
Normalmente, os parametros que circunscrevem aseue transferéncia dizem
respeito a organizacao da transferéncia como urpecam® ilusédo sustentado pelo
paradoxo passado/presente no qual a histéria denpacé vivida em ag¢do no
presente, passivel de ser interpretada como repagse, reedicdo ou ainda como
recomposicdo de um fragmento do passado. Em sedaida transferéncia nos

casos-limite, esses parametros ficam entdo amesicado
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“(...) no lugar da ilusdo necessaria ao desdobrameranalise da constelagao
transferencial, em termos de realizacdo de desefastis e de sua retomada
adolescente, o sitio analitico se vé invadido pamés de confuséo psiquica ou
de defesas contra a confuséo psiquica” (Roussi@d?a:45; minha traducéao).

A afirmacado do autor se refere ao fato de queaedtise, esses pacientes
se fazem perceber pelas situacdes limites que peadwa relacdo transfero-
contratransferencial. A confusdo que eles instaureasse contexto € geral,
fazendo com que ndo sejam diferenciaveis sujeitmbgto, realidade e
representacdo, dentro e fora, eu e ndo-eu, paisténjente isso que vivenciam
internamente. Eles estdo presos no problema danpaigto de atribuicdo e de
existéncia, como Green (1993a) bem o demonstraa@zar sobre o trabalho do
negativo. Isto impede a organizacdo da dimensadcadpa psique e a
configuracdo dos espacos fronteiricos entre o euoaitro (Cardoso e Garcia,
2010). Conseguentemente, os afetos invadem em naassma transferencial
provocando a enorme confusdo que se traduz enfirtranaferéncia delirante
(Roussillon, 2002a).

Na perspectiva clinica com os casos-limite, oistaak entédo fatalmente
colocado numa situacéo arriscada no que diz respaitganizacao transferencial.
Se permanece preso a interpretacédo do jogo transfat como fruto do desejo
inconsciente do paciente, negligencia a confuséguiga na qual o paciente se
encontra, confusdo que testemunha justamente &ciéagia de processos de
simbolizacdo que o capacitam a fazer emergir unejoeseja ele libidinal ou

destrutivo (Roussillon, 2002a).

3.5 — A reacdo terapéutica negativa
Dentre os estados limites de analisabilidade viaglos com 0s casos-

limite, a reacdo terapéutica negativa € uma mdaiée frequente e intensa
(Chabert, 1999). Bleger (1967) chega a tocar npss¢o quando menciona o

pacto que irrompe na clinica entre paciente e staaBistabelecendo a alianca
terapéutica ndo com a parte mais sadia do paceEn®) seria esperado, ou seja,
com a parte que almeja a melhora do sofrimento,amasa parte mais regredida,
que permanece escamoteada na situacdo analiticdemsitar-se sobre o

enquadre. Bleger ndo discorre ampla e diretamestiee sa reacao terapéutica

negativa e tampouco a associa diretamente aos-lb@ses mas indica que esse
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tipo de reacdo “é uma verdadeira perversao da aelagansferéncia-
contratransferéncia” (Bleger, 1967:321).

Na reacdo terapéutica negativa a parte clivadeuw®e apresenta na
analise pelo agravamento do paciente a cada veo @quelista acredita na sua
melhora ou no progresso da sua andlise, configarand tipo de limite a cura
dificil de superar (Laplanche e Pontalis, 1991)eddr (1979) ressalta nessa
circunstancia as recidivas, irrupcoes de agressi@a colapsos periodicos que os
casos-limite podem apresentar tdo logo certo pssgreclinico € alcancado.
Roussillon (1991) também articula a agressividadeagado terapéutica negativa
ao compreendé-la como um movimento psiquico deéstrubcasionado,
posteriormente ao progresso analitico, por um eemtio de culpa inconsciente.
Na opinido do autor, este movimento psiquico semaskha ao funcionamento
téxico dos protistas que sao destruidos por séywips dejetos (cf. Freud, 1920)
sugerindo desse modo que a reacao terapéuticaveegsitete “uma cultura de
pulsdo de morte” (Roussillon, 1991:122).

Freud (1914a) se preocupa inicialmente com o fendoméa reacao
terapéutica negativa eRecordar, repetir e elaborachamando a atengéo para a
piora no tratamento que caracteriza esse fenontesta. perspectiva destaca a
proliferacdo de sintomas do paciente em analissi@mtada pela diminuicdo da
forca do recalque ou ainda pela intencao do paciemt mostrar ao analista como
o tratamento pode ser perigoso. No caso Hlmamem dos LobesFreud
(1918[1914]) retoma o assunto mencionando as reagégativas demonstradas
através do agravamento dos sintomas do pacienteedéda em o analista os
elucida. A mencéo a esse tipo de reacdo ganhadethes a partir de 1923, em
O ego e o idquando Freud a compreende como uma reacao oeverdi qual o
paciente prefere a manutencdo do sofrimento a ptwaavelmente em funcéo de
um sentimento de culpa mudo para o paciente guatdendo o faz sentir-se

culpado, mas doente:

(...) o que é conhecido como ‘reagdo terapéutigatha’... Ndo ha
divida de que existe algo nessas pessoas que seacobntra o seu
restabelecimento, e a aproximacdo deste € temid® @@ fosse um perigo.
Estamos acostumados a dizer que a necessidadegadmelas levou a melhor
sobre o desejo de restabelecimento.... percebem®&giamos tratando com o
gue pode ser chamado de fator ‘moral’, um sentimatd culpa, que esta
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encontrando sua satisfagdo na doenca e se recabandonar a punicdo do
sofrimento (Freud, 1923:62).

A reacdo terapéutica negativa é retomada em 19#4bQ problema
econdmico do masoquismquando a manutencdo do sofrimento € associada a
satisfacdo masoquista e, em 1926, kmibicdes, sintomas e angustiauma
discusséo quanto a localizar-se no supereu a orgeagravamento indicado por
essa reacdo. Em 1937a, Amalise terminavel e interminavel reacao terapéutica
negativa € entdo diretamente articulada a acdoaladia pulsdo de morte, o que
explica enfim a sua dificil superagdo ou mesmo o abrandamento por
interpretacdes que acabam parecendo invariavelrmatdequadas.

De uma maneira geral, o desdobramento na situat@diea da reacao
terapéutica negativa tal como trabalhada por Freamstituiria aos olhos de
Bleger (1967) indicacdo precisa de que 0 ndo-psocesta em pleno vigor e que,
como tal, deveria tornar-se processo, ou sejat@dg analise. Contudo, algumas
questbes carecem de respostas: De que forma a remgaéutica negativa pode
ser de fato articulada a pulsdo de morte? E corde fmrnar-se analisavel? Além
disso, pressupor um sentimento de culpa inconscieat base da reacao
terapéutica negativa implica em também pressuporsupereu ja definido e
organizado? E ainda como articular esses aspexsasagos-limite?

Roussillon (1991) trabalha longamente o tema daaceaerapéutica
negativa no contexto dos paradoxos e situacdedeBinba psicandlise néo
acreditando de anteméo que a totalidade dos casospgyesentam esse tipo de
reacao seja explicada por falhas técnicas ou inedégs interpretativas, como
talvez pareca sugerir Bleger (1967), embora tasficativas ndo possam e nem
devam ser excluidas destas discussdes. De todo, modotor alarga os dois
tempos previstos por Freud acerca da reacdo teiegpéegativa na situacao
intersubjetiva da analise, a saber, melhora/agramton para trés tempos ditados
da seguinte forma: melhora/satisfacdo afirmada pe&halista/agravamento
(Roussillon, 1991). Dessa forma, Roussillon mosatiamportancia da intervencao
do analista expressando a sua satisfacdo com aommetto paciente e o
subsequente agravamento do paciente, 0 que ref@eseste angulo a reacao
terapéutica negativa como uma reagao ou uma respostpressdo do analista.

Nesse caso, 0 material elucidado pelo analista cfammador de sintomas é
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retomado pelo paciente de maneira auto-destruidsmayvez de ser repudiado
como dejeto psiquico. Ocorre nesse mecanismo wmeetlestruidor do que nédo
serve ou do que prejudica o funcionamento psiquicoreacdo terapéutica
negativa evoca assim 0S processos psiquicos aealtes pelo funcionamento

téxico dos protistas (cf. Freud, 1920):

“Aplicada ao funcionamento mental, essa metafognifita que o
processo de mentalizacdo é ‘envenenado’, ‘intoxicadegenerado e destruido
pelos efeitos (restos) de seu proprio funcionamdteoria que os delirios
paranoides tornam manifesta)” (Roussillon, 1991122

Roussillon (1991) retoma entdo a metafora utilizada Freud entre o
funcionamento psiquico e o funcionamento téxico pagtistas sinalizando as
maneiras mais primitivas de salvaguardar a sob&agia do organismo e a
constituicdo da psique que tenderiam a degenerdaendessa toxicidade. Uma
delas é através da clivagem dentro/fora visanddigamr o espaco psiquico. A
outra maneira é promover a complexificacdo do esp#erno constituindo uma
topica interna cuja dinamica de funcionamento pErngue o conteddo
toxico/mau/desprazeroso para um grupo seja bongfmsa para outro. Supde-se
a partir dai um certo nivel de masoquismo na psejaeabertura aos conflitos
intra-psiquicos (Roussillon, 1991).

Todavia, na medida em que o funcionamento protigiara além das
tentativas de salvaguarda do organismo/psique, ffiidez a separacdo eu/nao-eu
e complexificacdo a topica interna. O organismglsi permanece entao
mobilizado sobretudo pela sua prépria destruiciigsamente:

“Abandonado a si mesmo, esse processo termina enmpasse, gera
um circulo vicioso. A incompletude do processo m@tua destruicdo, a qual
impede a continuidade do trabalho elaborativo éraseforca a tendéncia a
destruir; € um processo de tudo ou nada” (Roussill®91:124).

Nesse sentido, a compreensao da reacao terap@egativa remonta cada
vez mais para o funcionamento psiquico arcaic@ir@rtio, cujos processos de
simbolizacdo sdo permeados de destrutividade (Rlonssl991). A hipdtese do
autor nesse sentido € de que a irrupcdo da reacdpétitica negativa apos a
satisfacdo afirmada pelo analista com a melhorgalwente evoca neste uma

vivéncia traumatica, provavelmente permeada densento de culpa. A hipotese
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de Roussillon nesse sentido é de que uma sedug¢aeivénciada e que a

manifestacdo do analista equivale para o pacieméal&zacdo efetiva de desejo
incestuoso, despertando-lhe entdo um sentimentulgga edipiana. Mas como

seria possivel sustentar essa hipétese se estaestidig o funcionamento psiquico
arcaico, 0 que descarta, em principio, os parasetdipicos envolvidos na
constituicdo do supereu, a instancia responsalelipsauracdo do sentimento de
culpa na psique?

A associacao entre a reacao terapéutica negativeeatimento de culpa é
inspirada nos textos freudianos de 1923 e de 1983s,ja desponta em 1916b
quando Freud discute o adoecimento que marca o decarater dos arruinados
pelo éxito. A configuracdo desse tipo de carateapesenta apos uma mudanca
na realidade dos fatos que finalmente favorece reretizacdo de um desejo
profundo e ha muito tempo aguardado. Freud (19B88h:8e surpreende com esse
tipo de carater e assim o explicita:

Parece ainda mais surpreendente, e na realidadtoante, quando, na
gualidade de médico, se faz a descoberta de guessoas ocasionalmente
adoecem precisamente no momento em que um deséjmgamente enraizado
e de ha muito alimentado atinge a realizacdo. E&t&@mmo se elas ndo fossem
capazes de tolerar sua felicidade, pois ndo poder lilvida de que existe uma
ligacdo causal entre seu éxito e o fato de adaecere

O padecimento em questdo decorre de uma defesaniHamente
empreendida pelo eu ja que o desejo agora podeaeado, diferentemente de
quando existia apenas na fantasia e ndo merecia tawestimento/contra-
investimento. Para Freud (1916b), arruinar-se desseeira € algo que deriva de
um sentimento de culpa intimamente relacionadooampéexo de Edipo que priva
0 sujeito de qualquer fruicdo da realizacado deds=sejo, impelindo-o mesmo a
recuar diante da possibilidade dessa realizacdoedst em funcéo do éxito é a
possibilidade encontrada pelo paciente para a @oniga culpa que ele
inconscientemente carrega consigo de outrora.

Sendo assim, em se tratando da reacao terapéetjediva, a satisfacéo
expressa pelo analista reativa para o pacienteexperiéncia de seducao antiga,
arcaica, da qual provavelmente, em meio a sua t@mpia infantil, ele se sentiu
culpado, acreditando ter sido ele proprio a caasaedlu¢do (Roussillon, 1991).
Por conseguinte, o paciente ndo pode correspondetisfacdo afirmada pelo
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analista melhorando de seu estado, pois isto ciramia a realizagao incestuosa
gue outrora ele acreditou engendrar e o levaricarsbir frente ao sentimento de
culpa. Resta ao paciente apenas o agravamentoudguadro, através do qual
parece punir-se expiando seu sentimento de culpgréud, 1923).

A particularidade entdo da reacgdo terapéutica ivagatonsiste na
impossibilidade para o paciente de simbolizar aresgdio de satisfacdo do
analista que vivencia, na verdade, como seducda.Vg&ncia o toca em cheio
numa “zona traumatica” (Roussillon, 1991:131) nalguseducéo é vivenciada no
contexto de uma incapacidade para se inocentarngieando o que Roussillon
(1991:127) propde nomear de “culpabilidade inocenfe zona traumética
corresponde a um registro de funcionamento psiquacado pela clivagem e
pelo desligamento acionados pela acdo da pulsdoade, comportando uma
toxicidade que se repete na relagdo analitica coma reminiscéncia a-
historicizada, desconhecida, passivel de ser lmapdnas pelo trabalho efetivo
de reconstrucdo empreendido pelo analista. E @esde que a reacdo terapéutica
negativa pode ser deslocada dos limites que imp@madisabilidade para o
processo analitico de fato.

Na verdade, a reacdo terapéutica negativa apomwddleger (1967)
como a polaridade que congrega em si problemasgudgdo analitica decorrentes
da ndo analise de material projetado no enquaditepla-se de modo mais
contundente as falhas ambientais precoces quedm&jam o desenvolvimento
do eu em seu processo de integracdo e personalizdganicott, 1945),
constituindo uma zona traumatica (Roussillon, 19949 permanece clivada do
eu projetando-se, no entanto, no enquadre na fdemataques (Bleger, 1967).
Seria provavelmente mais correto nesse sentidoirrsée a reacao terapéutica
negativa comaima resisténcia contra o retorno do cliva@d. Roussillon, 1999).

Quanto a articulacdo entre o sentimento de culpareacdo terapéutica
negativa, deve-se examinar o supereu no exercécgud crueldade e severidade
no interior do aparelho psiquico que se relaci®sieeamente ao sentimento de
culpa. A vertente tedrica mais freqientemente id€ena literatura psicanalitica
sobre 0 supereu o institui como a instancia pségdéepositaria das identificacoes
com as figuras parentais no declinio do complexddipo (Freud, 1923). Em
funcdo da ameaca de castracéo, a crianca renusatstacao libidinal incestuosa

e interioriza no supereu a interdicdo exterior.aEgersdo tedrica do supereu
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esbarra numa outra, a que aponta para um supensional, pré-edipico
(Cardoso, 2002). Esse viés de supereu primitivaesponde aos elementos
inassimilaveis de uma forca pulsional que excedapacidade de simbolizacao,

caracterizando entdo o supereu de maneira persecuto

Ao seguir esta linha de abordagem, passamos deiséwmque coloca no
primeiro plano da teoria do superego os interdgasentais, para uma outra,
centrada numa perspectiva originaria (baseada tesidalde) e centrada no
sexual.

O aspecto demoniaco do superego, indice de umanstimede ataque
pulsional, ndo cessara de retornar na teoria faeadiEsta mantera, porém, a
tendéncia, por meio do privilégio concedido ao Bdiga castracdo, de neutralizar
este aspecto (Cardoso, 2002:30).

Essa segunda verséo teorica acerca do superea iadiermacdo desta
instancia por rea¢do a uma vivéncia de excesso, iIsgD traumatica, que levou a
ruptura do para-excitacdo (cf. Freud, 1920). Rdossi(1991) trabalha
igualmente nessa linha de pensamento acerca daesupgenstituido numa
situacao traumatica, pois acredita que isto ex@icaueldade que se evidencia
clinicamente nos casos de parandia, de melancala reurose obsessiva, além
de se relacionar estritamente ao modelo da reae#@mpéutica negativa
identificavel na analise de casos-limite. Tratalseyue a confusao topica eu/néo-
eu e o retorno contra si da destrutividade/toxoédgue ocorrem nesse tipo de
reacdo sdo justamente conseqiéncias da rupturaardeexcitacdo, agravadas
nesse caso, pelo sentimento de culpa impingido meipereu. Enquanto
receptaculo dos vestigios traumaticos e, portantenos regulador e mais
desregulador, o supereu atua de maneira patologitanparadoxal: blogueia o
processo de purificacdo do eu e, a0 mesmo temgpa @ eu por nao ter
conseguido alcancar a integracdo dos componentggalentes. Assim, comenta
Roussillon (1991:128): “Essa culpabilidade apar&cgubjetividade (e ndo sem
razdo) como uma doenc¢a”, seja a piora do quadnicali como evidencia a
reacao terapéutica negativa, seja um adoecimeapripmente, COmo ocorre aos
arruinados pelo éxito.

De todo modo, para além do sentimento de culpapliiggna da crueldade
do supereu que envolve a reacdo terapéutica nagatiy para o centro da
discussdo a questdo dos limites intra-psiquicos ei@ssitudes da pulsdo de

morte. Sem que uma topica se organize minimamempigrgando inicialmente os
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dejetos destrutivos/toxicos, numa analogia ao @manento protista, a
necessidade de punicdo para expiar a culpa podenvs@reco muito alto a ser

pago em prol da sobrevivéncia psiquica:

(...) a necessidade de punicdo, 0 masoquismo napafece nesse caso
nao como o fundo do fato clinico, mas antes comopahativo, como se, no
lugar de um diferenciador topico fundado sobreemacédo o sujeito fosse
forcado a envolver-se num sofrimento psiquico pepatinuar a sentir-se
identificado e delimitar assim o espaco subjetigoudh ego, mantendo, a esse
preco, uma diferenciacdo necessaria a sobrevivépsiguica (Roussillon,
1991:129).

Com efeito, essas questdes estdo no centro dasssfies acerca dos
casos-limite. A associacao livre incipiente, asresentacdes empobrecidas, o
siléncio, o indizivel atuado, a reacdo terapéuteEgativa e o sentimento de culpa
inconsciente sdo elementos que prevalecem de raansistente na clinica com
esses casos. Deles, pode-se dizer, no minimo, xperimentaram traumas
demasiado precoces em termos de diferenciacdoceeln@ que permanecem
clivados ocasionando prejuizos a organizacao topica

Clinicamente, portanto, as fronteiras minimas dguadre analitico com
0s casos-limite tomam corpo somente com sérioslgr@s (André, 1999b). Na
verdade, a psicopatologia dos casos-limite vaesemhando na cena analitica nos
atagues contra o enquadre ou no conluio com osémg@lara manté-lo intacto, nas
relacdes transferenciais e nas dificuldades emrsupo método da psicanalise,
pelo menos aquele tradicional pautado no modetoatEemento da neurose, ponto
zero do nascimento da clinica psicanalitica. Seupoidado tudo isto emperra o
método classico de analise, por outro, parece dap&nas sorrateiramente como
saida ao analista a sua contratransferéncia pemgaegssas manifestacbes como
aliados (Godfrind, 2008) que possam fomentar osgssns de simbolizacao, se
ndo privilegiando as interpretacdes, mas entamastrucdes em analise. Nesse
sentido, pode ser igualmente valido promover ans&ée do enquadre como
Winnicott o faz na analise de Margaret Little (left1985). Isto € revolucionario
na opinido de Parsons (2002), pois significa p@rritmanutencéo da situacéo
analitica que favorecerd, por sua vez, ndo a repé&mdde padrdes de relacdes
objetais, mas o nascimento mesmo de uma relac&tabbjrata-se aqui de fazer

sobreviver o dispositivo analitico dos ataques & &gubmetido. Para Roussillon
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(1991), a sobrevivéncia deve mesmo ser uma metandbsta que, sem ser
destruido, embora atingido pelos ataques, devetaaceér negado em sua
alteridade e igualmente aceitar que, com isso,aam@b € de fato um objeto
objetivamente percebido pelo paciente.

Assim, o estudo dos casos-limite na psicandlisséparavel da discussao
sobre os limites encontrados na clinica. Essegelimimpfem ao tratamento
situacbes extremas, na maioria das vezes derivaliasacontecimentos
pertencentes a pré-histéria subjetiva, ou sejaacmtecimentos anteriores a
emergéncia da linguagem e por isso ainda nio simadols. E entdo de
fundamental importancia debrucar-se sobre essas;8is para lidar com anélises
possivelmente interminaveis. De fato, os casoddimbntextualizam situacdes
clinicas bastante dificeis e peculiares, capazesmmede produzir profundos
Impasses e questionamentos que alcangcam os lidaitasalisabilidade. Por outro
lado, como sugere Donnet (1999), esses casos &hwaznem justamente a partir
dos limites que impdem a clinica, uma grande pioskEide de alimentar as
reflexdes metapsicolégicas e assim também contripara os avancos da
psicanalise produzindo um alargamento e aprofundomela competéncia
psicanalitica.
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4 — A constituicdo dos limites psiquicos e 0s casos -limite

A clinica com os pacientes conhecidos na literapsiganalitica como
casos-limite € marcada sobretudo pelos limitesnddisabilidade. Alias, iniciou-
se uma teorizagcdo sobre 0s processos psiquicossdeasientes justamente em
funcdo das dificuldades vivenciadas com eles nagip analitica. Em geral,
credita-se a esses pacientes a maneira exaceribataque as andlises séo
atravessadas por situacdes limite, seja atravésatimpies que impingem ao
enquadre, seja atraves das dificuldades em sulametsr a regra fundamental da
andlise e aceitarem as interpretacbes como tad igejalmente através da
organizacdo transferencial que instauram na relag@alitica que, além de
convocar imperiosamente a contratransferéncia dalisty ainda €
freqientemente atravancada pela reacao terap@etediva.

As hipéteses tedricas sobre os casos-limite avamcantdo a partir dos
limites experimentados na situacdo analitica. Referse a prejuizos na
constituicdo dos limites intra-psiquicos e intejstibos que repercutem nos
processos de pensamento, essas hipoteses se refeggperiéncias primarias
conturbadas com o ambiente em termos de distant@anpo, que, em vez de
favorecer a diferenciagdo eu/ndo-eu num contexdosplel de transicionalidade,
impedem o apagamento do objeto primario via trabalb negativo (Green,
1982a, 1988a, 1993a). Sendo assim, 0 objeto porp&imanece constantemente
presente danificando a constituicdo de um espagessario a simbolizacdo e
ocasionando as angustias paradoxais de intruséae/separacdo. Nesse sentido,
trata-se nos casos-limite de dificuldades na comgdio de um espaco psiquico
pessoal que possa ser investido narcisicamente a@o nmais ou menos
diferenciado do mundo exterior com o qual séo e#taltas relagbes. Dito de
outra forma, trata-se de prejuizos na constitugidama auséncia na psique da
qual depende diretamente 0 sucesso dos processndisDs.

Sendo, entdo, a hipotese tedrica central na explicatiologica dos casos-
limite referida aos prejuizos na constituicdo dawmités psiquicos, uma
consideracao teorica sobre esses casos requerrauigeesobre a maneira como
se constituem tais limites e sobre as consequégaagierivam dos transtornos

nessa constituicao.
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4.1 — O conceito de limite em suas dimensdes espaco  -temporais
O alcance da especificidade dos casos-limite depdadjue se considere

fundamentalmente o préprio limite como um concediiesa posicao € fortemente
endossada por Green (1986a; 1999) que, numa |ledssoal de Freud, observa o
quanto o conceito de limite encontra-se presentpsiGanalise: as delimitacdes
entre as instancias psiquicas, a definicdo de @@lsd@o um conceito-limite entre
0 psiquico e o somatico, a conversao histérica camosalto dos limites do
psiquico para o somatico, o recalque impinginddimite ao desejo incompativel
com a realidade, as censuras entre o pré-consceamtsciente e inconsciente, as
barreiras de facilitagcdo discutidas no Projeto. &mlmesses exemplos os limites
parecam sugerir certa rigidez, figurando talvez @drarreiras estaticas, fixas, as
delimitacdes que eles estabelecem ndao sdo absehtmgorosas. De fato,
algumas preocupagbes de Freud, especialmente quanto asnitdebes
topograficas que acompanham a segunda teoria ds@epUFreud, 1920; 1923;
1933), apontam justamente para o carater moveluwafite das fronteiras
psiquicas pensadas entdo em termos de process@siermacdo de energia e
de simbolizagao.

Trabalhando sobre as indicacfes freudianas acercardisismo, Federn
(1952) desenvolve uma concepcéo sobre as frongesigsiicas com importante
repercussdo na psicandlise. Identificado como “wnsador dos limites” por
Anzieu (1985:119), Federn dedica-se a estudar asnsmntos do eu e de
flutuacéo das fronteiras do eu acreditando quesdssateiras mudam frequiente e
naturalmente em conformidade com o momento da widm as adversidades
com que se tem que lidar. Mantendo-se fiel a Fréadlern avanca sobre a
hipotese de que a constituicdo do sentimento ddepende do sentimento de
unidade no tempo (a idéia de continuidade), doreento de unidade no espaco
no momento presente e do sentimento de causaligadédéia de uma
historicidade de si), elementos dos quais se tersct®ncia somente em situacoes
de problemas no funcionamento psiquico. Do cowmtranma vez consolidados
esses sentimentos, 0 eu se constitui narcisicardenm@aneira que suas fronteiras
sao elasticas, porosas e funcionais, aléem de detmntes simultaneamente das
realidades interna e externa (Federn, 1952).

Procura-se entdo contemplar as dimensdes espaporimem relacao
aos limites considerando-se que sejam particulaemeevantes para conceber
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os limites psiquicos como elasticos, porosos, amais, fluidos, justamente
porque estas caracteristicas se perdem ou nado nstitwem no contexto de
experiéncias traumaticas tais como as que prevales® relacdo aos casos-
limite. Com efeito, se mobilidade e fluidez saoacteristicas atribuidas as
fronteiras psiquicas desses casos, € num sentidopptldogico referido a um
esgarcamento ou frouxiddo dessas fronteiras e astnma um envelopamento
esburacado (cf. Anzieu, 1985).

No que diz respeito ao espaco, pelo menos tréamge evidenciam essa
importancia: 0 espago intra-psiquico que englobdinaensdo topoldgica da
metapsicologia, 0 espaco intersubjetivo e o espagenquadre analitico (Green,
1986a). Em todos esses aspectos, ou seja, nadapatas relacdes objetais e na
clinica, o limite evoca ndo uma linha que sepais @oritérios, mas um territorio
em si mesmo, um espaco que se desenha como unnote@epo congregando
em si 0s territorios que supostamente se considetimididos caso o limite fosse
apenas uma linha. Na concepc¢éao do limite como yoagesterceiro tem-se entéao
um territorio cuja origem deriva de outros dois queca se diferenciam por
completo, conservando as suas caracteristicas laagoeeira estrutura que tanto
os diferencia quanto os reune.

Em termos espaciais, a concepcéao de limite pensad@reen caracteriza
justamente o espaco potencial como definido pornWait a proposito dos
fendmenos transicionais. De fato, em Winnicott ()97a transicionalidade
consiste numa terceira area de experimentagdbitada pelosobjetos e
fendbmenos transicionais. Essa terceira area devessencialmente considerada

como um espaco potencial para o qual contribueraalades interna e externa,

eu e nao-eu, constituinddesse modo, um paradoxo que, uma vez aceito, assume

valor extremamente positivo para o desenvolvimdoteerdadeirself

Os objetos e fendmenos transicionais sdo a prinpEissessao original
nao-eu (Winnicott, 1971). Contudo, embora ja namara parte do universo do
objeto subjetivo, produto da experiéncia de ilus@ioda ndo sdo plenamente
reconhecidos como pertencentes a realidade extelemdelineiam a jornada do
universo puramente subjetivo a objetividade, mateasseuprogresso através da
manipulacdo do objeto e ndo mais através do centndlgico e onipotente que
ocorre por ocasido da dependéncia absoluta, n@xondo objeto subjetivo. A

transicionalidade esboca inicialmente uma aressqreedesenhada com contornos
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mais nitidos a medida que a mae inicia sua tarefacam o passar do tempo,
desiludir gradativamente o bebé. Para Winnicott7{191967a), essa € uma
experiéncia de separacdo e a principal funcdo dmstos e fendmenos
transicionais consiste em, paradoxalmente, uniarsgplo mae e bebé. Isto inicia
todos os seres humanos numa area neutra de exjeerggre, por sua vez, na
jornada rumo a independéncia, se alarga cada viszaim@ngendo todo o campo
cultural sem jamais ser confrontada com a questéioessua natureza: se é
concebida subjetivamente ou se é apresentadairaduaeixterior.

Verifica-se entdo a rigueza da dimensao espacsaliohites, tanto no que
se refere ao espaco psiquico quanto as relacéersubjetivas e ao enquadre
analitico, contextos nos quais os limites congtitlespacos, areas ou zonas de
experiéncia e nao separacdes lineares, divisdfid@scom efeito, uma dimensao
terceira nesses espacos remetendo a idéia de éuidénn que congrega eu e nao-
eu, realidade psiquica e realidade compartilhaderior e exterior, dentro e fora,
tal como prevé o espaco potencial e a transicidadd pensados segundo o
referencial winnicottiano. Neles se aceita a indibdidade quanto a origem da
terceira area de experimentagdo remontar a umaudra territério, e, mais que
isso, a ndo definicdo de sua origem € até mesmesséia para sustentar a
experiéncia paradoxal de ser perpassado poreupnitro territorio, interno e
externo, o eu e 0 outro, algo que ocorre ja nosi@udios dos processos de
simbolizacao.

O conceito de eu-pele proposto por Anzieu (1985ktmaese bastante
enriguecedor para pensar a questao espacial divsslifastudando as fronteiras e
continentes psiquicos a que, de modo muito prégenpminaenvelopesAnzieu
estabelece no conceito de eu-pele uma correspaadéntre a psique e a
superficie corpérea. Os envelopes psiquicos, segondutor, se desenvolvem
fundamentados basicamente nas fun¢des da pelevel®gar e proteger o corpo,
conter os conteudos internos, além de delimitaparar dentro/fora e, ao mesmo
tempo, manté-los em contato. A partir de uma famt@des pele comum vivenciada
no contexto da diade bebé-circulo maternante, petaise estabelece ao longo do
processo de separacdo mae/bebé demarcando paméatieauma estrutura
topografica de base, de carater intermediario, pajéicularidade é justamente a
composicao de uma dupla face, interna e extermmegagla por um espaco. Este,

por sua vez, deve ser suficientemente flexivel rasracbes com o circulo
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ambiental e, do mesmo modo, suficientemente cartenedos conteddos
psiquicos.

Com efeito, a configuracdo bidimensional depele perpassada por
um espaco intersticial se organiza mediante untapento suficiente do circulo
maternante ao bebé (Anzieu, 1985). Posicionadossik@mente préximo, a face
externa do envelope psiquico se cola a face ineerma&u nascente é sufocado e
invadido. Do contrario, ou seja, 0 circulo matetaanencontrando-se
excessivamente distante ou inconstante, o envelsjoglico ndo se constitui de
maneira consistente. Os excessos do circulo materr@rejudicam entdo o
espaco intersticial do eu-pele podendo ocasionavegr patologias. Uma vez
achatado o espaco intermediario que caracterizar@a-pele, a sua interface
desaparece evidenciando uma condi¢céo patolégitaaBpecto patologico do eu-
pele, particularmente, mostra-se proveitoso patabate sobre existir ou ndo uma
diferenca entre os casos-limite e as chamadas naidades narcisicas,
permitindo Anzieu estabelecer entdo certa difereeigie esses dois campos

diagndsticos:

(...) meu conceito do Eu-pele poderia trazer unuraemto suplementar
para distinguir as personalidades narcisicas dtsdaslimite. O Eu-pele
‘normal’ ndo envolve a totalidade do aparelho pgsime apresenta uma dupla
face, externa e interna, com uma separacao erstis daas faces que deixa lugar
livre para um certo jogo. Essa limitacdo e essaragfo tendem a desaparecer
nas personalidades narcisicas (Anzieu, 1985:160-1).

Segundo o autor, nos disturbios narcisicos daopalislade verifica-se o
prejuizo do sentimento de coesdo de si mesmo eegdantemente, esses
pacientes apresentam a necessidade de se bastamersea préprio envelope
psiquico, de modo que uma fantasia de pele comum @airculo externo é
evitada a qualquer custo para que nado se sintamndeptes (Anzieu, 1985).
Nesses pacientes, é abolido o espaco entre asadeasdo eu-pele que se colam e
se solidificam. Fenomenologicamente, as persorgdglaarcisicas tendem a se
colocar no centro do interesse de si mesmas e domisl e, carecendo de
flexibilidade frente aos obstaculos da vida, podeeperimentar uma ruptura do
seu eu-pele. Um recurso de que se valem ¢é a sligép de seu eu-pele pessoal
pelo eu-pele de outrem. Embora este outro eu-peleassemelhe a um

envelopamento maternante, ele ndo é experimeneldprsonalidade narcisica
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como uma pele em comum, mas como algo externonsgesino capaz de lhe

prover de protecdo e forca, a ponto de forjar ulmséo de invulnerabilidade.

Estas operacdes mantém o eu-pele em parede dopdarae suprimam 0 espago
entre elas. Apesar disto, a relacdo continentestdot fica preservada, o eu
psiquico permanece integrado ao eu corporal, &idate do pensamento e a do
trabalho psiquico criador permanece possivel.

Nos casos-limite, de outro modo, o sentimento detimoidade de si
mesmo é facilmente perdido, pois a totalidade tiaitesa do eu-pele € alterada
(Anzieu, 1985). Nesses casos, as duas faces delesg confundem em uma so6
como também se retorcem conforme o anel de MoeBaia. condicdo acarreta a
diminuicdo da producédo fantasmatica e determinacipalmente a dificuldade
para esses pacientes distinguirem dentro/fora semng entanto, caracterizem-se

como psicoticos:

Uma parte do sistema percepcao-consciéncia, hoenéntocalizada na
interface entre o mundo exterior e a realidadenateé deslocada deste local e
colocada em posigéo de observadora externa (onpacstado-limite assiste de
fora ao funcionamento do seu corpo e de seu eagpicibmo expectador
desinteressado de sua propria vida). Mas a partesistema percepcao-
consciéncia que subsiste como interface assegumadadduo uma adaptacéo
suficiente a realidade para que ele ndo seja psid@#nzieu, 1985:162).

Diferentemente entdo das personalidades narcidicda;se nos casos-
limite de uma questdo de conteddo mal contido g@uersa continente e que, por
sua vez, contém mal. De qualquer maneira, segupdopasta de Anzieu (1985),
a configuracdo de um espaco intermediario em meimacirculo maternante
suficientemente distante € uma grande conquistéeemos narcisicos. Uma vez
estabelecido e mantido esse espaco em sua integfammnstituicdo narcisica é
favorecida de maneira tal que o sentimento de deidde si mesmo e de
continuidade de si ao longo do tempo, como sugederd (1952), ndo séo
guestionados ou mesmo percebidos conscientemente.

Avancando sobre o conceito de limite pensado emmo®respaciais,
ganha-se ainda em amplitude ao introduzir-se a rdid® da temporalidade.
Roussillon (1991) ressalta nesse sentido a teralércpsicanalise em discutir a
temporalidade em relacéo as experiéncias traursateacordo com um ponto de
vista quantitativo, como ocorre com a reelaboragésterior que compde as

primeiras leituras freudianas sobre o trauma. Nezde, ha um intervalo temporal
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entre o primeiro tempo dos acontecimentos que st@sb momento exdgeno da
seducdo, patolégico apenasposteriorj e o tempo posterior, endégeno, de
rememoracao da seducdo que acarreta entdo efaitmsaticos pelo excesso de
energia investida no aparelho psiquico. O autdretmto, na esteira de Brette
(1987, apud Roussillon, 1991), acredita que o aspecto quiaitatio trauma
também dever ser considerado e destaca nesseosantémporalidade, cujo
exame aponta para aspectos importantes na com@oedos limites psiquicos
nos casos-limite.

O viés qualitativo da experiéncia traumatica eragé@b a temporalidade
pode ser observado na eliminagdo da distancia @ngcestrutural que separa a
sexualidade adulta da infantil, como ocorre nasasete seducao (Roussillon,
1991). Nessa perspectiva, o tempo e o ritmo deragia da psique infantil ndo
sdo respeitados pelo adulto que implanta a suaakgade na crianca. Por
conseguinte, tem-se um excesso de excitacdo pgrauode organizacao ainda
precario da libido e da capacidade de ligacdo dafaatil. A confusédo de linguas
descrita por Ferenczi (1933) ilustra bem a desdargaéio que pode derivar do
desrespeito aos limites entre geracdes e aositoteatlipicos.

A teoria da seducao generalizada de Laplanche [188&ite igualmente
entrever a perturbacéo, o excesso para a psicudilrfue comporta a mensagem
emitida pelo adulto, atravessada que € pela suaaldxde. Na melhor das
hipoteses, lembra Scarfone (1992), a mensagemdanpiélo adulto alcangou um

compromisso via recalque e aparece para a cri@mma enigma:

(...) a mensagem enigmatica é, como indicava reg@nite Laplanche,
uma mensagencompromisso Compromisso pela via inconsciente do adulto,
precisa Laplanche, ndo sem lembrar que ele acoadsbém a palavra
compromisso o seu sentido habitual: um compronméssiee duas partes, como o
sintoma é um compromisso. Esse compromisso negessfde entdo que uma
inibicdo (talvez pudéssemos dizer aqui: inibicAcarqo ao objetivo?) é
transmitida a0 mesmo tempo em que a excitacdoarndm possivel uma
operacdo defensiva eficaz da parte do receptora desinsagem (Scarfone,
1992:102; grifo do autor; minha traducao).

O autor demarca nesse sentido que sob a marca rdprawmisso, e,
portanto, do recalque, a mensagem adulta compoxeitagio/inibicdo
favorecendo entdo ao receptor defender-se eficaemeessa mensagem

enigmatica. Nao obstante, mesmo perturbadora essixee pela diferenca
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geracional, a mensagem adulta, se atravessada rpe&que, implanta a
sexualidade na crianga excitando-a, mas igualmeot®idando-a a inibir-se,
defender-se. Isto veicula finalmente para a crianpassibilidade de traducao do
enigma emitido pelo adulto. O problema é justamardeséncia de compromisso
na mensagem emitida, pois nesse caso a mensagarabéda como intromisséo
(Scarfone, 1992). Nessa conjuntura de intromisadopnfusao entre o tempo
sexual da crianca e o tempo sexual do adulto fazaquee as atividades tradutoras
e recalcadoras da crianca sejam minadas e a é@ipgvocada pelo adulto ndo
encontre atenuantes, curto-circuitando a consditugias instancias psiquicas em
vias de formacéo.

Além da dimenséo da temporalidade relacionadaimite$ violados entre
as diferencas geracionais, outra experiéncia tracangualitativa que evoca o
aspecto temporal da concepcdo de limite remonteegostas ambientais as
exigéncias de satisfacdo colocadas pela criancaeliade, faz-se necessario um
manejo adequado do tempo para as respostas visthagum tempo otimo de

espera.

Quando esse tempo é reduzido a nada pela maeeanae anediatamente
as vontades do bebé (ou as antecipa), ela o paivahilidade de elaborar. Se, ao
contrario, sua resposta ultrapassa um certo limgep engendra reacfes
catastroficas no bebé com experiéncias de desagi@gr Aqui a distancia exata
vem a ser o tempo exato. A mae suficientementddmbém é a suficientemente
ma (Green, 1988c:21).

Nesse sentido, o tempo das respostas deve sedaséda suficientemente
manejado para que se configure no psiquismo pdiggeacomplexas como a
possibilidade de tolerar a auséncia da méae, conm \Winnicott (1967a), ou, a
possibilidade de aceder a acdo do processo psigammdario em oposi¢do a
tendéncia a descarga do processo psiquico printémee diria Freud (1911). Em
contrapartida, as falhas ou inadequacdes no tempeesposta das provisdes
ambientais sdo vivenciadas como intrusdo e/ou apandinterferéncias que
exigem reacdes e interrompem a experiéncia demntoddde do ser. Se esse
tempo € extrapolado para além da capacidade detemg@o da unido com a mae
através dos objetos e fendmenos transicionaisildigénte se mantém viva a
representacdo da imago materna na realidade psigwicbebé. Além disso,

rompe-se a continuidade do ser e defesas primig@asacionadas para fazer
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hY

frente a ameaca de desintegracdo, 0 que configut@ euma experiéncia
traumatica.
De fato, Winnicott (1967a) é categodrico quanto g@gartancia do fator

tempo no processo de separacdo da unidade primitieabebé:

O sentimento de que a mée existe dura x minutoa.r8&e ficar distante
mais do que x minutos, entdo a imago se esmaggetamente com ela, cessa a
capacidade do bebé utilizar o simbolo da unido.e@éktfica aflito, mas essa
aflicdo € logo corrigida, pois a mée retorna emyxminutos. Em x + y minutos,
0 bebé nado se alterou. Em x + y + z minutos, o biglo@& traumatizado... o
retorno da mae nao corrige o estado alterado dé. i@kirauma implica que o
bebé experimentou uma ruptura na continuidade di@, Wie modo que defesas
primitivas agora se organizaram contra a repetilgiansiedade impensavel’ ou
contra o retorno do agudo estado confusional propa desintegracdo da
estrutura nascente do ego (Winnicott, 1967a:135-6).

A ruptura na experiéncia de continuidade do sevqmada pelo manejo
inadequado do tempo das respostas ambientais esaegln sérios prejuizos a
instauracdo e manutencdo do espaco necessarioapara@a da ilusdo que
inicialmente encontra-se na ordem do objeto swojeftsta area inauguraria, por
conseguinte, o espaco potencial sob a égide dostosbje fendmenos
transicionais, e fica entdo prejudicada frentetesngmas vivenciados em relagcéo
ao tempo 6timo de espera.

Com base na idéia de trés tempos discutida por \¥itin(1967a),
Roussillon (1999) define o tempo x de espera pesgostas apenas como uma
situacaopotencialmentdraumatica, pois as vicissitudes desse tempo pa#Em
estruturantes se 0S recursos psiquicos encontraragscitados a estabelecer
ligacdes ou a descarregar o afluxo excessivo datigade de tenséo. Isto pode
ocorrer pela satisfacdo alucinatoria do deseja pato-erotismo, pela atividade
motora, ou pela destrutividade. Se estas medid@aadsam antes das respostas
adequadas do ambiente, instaura-se entao o tergpmtse X + y, desencadeando
0 estado de desamparo.

Acompanhado de tracos mnésicos oriundos de exp&gde satisfacao
com o objeto, o desamparo pode manter certa abeausbjetos dispostos a
prestar socorro apaziguando assim a tensdo exagé$soussillon, 1999). Com
esses objetos sera possivel o estabelecimento dratos narcisicos

organizadores dos processos de socializacdo, ivelwas relacbes objetais
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ambivalentes e triangulares, pois o0 objeto presantado e 0 objeto ausente
odiado instauram aos poucos o conflito devido aizaténcia.

O problema dos contratos narcisicos advém muitagsvdas exigéncias
dos objetos apaziguadores para a manutencdo dms#estos. Neles, o objeto
apaziguador desempenha implicitamente um reconkatimarcisico do sujeito,
mas pode vir a cobrar um alto preco para continaasegurando-o.
Consequentemente, estabelecem-se aliancas paaddmon o objeto das quais
um bom exemplo é a dissociacdo do eu em verdadeiatsoself Mobiliza-se
nesse caso a raiva ou o amor servil, cujos efsgosianifestam na degeneracao
do estado de falta e no estabelecimento do tengparge, x + y + z, tempo do

“estado traumatico primario” (Roussillon, 1999:88¥%im caracterizado:

Esses estados trauméticos primarios possuem uro oérnero de
caracteristicas que os especificam. S&o, como tmdoss de desamparo,
experiéncias de tensdo e de desprazer sem repg@erfo que ndo quer dizer
sem percepcao nem sem sensacao), sem saida, zpresatn recursos internos
(foram esgotados) nem recursos externos (estealb@s), estados para além da
falta (...) (Roussillon, 1999:19; minha traducdao).

Esses estados traumaticos descritos pelo autdoeéstam na verdade
impasses para a subjetividade em funcao das sésag@enciadas psiquicamente
caracterizadas comgem saidgRoussillon, 1999). Tais impasses provocam um
estado de sofrimento psiquico determinado sobrefpela agonia que, em
conjunto com a intensidade pulsional excessiva lgidaonesses estados, leva ao
terror inominavel (Bion) ou ao medo do colapso (Witott). Sendo assim, nos
estados traumaticos primarios extrapola-se o tetepsuportabilidade do estado
de desamparo e de falta, para além das exigénusashjetos para a manutencéo
dos contratos narcisicos, estabelecendo impasseseamn duavida dificultam a
organizacao da transicionalidade.

A perspectiva temporal da concepc¢ao de limite paie@pontada ainda na
diferenciac@o entre processos psiquicos primargecandarios, ou seja, naquilo
gue distancia ou distingue um processo do outragBibon, 1991). Certamente,
o0 movimento dialético entre eles € de extrema itApeora. Entretanto, ha uma
diferenca a ser destacada no modo como se apresenitaeiro na infancia e

posteriormente na vida adulta. Nos primérdios datémcia, antes, portanto, de
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coexistirem dialeticamente, ha que se considegamnalelementos diferenciadores

entre processo psiquico primario e secundario:

Se o0 ndg que € um dos diferenciadores principais da Ofosi¢
primario/secundario, € cedo construido (por voétdrdze meses, de acordo com
R. Spitz), o tempo cronolégico — segundo dos oeesdprincipais da oposigéo
entre processo primario e secundario — constrbdiese mais tardiamente — ele
resulta da organizacdo do fantasma da cena pramiivda instauracdo do
superego pos-edipiano, e sO é realmente adquiriddinmar do periodo de
laténcia (Roussillon, 1991:234).

Desse modo, antes ainda da formalizacdo dos poscesscundarios,
podem ser destacadas outras formas de temporalgiaglecontribuem a sua
estruturacédo, como o ritmo. Orientado pela impaitados ritmos periddicos para
o aparelho psiquico (cf. Freud, 1895a) e para aeseptacdo do tempo,
Roussillon (1991), considera um bom periodo comdvatgnte de um bom ritmo
que torna aceitavel a quantidade para o sistemguipsj permitindo-a ser
elaborada como qualidade. Pensar o ritmo biolégicocontexto das relacdes
objetais implica inicialmente em considerar a §&t&o oriunda do encontro entre
o ritmo interno da crianca e o ritmo do objeto exte 0 que determina uma
coincidéncia entre dois campos e demarca a expaide ilusdo na qual o objeto
€, a0 mesmo tempo, criado/encontrado.

Embora sem ser exatamente destacado por Winnite-se considerar
que a atividade pulsional incide sobre 0 momentdudgio, sobre 0s processos
transicionais, fazendo com que a capacidade adaptd mae suficientemente
boa precise ser acompanhada de um trabalho adaptiaticrianca no intuito de
harmonizar o ritmo da experiéncia de criacdo/emoodb objeto (Roussillon,
1991). A percepcao periférica do seio visto deilpértima boa ilustracdo nesse
sentido, uma experiéncia de adaptacdo que nao ctampecessariamente um
aspecto traumatico. Segundo a concepcdo laplarchi@ivez seja mesmo
necessaria a ocorréncia de uma certa distanciac@spmporal entre o objeto
criado/encontrado que implanta na psique infantil significante enigmatico
referido potencialmente a sexualidade materna ey gglo menos, “pré-inscreve
o0 traco de sua futura questao” (Roussillon, 1997):23

De todo modo, o trabalho adaptativo necessario ielnde de uma certa

desarmonia ritmica entre o objeto criado/encontrealasado pelos diferentes
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impulsos ritmicos internos (a atividade pulsiomaiimula uma atividade psiquica
futura, demarcando uma abertura para desdobram@sigsiicos posteriores.
Sendo assim, 0 aspecto ritmico da temporalidade pranitiva relacionada ao
aparelho psiquico engloba tanto a harmonia entrecessidade interna e a
presenca do objeto externo, numa visao winnicattignanto a exigéncia de um
trabalho adaptativo quando essa simultaneidaded®inpdo se faz presente,
conforme previsto na leitura laplanchiana.

Avancando na discussédo, Roussillon (1991) considdeanporalidade no
gue diz respeito a harmonia suficiente dos ritmmerno e externaurante a
experiéncia de satisfacidratando-se aqui de conceber uma harmonizacéo dos
diferentes ritmos que compdem os cuidados ambgniairitmo da succao, das
pressbes dos toques, da continuidade e descomtduido fluxo de leite, da
respiracdo, enfim, de todos os cuidados maternas pramitivos que com o
decorrer do desenvolvimento estendem-se para abarcamo compreendido
entre o sono e a vigilia, noite e dia.

Todavia, se em vez da harmonia primaria dos ritrmosxperiéncia
priméria com o ambiente caracteriza-se pela digjtmefracdo da quantidade de
energia ou a sua descarga domina a psique. Comsemqiemte, a desarmonia
ritmica primaria conduz a uma experiéncia trauraatec uma experiéncia de
ilusdo negativaRoussillon, 1991), marcada pela impressao deogueindo esta

fora de controle ou de que dele nada pode se espera

Num bom ritmo, os cuidados maternos aparecerdoiacer como
significantes da unido simbidtica harmoniosa primarAo contrario, a
desarmonia, a disritmia dardo a esta ou a impress@on mundo incontrolavel —
se tudo vem muito depressa —, ou de um mundo deselgp — se tudo vem
muito lentamente —, e em ambos os casos implicseEouma rejeicdo ou uma
retirada, seja uma submissdo passiva e uma exgeriée aniquilamento da
capacidade de satisfacao (Roussillon, 1991:237).

A disritmia na relacdo primaria com o ambiente dasy a experiéncia de
ilusdo impedindo a onipoténcia que marca o univdosobjeto subjetivo que, do
ponto de vista do bebé, é magicamente criado poPelr conseguinte, a sensagao
corporal é desqualificada como fonte segura paemtiiicacdo das futuras

satisfacbes ou insatisfacdes, ficando assim odsirid “matriz da auto-

! Esta consideracdo parece semelhante ao desenenteinde N. Abraham (1972) sobre esta
questao.
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representacdo de si e de seus processos interRosisgillon, 1991:239). As
consequéncias nesse sentido sdo bem complicadagté@or da crianga —
inclusive, e sobretudo nesse momento, o intermnp@ral’ — € entdo vivido como
um mundo cadtico, ndo organizado, que deve seagidbrie controlado de fora”
(Roussillon, 1991:239). A referéncia para a represgo de si é entdo
configurada no ambiente e nele permanece deposimaaodo que o ambiente
passa a assumir o lugar de invllucro protético esuprimento da vivéncia de
disritmia interna, o que requer naturalmente ungglaricia tenaz sobre ele. O
grande consumo de medicamentos pelos adultos é methda de contra-
investimento que reflete bem a vivéncia de caogdeuwisritmia interna que
acontece quando o sujeito ndo pode confiar nasragtdacoes bioldgicas.

De fato, a experiéncia de harmonizacdo primaria ritosos deve ser
fundamentalmente considerada na estruturacdo dellapgsiquico, tanto no que
tange a satisfacdo alcancada no encontro entrecessidade interna e a
presenca/auséncia do objeto externo, quanto eméacel@o encontro dos ritmos
gue permeiam essa experiéncia de satisfacdo. &fetivte, assim como a pulsao
encontra apoio inicial nas fun¢des corporais de-aahservacao, o eu se apodia na
sensacao, na percepc¢ao interna e externa e noqitenelas demarcam. Ha dessa
forma uma dupla experiéncia de apoio, inter-refaioe intra-psiquica, cuja
harmonizacao ritmica mais primitiva sedimenta mam@ianca a informacao de
que suas sensacdes corporais e percepcOes satenedi e que podem ser
investidas (Roussillon, 1991).

Pode-se dizer enfim que o ritmo suficientemente hardupla experiéncia
de apoio favorece essencialmente a experiéncialus@oi e em seguida a
transicionalidade. Formaliza-se dessa maneira emnsivez de no ambiente, a
matriz da percepcdo de si, ou seja, a possibilidl@uto-representar-se e a
capacidade de reflexividade narcisica (Roussilk#91). Dito de outro modo,
consolida-se a percepcédo de que a fonte da exzifagiional remonta a si
mesmo e ndo ao ambiente e, além disso, progressiN@norganizam-se as
futuras diferenciagfes tdpica, dindmica e econdmiga estruturam o campo
psiquico. Dessa maneira, percebe-se que os elesngnsditativos dos limites
temporais articulam-se ao aspecto quantitativotigadade pulsional capacitando
o aparelho psiquico para elaborar as experiénagasatio geral e sobretudo as

gue seriam potencialmente traumaticas.
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A idéia de harmonia ritmica primaria proposta payussillon (1991)
caminha em conjunto com o estabelecimento da tiansilidade, cuja
importancia se deve a configuracdo de um espac@ota transitorio de
separacao do objeto primério a partir do qual @tobpode sobreviver na imago
infantil sem perder o seu devido valor e mantevige. Caracterizada justamente
pelo paradoxo, a terceira area de experimentacéntgao transito necessario
para a organizacado e aceitacdo interna de um teitipico de si mesmo que,
numa certa perspectiva, significa “o tempo necesgd@ra que uma apropriacao e
uma organizacao suficientes do trajeto pulsiona@eesua perenidade possam
ocorrer” (Roussillon, 1991:241). Sem essas expeiadno aparelho psiquico fica
geralmente propenso as clivagens e aos dilemasara@ ndo ao espaco potencial
e aos conflitos.

Isto quer dizer que a harmonia ritmica primarigcald-se intrinsecamente
a indecidibilidade paradoxal da transicionalidadee gdemarca o transito
necessario para a entrada no funcionamento d@léibs processos psiquicos
primarios e secundarios. Diferentemente, a desaamdimica determina uma
ruptura no paradoxo sobre o qual se organiza sitianalidade e, em vez da
indecidibilidade e da apropriagdo do ritmo de ssme, tem-se umeerteza é o
ambiente quem sabe de que tempo se trata, ou d&moeesta em questado. Isto
impede a indefinicAo quanto a origem interna olerest da sensacdo ou da
percepcdo. Sem paradoxo, e, portanto, sem ind&inigdo h& diferenciacdo
possivel. O fracasso da experiéncia de harmoniagpa quanto aos ritmos
compromete de maneira contundente a constituicadomiaa intermediaria a
partir da qual seria possivel ascender aos proe@ssguicos secundarios.

Adotando-se enfim o conceito de limite nas suasedstes espaco-
temporais amplia-se a discussdo quanto a conétitud@s fronteiras psiquicas,
intra-psiquicas e intersubjetivas, e dos modos idmilagdo entre elas. Esta
discusséo é imprescindivel no que diz respeitocases-limite, pois com estes
pacientes a constituicdo dessas fronteiras rerseteempre a um contexto

traumaético.

4.2 — A questédo dos limites psiquicos e 0s casos-li mite
O tema dos limites intra-psiquicos e intersubjetivoonstitui-se no

problema central dos casos-limite (Green, 1975&. ifdediato, identifica-se
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nesses casos que o objeto € vivenciado como estamdtantemente presente,
comprometendo um distanciamento suficiente parasgumnstitua umauséncia
na psique, ou 0 que se poderia chamar de espagaquspessoal, hecessario para

o devido desdobramento de processos de simbolizagdo 0 pensamento:

O objeto que estd sempre presente intrusivamentapaado
permanentemente 0 espaco psiquico pessoal, mobilima permanente
contracatexia a fim de combater essa perturbacfogecexaure os recursos do
ego ou o forga a livrar-se de sua carga mediante pnajecdo expulsiva. Jamais
estando ausente, ndo se pode pensar nele. De ma@ied, o objeto inacessivel
nunca pode ser levado para o espaco pessoal ounpabs, jamais de um modo
suficientemente duradouro. Assim, ele ndo podedsro base o modelo de uma
presenca imaginaria ou metaférica (Green,1975a:47).

A necessidade de auséncia do objeto referida pEerGndica ndo a perda
ou a morte do objeto, mas assinala a importanciaexistir um espaco
intermediario entre a intrusdo e a perda favorezgustamente a representacao.
Trata-se nesse sentido de associar presenca eiauséma justa medida uma vez
gue o excesso da primeira implica em intrusdo gcesso da outra implica em
perda. Além disso, trata-se ainda da necessidadendgrande esfor¢o psiquico
para tolerar a auséncia, diferencia-la da perdaaesforma-la em presenca
potencial, requisito princeps para a construcapaisamento e que perpassa uma
série de processos que evocam 0s mecanismos @thtraio negativo (Green,
1993a).

O conceito de auséncia la Green se sustenta nos aspectos espaco-
temporais que colorem a concepc¢ao acerca dos dineibglobando tanto o espaco
potencial inaugurado com a transicionalidade quastaitmos suficientemente
harmonicos que o favorecem. Na verdade, a corggtduila auséncia na psique €
correlata da instauracdo de um espaco psiquicogespartir do qual podem se
desdobrar os processos de pensamento.

A inexisténcia do espaco de auséncia na psiqueooasgaco psiquico
pessoal demonstra a fragilidade das fronteirasujusig tdo caracteristica dos
casos-limite. Além da vivéncia torturante da duptaustia de intrusdo e de
separacdo, 0s processos de pensamento sao blogjueesttes pacientes, a
constituicdo das suas representacfes € inibida eelagbes objetais que
estabelecem ocorre via bi-triangulacao, isto éplgstos sdo ao mesmo tempo
sentidos como bons ou maus e, respectivamenteideoados inacessiveis, fora
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de alcance para investimento, ou invasivos e peidegs. Esses componentes
constituem o nucleo psicético fundamental desarmmo psicose brancapor
Donnet e Green (1973), e associadoucura privadanos casos-limite (Green,
1988a):

“O efeito desta dupla ansiedade [separacdo/inttusfice as vezes
assume formas torturantes, me parece relacionamsesséncia ndo ao problema
do desejo (como na neurose), mas a formacdo daamenso (Bion, 1957).
Donnet e eu descrevemos (Donnet e Green, 1973 olgamamos desicose em
branco (psychose blanchgeisto €, o que consideramos ser 0 nucleo ps@étic
fundamental” (Green, 1975a:46).

De modo geral, a psicose branca ndo implica numsages manifesta, com
vasta operacdo de mecanismos de projecdo, nem depnassdo na qual pode
ocorrer o luto (Green, 1975a). Trata-se antes daipia do pensamento, amitude
expressa pelo paciente como um sentimento de t&baca oca ou de uma
incapacidade de se concentrar e de recordar, adiduminda mais por relacdes
objetais vivenciadas como dilemas insolUveis eittrisdo e separacdo. Essa
perspectiva desenha-se evidentemente de uma foamtanke diferente da
indecidibilidade paradoxal propria da transiciodatie na qual as dimensdes
espaco-temporais sdo preservadas favorecendo daitwighe dos limites
psiquicos em sua caracterizacdo intermediéria fuedtal.

De fato, os limites do campo psiquico se situamsttariamente entre a
excitacdo somatica, por um lado, enquanto fontpulséo, e, por outro lado, a
acdo especifica, enquanto a finalidade da puls@ee(G 1977a). Segundo essa
hipotese, 0 campo psiquico se encontra sob uma diofiiéncia, a pressdo da
pulséo induzindo a agéo especifica e o impactobjetadedicado inicialmente a
satisfazer a necessidade e gradativamente fadititandiferenciacdo da unidade
primordial. Entre essa dupla face, fonte e acéoprdiguracdo do espaco de
auséncia é fundamental para que se desenvolvanoosspos de simbolizagéo.
Nesse contexto, o principio de prazer-desprazaicudo ao principio de
realidade, assume a responsabilidade pela ciraukat@e os diferentes territérios
enquanto o teste de realidade julga a existéncianexisténcia do objeto e,

portanto, € claro, de si mesmo, pois, psiquicamesatieer se 0 objeto existe ou
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ndo, ja implica na diferenciacdo eu/ndo-eu, oufeprelo, na aptiddo para
distinguir representacéo e percepcéo (Green, 1977a)

Nos casos-limite, no entanto, a auséncia na psidieese constitui de
maneira a favorecer os processos de simbolizaggexperiéncias traumaticas no
contexto dos cuidados primarios incidem sobre aieda em formagdo como
consequéncias desastrosas, ocasionando feridasicgiozadas que paralisam
suas atividades, sobretudo em funcdo da preval@wiaecurso a clivagem
(Green, 1999). A clivagem é referida principalmepédos tedricos das relacdes
de objeto, que seguem o referencial kleiniano, camomecanismo de defesa
utilizado normalmente pelo psiquismo e até mesnuesgério a fim de separar
aspectos complementares, porém opostos, como bamue Freqlentemente,
esses aspectos sao dificeis de serem imediatanodgridos como pertencentes
ao mesmo objeto e por isso sao clivados enquantob@tos sdo percebidos
apenas parcialmente, embora em algum outro momentmm determinado
espaco psiquico possam novamente reunir-se contililbentdo para a percepgao
de objetos totais.

Todavia, e esse é um grande problema para os lbas@s-a clivagem
perde a sua utilidade em caso de sobrecarga déotetsrna-se radical e
patologicamente provoca a amputacao do eu levapdoda de contato com parte
da realidade psiquica e ainda ocasionando divisdsselos associativos que
prejudicam os processos psiquicos como um tod@(GAd77a).

Segundo Green (1977a), a tensédo que redunda rgetivpatoldgica tao
presente nos casos-limite ocorre nas organizagqgigas primarias, pois deriva

diretamente da confusdo ocasionada pelos excessigato:

A divisdo da crianca € uma reacdo muito basicawdatdo objeto, que
pode ser dupla: (1) uma falta de fusdo da parte@s no sentido de que mesmo
nas experiéncias reais de encontro a crianca sgadepmseios em brancd?2)
um excesso de fuséo, sendo a mae incapaz de renentiprol do crescimento
de seu filho ao éxtase paradisiaco reobtido atrdaésxperiéncia da gravidez
(Green, 1977a:83).

2 As consideracdes desenvolvidas por Green em 197B¥ #a acerca da natureza dos limites
intra-psiquicos e intersubjetivos, assim como dauticdo através deles certamente foram
formalizadas mais adiante, em 1982a, texto em cudtar se debruca especificamente sobre uma
teoria do pensamento construindo o conceito deodiuplte e, em 1993a, quando relne uma série
de artigos que discutem o trabalho do negativot@lm essas primeiras consideracfes de 75a e
77a sédo de grande importancia para compreendeagdidade da constituicdo das fronteiras
psiquicas enquanto caracterizagdo especifica dos-tianite.
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Sendo assim, da atitude excessivamente ausentstrogiva do objeto
resulta a clivagem patoldgica na crianca, uma géwa que se estende inclusive
para a dissociacdo entre psique e soma tornanadmgnentes as sensacoes
corporais e os afetos (Green, 1977a). Neste cagwineeiro nivel da divisdo
interno/externo pode acontecer precariamente @gldee um continente do eu
gue, no entanto, ndo funciona como um escudo protetndo consegue ser
adaptativo, o que lembra a descricdo de Anzieusjl@%ropdsito do eu-pele sem
espaco intersticial que caracterizaria as perstaddis narcisicas. Isto quer dizer
gue o continente é flexivel para se expandir oa parretrair conforme esteja em
questdo a angustia de separacdo ou a de intrus&on@o quer dizer que essa
variacdo seja experimentada como algo enriquecedosgja, como algo com o
qual se pode aprender (Bion, 1962a). E antes ewpetado como perda de
controle, como a ultima defesa possivel ante ads&a ou desintegracéo.

O segundo nivel da divisdo agora intra-psiquicstatge pronto uma falha
na integracdo, pois 0 eu apresenta-se compostodifenentes nucleos nao
comunicantes entre si, semelhantes a arquipélagmados circundados por
espacos vazios em nada favorecedores da comunieagéceles (Green, 1977a).
Nesse sentido, pensamentos, afetos e fantasiasteoe)em meio a um espaco
vazio, enquanto externamente tem-se a impress&uee contato com essas
pessoas €é limitado e de que nelas habita indifaremgséncia de vitalidade e
futilidade.

Roussillon (1999) contextualiza a clivagem nos sdsnite em meio aos
estados traumaticos primarios apontando-a comaca 8aida possivel para fazer
frente aos impasses experimentados na medida er@ exeapolado o tempo de
suportabilidade do eu frente as respostas ambsemtaclivagem consiste desse
modo numa medida de sobrevivéncia psiquica, ma$icenjgualmente numa
espécie de sofrimento auto-engendrado caractenzsadpor isso, de maneira

paradoxal:

“Para sobreviver o sujeito se retira da experiétraiamatica primaria, ele
se retira e se corta da sua subjetividade. Elegasseeste é o paradoxo, sua
‘sobrevivéncia' psiquica se cortando de sua vidagyisa subjetiva. Ele ndo
‘sente’ mais o0 estado traumatico, ele ndo se sents |4 onde ele esta, ele se
descentra de si- mesmo, se desloca de sua experg@ngetiva’ (Roussillon,
1999:20; minha traducéo).
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A clivagem permite ent&o retirar ou cortar da stilogade uma situacao
gue, por conseguinte, € ao mesmo tempo experineptd eu e ndo constituida
como experiéncia do eu. Trata-se de que embore@adecesaumatico tenha sido de
fato experimentado deixando tragcos mnésicos, a@daidepresentado. Por isso,
Roussillon (1999:21) defende nos casos-limite unmiwagem “ao” eu,
diferentemente de uma clivagem “do” eu. A sua lapétnesse sentido indica a
clivagem de uma parte da psique que sequer chepew @ara que fosse entdo
representada, o que implica numa certa variacacoth@epcao freudiana da
clivagem tal como discutida no artigo divisdo do ego no processo de defesa
(Freud, 1940a) e nésboco de psicanaligéreud, 1940Db).

A clivagem do eu é efetivamente prevista por Frél@40a) frente a
ameaca de castracdo e ao conflito intra-psiquie® spi instaura a partir da
exigéncia de satisfacdo pulsional e da proibicadposta pela realidade. A
clivagem nesse contexto se manifesta por duas esagjimultaneas ao conflito
que, embora validas e eficazes, sdo contraditoRas. um lado, rejeita-se a
realidade e se recusa a aceitar a proibicdo e,opwo lado, reconhece-se a
realidade e o perigo que ela implica. Ou seja,relfiemente do compromisso
alcancado mediante o recalque, mantém-se ao mesmpotnesse tipo de
clivagem duas atitudes incongruentes entre si. © le@m sucedido ao lancar mao
dessa medida, mas paga o preco de gerar uma faedargle apenas a aumentar
e que pode persistir durante toda a vida. Essggaiga freudiana da clivagem
ressalta principalmente o mecanismo da recdsdgugnung da castragao como
elemento determinante, referido sobretudo ao fstiohh e a outras defesas
perversas.

No Esboco Freud (1940b:217) retoma a questdo da clivagereudem
casos clinicos como o fetichismo, discutindo ac@aque esses casos mantém
com a realidade apesar da clivagem que leva aaatigxigéncias da realidade
percebidas como aflitivas. Freud (1940b) consigenaa no mesmo trabalho a
clivagem numa outra perspectiva, a que se refeliéeeenciacado topografica na
origem das neuroses em geral. Trata-se aqui dageliw entre 0 eu e 0 iSso a
partir da qual uma atitude em relacdo a realidatbealizavel no eu enquanto a
outra permanece recalcada sendo localizavel apeniaso.

Para além da clivagem entre instancias pressup@saneuroses e da

clivagem do eu associada as perversées, Rousgil®9) destaca em outro plano
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a clivagem nos casos-limite. Para o autor, nasepgdes 0 eu encontra-se
dividido entre duas cadeias representativas inctiwgis entre si enquanto nos
casos-limite a clivagem se refere a uma subjetil@ddividida entre uma parte
representada e outra ndo representavel. Dessa ,fdRmassillon defende a
clivagem como determinante princeps das patoladpasarcisismo apontando-a
como a primeira medida de sobrevivéncia psiquientér aos impasses
vivenciados por ocasido dos estados traumaticospos.

E verdade que lancar mdo da clivagem como recuefensivo n&o
resolve o problema da experiéncia traumatica eadasias inominaveis que a
acompanham, pois ela nao elimina os tracos despaséncias que se conservam
num funcionamento além do principio de prazer amvehg retornar via

compulséo a repeticéo:

“Os tragos da experiéncia traumatica primaria e'sii@on do principio de
prazer-desprazer’. E a defesa que esta sob o wiid@grincipio de prazer e que
0 representa, 0s tracos perceptivos estdo, acadontsubmetidos a compulséao a
repeticdo. O que quer dizer que eles vao ser megelde reativados sob a
presséo desta, que eles vao entdo tender a séarmegnte alucinatoriamente
reinvestidos” (Roussillon, 1999:22; minha traduc¢éo)

O reinvestimento dos tracos perceptivos da expaeé traumatica
priméria sob a pressdo da compulsdo a repeticdacamentdo a subjetividade
com o0 seu retorno. Além disso, justamente por namacterizar-se pela
representatividade, o retorno do clivado se mataifesn ato, o que redunda ainda
mais incisivamente no risco de reproduzir o est@aomatico. Este precisa ser

evitado a todo custo, 0 que provoca o acionamenttetesas complementares:

“A clivagem néo é entdo suficiente, seré necessapeti-la owrganizar
defesas contra o retorno do estado traumético amterS&o as defesas
complementares, colocadas em acado pela psiquéegpaaa ligar e interromper de
maneira estavel o retorno do clivado, que vao teniaar o quadro clinico das
defesas narcisicas e as diferentes formas de gm®ladentitario-narcisicas”
(Roussillon, 1999:22; grifos do autor; minha traiic

Um tipo de defesa complementar frente a ameacetoo do clivado é a
tentativa de retomar um contrato narcisico com Wjeto e assim reviver o
encontro primario com o objeto apaziguador ocornddempo x + y (Roussillon,

1999). Ainda que possivelmente alienante parate parpsique que empreende a
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tarefa defensiva, como evidenciam certas formas ntEsoquismo ou a
constituicdo do falsself render-se secundariamente a um contrato narcisico
mostra-se uma opc¢do melhor que a agonia. Contudidyaagem constitui o que
Roussillon (1999:23) denomina d&iéros na psique, referindo-se a um tipo de
extraterritorialidade cujos tragcos s6 podem seenepntrados através das
modalidades de ligagbes primarias ndo simbolicasss®l sentido, existem
também outras defesas complementares como a meagém energética, a
sexualizacdo, a somatizacdo, as solucdes grupaistiticionais e as solucdes
delirantes ou psicoticas (Roussillon, 1999). Estgpostas & ameaca de retorno
do clivado ndo séo estanques em si mesmas, podemthro, perpassar umas as
outras. De todo modo, elas indicam segundo Rooss(l1999:24) processos de
“auto-curas” ou procedimentos “auto-calmantes” gée incluem a simbolizac&o
e tampouco os lutos necessarios a simbolizacdogesiegam uma sutura, isto é,
uma re-ligacédo, secundaria a clivagem.

Sinteticamente, pode-se afirmar portanto que ososeamite sao
atravessados pela problemética das fronteiras ipagguem funcdo das
experiéncias trauméticas primérias que tanto pieod os aspectos espaco-
temporais constitutivos dessas fronteiras como éamprovocam a prevaléncia
da clivagem e de uma série de defesas complememntara tentar estabelecer
ligacOes primarias ndo simbodlicas como esforco fezar frente a ameaca de
retorno do clivado. No escopo da clinica contempesa esta questdao dos
prejuizos na constituicdo das fronteiras psiquidasses pacientes torna-se
efetivamente evidente nos limites da analisabikdaule eles imputam na situacéo
analitica, contexto no qual os casos-limite podesn stuados entre duas
extremidades: a normalidade social e a regressionfl ou dependéncia objetal
(Green, 1975a).

No ambito da normalidade social, corrobora-se ardg® de McDougall
(1972a) sobre o antianalisando na qual o iniciopdiwesso analitico fracassa
mesmo numa situacao analitica definida ou a dé&cde Bollas (1987) sobre o
paciente normoético. O pacto que esse tipo de pacestabelece com o analista
para manter rigidas as regras do enguadre enquantanalise apenas
aparentemente acontece (cf. Bleger, 1967) talveggser inclusive relacionado
aos contratos narcisicos que, pautados sobre adigratologicas, organizam um

falsoselfcapaz de assegurar algum apaziguamento frentiasdes traumaticas


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

158

(cf. Roussillon, 1999). Além disso, tanto o antle@mdo quanto o normético
parecem mumificar e paralisar a atividade de sdéymstas fazendo com que o
analista, veja a si mesmo apanhado numa situac@&xaasdo objetal, mesmo
com todo seu esforco interpretativo (McDougall, 887 Por conseguinte, o
analista pode vir a desinvestir o paciente e dedeevum estado de inércia no
decurso da andlise com esses pacientes. Estesjguez, parecem lancar mao da
neutralizacédo energética, modalidade de ligacaogpia ndo simbdlica através da
qual evitam investimentos objetais no intuito de s& arriscarem a reativar a
zona traumética primaria clivada e o confronto apmstado de falta agonistico
gue impeliu a clivagem (Roussillon, 1999).

No outro extremo, na regressdo fusional ou depemalédo objeto,
agrava-se a exigéncia feita as capacidades afeterapatica do analista, assim
como a dependéncia das suas fungdes mentais, tormeébs seus processos e
esfor¢os simbolizantes (Green, 1975a). Manifestaedmtensamente como nas
paixdes vulcanicas ou de maneira mais sutil, esga@$sao varia da beatitude ao

terror, da onipoténcia a impoténcia:

“NGs a vemos, por exemplo, em uma liberacdo agsexiextrema, uma
obscuridade de pensamento, um desempenho sonéfmartuno no diva, como
se 0 paciente estivesse tentando se comunicaéatd@uma linguagem corporal
ou, mesmo mais simplesmente, quando a atmosfeftiiGnae torna pesada e
opressiva” (Green, 1975a:44).

Entre essa caracterizacdo do pdlo regressivo peopguslo autor e a
normalidade social transitam os multiplos mecansd®defesa manifestos pelos
casos-limite, especialmente a exclusdo somaticaxgalsdo via acdo enquanto
mecanismos que expressam em ato o curto-circuifquips determinado
incisivamente pelo excesso de clivagens (Greerbd)97Na exclusdo somatica,
ocorre uma atuacao no proprio corpo através de tsxagdes, o que difere dos
processos conversivos histéricos. Particularmente psicossomatoses, sob o
aporte tedrico-clinico das obras de Marty e M'Uzdaggcreve-se uma dissociacao
entre psique e soma que resulta numa formacao la8gm (Green, 1975a). Esta
formacao ocorre mediante a neutralizacdo da enditmdinal que permanece
puramente somatica, colocando em perigo a vidaadiepte ao alojar-se num
organismo que nao pode ser considerado um cormbnib como acontece na

conversao:
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“O ego defende-se de uma possivel desintegracdauranctonfronto
fantasiado que poderia destruir tanto o préprio@goo o objeto, mediante uma
exclusdo que se assemelha a uma atuacao-foraumaggra esta dirigida para o
ego corporal ndo-libidinal(Green, 1975a:45)

Roussillon (1999), a seu modo, defende a hipétesajuk a afeccéo
somatica pode indicar a tentativa de ligacdo dadestraumatico clivado através
do corpo uma vez que a psique ndo consegue far@a-keus proprios recursos. O
corpo seria entdo dessa forma sacrificado em prohjue ameaca retornar a
psique. Por outro lado, a somatizacdo pode ser @amlim meio de
restabelecimento de vinculos objetais se, frentsadidmento somatico que se
apresenta, 0s objetos se sensibilizem e se disfioaib no sentido de firmarem
contratos narcisicos apaziguadores.

A expulsé@o via acao, diferentemente da exclusdcasom) apresenta-se
em ato efetivamente. S840 as atuagbes motoras gmugmie discutidas por
Roussillon (1991) a proposito principalmente deddscarga ou sem tela, do ato-
signo ou em busca de tela e ainda do ato-tela. rideesse mecanismo de
expulsdo via agdo deriva de um curto-circuito gstgusendo o seu Unico
objetivo o de promover a expulsdo. Isto o distingueetanto, da agédo especifica
almejada na finalidade da pulsédo que visa transfoarealidade. Além disso, o
objetivo da expulséo via acdo € igualmente diveis@omunicacdo apresentada
emactings-outja submetidos ao recalque nos quais a realidddeipa é evitada
(Green, 1975a). Na expulsao via acao identificas@everdade uma cegueira
psiquica, fenbmeno no qual o paciente se eclipsafatdes somaticas de seus
impulsos ou de suas atuacdes via acdo, sem queemtcontato com processos
intermediérios de elaboracao (Green, 1975a).

A cegueira psiquica diz respeito a localizacdocdasas de um sofrimento
psiquico fora da vida animica, seja no corpo omnado externo, sem qualquer
auto-questionamento que convide a responsabilizag@m engajamento frente as
causas ou consequéncias das atuacdes (Green, .1Pébayso mesmo alguns
autores contextualizam estas situacbes sob o tpatadogia do atp sendo as
compulsdesum representante da maneira como se manifestamuadidade
(Gondar, 2001). Diferentemente das idéias ou aiogalsivos apresentados pelo

neurético obsessivo, as compulsdes nessas pawlogedecem ao imperativo
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pulsional, predominantemente da pulsdo de mortjirsgo pelo caminho mais
curto para obter satisfacdo. Por isso as atuacéeses casos ndo podem ser
consideradas formacdes de compromisso resultaate®pkracdes de recalque

como se consideraria nastings-out

Dificilmente poderiamos pensar que 0 ato compulsieo beber ou
drogar-se, por exemplo, estaria representando {eticgwou dizendo algo sobre
um desejo inconsciente. Esses sintomas ndo se zemoda partir de uma
operacdo de recalcamento, ou melhor, ndo consistemretorno do recalcado;
eles se formam por um caminho mais curto, no qoa satisfacdo pulsional,
com forte tonalidade destrutiva, se exerce magtatinente (Gondar, 2001:30-1).

Diante entdo da realidade psiquica eclipsada quectesiza as
organizacdes defensivas dos casos-limite, tantosamsatizacdes quanto as
atuacbes sao superinvestidas. Green (1977a) eesgadt mesmo as fantasias e
sonhos que se expressam como produtos desses snegsinile curto-circuito
psiquico desempenham a funcédo de acdo, de evacumgda referéncia a Bion

(1962a), e n&do a expressao de satisfagcédo de ugodese

Como Bion (1962a) apontou, a ‘barreira do sonhalnga importante
funcdo do aparelho psiquico. Parece que nos cemaeificos, muito embora a
barreira do sonho seja eficaz, o propdsito do soméw é a elaboracdo de
derivativos do instinto, mas, antes, a descargapaoelho psiquico de estimulos
dolorosos ou, na expressdo de Bion, do ‘acrésci@e’.sonhos de pacientes
fronteiricos ndo séo caracterizados pela condeasags pela concretizacdo
(Green, 1977a:86).

Dificilmente, portanto, tem lugar a atividade ipi@tativa do analista na
clinica com os casos-limite frente as suas orgatesmdefensivas que tendem a
exclusdo somatica ou a expulsdo via acdo. Essasagedéxpressam a cegueira que
resulta do curto-circuito psiquico e, pensar aeg#smelas como convida a fazer a
interpretacdo analitica numa analise edipiana-glesifperegoica (cf. Bergeret,
1974a), é uma tarefa terminantemente evitada p@sqacientes que, em geral,
nao toleram a suspensao da experiéncia. Na vergada, os casos-limite, a
experiéncia ndo pode ser interrompida em razaocosdigarem que, sem ela,
nenhuma criacdo ou conhecimento pode emergir: $pensdo € equiparada com
a inércia” (Green, 1977a:88).

Além disso, a suspensdo da acdo denota para csloage a impressao
de que se encontram passivos em relagdo ao olgetelj)do como mau, isto é a
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mercé de seus caprichos (Green, 1977a). Emborapeesséio de passividade
frente ao objeto possa ser superada, ou até magmaada em certos contratos
narcisicos secundarios, o retorno do estado tracon@timario que foi clivado
ameaca sempre a psique tdo logo se anuncie umoedtdalta do objeto
apaziguador (Roussillon, 1999). Explica-se també&ssa sentido os limites da
analisabilidade experimentados com esses paci@atésularmente na relacao
transferencial em funcdo do risco que representa glas o estabelecimento de
uma relacdo que pode comecar e nunca terminar ran @& repente, sendo este
um modo de conservar o analista de preferénczaagem ele (cf. André, 2002a).

Além da exclusdo somética e da expulsdo via ag@@ mecanismo de
defesa denominado por Green (1975a, 1977a) devdstimento ou depressao
primaria, um mecanismo radical que tende a um esladvacuidade, aspirando
ao ndo-ser e a nulidade. Muito provavelmente essmnismo também pode ser
associado a neutralizagdo energética apontada @ussion (1999) como uma
tentativa de ligac&o primaria ndo simbolica parzifdace a ameaca de retorno do
estado traumatico primario agonistico. Levado asmat consequéncias, o
desinvestimento acarreta a indiferenca, o sentonel@ inexisténcia e de
irrealidade de si mesmo e dos objetos. Em func&sedenecanismo, a energia
psiquica reduz-se de tal modo que ndo serve nenmones um egoismo,
demarcando o desinteresse em si mesmo e pelossdmterentemente de uma
depressao secundaria na qual um luto poderia satifidado como estando em
curso, com objetivos de reparacdo, o desinvestonent depressao primaria,
afirma Green (1977a:85): “gera estados da mentebenco sem quaisquer
componentes afetivos, dor ou sofrimento.”

N&o por acaso Roussillon refere-se a neutralizag&ogética como uma

defesa que se assemelha a uma depressao fria:

No processo de neutralizacdo energética simples, gcertamente
aparentado as formas de depressao ‘fria’, quer digem o cortejo de afetos
depressivos, o que é uma diferencga clinica notéyd, se parece passar como se
a psique, confrontada com o fracasso de suas it@stapara integrar a
experiéncia traumatica, a colocasse de lado egpeigue um objeto (...) viesse,
em nome do amor ou em virtude de uma forma de aontrarcisico extremo,
reencontrar e vivificar ou reaquecer a parte dd gualjeito teve que se clivar
(Roussillon, 1999:26-7; minha traducéo).
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De fato o desinvestimento ou depressao primaripgsto por Green ou a
neutralizacdo energética defendida por Roussillodicam um caminho
importante para discutir a depressdo nos casotelifaste caminho é possivel
pela via da psicanalise desde que se considerepeesd@o nesses casos
diferentemente da depresséo enquanto quadro cpsiqaiatrizado como tende a
prevalecer no discurso social atual.

De qualquer maneira, transitando entre a normadicocial e a regressao
fusional, a patologia dos casos-limite se apresami@mente através de processos
intra-psiquicos e intersubjetivos. O excesso deagéns e desinvestimentos
concomitantemente a presenca maci¢ca do objeto emgpednstituicdo dos limites
psiquicos como territorios transicionais, potersc@i de auséncia, 0 que requer o
processo de diferenciacdo eu/ndo-eu e, por comgegtimbém os processos de
simbolizacdo. A constituicdo das fronteiras psigslicmostra-se, portanto
prejudicada nesses casos e, por conseguinte, @ceval dupla angustia, de
intrusdo e de abandono, atrelada as dificuldadesfelenciacdo do objeto e um
espaco psiquico rigido em relacdo ao desfrute ymsda funcdo dos objetos e

fendbmenos transicionais.

4.3 — Uma teoria sobre o pensamento e o trabalho do  negativo
A construcdo tedrica sobre os casos-limite estagerprincipalmente em

torno do eixo do que Green (1993a) convencionardarartrabalho do negativo
Segundo Garcia (2007), é justamente a acdo dollicalb® negativo tal como
postulado por Green, em articulacdo as vicissitutte®bjeto, que determina a
constituicdo dos limites psiquicos e uma teoriaesabpensamento. Por isso, na
medida em que fracassa, seus efeitos reverberatmagstornos na constituicao
desses limites e no pensar, evidenciando-se egidimites da analisabilidade
com que se depara principalmente na clinica corasgs-limite. Nesse sentido,
portanto, a autora endossa a tese greeniana gaamievancia do trabalho do
negativo para uma melhor compreensao desses cadwetudo no que tange a
constituicdo e organizacdo do espaco psiquico sipssgentes e aos processos de
simbolizacdo que esse espaco favorece (Garcia).2007

Na obra freudiana, uma teoria do pensamento € nendsnte do que as
discussdes sobre as pulsdes, o inconsciente, capmnto ou a sexualidade
infantil, mas certamente encontra-se presente (G#2). Com efeito, tudo o
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que se passa no campo psiquico a propoésito dosgsas de simbolizacdo que
metabolizam as relagbes consigo mesmo e com o diztn@speito a uma teoria
sobre o pensamento. Nesse sentido, encontra-extoditeudiano discussdes que
evocam diretamente a questdo da simbolizacdo mtalbap pensamento, sejam
elas discussdes sobre a interacdo entre perceggdepresentacbes (Freud,
1895a), sobre a transi¢cdo do processo psiquiccapdrao secundario ou sobre a
articulacdo entre o principio de prazer/princip@rdalidade (Freud, 1911). Do
mesmo modo também compdem uma teoria sobre o pentam idéia de que
existem funcbes de julgamento, de atribuicdo e xistémcia, decidindo e
sustentando o estabelecimento dos espacos psigkieos!, 1925).

Além de Freud e, particularmente, Lacan, com o Ipapelamental que
ocupam a linguagem e a palavra no seu arcabougoageé Bion que, a partir da
experiéncia clinica com a psicose, desenvolve @iginente uma teoria sobre o
pensamento (Green, 2002). Bion (1962b) apresemta efeito, uma teoria
original sobre o desenvolvimento da capacidade efesgr segundo a qual os
pensamentos pré-existem ao pensar e, além digsgsitam de um aparelho para

pensa-los:

O primeiro desenvolvimento é o dos pensamentogsEstguerem um
aparelho que deles se encarregue. O segundo dbsewdo,

z

conseguentemente, € o desenvolvimento do aparell® pyovisoriamente
chamarei de atividade ou faculdade de pensar. iRdpeb pensar passa a existir
para dar conta dos pensamentos. Cumpre notar sueifere de qualquer teoria
do pensamento como produto do pensar, na medidperse considera o pensar
um desenvolvimento imposto a psique pela press&opdasamentos e ndo o
contrério (Bion, 1962b:128).

Concentrando-se entdo sobre uma teoria do pensarejtt pilar € o
desenvolvimento dos pensamentos e do pensar, Bissalta a importancia
fundamental para esse processo da funcdo contideréjeto, desconhecida da
consciéncia na normalidade. A continéncia é exarpiela capacidade déverie
materna no desempenho da funcao alfa, um dos gaxesris primitivos através
do qual as sensacbes experimentadas pelo bebé lagéiorea si mesmo,
impressdes ainda brutas, inicialmente indistingaivanquanto conscientes ou
inconscientes, sao recebidos pela mée e transfosT&d elementos alfa (Bion,
1962b). Este material é entdo mais adequado aopelso bebé na forma de

pensamentos oniricos, sonhos e mitos. A funcaoogléaa dessa maneira uma
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funcdo continente para o bebé imerso em impredst#ss capacitando-o para a
distincdo de uma consciéncia acerca de si mesnoseglentemente para fazer
uso de seus dados sensoriais, e, justamente ppfagsrecendo os primordios de
uma distingcdo eu/ndo-eu.

Green (1982a) valoriza enormemente o esforco e tegico de Bion a
respeito de uma teoria do pensamento assim conrasoubntribuicbes que
derivam dos trabalhos de Melanie Klein e Winnic&@bntudo, acredita que
alguns elementos como o limite, a representacéligagéo/desligamento e a
abstragdo ndo ocupam um lugar de destaque nessazagées sobre o
pensamento como deveriam. A sua proposta é digmifio a importancia desses
elementos na construcdo do que denomina enfim da teuria sobre o
pensamento. Nessa perspectiva, o primeiro desse®ios, o limite, remonta a
concepcao do proprio limite como um conceito, anado tanto suas dimensdes
espaco-temporais quanto as divisdes que se coldoptamente, intra-psiquica e
intersubjetivamente, aspecto do qual resulta aesspaduplo-limite

No que diz respeito a representacao, trata-se etoeelto dominante da
teoria psicanalitica, na opinido de Green (1982a)representacdo engloba
minimamente oS campos da representacéo de comsaepiesentacdo de palavra
e compreende tanto 0 movimento de abstracao que slsguma a outra quanto o
movimento regressivo no qual as palavras sdo #ratadmo coisas. A referéncia
a representacdo no trabalho analitico ocupa igudémem lugar essencial e

facilitd-la deve ser mesmo uma fungéo da analise:

Quaisquer que sejam as modalidades de arranjosqi@ére analitico, é

afinal de contas a representagcdo dos processosiqusig intra-subjetivos e
intersubjetivos, que visa o0 essencial da acao mitiza... Eu sugeriria mesmo
gue os arranjos do enquadre ndo tém outra funéfo @ facilitacdo da funcéo
de representacdo... Para que teimsight € necessario primeiro que tenha o
representéavel (Green, 1982a:269; minha tradug&o).

De fato, a impossibilidade de construir represé@a@u 0 sentimento de
nao conseguir dar uma forma representavel a cestaslos afetivos agonisticos
provocam a paralisia do pensamento. Nessa congyntos processos de
ligacdo/desligamento que igualmente se constituarelementos para uma teoria
sobre o pensamento tém como finalidade mais ammanatrucdo do pensar

(Green, 1982a). Direcionado pelo trabalho dialéties pulsfes de vida e de
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morte, o ligar constréi as representacdes e @ag;lpautado num desligar prévio,
constitui o pensar. Nesse sentido, tanto as repeegEes que resultam da ligagao
entre representacdo de coisa e representacaoalegpglianto o pensar indicam
ja uma formalizagdo do pensamento, ou seja, forreafisticadas das
ligagbes/desligamentos.

Finalmente, tem-se a abstracdo, o elemento que fesani mais
especificamente o pensamento, pois consiste naafsuhjetiva mais purificada
de derivados pulsionais e de cargas afetivas (GrE@8Ra). Esse poder que a
abstracdo expressa testemunha a eficacia do pemsarmea conquista da
racionalidade. Na verdade, a abstracdo reflete taut@s® paradoxal do

pensamento:

“(...) o pensamento deve obedecer a dupla tarefaseleafastar
suficientemente dos derivados pulsionais dos quesse sem cessar de manter
contato com suas raizes afetivas que Ihe ddo seudeeverdade. Existe ai uma
estrutura paradoxal do pensamento em psicanéligaalaéo se pode descuidar”
(Green, 1982a:271; minha traducao).

O carater paradoxal do pensamento poderia pressppaacdes continuas
que promovessem 0 movimento dos representantepudsS8es em direcdo a
abstracao (Green, 1982a). Todavia, esse procesxpbea, diferentemente, por
forca das rupturas empreendidas pelas diferentesagfies que compdem o
trabalho do negativo, o que indica, portanto, gaeuma descontinuidade no
processo de estruturacdo do pensamento e, portgnonente no processo de
constiticdo psiquica.

Garcia (2009) discute a questdo da continuidadg®ina no processo de
constituicdo psiquica contrapondo o referencial nwibitiano ao greeniano.
Atribuindo a Winnicott a continuidade como postuladindamental, a autora
lembra como neste referencial ndo € necessarianvdmte a distingdo entre
subjetivo/objetivo em funcdo do paradoxo que cogetanto a realidade interna
guanto externa, diferenciando ambas as realidades,no entanto, jamais fazé-lo
por completo. A transicionalidade fundada sobreacagioxo que congrega a
indecidibilidade interno/externo evidencia perfeiente a continuidade na
perspectiva winnicottiana defendida pela autoraat@stando com a posicéo de
Winnicott, Garcia aponta que o arcabouco tedriaustaido por Green sobre a

constituicdo dos limites psiquicos se sustentauaaformalizacdo maxima, sobre
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o trabalho do negativo. A acdo do negativo condistgcamente em diferentes
maneiras de constituir limites ou de estabelecerebas, isto é, de dizerdq
determinando operacdes de ruptura responsaveis lBma uvinstancia pelo
apagamento do objeto primario como condicdo negagsara a constituicdo do
duplo-limite e para a capacidade de pensar. Embesg contraponto entre
continuidade e ruptura pautados nos referencialidaicott e de Green os faca
parecerem autores com concepcoes tedrico-clinmadgmais dispares, isto nao
se confirma na medida em que ambos prezam a dimelss@aradoxo (Garcia,
2009). De fato, o carater paradoxal da estruturgpeaftsamento defendida pelo
proprio Green (1982a) demarca bem a direcdo da auatsse sentido, embora
muitas vezes isto nao fiqgue tdo nitido como o marser no referencial
winnicottiano.

O vocabulonegativo € fortemente polissémico e, dentre as acepgdes
possiveis, encontra-se as seguintes idéias: a)cdpoativa, na qual cada termo,
positivo e negativo, busca suplantar o outro (simnéo); b) oposicdo apenas
simétrica, na qual ambos os termos séo intercamiBiarelacionando-se entre si
sem um contexto de luta (sim e n&o); ¢) uma auséatente, ou seja, algo que
mantém sua existéncia potencial mesmo que naorsf perceptivel, como o
conteudo recalcado; d) nada, o que se refere agadoee ndo é mais ou ao que
jamais chegou a ser (Green, 1993c:31-2). Concotaitante, o0 uso do negativo
comporta também a idéia de umrabalho no sentido de que processos de
transformacdo estdo em curso no psiquismo (Gre@d2)2 Desse modo, o
trabalho do negativo em psicanalise abrange o ntmjdas operacdes psiquicas
que exercem uma funcdo de negativizacdo tais comexcmrporacdo, O
recalcamento, a alucinacéo negativa, a clivagenmegativa (Green, 2002). Para
além de uma defesa psiquica, essas operacdes rantaet diretamente
articuladas a uma tomada de decisdo ou a um julgana® fim do qual uma
resposta, afirmativa ou negativa, sera formuladgue ndo ocorre em outros
mecanismos de defesa como o retorno sobre si, easéy no contrario ou a
sublimacéo.

Os julgamentos de afirmacao/negacao envolvidosaiatho do negativo
encontram-se associados a atividade correspondemtalualismo pulsional
desenhando duas linhas de acédo: afirmacaol/ligagéafp de vida (Eros) e

negacao/desligamento/pulsdo de morte, séries ddi@cas que, no entanto, ndo
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necessariamente implicam no sentido de que a affromé sempre positiva ou de
que a negacdo é sempre negativa (Green, 2002)udleggrefere especificamente
a constituicdo do duplo-limite, os mecanismos negatiores, embora acionados
pelo desligamento da pulsdo de morte, sdo essemritd positivos, pois
comportam uma nova ligacdo acionada pela pulsaovide Justamente o
movimento entre afirmacao/ligacdo e negacéo/deskgéo permite o
apagamento do objeto primario e sua internalizag@oo estrutura psiquica
possibilitando o desenho de um espaco psiquicco@lesapaz de comportar as
producdes subjetivas dentre as quais se situanoosgsos de simbolizagéo.

Inspirado sobretudo no artigh negativa(Freud, 1925), Green (1986b,
1988b) retraca o mito da origem pautado no trabdthaegativo postulando que
a excorporacao é a manifestacao inaugural dedsshoaque leva a constituicdo
dos primeiros limites psiquicos. Esse € um momagteém da linguagem em que
um ndo se expressa no nivel das mogdes pulsionais omiseguinte questao é
colocada:me agradaria engolir ou cuspir@m julgamento inicial de atribuicéo
entdo € feito por um eu-prazer originario que, ancéo do que € agradavel ou
desagradavel, atrelado respectivamente ao que rpiopa prazer ou desprazer,
integra a si 0 que é bom, isteBgole diz sim e ejeta 0 que € mau, istocéspe
diz néo.

Certamente a excorporacdo corresponde a uma itlsgmnto de vista
dos primérdios da psique, uma vez que ocorre no entomde dependéncia
absoluta do bebé em relacdo ao ambiente, dentwmiderso do objeto subjetivo,
guando ndo é ainda possivel empreender uma agda dist externalidade para
desembaracar-se do que parece desagradavel (G8886h). De todo modo, o
movimento de expulsdo do que € desprazeroso aasegusrimordios de uma
diferenciagdo eu/ndo-eu ao instaurar um espacote qual o eu pode nascer
como organizacdo mais complexa: “Para poder diperassi mesmo, € preciso
poder dizer ndo ao objeto” (Green,1986hb:292).

Quanto a externalidade, é importante notar quéganuento de atribuicao
determinante do movimento de cuspir ou vomitar/gp@a@r implica apenas no
reconhecimento de um espaco externo para onde ssmae os produtos da
excorporacao, pois nao existe ainda a concepcaooljeto percebido
objetivamente como ndo-eu que poderia recebé-lodavia, o objeto esta 14,

mesmo que, nesse momento inicial, ainda ndo sef@lpdo como tal, pois de
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7

fato, como afirma Green (1986b:293; grifos meus): que é agradavel ou
desagradavel para o eu se fundamenta naquilo q@eadado ou ndo agradado
pelo objetd’

Sendo assim, o limite originario marcado a pasdiogeracéao inaugural do
juizo de atribuicdo articula-se ao prazeroso/desposo do material ejetado ao
mesmo tempo em que constitui um dentro/fora. Segufctud (1925), em
seguida ao juizo de atribuicdo, outra operacacsdanecessaria no nivel do
julgamento de existéncia no qual o eu-realidadenitigh deve decidir se a

divisao interno/externo coincide com a diferenggibln/subjetivo:

A outra espécie de decisdo tomada pela funcaolgnjento — quanto a
existéncia real de algo de que existe uma repEsEnt(teste de realidade) — é
um interesse do ego-realidade definitivo, que semilve a partir do ego-prazer
inicial. Agora ndo se trata mais de uma questdesaler se aquilo que foi
percebido (uma coisa) serd ou ndo integrado aoneg®uma questdo de saber se
algo que esta no ego como representacdo pode descoberto também na
percepcéo (realidade) (Freud, 1925:267).

O juizo de existéncia implica entdo em julgar aespondéncia entre o
que € percebido internamente e 0 que se encontieanamente. Trata-se aqui
basicamente do teste de realidade com o qual arhidatk tem que se a ver no
intuito de equiparar a realidade do mundo exterreabcom a realidade psiquica
(Freud, 1911). Todavia, o julgamento de existéimuiica um trabalho ativo do
pensamento j& em curso, pressupondo ndo apengsresem@acdo como um
componente da psiqgue como também o fato de questdsd a postos para o
trabalho de re-encontro do objeto na externalidamenento em que é assegurada
a realidade que a autoriza (Green, 1982a). E essacontro que viabiliza a
descarga mobilizadora da satisfacdo. Ora, outlmsepsos precisam entao ocorrer
antes do juizo de existéncia vigorar, pelo menogugodiz respeito a constituicao
dos limites intra-psiquicos e das representa¢c@es.corresponde, em termos de
trabalho do negativo, respectivamente ao recalgualgcinacdo negativa.

O recalcamento entdo, outra operacdo do trabalhoegativo, vai se
mostrar necessario uma vez que a excorporacao sppaderoso nao impede o
retorno das primeiras impressdes sob a forma deriéxgia dolorosa (Green,
1982a). O recalque é colocado entdo em movimeniod e ainda incipiente

constituindo as primeiras fronteiras intra-psigsiciastitui-se desse modo uma
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operagdo que se repete ao longo da existénciaigmsigma vez que “0 eu €
obrigado a retomar periodicamente por sua contabalho do negativo que antes
dependia apenas de mocdes pulsionais” (Green, 1Z8Hb

A alucinacéo negativa, por sua vez, caracterizees® “a nao-percepcao
de um objeto ou de um fendmeno psiquico perceptivalta-se entdo de um
fendbmeno de apagamento daquilo que deveria seelpdet (Green, 2002:267).
A importancia desse mecanismo deve-se justamepteraocao do trabalho do
negativo estruturante do continente psiquico e sjga@ necessario para 0
encadeamento dos pensamentos, ou seja, a instawagiampo psiquico e do
vazio impulsionador das ligagbes que constituir@o representacbes e as
abstracGes do pensar. Aqui esta em jogo a insturag psique do espacamento
necessario a todo processo de pensamento e dedemy ou, dito de outro
modo, da possibilidade da emergéncia do brancossé&de a cadeia do
pensamento que, na verdade, se estabelece natilmsdaale:

“Ela [a alucinacdo negativa] ndo € a auséncia gessentacdo, como
sugere a auséncia de imagem no espelho, re@esentacdo da auséncia de
representacaoA alucinagdo negativa € o conceito tedrico qaepéecondicdo a
toda teoria da representacdo, se trate do sonhdaoalucinacdo” (Green,
1977b:297; grifos do autor).

Longe entdo de ser um fenbmeno patoldgico, a agém negativa
consiste em uma experiéncia perceptiva que perpastaa normalidade quanto
a patologia, configurando-se afinal numa matriz wempara ambas estas
perspectivas (Green, 1977b). Na psicose, no entanbranco produzido pela
alucinacao negativa se materializa diretamenterancbh ou vazio do pensamento
a que a atividade delirante rapidamente vem pregndbe outro modo, na
neurose, ocorre uma dupla negativizacdo, a primgu@ permite abrigar 0s
pensamentos e a segunda que permite o pensartasinge (Green, 1977b) ou
ainda que permite a percepcao dos proprios proeesspensar (Green, 2002).

Segundo Green (2002), a atuacdo mais fértil daraslg&o negativa na
normalidade relaciona-se a funcdo enquadrante dodadps ambientais

primarios:

“Uma das aplicacbes das mais fecundas do conceit@ldcinacao
negativa, que ndo se aplica a psicopatologia, masarée integrante da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

170

normalidade, € de conceber a situacao descritd\ramicott do holding como
estrutura continente, cuja memoria permaneceradguarpercepcdo da mae nao
estiver mais disponivel, pelo fato de estar ausd@eeen, 2002:270).

Essa primeira negativizacdo que ocorre em relag@ntorno ambiental &
primordial para a constituicAo do continente psgigucapaz de abrigar 0s
pensamentos. Em seguida, o continente enquadnagerpionado pelo ambiente
assim internalizado podera abrigar uma nova negati&io, qual seja, o
apagamento da representacdo do objeto primari@fGi®82a). Esta, no entanto,
s6 é possivel na medida em que o objeto é repeskemia psique ndo mais se
confundido com o eu-prazer originario como o enadi¢ a indiferenciacdo mae-
bebé, antes de iniciado o trabalho do negativo.

Mas por que uma vez representado o objeto primdan;se entdo
novamente necessaria a alucinacdo negativa? Astaspara esta questao indica

ainda um outro movimento da alucinacdo negativa:

A hipotese que eu faco € que entre o jogo de rept@sio e o
nascimento de um pensamento propriamente dito skevestituir uma alucinacao
negativa da representacdo do objeto (a mae ouod geia que advenha nao
apenas uma representagdo mais ou menos realista,sustenta Freud, mas uma
representagcdo das relagbes no seio de uma repigidene entre diversas
representacodssreen, 1982a:277; minha tradugao)

A suposicdo de Green quanto a necessidade de uwea alocinacdo
negativa da representacdo do objeto é justificad@ota de rodapé que se segue a
esta citacdo na qual o autor se remete a idéiarsemefendida por Freud de que
existe uma atividade de pensamento inconscienballrando paralelamente a

atividade perceptiva:

“Dai a idéia, que Freud sempre defendeu, de unmapssT#o inconsciente
gue trabalha a distdncia dos restos perceptivagnérios. Parece-me que o
afastamento ndo basta para criar as condigbes tiedtalno, mas que é
necessario postular um apagamento da represent@géeen, 1982a:277; minha
traducéo).

O apagamento da representacdo € levado a termo tgadlalho de
negativizacdo empreendido entdo novamente peléaahgio negativa. Esse € o
passo derradeiro necessdario para 0 pensar incotesci®@ alucinagdo negativa
abrange portanto a realidade externa tanto quanioteana (Green, 2002).
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Externamente, uma percepcdo € negativizada, coidersva a situacdo de ndo
percepcdo do ambiente que desempenha de modocestditiente bom os seus
cuidados continentes, e passa em seguida a eag@bucontinente do espaco
psiquico. Posteriormente, a alucinacdo negativanagifesta no apagamento do
objeto priméario e na sua subsequente representeggmsique. Por outro lado,
internamente, a alucinagdo negativa atua aindaes@wssa representacao,
configurando uma auséncia de representacao quelénénte representada, dai a
idéia defendida por Green (1977b:297) da alucinag@&gativa como a
“representacdo da auséncia de representacao”.f@sta final da alucinagao
negativa constitui a auséncia ou 0 branco necessanis processos de
simbolizacdo que perpassam a construcdo/reconstrdearepresentacdes em
CUrso consciente ou inconscientemente.

Em conjunto com a excorporagcdo e o recalque, analc&o negativa
compde as operacdes do trabalho do negativo quetitt@m os limites psiquicos
e que organizam a possibilidade de pensar os pensasn Nessa direcao teorica,
0 objeto primario é de fundamental importancia etagdo as provisbes que
proporciona as necessidades do bebé (Green, 198é&@mpenhando seu papel
num contexto de cuidados suficientemente bom, etolnjéo é percebido e o bebé
pode continuar experimentando a ilusdo na qualecitantra o objeto subijetivo.
Nesse momento ainda de indiferenciacdo primariegobdo eu-ideal onipotente,
sdo as aceitagcOes e recusas do objeto proporcomata tempo adequado que
estabelecem as condi¢Oes de julgamento de atrdop@é o eu ainda incipiente
em termos de prazer/desprazer.

Na verdade, as funcbes que desempenha o objetarrise estendem
para aléem das provisbes com que atende as neakssida bebé, sendo estas
sempre parciais e temporarias (Green, 2002). Destes funcdes, inclui-se a de
investir o bebé assim como de refletir para elewisvestimento sobre o objeto,
de despertar e de enquadrar a atividade pulsiongli@mente, a funcdo de estar
presente/ausente e desse modo estabelecer modalidadunido/separacédo que
abrem a construcédo de representacdes e ao pessdenfais funcdes do objeto
destinam-se, grosso modo, a sustentar a experi@eialusdao, a atrair o
movimento do bebé em sua direcao e a se deixan sunfstituir por outro objeto.

A presenca suficientemente boa do objeto primadcentorno do bebé

comporta os tempos da presenca/auséncia, da catgfavacao, que qualificam
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a harmonia ritmico-espacial primaria facilitadorargp que o bebé exerca o
mecanismo de excorporacdo do que percebe comordddagl ou mau (cf.
Roussillon, 1991). Paulatinamente, este processagura uma descontinuidade
dentro/fora. Contudo, o mau externalizado conte@xercer pressao indicando a
forca da auséncia, da privacao, dos limites, quiosaos poucos elaborados na
construcdo do principio de realidade e articulados principio de prazer.
Consequientemente, uma divisdo interna provocada pedalque originario
demarca uma nova descontinuidade, agora entremeasso (Green, 1977a).

Espera-se em contrapartida que, através da al@cinaggativa, se
consolide internamente o objeto bom, ou seja, aqoigleto presente no entorno
do bebé cujos cuidados suficientemente bons tom@mnuma auséncia em
presenca (Green, 1982a). Através desta operacamhjeto bom mantém-se
internamente como um continente do eu, ou, ditoudso modo, como estrutura
enquadrante da psique constituinte do espaco rfeeds auséncia. Isto capacita
0 eu para empreender ligacdes e para evocar codjsente da percepcdo em
pensamento. Os mecanismos internos que passam &r&olugar na psique,
primordialmente referidos a realizacdo alucinatdaaexperiéncia de satisfagéo,
operam uma continuidade em substituicdo a descoddde original ocasionada
pelo movimento expulsivo da excorporacao e assigsipititam a psique o prazo,
a espera ou o adiamento, condizentes com o props&sgico secundario. E claro
gue o eu da realidade definitiva ainda ndo est&igor, mas certamente ele se
encontra a meio caminho uma vez que ja esta cacmadpratica a capacidade de
formar representacfes com certa eficacia e dudakli.

O trabalho do negativo nas suas diferentes maag@ss viabiliza enfim o
obrigatorio apagamento do objeto primario e a oginsete constituicdo do duplo

limite que abarca tanto o plano intersubjetivo gqoanintra-psiquico:

“(...) eu diria... que o0 objeto absolutamente nedfes a elaboracdo da
estrutura psiquica, deve se apagar. Ele deve se daguecer como constituinte
da estrutura psiquica; ele existe sob a formaudada de que néo € constitutivo da
estrutura psiquica, mas se apresenta diferenta, @esho objeto de atracdo ou de
repulsa’(Green, 1988hb:301)

Entdo o apagamento do objeto primério € a condig@et qua nopara
gue se construa um espacgo psiquico pessoal capazsegurar 0s processos de

simbolizacdo. Decerto, do ponto de vista do bebé& experimenta a ilusdo
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durante a dependéncia absoluta, o objeto ndo desd@mpnenhum papel
fundamental na constituicdo da sua subjetividadguesonem mesmo o percebe
como objeto. Todavia, do lado do objeto, a sufw@ma sua maneira de estar
presente inclui naturalmente a satisfacdo e, pmxtam prazer e o incentivo a
atracdo, e, na mesma medida, a falha, o erro @ desprazer e um motivo para a
repulsa do bebé para com o que percebe como ddaagralsto significa que o
objeto suficientemente bom o é justamente pordgusfaae também falha de uma
maneira natural, suportavel, que se mantém no tempg, sem avancar para o
tempo do trauma, x +y + z (Winnicott, 1967a; Rdless 1999).

Na conjuntura das relac¢des priméarias, Green (1388bgrifos do autor) &
enfatico quanto ao paradoxo intrinseco ao papel dpsempenha o objeto
suficientemente bom no que diz respeito a ativiqadsional: ‘© objeto esta la
para estimular, para despertar a pulsdo e, a0 mesempo, para conté-ta
Desempenhando entdo uma funcdo paradoxal de esttontencdo da atividade
pulsional e, além disso, perpassando necessariem@nfalha, o erro, a
inadequacao, o objeto suficientemente bom € o poatpartida para incentivar
investimento/ligacdo/atragdo ao que € percebido ocopnazeroso ou o
desinvestimento/desligamento/repulsa ao desprazeros

Concomitantemente ao incentivo a atividade pul$jonaobjeto deve
também conter a pulsdo, tarefa na qual s6 podesqmos se respeitadas as

seguintes condigoes:

- que o objeto continue a se ocupar do Eu da @ajatescarregando-a do
excessivamente desagradavel;

- que o objeto substitua o espaco indiferenciada pecolher o que era
designado anteriormente como excorporacdo e quea agerece o nome de
projecao, consentindo em ser vivido como mau anesmo tempo, jogando na
transformacdo dessas projecBes e em sua restithigdanca. (A mde néo
acredita mais na maldade do bebé do que na suagr{GL986h:292).

Ou seja, inicialmente o objeto dispensa cuidadosetatdo ao bebé por
um certo tempo que recobre a indiferenciacdo prardurante a qual desperta a
atividade pulsional. Suficientemente bons, essefadas sustentam para o bebé
uma continuidade para as primeiras rupturas emgiden pelo trabalho do
negativo de excorporacdo do que é percebido compraleeroso. Mantendo-se

nesse lugar, ou seja, suportando a excorporacéelmdy o objeto facilita ao bebé
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iniciar-se no trabalho do negativo que ira afinph@a-lo e introjetd-lo como
estrutura constituinte da psique, dos pensamentirs @roprio pensar. De fato,
isto favorece diferentes processos subjetivos, releos quais os fendémenos
transicionais e mesmo as vicissitudes da agressigi§Garcia e Damous, 2008).
O objeto que exerce sua funcdo de modo suficiemtni®m constitui assim de
maneira fluida uma auséncia que é presenca poltemees permite 0 seu
apagamento e a sua subsequente transformacaoretaraspsiquica. Figueiredo
e Cintra (2004) sinalizam o duplo movimento de gégaque constitui esse

processo e seus resultados:

“E negado ‘para dentro’, sendo esquecido e coewveo-se em estrutura
psiquica, em uma espécie de vazio interno, baseldalesejante e dos processos
de procura e conhecimento; € negado ‘para forataddo-se perder e distanciar-
se para reaparecer como objetos da atracdo e uladep(Figueiredo e Cintra,
2004:18).

Assim, para que o objeto primério seja estruturdontespaco de auséncia
na psique, ele precisa antes se deixar esqueceejarecisa se deixar apagar ou
negar, para que entdo possa ser absorvido comacausEm estrutura. Esta
manobra constitutiva dos limites psiquicos reqpertanto, ndo apenas a justa
presenca do objeto como também, e inevitavelmentagdo do trabalho do

negativo, como bem demarca Garcia (2009:84):

“Estas diferentes formas de dizer ndo, funpéocepsdo trabalho do
negativo, sao cruciais na delimitacdo dos espaceluipos, mas é
principalmente na sua inflexdo sobre o objeto min&@gue o trabalho do
negativo adquire toda sua enorme importancia pacanstrucdo dos limites
externo/interno”.

E ent&o o apagamento do objeto primario que coadirglmente toda a
importancia do trabalho do negativo para a con&trun@o apenas de um aparelho
psiquico, mas igualmente de que este seja cappgndar 0s pensamentos, numa

alusdo ao referencial bioniano.

4.4 — Do trabalho do negativo patolégico aos transt ornos do
pensamento
Na medida em que fracassa o trabalho do negativotansfa de

apagamento do objeto primario, ficam seriamentepcometidos a constituicao
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dos limites eu-objeto que favoreceriam uma conéigdo narcisica mais ou
menos delimitada, assim como também a constitudgddimites intra-psiquicos
que capacitariam a simbolizacdo e, conseqgientementiominio interno da
atividade pulsional. Nessa conjuntura, as viciggisudo objeto se complicam,
permanecendo aprisionadas na analidade primarize(Gr1993b) e, em
contrapartida, impingindo ao sujeito o estabelentmele contratos narcisicos ou
ligacdes primarias ndo simbdlicas (Roussillon, J989n termos greenianos, na
medida em o trabalho do negativo se estabeleceateim patoldgica, ndo se
constitui o duplo limite adequadamente, o que tam que as clivagens tendam a
assumir a cena psiquica em detrimento do recaltperando paralelamente ao
mecanismo de desinvestimento radical ou depress@&ana, levada a cabo pela
prevaléncia da pulsdo de morte no exercicio de fesnedo desobjetalizante
(Green, 1986c). Clinicamente, os pacientes se ewraih entdo sobretudo
agressivamente e através de atuacdes, o que sedagpanhar dos ataques ao
enquadre, das dificuldades na esfera da transfarémeen seguir a regra
fundamental da analise e em aceitar as interpresagdém da reacéo terapéutica
negativa, produtos basicamente de transtornos ngapento como decorréncia
do fracasso do trabalho do negativo.

A dificuldade de apagamento do objeto priméario eccprso do trabalho
do negativo perpetua um aprisionamento na dialétpalsiva correspondente as
primeiras manifestagcbes do negativo (Green, 198888b). O principio do
prazer-desprazer que orienta a l6gica do processmuipo primario,
experimentado pelo eu como o que € agradavel cagdetavel, ndo encontra
respaldo em experiéncias prazerosas ou desprageroean 0 o0bjeto
insuficientemente bom. Excessivo para a psiqueniihfapor intrusdo ou
inacessibilidade, o objeto interfere no juizo débaicdo que esta nas bases do
trabalho do negativo de excorporacdo, ndo podemdosgo ser submetido a
operacdo de apagamento levada a termo pela aléoimsgativa estruturante do
espaco psiquico. Desse modo, torna-se impossix@l déao para o que é mau ou
desprazeroso, ou Sim para 0 que € prazeroso, daixeas quantidades de tensao
tdo invasivas como extravasantes e sem possikelidadatribuicdo qualitativa.
Nem engolir, nem cuspir, ambos 0s aspectos coaxideemodo paradoxalmente
patolégico no fracasso do trabalho do negativo sgra uma distingdo ou

separacdo seja possivel (Green, 1988b). Adentrerd@o no contexto da
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analidade primaria (Green, 1993b) segundo a qualjeto eterniza-se entalado
como um eixo interno a forjar um narcisismo couostdo o que Figueiredo e
Cintra (2004:43) propdéem chamar de “objeto obstggan

Certamente a analidade primaria € uma questaodisseitida no universo
dos casos-limite, pois tange justamente aos trare&onos limites do eu, aos
envelopamentos cadticos e precarios que deterninaeio caminho entre o eu e
0 nao-eu e assim as dificuldades de configuracémsiea tdo pregnantes nesses
casos (Green, 1993b). Tais aspectos ndo sado Haietie encontrados nos
trabalhos classicos sobre a analidade que versaatmgmte sobre o controle
pulsional e os destinos da libido, assim como &disdio e a incapacidade de
escolher que caracterizam o carater anal e a reeolisessiva. Contrariamente a
estas situacdes clinicas, na analidade primar@,seétrata de interdicdo ou de
davida quanto a legitimidade do prazer ou mesmoetsura rigorosa impingida
pelo supereu, mas de impossibilidade de reter axgdelsar o objeto de maneira
que pudesse tornar-se, respectivamente, uma passasaim objeto alheio a si
mesmo (Figueiredo e Cintra, 2004). Configura-seseentido um “narcisismo
anal” (Figueiredo e Cintra, 2004:39) indicado pap®go obstinado ao objeto que
permanece eroticamente retido, tal como uma colecal estruturada no reto
servindo como eixo ou protese interna das falhedsieas primarias.

Segundo Green (1993b), no ambito da analidade pamao mesmo
tempo em que a coluna protética estrutura um adente ossatura rigida e
favorece algum funcionamento social aparentemerdemal, ela mantém
paralisada e obstruida a dialética expulsiva deathe do negativo estruturante,
obstipando os processos de pensamento. Dai aer@acfio de objeto primario
obstipante sugerida por Figueiredo e Cintra. Esdgetm fracassou
desmedidamente em suas funcdes e as relagbesegtidzecom ele estdo longe
de se caracterizarem de maneira ambivalente, au g@igregando componentes
libidinais e agressivos, pois 0 amor logo tomaado 0dio sob a forma de um
pacto fiel e eterno ao objeto que € amado odiosm&mneen (1993b:308) assim

afirma em relagdo a ambivaléncia na probleméaticandéidade primaria:

“(...) ha, na base do modo de relagdo com o obgetfirmacdo de um
direito a contradigcdo das escolhas. ‘Eu ndo quscoller; quero a coisa e seu
contrario.” Inutil dizer que, nessas condicbesamsts bem além do que se
convencionou chamar de ambivaléncia.”
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Longe da ambivaléncia entdo, a relacdo com o opj&teério é pactuada
pelo 6dio e € perpetuada de tal modo que o obde phegar a ser substituido
por outras relacbes com caracteristicas sadomasasjuiEntretanto, o objeto
primario jamais é esquecido nessas circunstarrei@sarecendo a cada vez que se

rompem essas relagoes:

O d4dio sela um pacto de fidelidade eterna ao olgjgtoario, e este pode
ser substituido por outros que, no entanto, jafieaism esquecé-lo, apesar das
aparéncias. Espera-se entdo ver o sujeito se lantdigacdes sadomasoquistas,
mas estas, de fato, ndo tém a intensidade quedsegmzontrar em outro lugar,
pois a ruptura condena o sujeito ao retorno a&wlisto €, aos objetos primarios
internos que, por sua vez, permanecem imutavess. &intinuam sendo o teatro
de uma relagdo sadomasoquista essencialmente fuedadima prova de forga
(Green, 1993b:308).

Na verdade, o objeto em questdo na analidade pamdio foi
inicialmente esquecido para entdo ser reenconiado a ser alvo das pulsdes
libidinais e agressivas. Ele €, antes de tudo cs,mratido odiosamente como
dejeto indispensavel e insubstituivel, como umagkefobstinada do territorio
subjetivo que ndo adentra na indecidibilidade pataldestruturante. Sem solucéo
para a questdo quanto a engolir ou cuspir, fundeahea trabalho do negativo, a
psique nascente mergulha no fracasso do trabalhmeadmtivo. O objeto
obstipante proprio da analidade primaria demorsttao um paradoxo patologico
absolutamente representativo do fracasso do trabath negativo enunciado
apropriadamente commem sim, nem nadcste paradoxo patoldgico € marcado
pela indecisdo quanto a existéncia ou ndo do olgeté claro, de si mesmo.
Indagacgbes perfeitamente cabiveis para essa iAdese&iam: “Estou morto ou
vivo?”, “O objeto estda morto (perdido) ou vivo (entrado)?” (Green, 1977a:
89).

A coexisténcia paradoxakim e nap por si s6, diz respeito a
indecidibilidade originaria propria da transiciddade (Roussillon, 1991). O
paradoxo sobre o qual se fundamentam os fenOmearsdionais comporta um
funcionamento mais ou menos intricado entre pullsigida e de morte nas suas
respectivas tarefas de afirmacédo/ligacdo e negdeslmamento, conquistas
louvaveis do aparelho psiquico no caminho da siiégho (Green, 2002).
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Na patologia, no entanto, verifica-se justament®iatrario do paradoxo
sobre o qual se pauta a indecidibilidade transaioma medida em que
preponderam a clivagem ou a recusa. Estas operagddmra componham o
trabalho do negativo, realizam negativizacdes apentermediarias, pois se
organizam sobre a coexisténcia patolégica do sidoendo, melhor entédo
sinalizado commem sim, nem n&@reen, 1986a).

Mas o que de fato determina o paradoxo patolégertam os efeitos
psiquicos das falhas precoces do objeto que impedea®u apagamento pelo
trabalho do negativo? Ou seria a pressdao do mowmpualsional exigindo
satisfacdo, talvez experimentada de maneira exeessportanto, traumatica?

Na verdade, a caracterizacdo do paradoxo patoldgsiaurado pelo
fracasso do trabalho do negativo em apagar o olpjéteario envolve tanto o
papel desempenhado pelo objeto quanto o movimentsiopal, uma vez
considerado que “o objeto € o revelador das puls@@sen, 1986c¢:64). A
principio, o objeto deve estimular o movimento mural e Ihe dar contorno,
contendo-o, além de deixar-se apagar de modo gssapser substituido por
outros objetos (Green, 1988b). Numa concepcédo eottmna, isto é também o
esperado em relagdo as provisbes ambientais suéniente boas no sentido de
facilitar o desenvolvimento maturacional. Em termasnianos, trata-se do
trabalho deréverie materna hipotetizado a propdsito da funcdo deir@émtia
exercida pelo objeto primario.

A presenca suficientemente boa do objeto implican@mser percebido na
proporcdo em que exerce os cuidados primariosguass falha gradativamente
de modo a favorecer os processos subjetivos gée est andamento, dentre eles
a destruicdo/sobrevivéncia do objeto e os fenbmdrmssicionais. Quando
excessivo, 0 objeto primario ndo se deixa apagssarthoniza 0s ritmos que
favoreceriam a organizagdo da experiéncia de ilusade todos o0s seus
desdobramentos (Roussillon, 1991) e provoca umgamednto entre o objeto e a

pulséo:

“Recai-se, nesse momento, em uma espécie de o@adéscentre o
objeto e a pulséo, e o objeto, ao invés de sereaama a pulsdo toleravel, é o
gue, ao contrdrio, a torna ainda mais intoler&ein solucdo, sem compromisso.
E abusivo falar aqui de desejo ou mesmo de noataRpradoxalmente, esse
excesso de presenca do objeto ndo d& lugar a eepaedo, mas a todas as
formas de saidas extrarepresentativas (...)” (GE88b:302).
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Diante do fracasso do trabalho do negativo em apaghjeto primario, o
objeto aprisionado na analidade primaria ndo temmocexercer adequadamente o
estimulo e contencéo da atividade pulsional e & tobstipante. Amalgamado a
pulsdo, o objeto obstipante estd na origem dosstbaros na esfera do
pensamento que se evidenciam através dos deserdat@srepresentativos.
Antes disso, contudo, esse objeto reflete as dificles quanto aos destinos da
pulsdo que permanecem sob a categoria de excespsique exacerbando o
desamparo fundamental e configurando cada vez anarguadamente um estado
traumatico. Certamente, o trabalho do negativolpgitto tende a se agravar na
medida em que nao possibilita o intrincamento epiriedo de vida e de morte
levando esta ultima a prevalecer sobre a pulsdaddeou ainda a empreender,
sozinha, mecanismos radicais de negativizacéo.

Especificamente quanto as pulsdes, parte-se da ddémovimento entre
pulsdo de vida e pulsdo de morte articulando-semfioome os mecanismos de
ligacdo e desligamento, respectivamente (FreudD)192reen (1986c¢) retoma
essa paridade entre ligacéo e pulsao de vida,pdado, e desligamento e pulsao
de morte, por outro, e propde funcdes especifieas pma e outra entendendo
gue os dois mecanismos, de ligacdo e de desligapm@rdem estar presentes em
cada uma. Sendo assim, em relacdo a pulsdo deovidgetivo essencial consiste
em garantir umduncao objetalizanteisto €, criar relagdes. A caracteristica do

trabalho psiquico nesse sentido é manter o investorsignificativo:

“Este processo de objetalizacdo ndo se limita asftobamacdes de
formacgfes tdo organizadas como o eu, mas pode wgpeito a modos de
atividade psiquica, de maneira tal que, no liméte, proprio investimento que é
objetalizado” (Green, 1986c¢:64-5).

Entdo, levada as ultimas consequéncias, as ligaggseendidas pela
pulsdo de vida garantem a meta objetalizante qapresenta principalmente nos
processos de simbolizagdo. A funcédo objetalizam@tudo, requer uma
articulacéo dialética entre ligacdes e desligansgendai a entrada em cena da
pulsdo de morte intrincada com a pulsdo de vidanaln em conjunto na meta
objetalizante (Green, 1986¢). Com efeito, sob oid@mrda funcéo objetalizante,

os desligamentos que incidem sobre as relagcdesocobjeto e sobre o proprio
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investimento produzem um movimento psiquico no identda re-ligacdo
articulando, portanto, construcéo/reconstrucéordpsesentacdes, dos processos
de simbolizacdo, enfim. Todavia, uma desfusédo aegrtre 0s componentes de
vida e de morte redunda na prevaléncia de deslig@®e, na sua radicalidade,
redunda no desinvestimento como manifestacdo prope uma funcdo
desobjetalizantemeta derradeira da pulsdo de morte (cf. GreeB6d)9

Desse modo, se sim e ndo coexistem sob a prevalé@ei meta
objetalizante da pulsdo de vida, entdo o trabalhmehativo incidird sobre o
psiquismo de modo predominantemente conjuntivo €@Grel988b). Evoca-se
nesse sentido a reunido que deriva da formacammigromisso resultante do
recalque, ou ainda os objetos e fendmenos transisiopreconizados por
Winnicott (1971), nos quais os dois aspectos, sitde@ dentro e fora, coexistem
positivamente. Contudo, na falha da funcdo contant objeto, as pulsdes
dificilmente alcangam um intrincamento suficienpeevalecendo nesse caso a
meta desobjetalizante da pulsdo de morte. Por gomde, o trabalho do negativo
se manifesta principalmente de modo disjuntivo, asamlo, clivando,
desinvestindo, repetidas vezes, levando finalmerde sua radicalidade ao
paradoxo patologico enunciado em termos de nemr&m,néo.

As manifestacfes da pulsdo de vida na sua funcgbabbante séo tao
cruciais quanto as da pulsdo de morte em sua metabjtalizante nos
movimentos conjuntivos e disjuntivos que atuam igamlos no trabalho do
negativo, na sua responsabilidade ultima pelosegsms de simbolizagdo. Com
efeito, se uma das funcdes basicas da psique tmesmsalcancar um certo nivel
de diferenciacdo eu/ndo-eu, € imperativo para austa dessa finalidade um
processo disjuntivo seguido de um conjuntivo de erguae uma re-uniao entre 0s

diferentes elementos divididos ou separados sa&jsiya em alguma medida:

“Este é o trabalho da simbolizacdo, que requer vasab de dois
elementos e a sua conjuncéo, a fim de criar umeiterelemento, que se compoe
dos dois elementos divididos, cada qual permanecenshesmo e tornando-se
uma reunido de um diferente” (Green, 1977a:80).

Entdo, intra-psiquicamente, a simbolizacdo se ¥aeate sobretudo nos
processos terciarios que, para Green (1979), agafig uma terceira categoria de

processos psiquicos. Os processos terciarios agsulio reconhecimento dos
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processos psiquicos primarios articulados aos gsosesecundarios, sem que as
reivindicagées de ambos sejam exatamente negada&pudiadas. Green (1979)
lembra como 0s processos psiquicos primarios obed@o principio do prazer-
desprazer, significando que, embora censuradosprosessos primarios se
manifestam assegurando a vitoria do principio dzgn Os processos psiquicos
secundarios, em contrapartida, obedecem o prindipi®alidade e se apresentam
através do pensamento consciente segundo uma léagaanal. A dualidade
fundamental constituida pelos processos primargecendarios desenha-se entao
como a condi¢do necessaria para a reunido quéaesuproducdo do simbolo, o
terceiro elemento, portanto (Green, 1979). Nesssppetiva, entra em cena o eu
conectando, ligando, formando hipoteses com cégtabilidade de maneira a
suportar que elas sejam desfeitas em proveito tlasogque se mostrem mais

favoraveis a determinadas situacoes:

(...) 0 ego pode provar-se capaz de reconhecest&msia dos processos
primarios da razdo subjetiva sem reservar todademmcOes ou reivindicagbes
aos processos secundarios da razdo objetiva.o pae ir de um para o outro
sem negar a sua realidade psiquica e sem repudéalidade material. O ego
deve ser principalmente capaz de estabelecer cesextxiveis, que
alternadamente vao ser feitas, formando hipétesemexdes temporarias, e ser
desfeitas, a fim de deixar espaco para outras tgrecem uma representacao
melhor da situacdo. Creio ser Util pensar que @mira categoria de processos
existe. Proponho chamar esses instrumentos dedéigagou conexdes, de
processos terciariofGreen, 1979:26; grifos do autor).

Os processos terciarios tal como proposto por GrE&v9) para
compreender os processos de simbolizacdo represema maneira interessante
de conceber a articulagdo entre som, enquanto exigéncia dos processos
primarios, e ondo obediente as interdicdes impostas pela realidaois, desse
modo ambos o0s aspectos podem coexistir constituimlgootencial criativo e
enriguecendo a psigue, ou 0 aprender com a experi@Bion, 1962a).

Contudo, os processos terciarios sao prejudicackrgef ao paradoxo
patolégico enunciado commem sim, nem naesultante do fracasso do trabalho
do negativo em apagar o objeto primario. E ness¢egto que se manifestam
principalmente os transtornos do pensamento euag@ds como evidéncia de
curto-circuito nos processos de simbolizagcdo. Ness#ido, 0 objeto obstipante
da analidade primaria (cf. Green, 1993b), produto thbalho do negativo

patolégico, aponta para uma certa prevaléncia t@@ue morte manifestada na
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sua funcdo desobjetalizante, embora talvez ndoaamwntamente na sua
incidéncia radical, o que provavelmente vai deperftes contratos narcisicos
que, mal ou bem, se estabelecam.

Diferentemente do que ocorre com Eros, que sesfazsentar pela libido,
nao ha indicios evidentes no que tange a pulsamatte, a menos que esteja
imbricada com a pulsdo de vida ou que se faca geptar por seus efeitos
radicalmente destrutivos (Green, 1986c¢). NesteidenGreen lembra que no
sadomasoquismo a pulsdo de morte e de vida edtdwanas mas ressalta que
h&, no entanto, formas patologicas extremas queo@portam essa intrincacdo
e a destruicdo ocorre de maneira evidente combs®\@a nas depressodes graves,
que levam ao suicidio, e nas psicoses, que revala®esintegracdo do eu. Em
outras configuracdes clinicas, como neuroses graeesoses de carater e casos-
limite, também n&o é dificil identificar a destuidiade desfusionada da libido.
Nesse campo clinico, a desintrincacdo se apresefitea forma das angustias
catastréficas ou impensaveis, dos temores de #moemto, de desmoronamento,
de sentimentos de futilidade, de desvitalizacdondde psiquica, de sensacdes de
abismo e de buracos sem fundo, manifestagcbes quessam o trabalho do
negativo patolégico na sua radicalidade. Dito decomnodo, através da pulsédo de
morte desintrincada da pulsdo de vida a meta desdibpnte domina o
psiquismo sob a forma de um desinvestimento extremadrabalho do negativo
patolégico, que incide sobre os proprios investiim®psiquicos que capacitariam
a simbolizacdo. O siléncio no psiquismo, nesse,casmevitavel, ou seja, o
estancamento dos processos de simbolizacdo, o gemiha uma morte
psiquica, portanto, mesmo que pontual (Garcia eddan009).

No plano intra-psiquico, os destinos da funcdo hjetaizante

empreendida pela pulsdo de morte se dao da seguameira:

(...) ou o representante psiquico destrutivo se alirepresentacdo de
coisa, e vocés terdo no material [de anélise] eltoeade destrutividade e de odio
visiveis que poderdo sempre tentar analisar outsgyeu, entao, o representante
psiquico ndo vai se ligar a uma representacdo ida,cmas vai destrui-la, vai
destruir a capacidade representativa, de modo petoos vinculos com a coisa, e
ai vocés terdo a verdadeira destrutividade: a ulesttade do vazio... do
desinvestimento... do ‘branco’... da ‘anobjetalielagl da ruptura da relacdo com
0 objeto externo e com o objeto interno (GreenfagiB).
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E nesse sentido entdo que se manifestam os desenlextra-
representativos, ou seja, como o0 que nao foi pelssie@ ser representado via
processo terciario. Além da agressividade, espaaifente no que diz respeito ao
pensamento, os transtornos decorrentes do domanifurdcdo desobjetalizante
sobre a psique logo se manifestam de maneira deides relatos dos pacientes,
cujo branco do pensamento € ele préprio comunieadanalista (Green, 1982a).
Nesta circunstancia, na qual prevalece menos dqreca mais as clivagens e 0s
desinvestimentos, os transtornos do pensamenfrageaitam na dificuldade para
0S pacientes reconhecerem e aceitarem de manetaivauas interpretacoes
fornecidas pelo analista:

Pareceu-me legitimo afirmar que néo se tratavaedalaamento, pois o

mais freqliente, quando a lembranca é contextualizadjue o recalcamento é
suspenso e o paciente se recorda daquilo querasgiestdo. No caso presente,
h& uma espécie de verdadeira dissociacdo entrecsidade das palavras e seu
sentido consciente, de uma parte, e seu sentidmsniente de outra, como foi
proposto pela interpretagdo. E nesse sentido qoeéndem percebido, nem
reconhecido. Aqui estdo os tratamentos analitiogscdsos-limites, com as mais
tenazes das resisténcias (Green, 2002:269).

De fato, nos casos-limite a alucinacdo negativasma manifestacéo
patolégica se expressa ja no enunciado do pactEntgue eldem um branco
referindo-se ao seu pensamento como ausente daidonfGreen, 2002). Isto se
trata de uma incapacidade para pensar que é vigenale maneira sempre
ameacadora por esses pacientes ja que o brancssaecepara o trabalho do
pensamento, sem ser integrado a atividade de tggesligamento do pensar, fica
a mercé da funcao desobjetalizante em funcéo dalpreia da pulsdo de morte.
Por isso, repetidamente é vivenciada uma espécaaesiquico caracterizado
pela incapacidade de se concentrar e de recoréarrgmpe na vigilia como um
processo artificial do pensar indutor de um pensémeompulsivo, pseudo-
obsessivo, ou ainda de uma tendéncia a divagacissieacoes (Green, 1975a).
Com efeito, na medida em que fracassa, “0 negatimé mais a fonte de um
trabalho, ele € um resultado por si s0, uma sufipetia atividade psiquica, uma
morte pontual da mente” (Green, 1982a:279; mirdmduigao).

Em funcdo da faléncia do objeto primario em exestdicientemente as
suas funcdes e, sobretudo, deixar-se apagar baliado negativo, o objeto n&o

é alcado a condicdo de ambivaléncia que congregalsSes de vida e de morte.
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Neste caso, dificilmente trabalhando de maneirangdda, a pulsdo de morte em
sua meta desobjetalizante pode prevalecer e, ajmral®m do principio de
prazer, tende ainda a compelir a psique a compudséepeticdo macica. Na
clinica dos casos-limite, essa € a questdo fundamgne se manifesta a todo
momento.

Finalmente, no que diz respeito a constituicdo ldoges psiquicos, o
fracasso do trabalho do negativo encontra-se &strente vinculado as falhas
patolégicas do objeto primario. De fato, € indig@mel o papel fundamental que
este desempenha durante as primeiras manifestdgdesbalho do negativo, pois
enquanto estdo em curso, espera-se que ele corgewwsecupando do bebé,
descarregando-o de seus excessos desagradavaerantemente, recolhendo o
que esta sendo descarregado, que agora mereceeodeopnojecédo, consentindo
em viver essas projecdes como desprazer, porésfdrarando-as e restituindo-
as ao bebé (Green, 1986b). Quando insuficienteeyogssos de presenca ou de
auséncia, o objeto atrapalha essas tarefas edal¢gmovocar a dupla angustia, de
intrusédo e de separacao, ele ndo cumpre adequaaan&mcao alfa contentora
(Bion, 1962b) e impede a instauracdo do branco sique favorecedor da
descontinuidade necessaria para o re-ligar pressupo processo de pensar 0s
pensamentos. Resta assim apenas a expressdo @o ki@arpensamento num
discurso descontinuo, vazio e sem vida entre ogosidistintos que o compdem,
comparando-se a um colar de pérolas sem fio enfatiaesobremaneira a “funcao
comprometedora de Eros” (Green, 1977a:85).
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5 — Da depresséo a logica do desespero nos casos-li  mite

O trabalho do negativo e suas operagbes negatigzasrganizam 0sS
limites psiquicos, e, desse modo, o pensar e ag0ed intersubjetivas. O
sofrimento psiquico que deriva do fracasso desabaltio negativizante,
sobretudo no que diz respeito ao apagamento daoopjanario, € central nos
casos-limite e, segundo a hipotese aqui constragia sofrimento é determinado
por um nucleo depressivo cujo funcionamento pstqae estabelece em termos
de uma légica de desespero (Green, 1979, 1980)inSisientemente manifesta,
ora retentiva e silenciosa, a logica do desespesseas casos articula-se a
prevaléncia da pulsdo de morte na atividade psiqaiee, dependendo da
radicalidade da sua incidéncia, resulta, respeuveae, num narcisismo ferido ou
num narcisismo de morte. Esta condicdo revela rfiate a malha
psicopatologica complexa dos casos-limite, em gegabciada ao funcionamento
psiquico além do principio de prazer que, a pédditranstornos no pensamento,
se manifesta através de comportamentos aditiv@stornos alimentares,
atuacOes e psicossomatoses levando a clinicanaitesslida analisabilidade.

Particularmente no que diz respeito a depressdoacientes atravessados
pela condigdo da l6gica do desespero ndo apreseme@ssariamente uma claro
estado depressivo no primeiro momento de um procasalitico e tampouco
buscam a analise em funcédo de depressao. Todavéaconfiguracdo depressiva
central existe nesses casos em decorréncia dgpagaraento do objeto primario
via trabalho do negativo, o que impede a vivénaaldo imprescindivel no
processo de separacao eu/ndo-eu (Green, 1980).

Normalmente, o apagamento e a introjecado do obgmtgpdem a dinamica
identitaria constitutiva do humano que, por sua nezessita do trabalho do luto
a fim de que sejam suportadas a distancia e a perddjeto implicados nesse
contexto (Ferran, 2007a). Decerto, o processo @maraedo inicial ou de
diferenciacdo entre o eu e 0 objeto atravessadoupw@ experiéncia de luto
demarca um estado depressivo que, além de caracteni processo de
constituicdo da subjetividade, comporta igualmerde experiéncia da
depressividade central propria do humano enquaapacidade originaria de se
estabelecer o que se denomina psiquico (Fédiddl,).20s casos-limite, no

entanto, esse processo se complica e a questderpétiza parece ser a condigdo
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obstipante do objeto primario como manifestacdofrdoasso do trabalho do
negativo. Nessa circunstancia, o luto é mantidéabbmeavel em decorréncia da
indecidibilidade patoldgica quanto ao objeto ndemseontrar nem ausente, nem
presente no espaco psiquico que soO se configura&€&nas prejuizos.

Nesse sentido, se a depressao pode ser incontestate discutida pela
via do luto, ao caracterizar-se por um estado dspre constitutivo do humano,
pelo vazio caracteristico da depressividade ou megeio estado depressivo
associado a uma perda significativa, nos casoselimssa relacdo requer um
exame pormenorizado. Trata-se de que justamerdge pasientes ndo conseguem
elaborar o luto no contexto traumatico das relaghesiarias e acabam se
organizando em torno de um ndcleo depressivo pmatmd Este ndcleo
depressivo atribuido aos casos-limite ndo correfgoportanto, a um estado
depressivo em termos fenomenoldgicos, mas a pralsleno processo de
individuacdo que atravessa universalmente o jogatiiério, referindo-se entéo
ao ambito metapsicologico.

Alguns esclarecimentos sdo entdo necessarios @mpe ¢ da ordem do
luto impossivel e da configuracdo depressiva desszlmite e 0 que compete ao
luto e a depressividade inerentes ao humano e, diksn, como essas questdes
podem ser discutidas em contrapartida a depress@iderada como a doenca da
moda pela sociedade contemporanea. E ainda, avBnganquestao dos casos-
limite, torna-se imprescindivel uma travessia dareEsdo a logica do desespero
que diz respeito a esses casos, assim como dgssa ddesperanca possivel para

tais pacientes.

5.1 — O luto impossivel nos casos-limite e o comple  xo da mée morta
O trabalho do negativo na sua perspectiva pata@dgieterminada

basicamente pela falta de éxito em apagar o opjettario € a marca central dos
casos-limite. Sob a 6tica de Green (1982a; 1993231), a vicissitude obstipante
do objeto primario que resulta do fracasso do thabdo negativo aprisiona esses
pacientes na problematica da analidade primares@ta concomitantemente em
prejuizos na constituicdo dos limites intra-psigsie intersubjetivos que se
manifestam sobretudo através de transtornos dapemgo e de atuacdes extra-
representativas. Roussillon (1999) sustenta esdadgonatica primaria segundo a
hipotese de que esses pacientes se organizam idafeeste através de ligacdes
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primérias ndo-simbolicas contra os efeitos de esta@umaticos vivenciados nos
primérdios da existéncia que permanecem clivadasilenetidos a compulséo a
repeticdo, ameacam continuamente a organizacaoigeie)a subjetividade como
um todo. Ambas as perspectivas se complementanmiregéd a idéia de que, em
funcdo de experiéncias traumaticas no contexto rdegdes primarias, resta
prejudicada nos casos-limite a separacéo eu/objet®ndo assim, 0s processos de
diferenciacdo e de constituicdo narcisico-idenditélos quais se pressuporia o
trabalho do luto (Ferrant, 2007a).

Pode-se entdo dizer que a situacdo de separagd@eéral suportada pelo
sujeito se ele pode aceitar o distanciamento mdnentou a perda definitiva do
objeto na realidade externa, o que € determinaldopessibilidade de conservar o
objeto psiquicamente presente, isto €, represen@eltamente, ha umuantum
de tempo a ser suportado durante a separacdo de quedseja preservada a
representacdo do objeto. Se esse tempo ultrapasapaaidade elaborativa, a
psique se desorganiza, pois em face da auséndimg@aola do objeto na realidade
externa, ndo ha meios de sustentar os lacos dtoabjgresentado mergulhando-
se consequentemente no estado de desamparo querbexip, configura um
estado traumatico. Uma das vias pelas quais Witin{d®71) trabalha essa
questao é a experiéncia da transicionalidade neocquigeto transicional, primeira
possessao nao-eu, precisa se apoiar na concraiumlgedo da realidade externa,
desde que seja respeitado o paradoxo da indeddidd quanto a origem do
objeto transicional remontar a realidade externanterna. Por outro lado, as
condicOes necessarias para que a representacégetio favoreca a separacéo sao
discutidas por Green (1993a) em termos de trabdthoegativo e de funcbes
essenciais desempenhadas pelo objeto primario lagéoeao bebé, dentre elas o
estimulo/contencdo da atividade pulsional e o deiga apagar para ser
internalizado como estrutura enquadrante da psqueno objeto bom.

Das concepc¢des winnicottianas e greenianas, portpotle-se depreender
que a separacao eu-objeto é tdo mais facil quande ger suficientemente
sustentada pela representacdo. De fato, ainda gbget seja importante nesse
processo em funcdo do papel facilitador que Ihe e catesempenhar,
subjetivamente, a sua representacdo € condicdomiled@te para que uma
experiéncia de separacdo ndo redunde numa desagami traumatica

ocasionada pelo desamparo e agonia. A representigamjeto indica, com
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efeito, a manutengéo do investimento sobre eleespaito de sua auséncia ou

perda:

“Ainda que a separacao gere sempre uma forma densofo... o sujeito
pode mais ou menos manter o laco com o objetodsstatigado psiquicamente
com ele. O objeto ndo foi perdido porque estd ptesdentro, e esta presenca
interna € simultaneamente promessa de retorno’rafiter2007a:465; minha
traducéo).

Sendo assim, a representacdo do objeto engendjaigashente uma
promessa potencial de retorno do objeto ausenteatidade externa funcionando
como um alento subjetivo frente a realidade daragpa (Ferrant, 2007a). Nessa
conjuntura, a perda do objeto, isto €, a sua aigé&eguida do trabalho de luto, é
fundamental para estruturar a sua representac@eiqae. Ocorre que através do
luto é possivel o engajamento num processo deifidagéio, de transformacéao do
eu pela integracdo de tracos do objeto perdidoeparacéo levando o sujeito a
tornar-se um pouco como 0 que perdeu, asseguranpesenca do objeto

internamente:

A perda enfrentada na realidade é compensada p@racesso de auto-
transformacdo que ameniza a perda. Pode-se nataeqgqeproduz aqui a mesma
operacao que permite toda crianca pequena a teenartdnoma quando ela se
apropria das qualidades do objeto que lhe séo swtas. alimentar-se por si
mesma, acariciar-se, limpar-se, etc. O ser humanstersa as perdas
inevitavelmente enfrentadas por meio de suas cdgdes de auto-transformacéo
(Ferrant, 2007a:465; minha traducao).

Entdo, o trabalho de luto atravessado pelas ideagdes com o objeto
perdido, num processo de auto-transformacdo, esirid representacao desse
objeto na psique. O luto promove a internalizagdmbijeto perdido através das
identificacbes e, além de conserva-lo na realidpdijuica, favorece uma
transformacado do eu que, apds a separacao do ,opgete sempre se apresentar
sob uma nova versao de si mesmo. O luto, afinalpdembra Lévesque (2005) a
proposito da colcha tecida por Penélope narraduittéogia gregh faz, desfaz e

refaz os lacos com o objeto ausente, tecendo de gliee desmancha a noite para

! Na mitologia grega, Homero narra na Odisséia ai@w Tréia durante a qual Penélope, esposa
de Ulisses, aguarda o regresso do esposo cujmalesth desconhecido. Penélope cede a presséo
de seu pai para que casasse novamente, porém,pretaegto para prolongar a espera de regresso
de seu esposo, condiciona o novo casamento ageaelde uma colcha, dedicando-se entéo a esta
tarefa durante o dia e, secretamente, desfazeddatsua produgéo durante a noite.
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entdo tudo recomecar no dia seguinte. Nesse confext um lado, a atividade de
tecer durante o dia é comparavel ao movimento goere® no luto de
rememoracao dos tracos, das inumeraveis impredsdeslas como heranca pelo
objeto perdido. Por outro lado, compara-se o desh&ada colcha durante a noite
a atividade de desligamento dos lacos com o oljetenterro do passado, para
entdo no novo dia, advir um novo comec¢o. Sem cagatacos com o objeto
ausente, tal como o faz Penélope que ndo cortaossdé colcha que tece e
tampouco o investimento no esposo aguardado, o ihdita o movimento
psiquico de elaboracdo da relagdo com o ausete mesmo tempo, conduz a
um re-nascimento, a um re-comec¢o, no qual o erdutéeshdo elaborado o
ausente, renasce como um novo sujeito, hibridot@dg®s herdados do objeto
ausente (Lévesque, 2005).

Lévesque (2005) assinala um trabalho paradoxaltdmia medida em que
congrega morte e nascimento, ou seja, € tanto uan&im de enterrar o passado
e desfazer os lagcos com o objeto na realidadenexigmanto favorecer um re-
investimento desse objeto na realidade psiquicasamapossibilitar um novo
comeco para si mesmo. A concepcdo de Lévesqueagaantrabalho de luto
parece corresponder perfeitamente a uma dimens8opdixessos terciarios
presididos pelo eu, tal como pensado por Greenombexto dos movimentos
conjuntivos e disjuntivos que compdem paradoxalmentrabalho do negativo.
Numa Otica greeniana, isto significaria enterranorto como produto de uma
acao disjuntiva, rememorar seus tragcos como fratsndvimentos conjuntivos e
entdo possibilitar um novo come¢o como o resultddoacdo dos processos
terciarios, sendo esta nova versao certamenteuecitp pelo que sobreviveu do
objeto perdido nas identificacdes.

Contudo, a relacdo entre luto, identificacdo gragentacédo frente ao
objeto perdido pode ndo ser imediatamente apar&melLuto e melancolia
Freud (1917) trabalha sobre os temas da perddwealparecendo de certo modo
conduzir uma discussao sobre uma dicotomia entrgoonormal, enquanto o
trabalho que tece a separacdo possivel do objetda@rperdido, e o luto
patologico, enquanto o quadro melancélico. Nesstdse diante da separagéo ou
perda do objeto, a capacidade de realizar ou n&utooinsere o sujeito na
normalidade ou na patologia. A superacao da pesdabgeto, a sublimacao das

pulsbes em jogo nessa perda, 0 éxito em estabelegamente contato com a
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realidade s&o tarefas esperadas ou mesmo cirdasserum trabalho bem
sucedido de luto e demarcam implicitamente umalinadicional entre alcancéa-
lo ou n&o e, conseqiientemente, entre 0 normakgéotogico.

Decerto, compreender a normalidade ou a patologifuacéo do éxito ou
fracasso em realizar o luto tem o seu valor, masmasmo tempo parece
simplificar a discussdo. Na verdade, Freud (19&r@g@e mesmo romper com uma
possivel dicotomia nesse sentido ao abordar aauelst identificacdo. Embora
Freud se refira a identificacdo narcisica comoiocegro da melancolia (a sombra
do objeto perdido cai sobre o eu), a identificagdambém um mecanismo que na
sua obra assume progressivamente um valor congtitda subjetividade. De
fato, o jogo identificatério que marca a chave dadjo clinico melancdlico, €, ao
mesmo tempo, uma etapa prevista na constituicauipai de modo geral: “a
identificacdo € uma etapa preliminar da escolhatabjque é a primeira forma — e
uma forma expressa de maneira ambivalente — palaogego escolhe um objeto”
(Freud, 1917:255).

O processo de identificacdo consiste basicamente ‘faco emocional
com outra pessoa” (Freud, 1921:115). Nesse sentdwcteriza-se ou pré-
edipicamente de maneira oral canibalistica, ou deeina regressiva substituindo
uma perda de objeto, ou ainda como meio de partilima determinada situacao
com um objeto n&o libidinal como por exemplo nunmtegto grupal (Freud,
1921). De todo modo, a identificacdo se referesamamcao pelo sujeito de um
aspecto, propriedade ou atributo do objeto, rastdtacom isso na transformacéao
total ou parcial de si mesmo. Embora este resultadesponda justamente ao
que se produz ao fim do trabalho de luto na medidague o objeto pode ser
perdido na realidade externa, pois ja se encouofreéientemente internalizado na
psique, isto é, representado, em 1917, Freud camgeea finalizacdo do luto
normal caracterizado apenas pela liberacdo daolipata novos investimentos,
sem necessariamente associa-lo diretamente acspooentificatorio, salvo na
condicéao regressiva verificada na melancolia.

Em 1923, no artigdO ego e o id Freud também ainda ndo aponta
exatamente uma relacdo entre 0s processos idettifiws e o trabalho do luto,
mas talvez o trabalho de luto seja efetivamentelittado pelos processos

identificatorios:
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Quando acontece uma pessoa ter de abandonar uta sejeial, muito
amilude se segue uma alteracdo de seu ego que sdspodiescrita como
instalacdo do objeto dentro do ego, tal como ocoarenelancolia; a natureza
exata dessa substituicdo ainda nos é desconh&uda. ser que, através dessa
introjecdo, que constitui uma espécie de regreasdmecanismo da fase oral, 0
ego torne mais facil ao objeto ser abandonado me tpossivel esse processo.
Pode ser que essa identificagéo seja a Unica émndim que o id pode abandonar
0S seus objetos (Freud, 1923:42).

Sendo assim, a identificacdo com o objeto perddéda b eu a assumir as
caracteristicas desse objeto que é desse modoramseinternamente. Esta
operacdo facilita o enfrentamento da perda ja quaowo eu, fruto das
identificacbes, pode ser investido pela libido qurées investia o objeto. E
verdade que, em 1923, Freud nao articula diretaanens processos
identificatorios ao luto, mas parece que, de fatmternalizacdo do objeto ou de
seus tracos pelas identificagbes favorece justanzeliberacao de libido objetal e,
nesse sentido, a perda do objeto implicada noltraluke luto. Ainda que sempre
ocorra a dessexualizacdo apos a identificacdo,e@ am abandono de fins
sexuais demarcando, por isso, uma espécie de sgidlana libido fica novamente
livre para realizar novos investimentos. Assimpaxcessos identificatorios, além
de transformarem a si mesmo pelos tracos inteathliz do objeto, facilitam o
trabalho do luto possibilitando a perda do objetarebém a dessexualizacdo da
libido que a libera para novos investimentos.

Os proprios jogos infantis que instrumentalizansigye na simbolizacdo
da distancia do objeto primario podem evidenciasaesrticulacdo entre
identificacdo e o trabalho de luto.f@rt-da (Freud, 1920) é claro nesse sentido.
Trata-se do jogo através do qual, com todas aswaisi e preambulos que lhe
cabem (Roussillon, 1991; 2007), a crianca fantbsiacando de separacgao. Ela
realiza na verdade o trabalho de luto no brincaante da confrontacdo com a
distancia do objeto que poderia ser traumaticapeteca com posicdes ativa e
passiva e assim supera naturalmente a perda dm ahjeo seu afastamento, tal
como indica André (2002a):

A crianca com o carretel, aquela que faz o jogfodeda, proporciona a
melhor ilustracdo dessa idéia da fantasia comant@nto psiquico do trauma —
neste caso a separacdo da mae. Auto-erotismo dberimoadeira que entretece a
vontade, ao ponto do regozijo, as posicoes ideatiirias (quem, da crianca que
atira, do carretel que é atirado, é a mée, é ag@®), as satisfacbes sadica e
masoquista (eu te atiro, eu sinto a tua faltafuosionamentos ativo e passivo.
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Uma crianga brinca de separacao, ri-se dela ao snésmpo que inventa a
auséncia e seu correlato: a linguagem. Sem d(&idegciso poder permitir que o
objeto seja perdido ‘antes’ de poder nomea-lo (Ang002a:18-9).

O jogo do carretel adentra a psique infantil ndéétiza pulsional de vida e
morte, ou seja, no processo de ligacao/desligameotstrucdo/desconstrucéo. O
fort-da € um verdadeiro ato criativo da crianca dianteadséncia do objeto, a
brincadeira na qual ela propria pode praticar drote ativo e passivo sobre os
seus investimentos libidinais. Ela atira para longearretel como se atirasse a
prépria mae e o puxa de volta quando sente a kaaH#a atira também o carretel
como se ele fosse ela propria, ou seja, a crianiga & mae que ativamente afasta
a crianca de si. Ela realiza um jogo identificatdro qual pode ser ativa e passiva,
inversa e reversamente, apreendendo e deixandoagsca

O jogo do carretel que simboliza a distancia doetobjprimario,
permitindo a sua perda e a sua representacdo, mmwa André (2002a), é
repleto de identificacbes e pertence claramentglano da normalidade. Do
mesmo modo, tem-se o0 papel de espelho da mée envibamento do bebé na
medida em que ela funciona para ele como um reftte proprio (Winnicott,
1967b). Dessa maneira, durante os primordios dandi€§mcia absoluta, coloca-se
em jogo processos de imitacdo e empatia essemp@edsas identificacbes que
facilitam para o bebé& o seu auto-reconhecimentodesenvolvimento da sua
capacidade criativa. Efetivamente, a identificatgdieez seja o melhor exemplo da
abrangéncia das discussoes freudianas sobre cdéumdo um conceito que, apesar
de referido a melancolia na condicdo de identificagarcisica, ndo se restringe
de modo algum a patologia, pois perpassa igualnenéaminhos da constituicdo
identitaria e, portanto, da normalidade.

A proposito entdo do processo de separacdo dadenlémordial méae-
bebé, é fundamental o trabalho do luto, faciliteaslen davida, pelos processos
identificatorios, seguido da construcdo de repttagées tal como discutido por
Green (1993a; 1982a) no contexto do trabalho doativeg e da teoria do
pensamento. Trata-se de que no processo de difsg&oc 0s mecanismos
negativizadores disparados com os juizos de atbug de existéncia realizam o
apagamento do objeto primario e a sua internalizagéno estrutura enquadrante
da psique, desenhando entdo o espago psiquicoapgssiprio, capaz de
comportar as producdes subjetivas como as repegs®Ed, e, igualmente, as
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fronteiras intersubjetivas que capacitam as rekagderpessoais. Isto significa
conquistar um plano do desenvolvimento do eu nd quabjeto pode ser
representado e de certo modo garantir a preseniganmagara a crianga mesmo
na sua auséncia, prolongando a sua suportabilidadespera da satisfacdo ou
mesmo de separagdo temporaria, em vez de deixa#aeraé de estados
agonisticos de desamparo e, por isso, trauma#gssm, a certeza de abrigar a
mae internamente € entdo fruto de processos imabdifios implicados na
construcdo de representacdes para as quais € amgligel o trabalho do luto,
um processo na verdade articulado diretamentecénaltéio negativa.

A alucinacdo negativa bem sucedida na tarefa dgaamaobjeto primario
e internaliza-lo como representacao constitui arimatrimordial, o espaco de
auséncia, ou simplesmente o campo vazio necespara 0s investimentos
eréticos e agressivos dos tramites intra-psiquécimgersubjetivos (Green, 1980).
Esse espaco de auséncia proporciona a psique asdimdo paradoxo que abriga
simultaneamente o sim e 0 ndo, a presenca e adaitgeto ou o fenémeno tanto
subjetivo quanto objetivo, 0 espaco que proporcenfan a separacdo e a reuniao
dos elementos intrinsecos a simbolizagéo. E justtmesse espaco que permite a
entrada da crianca no jogo do carretel e assimabalho do luto que elabora a
perda, a separacédo, a distancia, complexificandogus identificatorios. Diante
da constituicAo dessa matriz primordial a simbghlpa isto é, da auséncia, o
objeto pode finalmente ser perdido, pois ja se mmaopresente onde mais
importa que esteja: no campo das representacoes.

Fundamentalmente, portanto, o sucesso da difegdwiala unidade
primordial encontra-se atrelado a perda do objetogrio apagado via trabalho
do negativo, com destaque para 0os processos idatiifos e para o trabalho do
luto desencadeado com essa perda. O devido esiateEhdo dos jogos
identificatorios e a elaboracéo do luto, por que dizeroriginario, estruturam a
representacdo do objeto perdido e favorecem a @sigqa nova relagdo com a
realidade. Trata-se, em ultima instancia, da estgéo do principio de realidade
em sua articulagdo ao principio de prazer e a adoemo dominio dos processos
psiquicos secundarios (Green, 1980).

Na medida em que o0s excessos do objeto primaripdicam o0 seu
apagamento via trabalho do negativo, ocorrem ams$ ao longo do processo

de diferenciacéo. Insuficientemente bom por excdsspresenca ou de auséncia,
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0 objeto primario produz igualmente na crian¢a jpeeRncia de excesso que se
manifesta nas angustias paradoxais de intrusdsepdeacdo. Ambos os aspectos
impedem a perda do objeto primario via trabalhmeigativo, ndo sendo possivel,
portanto, referir-se nessa conjuntura a realizdgdoabalho do luto.

Green (1980) discute a impossibilidade de realzalg trabalho de luto
no contexto docomplexo da mae mortauma metafora condizente com o
desinvestimento central por parte do objeto primgtie atravessa as patologias
narcisicas em geral, entre elas o0s casos-limite. cAgcteristicas mais
proeminentes desse desinvestimento sao o abar@@auséncia ou simplesmente
a distancia afetiva decorrentes ndo da morte eeald@ke, posto que ela permanece
viva, mas da mée que parece morta psiquicamenteolaos da crianca em
consequéncia de uma depressdo que ela propricesdegvde uma tristeza ou
mesmo de uma diminuigdo ou auséncia do seu ingepeda crianca. O autor se
refere, sobretudo, a um esfriamento materno, unessxc de auséncia e de
distanciamento que € vivenciado pela crianca coma gatastrofe, um trauma
narcisico, dada a desilusdo antecipada que derpareaela a perda de amor e
igualmente de sentido uma vez que ela néao dispdecdesos para explicar o que
ocorreu (Green, 1980).

A mae morta determina marcas mnémicas alternandatse a nostalgia e
a dolorosa vacuidade de uoto brancoou inelaboravelque assola a vivéncia
psiquica (Green, 1980)uto, uma vez que se trata de perddyrancg na medida
em que evoca a angustia das perdas sofridas nonaieésico, ou seja, a angustia
dos estados de vazio originados da interrupcaoksiimento materno, bastante
diferente da angustia de castracdo que evoca cellemde um ato sangrento, de
uma ferida a ser infringida ao corpo sob uma logreangular de desejo e
proibicdo ja operantes. Hito inelaboravelem funcdo da impossibilidade de
elaboracdo da perda metaforica do objeto primjustamente o trabalho de
negativizacdo empreendido pela alucinacdo negegs@onsavel pela instauracéo
da auséncia ou do espaco psiquico pessoal queawdrigs processos de
simbolizacéo.

Embora o luto inelaboravel associado ao complexmé@a morta sugira a
existéncia de um seio mau como resultado de um woude experiéncias de

desapontamentos, ndo € possivel afirmar que alaemde morta tenha de fato o
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colorido afetivo do 6dio, da destrutividade. Elerétes de mais nada um seio

ausente, mesmo quando presente:

O luto branco da méde morta remete ao seio quesfai@enente, esta
carregado de projecdes destrutivas. De fato, setaenos de um seio mau que
ndo se da do que de um seio que, mesmo quando éeigaseio ausente (e nao
perdido), absorto pela nostalgia de uma relacdensada. Um seio que n&o pode
ser nem preenchido nem preenchedor... ‘Nunca faidamtorna-se uma nova
divisa a qual o sujeito vai se agarrar e que \marfasforcos para verificar na sua
vida amorosa posterior. Compreende-se que estamasdd com um luto
impossivel e que a perda metaforica do seio toeraesisto inelaboravel (Green,
1980:268).

O desinvestimento materno engendra assim na peigoenplexo da mae
morta que, em vez de se deixar apagar via tralshlhwegativo e assim favorecer
a diferenciacao, impele o sujeito a um luto bramelaboravel, o que se constitui
na problematica central dos casos-limite. Seguna®i5(1980), o complexo da
mae morta suscita uma ampla gama de defesas cantmagustia branca
experimentada na catastrofe sofrida narcisicameele desinvestimento do
objeto primério. Considerando-se onipotentemententro do universo materno,
a crianga procura inicialmente despertar a maeaiwonlo qual ela provavelmente
se encontra absorta, atribuindo a si propria a acales decepcdo materna.
Revelando-se esta uma inutil tentativa de reparag@&nianca comeca a sentir o
peso da sua impoténcia, agita-se, tenta expressarmlegria artificial, apresenta
problemas no sono como insénia ou terrores notuatésque outra série de
defesas se estrutura (Green, 1980).

A primeira modalidade de defesa diz respeito aindestimento afetivo
pela crianca em relacdo ao objeto materno seguadiehtificacdo com a mée
morta (Green, 1980). Ocorre nesse caso uma espeassassinato psiquico, no
qual, no entanto, ndo ha édio, pois a imago matgrraconcebida por demais
aflita, interditando entdo a emergéncia de comp@seagressivos que poderiam
prejudica-la ainda mais. Desenha-se apenas um dunradrama das relacdes
objetais com a mae.

Concomitantemente ao desinvestimento do objeto rn@teocorre a
identificacdo inconsciente com a mae morta segumaio modelo especular
primitivo. Trata-se de uma simetria reativa, mirtgtialienante, numa tentativa de

restabelecer uma unido com a mée: nao podendot@naisobjeto, renuncia-se a
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ele conservando-o canibalisticamente, ou sejajramise a possui-lo tornando-se
ele mesmo. Nas relacbes objetais futuras, o dedimento dos objetos sera
entdo uma tendéncia importante visto que na expEairimitiva com a mae

morta a crianca se identifica exatamente com o de=investimento (Green,

1980).

A segunda defesa que compde o complexo da mae dataperda de
sentido, de prazer, pois ao se atribuir a respdidade pelo desinvestimento
materno, a crianca tenta explicar a mudanca mapaiaoaseu proprio jeito de ser
e assim passa a acreditar que |he é intesdit@ que s6 a morte |he resta ja que
nem mesmo sua agressividade pode ser expressane#o fda vulnerabilidade
materna. Uma triangulacéo precoce pode ser ensséadagpai € intuido como o
objeto do luto materno ou como salvador do confliteenciado entre a crianca e
a mae. Todavia, essa triangulacao tende a se ucenfige forma defeituosa ja que

freqlientemente o pai ndo adentra de fato nessetairc

“Ora, na realidade, com mais freqiéncia, o painedponde a aflicdo da
crianca. Eis o sujeito preso entre uma mae mortanepai inacessivel, seja
porgue este estd sobretudo preocupado pelo estadde sem socorrer o filho,
seja porque deixa o0 par mae-crianca sair sozintssadeituacdo” (Green,
1980:257).

Green ressalta entdo o desencadeamento de um @diendsrio
apresentando-se como uma terceira via defensiva eysza desejos de
incorporacéo e posi¢cdes anais sadicas no intuidodenar, macular e vingar-se
do objeto. Instala-se ainda a excitacdo auto-exGtemo uma quarta defesa
voltada para a procura de um amor sensual purorgi®, poréem marcada pela
dissociacao entre sensualidade e ternura. Sobarmaruma reticéncia a amar, o
objeto pode ser procurado apenas pelo prazer gde p@porcionar as zonas
erogenas isoladamente. Finalmente, uma quinta alefesponta na estimulacéo
precoce do fantasiar e do intelecto, apresentaeadoesno uma obrigacdo de
imaginar ou de pensar, muitas vezes, com atividaa®gstivas que, independente
de serem verdadeiras ou falsas, denotam o esfargogglivinhar ou antecipar o
gue se passa com 0 objeto e assim evitar estarc® me seus excessos (Green,
1980).

Todas essas defesas, embora tenham seu valor, esa@reb modo

ineficazes no equilibrio da economia psiquica ndideeem que se adentra no
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campo amoroso, pois a ferida branca do complexmda morta ameaca sempre
retomar o centro da cena levando a dissolugdo do foqra a muito custo

adquirido:

(...) logo a destruicdo ultrapassa as possibilisladie sujeito, que néo
dispde dos investimentos necessarios para o estabehto de uma relacéo
objetal duravel e para o progressivo engajamentmanimplicacdo pessoal
profunda que exige a preocupacdo com o outro. Eamgio, necessariamente, ou
a decepcédo do objeto, ou a do Eu, que pde fim @riéxeia, com ressurgimento
do sentimento de fracasso, de incapacidade. Ontadiem a sensacdo de que
pesa sobre ele uma maldicdo, a da mde morta quacad@ de morrer e que o
mantém prisioneiro (Green, 1980:260).

Prisioneiro da maldicAo do desinvestimento matemosujeito esta
ocupado pela mée morta. O contato perdido com elardido profundamente na
psique encoberto pelo luto impossivel do objetmario que na verdade nao pode
ser perdido. Com efeito, o complexo da mée mortaténa cativo o objeto
primario no psiquismo nascente, em vez de apagéaldrabalho do negativo
como requer o processo de diferenciagdo. Verigcerx8smo um grande empenho

contra o seu desaparecimento:

“De fato, por trds do complexo da mée morta, pés tto luto branco da
mae, vislumbra-se a louca paix&o de que ela étsoarsendo objeto, que faz de
seu luto uma experiéncia impossivel. Toda a esautlo sujeito visa uma
fantasia fundamental: nutrir a mae morta, para @kEntnum perpétuo
embalsamento” (Green, 1980:270).

Desse modo, todas as possiveis substituicdes dwshgstdo destinadas
ao fracasso em prol da manutencdo da imagem daandsique, mesmo morta. E
preferivel nesse caso nutrir a mae morta sepultedgsique em funcdo da
separacao primitiva mal-sucedida e, identificaneloeem o0 seu investimento
afetivo congelado, impingir a si proprio um esfraarto da libido. O sujeito tende
entdo a desinvestir os objetos tal como a mae noodesinveste, manifestando
desse modo a prevaléncia de componentes destrutestusionados dos
componentes ergticos, que exercem sua funcdo e¢siatante livremente em
face do enfraguecimento ou congelamento do investionlibidinal.

O sujeito do complexo da mae morta até dispde deas@rvatério de
amor, mas este se encontra congelado como resuladdentificacdo com o

congelamento do investimento materno. Por issdraaamente ao que o sujeito
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imagina, o objeto primario permanece hibernandoserado pelo esfriamento
da libido, e assim impedindo o0 seu apagamento tie daa sua subsequente

substituicao:

Conscientemente, pensa que sua reserva de amantasta, disponivel
para um outro amor quando for a ocasido. Declar@eto para investir num
novo objeto se esse se mostrar amavel e se pudsmnge amado por ele. O
objeto priméario, supde o sujeito, ndo conta maia pe. De fato, vai encontrar a
incapacidade de amar, ndo apenas por causa daadénioia, mas porque seu
amor continua tdo hipotecado a made morta. O sugeiico, mas ndo pode dar
nada de sua generosidade, pois ndo dispde degsigaai Ninguém tomou sua
propriedade afetiva, mas ele ndo pode gozar de&e((531980:263).

Portanto, a despeito de conseguirem de certa fprosseguir numa vida
normal, trabalhando, constituindo familia, os patde atravessados pelo
complexo da mé&e morta ndo tardam a experimentaurpacdes nas relacoes
amorosas, sexuais e sobretudo na comunicacao aafé@v amor, por fim, é
sempre incompletamente satisfeito. Seja, no extréot@mente impossivel, seja,
na melhor das hip6teses, sempre mais ou menosadwtdu inibido” (Green,
1980:264).

O esfriamento do amor nas relacbes objetais tadegz a manifestacao
mais concreta da angustia branca relacionada aovdeSmento massivo do
objeto materno. Ndo ha como desconsiderar no trabainico com os casos-
limite a macula primitiva das relacdes objetais ppraonta ao complexo da mae
morta e, portanto, ao congelamento da libido, smbuanco ou inelaboravel. Esse
desinvestimento primario € central na psique eatpnevalentes as manifestacdes
destrutivas, de desligamento/disjuncéo, obedienfaacdo desobjetalizante, meta
derradeira da pulsdo de morte que passa a presibrou menos radicalmente o
funcionamento psiquico.

Green (1980) ressalta entdo a questdo do luto shpdscomo o traco
comum de patologias cuja problematica narcisicargne-se em primeiro plano
como ocorre com 0s casos-limite. A sua hipdteseeéqde existe uma
configuracdo depressiva central nesses casos, empre aparente como estado
depressivo sintomatico propriamente. Esse nuclgoedsivo, no entanto, néo é
associavel ao luto decorrente da perda de objets,jpstamente esta perda nao
houve nos casos-limite, 0 que leva o autor & seguionstatacdo:O traco

essencial dessa depressao € que ela se da em gaedenim objet¢...)” (Green,
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1980:255; grifos do autor). O que ndo esta preseateerdade, é o investimento
do objeto e dai o Unico luto possivel para essassamesmo o luto branco.
Provavelmente o complexo da mae morta deixou a@siwo na historia

de vida do sujeito algum estado depressivo quenelamo ndo menciona (Green,
1980). Todavia, se ele a percebe ou néo, esseoesiHulessivo acaba se
revelando na transferéncia através da repeticdoeporescéncia da experiéncia
traumatica de desinvestimento do objeto primario.\lez de uma repeticdo por
reminiscéncia, 0 paciente revive na transferéncestado depressivo provavel
pelo qual passou, ainda que seu comportamento daraanalise ndo seja
claramente perceptivel como um estado depressiessaN circunstancia, no
decorrer da depressédo de transferéncia, poréndéoenquadre, o paciente pode
simplesmente interromper subitamente uma sexualizagensa que expressava
como atividade sintomética. O paciente explica umerrup¢cdo como essa pelo
fato de que tal atividade nado Ihe proporciona reatsfacdo ou de que ninguém

mais desperta o seu desejo:

Uma vida sexual profusa, dispersa, mdltipla, fugadp traz mais
nenhuma satisfacéo.

Parados na sua capacidade de amar, 0s sujeit@stfiitesob o dominio
de uma mae morta s6 podem agora aspirar a autonOns@mpartilhamento lhe
continua interdito. Entdo, a soliddo, que era um&aGio angustiante e a ser
evitada, muda de sinal. De negativa, torna-sdipasFugia-se dela, ela se torna
procurada (Green, 1980:263).

Marcado principalmente pelo esfriamento da libid@rap novos
investimentos e pela configuragcdo narcisica preadd que se desenha pela
imagem esburacada de si mesmo, desinvestida, eandepressivo vinculado ao
complexo da méae morta aponta diretamente para se&juenvenciona chamar na
contemporaneidade de clinica do vazio (Green, 198@}a-se de um vazio que
reflete o desinvestimento como ndcleo central dalpmatica psicopatolégica em
funcdo da identificacdo ao desinvestimento do oljeimario a que o sujeito se
encontra ainda aprisionado. Impossibilitado de greodobjeto e por isso enlacado
num luto impossivel, inelaboravel, o sujeito €, taaio, mal-sucedido na
experiéncia de separagao primaria.

Com efeito, 0 sujeito do complexo da mae morta se&npre consigo a

marca do desinvestimento que, no limite, fragilizaeu narcisismo. No ambito
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fenomenoldgico, isto se traduz no sentimento ddoyeaapontado por Green
(1980:276) como caracteristico do nucleo depressiVveempre o resultado de
uma ferida narcisica com desperdicio libidinal”.

Decerto a configuracdo depressiva decorrente dglexm da mée morta
pode ser mais branda conforme a experiéncia tracart&nha sido menos intensa
ou conforme as competéncias da crianca j4 a pesmiti suportar melhor as suas
consequéncias. Para Green (1980) isto € inquesébndale notar que o autor
tampouco confunde a aposta nessa configuracdosde@ecentral atribuida aos

casos-limite com a posi¢cao depressiva defendiddptanie Klein:

“A situacdo, no complexo da mde morta, ndo podevseulada a
posicdo depressiva comum, nem assimilada aos ttmumoa graves da
separacdo real. N&o houve, nos casos que descreptuyra efetiva da
continuidade das relacdes mée-crianca” (Green,:298)

No complexo da mé&e morta verifica-se efetivamentevalucdo das
relacbes objetais primérias da posicdo esquizampala para a depressiva,
ocorrendo, no entanto, uma perturbacao das vivepadinentes a essa posi¢ao.

Assim, continua o autor:

“(...) houve, independentemente da evolugcdo espeat&m direcdo a
posicdo depressiva, uma contribuicdo materna imptatque vem perturbar a
liquidacdo da fase depressiva, complicando o d¢onfiela realidade de um
desinvestimento materno suficientemente percepgigkl crianca para ferir seu
narcisismo” (Green, 1980:277).

Nesse sentido, no complexo da mde morta a posigfvessiva é
alcancada, mas ndo é superada, restando o apmsot@ ao objeto primario
morto, entalado e assim revivido repetidamente.rdblpematica da analidade
primaria € aqui prontamente evocada no sentido ljetm obstipante que néo
pode ser excorporado, nem introjetado (cf. Gred93h). Isto é diferente,
portanto, de uma regressdo oral, tal como ocorraianelancolia, para onde
pareceria tender a libido, em funcdo do complexonde morta atrelar-se a

impossibilidade da perda metaférica do seio:

“Convém acrescentar uma precisdo sobre as fantasigscanibalisticas.
Ao contrario do que acontece com a melancolia, agoiha regressao a esta fase.
Aquilo a que assistimos sobretudo é a uma ideatiio com a méde morta ao
nivel da relacdo oral, e com as defesas que etdt@uso sujeito temendo ao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

201

maximo tanto a mais completa perda do objeto, guaninvasdo pelo vazio”
(Green, 1980:268).

Assim, a configuracado depressiva central que sanarg em funcdo do
complexo da mae morta estd relacionada ao lutacbyamelaboravel, em funcéo
da falta de éxito em apagar o objeto primario i@ pode ser perdido de fato e
assim representado. Este nucleo depressivo atoilagisl casos-limite ndo se trata,
portanto, de um estado depressivo relacionado #itosrpsiquicos identificaveis
como decorre do alcance da posicao depressivaymteo se refere a melancolia
(Green, 1999).

De fato, o estado depressivo concebido segundtecereial kleiniano se
estabelece na medida em que o0 sujeito experimentondlito devido a
ambivaléncia de afetos em relagdo ao mesmo olgemtindo-se entéo culpado ao
perceber que atacou 0 objeto amado e, preocupatale ta empreender
movimentos reparatorios (Klein, 1952). Uma vez rajeala a posicao depressiva,
a culpa, a tendéncia a reparar, assim como a neéagegle preservar ou de fazer
reviver o objeto amado atacado, corresponde, segkilein (1952), a estados de
luto e a defesas para supera-lo. Ora, ndo é disssajtrata no nicleo depressivo
dos casos-limite que sequer desenvolveram o queivdin (1962-3) denomina a
capacidade de se preocupeor(cerr). O nucleo depressivo referido aos casos-
limite evoca efetivamente o mecanismo de desinwestio ou de depressao
primaria que ocorre lado a lado com a clivagemGecéen, 1975a).

Para Green (1999), o nucleo depressivo centralcdess-limite é algo

proximo da depresséo essencial defendida peloseauda psicossomatica:

Oposta a clivagem, eu postulo um segundo mecanigraceu descrevi
sob 0 nome de depresséo e que nao tem relacdo depressao clinica. Para se
ter uma idéia, eu acredito que seria necessarisapera depressao atmosférica,
alguma coisa de fato da ordem de uma baixa de tGunesndo responde aos
mecanismos psicopatolégicos que se evidencia neegkfm e na melancolia.
Sobre esse ponto eu me aproximo de Pierre Martydgsereveu a depressao
essencial. Ele a chamou essencial porque precisanéenma depressédo que
aparece sem conflito identificavel (Green, 1999mittha traducéo).

Pois bem, na opinido do autor, o nucleo depressog casos-limite se
aproxima mais da depressao essencial defendidargfel@ncial psicossomatico
do que do sintoma psicopatolégico que se exprems@ cesultado de conflitos

intra-psiquicos. Green (1999) também deixa clam® @ulesinvestimento nuclear
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dos casos-limite se distingue da melancolia, osguevidencia pela regressao da
libido nesses casos ndo a fase oral canibalistizaocseria pertinente a
melancolia, mas a fixacbes da fase anal. Nesseidgenainda que a
metapsicologia da melancolia evoque questbes regéreaos casos-limite,
principalmente no que diz respeito a dificuldade femer o luto e ao modelo
identificatério atravessado por questdes narcigieemheiro, 1999), esta idéia nao
parece se sustentar efetivamente.

Com efeito, as auto-acusacdes que se verificamehangolia, veiculadas
pela ferocidade do supereu e atravessadas pek sithip|am o sujeito melancoélico
de maneira ativa em relagéo a ferida narcisicanigigié pelo objeto, indicando de
certo modo que um combate é travado entre eu getoplporémna realidade
psiquica habitada pela sombra do objeto que tongwie o eyCardoso, 2007).
Em contraponto a melancolinps casos-limite, o objeto tende a ser procurado
externamente a realidade psiquicda compulsdo a repeticdo, como se ainda
fosse almejado um modelo identificatorio arcaicar@@@so, 2007), o que lembra o
objetivo do ato mensageiro, tal como concebidoRmrssillon (2008a).

Na verdade, segundo Ferrant (2007a), o objeto é@riiinel nos casos-
limite porque nunca é suficientemente encontragoreisso o luto nesses casos
nao seria nem mesmo da ordem do inelaboravel, mgdesmente impossivel.
Fazer o luto do objeto perdido é possivel, afinalmedida em que ha objeto para
ser perdido. Se na realidade psiquica ele nunewvesgiresente em funcao do
desinvestimento que sempre o caracterizou, elgpodera jamais ser perdido. E
isto que leva Cardoso (2005; 2007) a defender assipel perda do objeto como
problematica central nos casos-limite, determinamtioestado de dependéncia e
passividade radical, caracterizado basicamentespel&ddo ao objeto.

Avancando na idéia de serviddo ou de dependénciabpato, Ferrant
(2007a) considera inerente aos pacientes no quimbosofrimentos narcisico-
identitarios a exigéncia sintomatica de que um tobgsteja imperativamente
presente, pois dessa maneira mantém-se uma iles&olidez interna: seja um
objeto de amor, de édio, um ideal, uma doenca, ociamentos aditivos, as
atuacoes. Esses objetos podem até ter uma coretidida como um parceiro,
um amigo, uma atividade profissional, mas certam@db sao investidos dessa
maneira. Na verdade, 0 objeto assume para essestgaco carater fundamental

de compensador externo, encarregado de serviriaragesde que permanegcam
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presentes e disponiveis. Todavia, enraizadas n#rihisde auséncia de
representacdo do objeto primario, a perda desstoobjl a mera perspectiva de
que isto ocorra atualiza para eles o desamparosendadeia, agora sim, a
depresséo clinica (Ferrant, 2007a).

Bergeret (1972, 1974b, 1975) defende igualmenteosacfo de que a
depressdo sintomatolégica nos casos-limite € umsagenconstante, pronta a
eclodir em funcao de experiéncias traumaticas qugrometeram o narcisismo e
determinaram arranjos psiquicos precarios, pautadsetudo em relacdes
objetais que tamponam as feridas narcisicas. Ta&aganda depressdo é téo
proeminente nesses pacientes segundo o autor gaémgste se refere a eles
comoorganizacdes depressivas limitraf@em uma estruturacado auténtica como
a que se verifica na psicose e na neurose, e pgor nesmo constituindo
anestruturacdes, essas organizacdes configuranjosgrduraveis e estaveis como
as patologias de carater ou as perversées, maserh pgecarios nos quais a
depressao permanece um acometimento potencial.

As organizacdeslepressivas limitrofes caracterizadas por Bergseet
estruturam em torno de defesas custosas ao psmuEna assegurar 0
narcisismo, ja que uma falha nesse nivel esta foed&lmente colocada e, nesse
sentido, o permanente risco de mergulho no estapressivo. Frente ao passado
narcisico inglorio, a relacdo de dependéncia elgteida com o objeto
proporciona o que o autor considera uma normaligatigdégica ou uma pseudo-
normalidade, isto é, uma patologia com ares de alaade. E, quanto a
depressao, ndo seria possivel, portanto, atribaidasas organizacées como um
sintoma efetivo, pois este irrompe apenas na meelidaque abalos mais ou
menos intensos venham comprometer a organizacécar@, € verdade, e com
muito custo alcancada. Decerto a depressdo comdestagdo sintomatica esta
sempre presente nestes casos como ameaca, mas owndestacao
verdadeiramente patoldgica, ela irrompe apenas &b de perda do “objeto
tampéao” (Ferrant, 2007a:475; minha traducao).

Com o fracasso do trabalho do negativo, os casuteliexpressam,
portanto, a impossibilidade de fazer o luto peled@edo objeto primario que
sequer foi representado e assim constituido de datoo objeto da realidade
psiquica. Em funcdo do desinvestimento por parsselebjeto, esses casos

permanecem aprisionados no complexo da mée merta,.egperimentar a méae
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efetivamente como perdida e sem, por isso mesma, fgessibilidade de um luto
a ser trabalhado. E entdo a imagem do desinvestimzbranco, que a crianga vé
refletida no rosto materno durante a experiénciangra na qual a mae
desempenha o papel de espelho para ela, experideoi#icatoria que seria na
verdade precursora para a crianga da percepcéasinarf/Vinnicott, 1967b). Por
conseguinte, a reserva libidinal tende a esfriasgseponto do congelamento,
configurando finalmente o ndcleo central depressitrtbuido aos casos-limite
(Green, 1980).

Se o0s casos-limite, aprisionados ao luto brancopreamdessem a
tecelagem de Penélope, a colcha desses pacietregaria apenas a imagem em
branco do desinvestimento materno, quica mais desmda que tecida, mas de

qualquer modo aprisionada a essa imagem de desmgato.

5.2 — Duas faces da légica do desespero nos casos-l  imite
Efetivamente, ndo se encontra na literatura palitaoa o desespero como

um conceito propriamente tal como € consideraddilosofia, como indica o
Traité du désespaqirde Kierkegaard. N&o obstante, o desespero também
evocado na psicanalfspela literatura referida aos casos-limite.

Roussillon (2002b) refere-se ao desespero comoestado subjetivo
associado aos estados de agonia experimentadas gados-limite no contexto
dos estados traumaticos primarios que permaneceadas comofueros na
psique (cf. Roussillon, 1999). Para o autor, temtade pensar o desespero
principalmente em relacdo aos estados de faltasquerolongam numa espera
sem satisfacdo e que, alcancando o tempo x + y(ef. AVinnicott, 1967a),
engendram o desamparo exacerbado e afetam a @@astia primeiro lago com
0 objeto:

O desespero concerne sempre ao estado que aconapagbiaia psiquica
implicada na manutencao prolongada de um estatiitdesem satisfacdo, de um
estado de falta que ‘degenera’ entdo em estaddstigon pelo encontro com o
que, embora preconcebido, ndo advém. O desespsuttarala experiéncia
agonistica, da experiéncia de fracasso da satigfagdulta das modalidades de
encontro com um objeto ‘inutilizavel’ como objete docorro (...) (Roussillon,
2002b:93-4; minha traducao).

2 A colecdo Petite Bibliothéque de Psychanalyseotedim nimero sob o tituloe temps du
désespoil(André, J., Dir., 2002c) no qual apresenta diferemtiscussdes de psicanalistas sobre o
desespero.
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Nesse sentido, na sua leitura sobre o desespensssiton enfatiza a
decepcao prolongada sofrida durante a espera atéfasdo em funcdo de um
objeto que se ausenta do encontro primario estétt€oBirman, 1995; N.
Abraham, 1972). Sem encontrar sustentacdo no obgetoum contrato narcisico
primario, o sujeito ndo dispde de um estado deraspa nem mesmo vagamente
determinado para obter satisfacdo através de outmes como a realizacdo
alucinatéria ou o auto-erotismo. No extremo, a &gopela inconstancia,
indisponibilidade e/ou insensibilidade do objetoe¥perimentada como um
sofrimento interminével e para o qual ndo ha repragdo. Sem possibilidade de
socorro interno ou externo, configura-se, portanio) desespero sem fim
(Roussillon, 2002b).

Sem duvida no desespero de que fala RoussilloB2(0prepondera o
trabalho do negativo patolégico decorrente do Bsgala tarefa de apagamento
do objeto primario. O objeto na verdade nédo se perser apagado e tampouco
oferece continéncia para o excesso pulsional deeingaisuficientemente boa.
Consequentemente, é vivenciado o estado traumdécdesamparo repleto de
agonia. Esta situagcdo demonstra entdo o aprisiorianmd®d sujeito ao objeto
primario num luto impossivel, o prejuizo da orgagé&o dos limites intra-
psiquicos e intersubjetivos e, por conseguinteraosito entre os diferentes
campos que compdem a subjetividade, do soma dadaliexterna.

Desamparado, o sujeito nao dispde de recursostisolsj@ara simbolizar
e conter suficientemente sua experiéncia traumdae&amodo a articular sua
existéncia segundo uma légica temporal atravespadapassado, presente e
futuro (Ferrant, 2007a). Verifica-se entdo um caitouito da dimensdo da

temporalidade subjetiva:

Cada momento da existéncia se inscreve huma trampasta de todas
as experiéncias passadas. Tudo o que acontecesénadm, julgado, tomando-se
como elemento de comparagdo a historia. Se as iénpes foram
suficientemente simbolizadas e contidas, se elagmagulharam o sujeito num
desamparo indizivel, a situacdo presente podeugertada. Inversamente, se o
sujeito encontra-se neste momento invadido petwrretde experiéncias que ndo
foram suficientemente subjetivadas, entdo as catsgemporais sdo abolidas e
0 presente existe apenas a luz de uma dor queasdop (Ferrant, 2007a:462,
minha traducéo).
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Essa dor sempre presente atrelada a abolicdo alegodas temporais
relaciona-se entdo a agonia atribuida ao desesmro fim dos casos-limite
ocasionado pela impossibilidade de encontro promaatisfatorio (Roussillon,
2002b). O tempo de espera pela satisfacdo que excedpacidade do sujeito de
suportar engendra o estado traumatico e determitempo mortp tal como
nomeado por Green (1975b) para designar o excessspdra como equivalente
ao vazio de investimento por parte do objeto quaapo sujeito, é entédo
considerado morto.

O tempo morto consiste assim numa “espera na @mabke espera nada”
(Green, 1975b:107; minha traducdo) e que atestaagpama paralisia, um
abandono de luta, uma desisténcia em muito assoaigaralisia depressiva sem
angustia, fria, dominada pela inibicdo e sem neranmoeauto-acusacao (Green,
1975b). No tempo morto, o0 eu acaba simulando aemetirando-se de cena por
ordem de um supereu cruel, pois ndo acredita @istda vivo para o objeto:

Esse movimento de desinvestimento que o Eu opeir@ e@m Isso
destruidor e um Real hostil ou cumplice € vivengi@dmo umfatum Ele é
seguido de um remanejamento imediato no qual odamgto sucede a voz de
um Supereu persecutorio. A retirada € de fato viegla como se um objeto
terceiro excluisse o sujeito da cena. Ndo sou eurgausento; ndo querem que
eu esteja 4. Eu-Me expulsam [Je-On m’expulse]e@pb morto é o tempo da
morte dada ou recebida (Green, 1975b:107; minkag¢émo).

O tempo morto tal como caracterizado por GreenFfip@é nesse sentido
inerente ao desespero que caracteriza a agoniesthdos traumaticos primarios
atribuidos aos casos-limite (cf. Roussillon, 2002biferentemente do tempo
potencial, aquele que oscila de modo suficienteenbotn entre o momento da
presenca e o da auséncia do objeto, o tempo nefgoerse a um objeto morto
para o sujeito conduzindo-o a investir essa augém&o de maneira potencial,
mas “como auséncia de esperanca” (Green, 1975bmi@ka traducdo). Essa € a
face da morte psiquica, por exceléncia (BapydGreen, 1975b).

Numa perspectiva diferente de Roussillon (2002le) agsocia o desespero
a agonia dos estados traumaticos primarios vivdosigelos casos-limite, Green
(1979), no artigoA psicanalise e modos comuns de pensametaefere ao
desespero contrapondo-o0 a esperanca para desigadogica de funcionamento

psiquico em relacdo a esses casos e nao propreamenestado afetivo. Nesse
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artigo, o autor aborda a dificuldade ja aventada freud (1940c) quanto a
possivel admiracdo da psicandlise ou a sua popagdd em funcdo de ser
estranha aos modasomunsde pensamento. A hipotese psicanalitica sobre a
existéncia de um funcionamento psiquico inconseigat seria um exemplo
bastante evidente nesse sentido, pois aponta ndadeer para modos
extraordinarios de pensamento pautados sobre dois processos cosiqui
primarios e secundarios, orientados por uma “légiea esperanca” (Green,
1979:29).

Enquanto os processos secundarios se referem eespoologico-racional
e seguem o principio de realidade, os processosapds ignoram 0 aspecto
temporal e a negativa, funcionam por movimentos a@mdensacdo e
deslocamento, ndo toleram a espera e, embora descpar certas proibicdes, sdo
sempre bem sucedidos em se expressar (Green, Par)Green, a orientagéo do
funcionamento psiquico guiado por esses dois psosepsiquicos de maneira
competitiva e complementar caracteriza-se entdoupta l6gica de esperanca
supondo-se nesse sentido que os desejos incomscigginpre obtém éxito em

alcancar certa forma de realizagéo:

A logica antes explicada, a dos processos primadosio a definia
Freud, era — de certo modo — uma ldgica basead#éizade um par de opostos
formado pelo desejo, de um lado, e a proibicdopptmo. Caso a proibicdo fosse
suspensa, poderiamos presumir que nada impedigauni@o feliz com o objeto.
Em suma, ndo era concebivel que o objeto ndo @oderar o sujeito, ou odi4-lo.
Nesta perspectiva, a logica dos processos primériasia logica de esperanga,
um caso oposto aquilo que chamei de a l6gica desgeso (Green, 1979:29).

Nesse sentido, a logica da esperanca € aquelaigpraps processos
psiquicos primarios, revelando-se mais ou menosnmfacte nas realizacdes
substitutivas de desejo expressas no retorno daicestn. De fato, ha sempre
esperanca de realizagdo dos processos psiquicoérims que se expressam nos
atos falhos, nos lapsos do discurso, nos sonha@ssintomas, nas associacdes
livres. Green (1979) acrescenta aqui a hipotesguéea articulacdo promovida
pelo eu entre processos secundarios e primariogcteaza 0S Processos
terciarios, através dos quais pressupfe-se asféigagonexdes, suposicdes
construidas pelo eu capacitado a utilizar criateat® a coexisténcia dos

processos psiquicos ja conhecidos.
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Ao contrério da logica da esperanca que apontareepapa unfinal feliz,
a légica do desespero reflete a pane do funcion@npsifiquico, na qual esse final
feliz ndo se realiza, pois 0 eu encontra-se cauitula influéncia da pulsdo de
morte. Ocorre desse modo uma inversdo nos termosprilipio de

prazer/desprazer que governam a atividade psiquica:

“(...) o principio de prazer-desprazer que govaraividade psiquica
inverteu a ordem desses termos. A busca de prabstitsi-se a si propria pela
busca de desprazer, e a evitacdo do desprazeuisena evitacio do prazer. E
como se 0 sujeito dissesse ‘sim’ ao desprazer @ and prazer” (Green, 1979:
27-8).

A logica do desespero no sentido dessa inversdovaloses da vida é
perfeitamente evidenciada na reacéo terapéuticinadGreen, 1979) ou no tipo
de carater dos arruinados pelo éxito (cf. Freudgl9Concomitantemente a essa
inversdo, outro aspecto que caracteriza a l6gicdedespero tal como proposta
por Green (1979) diz respeito aos desapontamenties@azer impingidos pelo
objeto excessivamente intrusivo ou ausente, pagogam o 6dio do sujeito, o
desejo de vingar-se do objeto e, ao mesmo tempecessidade de protegé-lo de
seus desejos hostis. Esta, alias, € uma das c@mséagl determinadas pelo
desinvestimento do objeto que, preenchendo a asigsiquica pelo vazio,
remonta ao complexo da mée morta e ao luto braggmoduzindo uma ferida que
incapacita o investimento narcisico (cf. Green,0)9®esse modo, as relacdes
objetais presididas pela I6gica do desespero nsaife muitas vezes a intencao
de produzir provas de que o objeto é mau:

Essa légica do desespero tem um objetivo constprduzir prova de
gue o objeto é realmente mau, incompreensivo dta@fg em virtude da
extensdo até a qual suplicam por rejeicdo de ouf@umndo alcangcam seu
objetivo, tém prova ndo somente de que ndo saaesoe instalar amor, mas de
gue o amor dos outros € meramente uma face supkepiic tras da qual esconde
seu 6dio. Em suma, o amor é sempre incerto, o édempre certo (Green,
1979:28-9).

A forma de relacionamento sadomasoquista se estabehtdo desde que
0s pacientes submetidos a légica do desespero temmworum objeto que
desempenhe esse papel esperado (Green, 1979)s@rdtauma modalidade de

relacdes objetais que evoca os contratos narcidesusitos por Roussillon (1999)
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a propdésito das ligacdes priméarias ndo simbolicasoctentativa de fazer frente a
ameaca de retorno dos estados traumaticos clivdglogpor conseguinte, os
contratos narcisicos evocam sempre 0 desesperciaaisoa agonia (cf.
Roussillon, 2002b) na medida em que é sempre [geeaeameaca de rompimento
desses contratos e, portanto, de desencadeamendepdaessédo (cf. Bergeret,
1975). De todo modo, rejeitando a passividade ahdiela qual se sentem
subjugados pelo objeto que concebem como rejejtadolinverséo ativo/passivo
(cf. Roussillon, 1991), os pacientes rejeitam @gprios o objeto ou embutem
nele o desespero no intuito de fazé-lo ser derégeatador (Green, 1979).

Assim, enquanto a légica da esperanca se orgambe €esejo e
proibicdo, a logica do desespero coloca o objetoemiro da cena psiquica e sem
gue o sujeito possa experimentar o sentimento dansado por ele ou de poder
ama-lo (Green, 1979). Ocorre que o conflito engseb e proibicdo se distancia
em muito do conflito relacionado ao amor e ao dylie prevalece na légica do
desespero entre eu, supereu e objeto. Na verdadizaedes ao 6dio séo tenazes
nos pacientes submetidos a essa logica de funcertanpsiquico, como bem o
demonstra na clinica a reacéo terapéutica negatigae se deve a duas razdes
interligadas. A primeira delas consiste na conwicda sujeito de ter sofrido
privacdo de um amor a que acredita ter direitou® @ mantém aprisionado ao
objeto no intuito de tentar obter esse amor. Aaojutstificativa para a tenacidade
da fixagdo ao Odio nessas circunstancias deve-séataode que o oOdio €
acompanhado pela culpa:

Desistir do objeto é desistir de odiar; porém, desc uma possibilidade
de amor com outro objeto ndo so significa deixae quobjeto primitivo da
fixacdo siga seu proprio destino, também signifieeé-lo literalmente
desaparecer deelf e, de certo modo, abandon&-lo. H& culpa em adijeto,
mas ha tanto mais culpa, se for o caso, quandgetesja ndo mais odeia 0
objeto a fim de amar um outro objeto (Green, 1979:3

Frente entdo ao 6dio e a culpa em relacdo aooplgesolucdo € manter
cativo o laco interno com ele: “é melhor ter umebbjinterno mau do que
arriscar-se a perdé-lo para sempre”, afirma Gré@n9q:30). E, portanto, por estas
razdes que o objeto encontra-se no centro da ctgaiga na légica do desespero

que rege o funcionamento psiquico dos casos-limite.
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Decerto a l6gica do desespero pode ser explicdddrpeasso do trabalho
do negativo em promover o apagamento do objetodpione, portanto, ao nucleo
depressivo que consiste na principal caracteridiésges casos. Green ndo afirma
isto de fato (em 1979) quando trabalha sobre osomade pensamento.
Entretanto, a teoria do duplo-limite e do pensame(®982a), a funcao
desobjetalizante (1986c¢) e o trabalho do negafi983a) tornam compreensivel a
inversdo do principio de prazer/desprazer caratitaida logica do desespero
gue rege a atividade psiquica dos casos-limitex iBgersao refere-se diretamente
a prejuizos na constituicdo dos limites psiquiadsestendendo-se nesse sentido
que falhou a funcdo contentora do objeto primaoicseu apagamento como
estrutura constituinte e a sua representacao cdmetodoom em relacdo ao qual
teria sido possivel alcancar a ambivaléncia. Cares#emente, ocorrem 0S
transtornos na esfera do pensamento que refletpravaléncia de movimentos
disjuntivos enquanto manifestagcdo da funcédo desdiggnte, sobretudo de
mecanismos de desinvestimento e de clivagem a gjoasms-limite permanecem
submetidos levando para a clinica os limites déisafmlidade.

Com efeito, segundo a perspectiva da légica dosgese (Green, 1979),
as clivagens incidem de tal maneira no aparelhgqupsi que o eu tende a esgotar
as suas capacidades de empreender a comunicagd@a®suas diferentes partes
divididas. Desse modo, afirma Green (1979:30): huem terceiro termo € criado,
nenhuma simbolizag&o ocorre efetivamente. Faltamggsos terciarios.” Ocorre
gue a regéncia da atividade psiquica pela l6gicdedespero distorce e deforma o
eu a ponto de comprometer a sua capacidade del=zagém.

As distor¢cdes ou deformagbes no eu tornaram-sdoobge preocupacao
freudiana sob a otica da segunda metapsicologsadedss evidéncias apresentadas
pela psicose, pela perversdo e pela compulsdo atiggp associada as
experiéncias traumaticas. De fato, em 1937a, dmstmt a propdsito do
prolongamento interminavel de uma analise, Freuad tiferentes hipoteses na
tentativa de explicar essas deformacdes no eu. déas discute os mecanismos
de defesa adotados diante das exigéncias pulsionargdas do isso, que a todo
custo compelem ao prazer, e a continua manuterggioesisténcias contra o
retorno do recalcado, que enfraguecem o eu em duagaispéndio econdmico

que exigem.
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As alteragcdes no eu podem também ser originades g@adsividade
libidinal e pela conseguinte dificuldade em desiacdibido, ou, de outro modo,
pela grande mobilidade do investimento libidinal gme cada novo investimento
€ logo abandonado (Freud, 1937a). Aposta-se aimlaesgotamento da
plasticidade do eu determinando fixidez e rigidsigpicas responsaveis pela
incapacidade de modificacdo e desenvolvimento iofes. Este caso, em
particular, diz respeito a pacientes cuja dinarpidaional é reticente a mudancas,
0 que sugere a existéncia de resisténcias profudeerva-se entao certa inércia
psiquica, o que também ocorre nos casos de fumuEma por adesividade
libidinal, porém, diferentemente daquele, este eeedmais a uma espécie de
entropia psiquica cujo aprofundamento tedrico raalé fato empreendido por
Freud (1937a) que arrisca apenas a suposi¢cao deeduata de uma alteracéao de
ritmo no desenvolvimento da vida psiquica.

Considerando entdo diferentes possibilidades paradiator¢cdes e
deformacdes do eu, Freud (1937a) examina a acdoutk®es de vida e de morte
anunciadas em 1920 e aposta na prevaléncia deopuds@norte como a causa
mais poderosa dessas alteragbes do eu. As magifestgue se desdobram da
prevaléncia desta for¢ca agressiva ou destrutivap@a Freud nos fen6menos do
masoquismo, na reacao terapéutica negativa e mtionseto de culpa a expressao
inequivoca de que 0s eventos psiquicos ndo saorgmies exclusivamente pelo
prazer. Sendo assim, é possivel pensar que, untendaz capitulado a influéncia
prevalente da pulsdo de morte (cf. Freud, 1937a&\ dificilmente articula os
processos terciarios no sentido do final feliz @tevna légica de esperanca,
fazendo prevalecer, ao contrario, a l6gica do gesedcf. Green, 1979). Trata-se
de que, dominado pela légica do desespero, o e s@ficientemente capaz de
estabelecer as conjuncdes e disjuncdes que conspoa acao simbolizante dos
processos terciarios, o pensar propriamente, osgquevidencia claramente nos
transtornos do pensamento e nas atuacfes exteseepativas.

N&o obstante a prevaléncia da pulsdo de mortegiaal de desespero
determinando a atividade psiquica principalmente acénfase disjuntiva, em
casos de imbricagdo incipiente entre as pulsée&ldes de morte, novos vinculos
ou ligacbes podem ser estabelecidos, embora a estagfo clinica destas
construcdes psiquicas tenda a beligerancia (cferGré986a). Nesse caso, a

despeito da prevaléncia da funcdo desobjetalizznm® meta da pulsdo de morte,
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a funcdo objetalizante ainda favorece a ligacdoeer@presentante psiquico e
representacdo de coisa, construindo representapessentacdo (R-R). Esta
ligacdo, no entanto, ocorre entre um representgsiguico destrutivo e

representacdo de coisa, 0 que explica as manibestagde agressividade e
atuacOes invariavelmente intensas que se originessedtipo de ligagao (cf.
Green, 1986a:58). Essas expressdes indicam um-atotito no ambito das

cadeias de pensamento e, nos termos cunhados pesilkm (1991; 2008a),

demonstrariam a logica do desespero através demeosageiros ou auto-
calmantes que parecem impelir & simbolizacdo. Nessgido, a légica do

desespero seria um aliado até ativo da simbolizagdovez de inimigo (cf.

Godfrind, 2008).

De outro modo, considerando-se a manifestagitbcal do aspecto
disjuntivo do trabalho do negativo patoldgico, @lece o mecanismo de
desinvestimento extremo em que a meta destrutpsgneial da pulsédo de morte,
exerce macicamente no psiquismo a sua funcédo dtslignte, desfusionada da
meta objetalizante, incapacitando-o por fim a siilmbgdo (Garcia e Damous,
2009). No ambito entdo da radicalidade do trabalbonegativo patoldgico, o
representante psiquico ndo se liga a representfgd@misa, constituindo desse
modo a destrutividade em si mesma, 0 vazio, o btanadesinvestimento (cf.
Green, 1986a:58). Esse nivel de destrutividade éontérado finalmente nas
depressdes graves que conduzem ao suicidio owsimdedgacdo das psicoses (cf.
Green, 1986¢). A l6gica do desespero nessa persp@erece assumir entdo um
viés mais préoximo da desisténcia, da indiferenta3een, 1979).

A logica do desespero nos casos-limite parecendisitise entdo em duas
faces, conforme as vicissitudes da destrutividadeadiculacdo ao fracasso do
processo de apagamento do objeto primario, o quejltéma instancia, prejudica
a acdo dos processos terciarios que afiancariabgieal da esperanca. Por um
lado a légica do desespero € atival/insistentefbantd e, por outro, é
desistente/indiferente/silenciosa. No primeiro ¢caa® operacdes negativizantes
que a pulsdo de morte coloca em pratica na légicdedespero atravées da funcéo
desobjetalizante ndo comportam necessariamente dimansao puramente
destrutiva. Nessa circunstancia, as afirmacoesriaatias pela pulsdo de vida

sustentam alguma objetalizacédo, em funcdo de umacagao incipiente entre as
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pulsdes de vida e de morte. Nesse sentido, a fuslgétalizante, meta da pulsao
de vida, encontra-se de alguma forma presenteenguocseu papel.

Quanto a face desistente, indiferente, da logicadekespero, a funcao
desobjetalizante, a servico da pulsdo de mortefcexam desinvestimento
extremo incidindo radicalmente sobre os propriogstimentos psiquicos que
capacitariam a simbolizagdo. A morte psiquica &itéeel nessa conjuntura
indicando uma paralizacdo da simbolizacdo que ewdeanpo morto descrito por
Green (1975b) ou o que Golse (2002) assinala coesperanca perdida

Lendo o tratado de Kierkegaard sobre o desespearseG2002) propde
pensar esse tema como des-espero, isto é, constédesa de esperar ou de nutrir
expectativa, uma esperanca perdida, o que se eladacilmente numa situacéo
de doenca mortal, em funcdo do risco de vida qae Bgo de doenca suscita.
Todavia, o autor propde ainda outra dimensao pamapreender o desespero
considerando assperancas perdidaam criancgas autistas e em bebés depressivos.
Nesses casos, 0 desespero se estende para al&pedanea perdida frente a
morte anunciada e inevitavel, pois comporta umaresga residual: “ele seria
muito mais da ordem do Ultimo combate antes da em(psiquica)” (Golse,
2002:38).

A luz de Tustin, Bion e Aulagnier, Golse (2002)dbza a esperanca
perdida da crianca autista na nostalgia dolorosaurdenarcisismo primario
pressentido, mas nunca experimentado. Ja em rdagperanca perdida do bebé
depressivo, Golse propde, na esteira de Bowlby, qukesespero consiste na
reacao ativa frente a uma situacéo de separacéotiregd e brutal dos objetos de
apego. Esse desespero em particular é entdo aksasaforcas do bebé para
reagir. Se elas se esgotam, advém um estado deprepsopriamente,
caracterizado sobretudo pelo desencorajamento e@pelgs. Trata-se de
considerar, segundo Golse, duas dimensdes parssesmo: a do combate
(criancas autistas e bebés depressivos) e a dstéhesa (perda de esperanca
frente a perspectiva real da morte).

Além de Golse, André (2002b) distingue igualmentasdgrandes figuras
do desespero, uma maniaca e outra depressiva, &mbBordefenda que estas
sejam as unicas. A figura maniaca do desespenefgfea uma forma excitante,
exaltada, que parece “colocar fogo no eu” (Kierkdaapud André, 2002b:16;

minha traducéo), demarcando sempre um certo adenkata na qual a vitoria é
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esperada. Quanto a figura depressiva, trata-seedespero através do qual se
afirma que ndo ha nada a esperar, parecendo gue deetempo foi invertido e
gue a morte futura se revela ja tendo um lugarrasemte (André, 2002b).

A abordagem sobre o desespero proposta por Rams§dD02b), Golse
(2002) e André (2002b) tende a conceber o desespamm um estado subijetivo,
contextualizado por situacdes traumaticas de demamgassociado, portanto, ao
estado de agonia que irrompe nessas situacdesn Gi8&9), diferentemente,
discute o desespero segundo uéataca de funcionamento psiquico caracterizada
pela inversdo nos termos do principio de prazepfdesr, enfatizando nesse
sentido um modo de funcionamento psiquico e na@rigamente um estado
subjetivo. Contudo, principalmente Golse e Andreacizrizam o desespero sob
duas perspectivas que talvez possam ser incorgoéabgotese aqui sugerida de
gue existem duas faces da légica do desesperodzepsa Green (1979). Nesse
sentido, distingue-se enfim duas faces da légicadesespero: a) uma face
combativa, insistente, exaltada, maniaca e, portaainda esperancosa de
simbolizacado, e b) uma face indiferente, desistentetifera, na qual a esperanca
foi perdida.

Ambas as faces da logica do desespero aqui preposfarem-se a
configuracdo depressiva central dos casos-limitmfigurada em torno do
complexo da méae morta, isto €, do objeto que néa@teis@ apagar. Nesse sentido,
a légica do desespero atribuida aos casos-limizerepeito a configuracdo
depressiva contextualizada pelo branco do luto swipel, do desinvestimento,
nao se manifestando, portanto, necessariamentespétanatologia depressiva,
mas principalmente pelos transtornos na esferaedsgmento e pelos desenlaces
extra-representativos. As duas faces da logica ekespero correspondem na
verdade a um aspecto metapsicolégico, configuramldoome a incidéncia e
prevaléncia da pulsdo de morte na atividade psaquic

5.3 — Narcisismo ferido, narcisismo de morte
As duas faces do desespero propostas como videsitla falta de éxito

do trabalho do negativo em apagar o objeto primggiarticulam diretamente ao

narcisismo primario prejudicado, sobretudo em ford#iincidéncia prevalente da

% Nesta caracterizacdo das duas faces da l6gicasdspero, refere-se & presenca ou & auséncia da
esperanca também no sentido de uma légica de fuarmiento psiquico, precisamente a logica da
esperanca, que afianga sempre alguma possibilikladenbolizagdo.
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pulsdo de morte que o configura negativamente Goéen, 1988d). Propbe-se
entdo decompor o narcisismo primario negativo enncisiamo ferido e
narcisismo de morte, associando estas configurag®ekias faces da logica do
desespero.

Na coletanea conhecida no Brasil pelo tit8labre a loucura pessqal
Green (1988a) mostra-se preocupado com a loucuvadpr dos casos-limite,
referindo-se ao narcisismo ferido ou mesmo incapaai desses pacientes na
medida em que o eu capitula frente a influénci@ulado de morte e a légica de
desespero preside doravante o funcionamento peiq(@dt Green, 1979).
Entretanto, Green ndo aprofunda a discussdo sofdcala narcisica dos casos-
limite naquele momento, retomando-a no livro itditlo Narcisismo de vida,
narcisismo de mortéGreen, 1988d)

Embora o narcisismo seja um aspecto sempre imperteas diferentes
manifestacbes psicopatoldgicas, 0s casos-limitearoente trazem-no como
nacleo probleméatico predominante em funcdo dedsral caréncias decorrentes
de decepcdes primarias com ambas as figuras parestamodo que as marcas
que dai derivam persistem ao longo da vida em ceaivge (Green,1982b). A
imagem de ferida em carne viva, alids, como ret@séaos prejuizos narcisicos
dos casos-limite € apontada por diferentes autalds® de Green. Com certa
frequéncia também Bergeret, Anzieu e Roussillortiizam para caracterizar
esses casos.

Efetivamente, o narcisismo € um conceito que re@met@dade do eu e ao
devido reconhecimento reflexivo desta unidade (Gre®82b). Entretanto, a
unidade do eu enquanto entidade separada result@aalbalho de Eros num
percurso inaugurado no narcisismo primario e qussague até a sexualizacao

das pulsdes do eu:

E uma das realizacdes de Eros ter conseguido agteagdo de uma
psique fragmentada, dispersa, anarquica, dominatta pprazer de 6rgdo das
pulsbes parciais antes de conceber a si mesman@los em parte, como ser
inteiro, limitado, separado (Green, 1982b:28).

Desse modo, a partir da leitura de Green, tem-seprimeiro momento o
narcisismo primario e posteriormente o equival@ntenstituicdo do eu narcisico

referido a um sentimento de unidade. Este sim &entoduto da diferenciagédo
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eu-objeto na medida em que a libido é direcionada pi mesmo como forma de
compensar a perda do objeto primario: “O narcisigm@ortanto, menos um
efeito de ligacdo do que de re-ligacéo” (Green2b98).

A concepcéao de narcisismo primario se caractengzoepara Green como
uma forma primitiva de investimento, confusa e angiferente do auto-erotismo

que ja seria destinado a determinadas zonas esderarpo:

Inclino-me a pensar que 0 narcisismo primario na&iigo engloba de
maneira confusa todos os investimentos, inclusiv@mor objetal primario, e
mesmo o que poderiamos chamar simetricamente mbtal primério, pois é a
indiscriminag&o primitiva sujeito-objeto que caeaa o tipo e a qualidade dos
investimentos. E, portanto, quando a separacio eséiza que podemos
legitimamente opor o narcisismo primario mais @rthmo aquele que designa
somente investimentos do Eu, opostos aos inved®enbjetais (Green,
1980:275).

O posicionamento de Green em relacdo ao narcigBIm@rio se insere
numa certa controvérsia psicanalitica a respeito telma, freqientemente
lembrada pelo autor (Green, 1966-7; 1975a; 198821P Segundo a perspectiva
freudiana de 1914b, o narcisismo é situado em &elap desenvolvimento da
libido ocupando uma posicao entre o auto-erotisn® escolha objetal. Desse
modo, 0 narcisismo primario resultaria de uma cetientacdo dos investimentos
libidinais no sentido de realizar uma unidade. @rd®80) considera, no entanto,
que esta concepcéao de narcisismo primario levasigar dois modos distintos de
investimento, o narcisismo primario e o amor oljefae estariam centrados em
polaridades opostas e distintas, desconsiderandens& a indiferenciacio
primordial eu-objeto. Por isso, Green defende @igsidmo primario como um
investimento original do eu indiferenciado, sener@&hcia inicialmente, portanto,
ao eu como uma unidade.

De todo modo, a hipétese de um narcisismo prinsgi@o mais antigo e
abarcando os investimentos mais primitivos € amali@aom a proposta de
Roussillon (2008c) sobre existir uma base de e&peia de prazer e de satisfacédo
primitivos caracterizando o0 narcisismo primariomSesta base, manifestam-se
clinicamente os comportamentos aditivos e a vial@posicdo a instauracdo da
dependéncia na relagcdo analitica, condizentes coformas de sofrimento dos
casos-limite. Por isso, segundo Roussillon (2008d¢vem sempre ser

consideradas as questbes aquém da diferenciacésgjmuas que englobam a
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experiéncia de dependéncia absoluta para onde tarasrorigens do narcisismo
primario.

A proposta de Roussillon (2008c) para uma compéeeds. experiéncia
primitiva do narcisismo primario desenha-se atrasésuma coreografia de
encontro entre o bebé e o objeto priméario na qupbe-se que o objeto deva
aceitar desempenhar para o bebé a funcdo de esftlhe/innicott, 1967b).
Nessa coreografia, o objeto ajuda o bebé a constaiencontrar um objeto duplo
de si experimentando uma relacdo de dependéncraitipa denominada

homossexualidade primaria em duplo:

Um duplo € um outro, se o duplo ndo € um outronéke pode ser um
duplo; a referéncia ao duplo exclui a confusdoyiség N&o se trata aqui de uma
forma de indiferenciacdo nem de uma forma de ‘fuddlas um duplo & um
semelhante, ele se torna, € tornado semelhanteemgontro e nas condicbes
desse encontro. Para que exista certa qualidadpradeer ‘homossexual em
duplo’, o outro deve ser encontrado como um semthanaquilo que ele é
semelhante, mas também naquilo que ele se ‘prap8er semelhante, naquilo
gue ele se ‘faz’ semelhante, no que aceita sernceraelhante, que ele aceite
partilhar os mesmos estados de ser, os mesmo®estadespirito (Roussillon,
2008c:114; minha traducao).

Desenvolvendo desse modo o conceito de homossegadalprimaria em
duplo para caracterizar o narcisismo primario, Rilos (2008c) propde
decompor a primeira experiéncia de satisfacdo eatr@udios de prazer que, ao
final, constituem uma tranca de prazeres primitivOs primeiro desses fios
consiste no prazer da pulsédo de auto-conservag@atidfacdo da tensdo organica
associada as necessidades somaticas. O segumdo fiazer das zonas erégenas.
Fundamentado na teoria do apoio, esse prazer garpasgeral as mesmas zonas
corporais que servem ao apaziguamento das neassida auto-conservacao,
como a boca.

O terceiro fio da tranca de prazeres que comp&periéncia de satisfacao
do narcisismo primario diz respeito ao prazer dooetro com um objeto e das
condicbes desse encontro (Roussillon, 2008c). Nemsexto, supde-se ao bebé
um aparato perceptual e competéncias que o favarpeeceber a mée segundo a
sua capacidade pré-conceptiva inata da existéreciand outro com quem ira
construir um vinculo de apego. Para que acontegaaaer do encontro €
necessario entdo um objeto presente para serishwesin objeto que consinta em

dar a pulsdo um valor mensageiro organizando desseira um vetor para o
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estabelecimento de um vinculo suficientemente segotre eu e objeto. Dessa
maneira, 0 objeto podera ser progressivamente lpdmeconstruido e concebido
como um duplo de si. Além disso, Roussillon preSsupesse terceiro fio da
tranca de prazeres primitivos um compartilhamem@ihzer sob dois aspectos
em particular, o estésico e a sintonia afetiva. dhgartilhamento estésico
compreende a imitacdo (0 ajustamento mimo-gesthHads a antecipacao (o
ritmo e suas variacdoes) e o0 jubilo com a coesdarendnia da coreografia
primitiva. O compartilhamento afetivo, por sua veandiz com o ajustamento
materno, a adaptacdo da méae ao bebé conforme assdpremocional dele,
proporcionando uma diferenciacdo entre um afetsigaal, intenso, e um afeto-
sinal.

Finalmente, o quarto fio da tranca de prazeres xwgerg&ncia da
homossexualidade primaria em duplo se refere azep@do objeto, com toda a
implicacdo do enigma que esse prazer introduz pareanca, principalmente em
relacdo a diferenca entre a sexualidade adultairéaatil. Roussillon (2008c)
ressalta nesse sentido que uma parte do prazerbjbo oé compartilhado
enquanto a outra permanece enigmética podendorgvaGaa crianca o objeto do
objeto, ou seja, um terceiro elemento, que entéwete a organizacdo da cena
primaria.

No encontro suficientemente bom com o objeto conéoo modelo da
homossexualidade primaria em duplo garante-se & Ib&sessaria para a

organizacédo narcisica do sujeito:

No seio dessa complexidade, o papel desempenhéal@nganizacéo e
pela regulacdo da homossexualidade priméaria enodugeterminante: é ela que
condiciona a ‘mutualidade’, a reciprocidade sufitgeque torna a dependéncia
toleravel, que atenua a ferida que ela represeata p Eu, que alivia o
sentimento de impoténcia e mesmo o desamparo quaselezes implica. E
apenas sobre essa base que as ‘dissimetrias’ da asd‘desigualdades’, as
diferencas que as situacbes de dependéncia exacgrbdem adquirir um valor
estruturante e organizador, e que pode ser ulsadas integrado o componente
de destrutividade que elas mobilizam (Roussill@®82:134; minha traducéo).

Assim, uma vez complexificado o narcisismo primaon a leitura de
Roussillon (2008c) acerca de uma experiéncia haemas$ primaria em duplo,
prossegue-se com a proposta de Green (1982b) eteorglarcisismo primario a

luz da segunda teoria pulsional (Freud, 1920). Gowmirada de 1920 e seus
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desdobramentos, o novo dualismo pulsional inscasvpulsbes de morte oposta
as pulsdes de vida reunindo como subconjuntos de Bs pulsfes de auto-
conservacao, as pulsdes sexuais, a libido de olgetm narcisismo. Estes
elementos assim reunidos encontram-se direcioradossma funcdo de defesa e
de realizagdo da vida “contra os efeitos devastsddias pulsées de morte”
(Green, 1982b:13).

A luz entdo do novo dualismo Green (1982b) prop@&tinguir um
narcisismo primario, enquanto estrutura, que seesapta COmo narcisismo
positivo e narcisismo negativo. O primeiro, comdtamcia unificadora, originario
da libido do eu; o segundo, com referéncia as pslsfiestrutivas, almejando a
reducdo do investimento do eu a zero, ao Nada,opasmlo uma existéncia
subjetiva que expressa fundamentalmente os efeéddsincdo desobjetalizante,
meta essencial da pulsdo de morte.

A distingdo entre narcisismo primario positivo gaiivo parece subsidiar
plausivelmente a compreensdo dos prejuizos narsisios casos-limite,
destacando-se especialmente nesses casos 0 naocisiegativo. Nessa
perspectiva, propde-se a hipétese de que o nancisiegativo se desdobra nesses
pacientes ora como ferido, em face de alguma i@abdiz entre pulsdo de vida e
de morte, ora como um narcisismo de morte, dadadealidade da acdo da
pulsdo de morte, desfusionada entdo da pulséaade vi

Ha que se notar, contudo, que parece haver centead@do quanto ao
narcisismo negativo: como conceber o narcisismo poiesua propria definigcéo,
indica investimento/ligacdo, concomitantemente xaracio da pulsdo de morte
que implica em desinvestimeno/desligamento? Tmatade investir pelo
desinvestimento? Como, afinal, combinar efetivameardrcisismo e pulsdo de
morte? Green (1979) se refere a uma inversdo deosemo principio de
prazer/desprazer a propdsito da logica do desespgavés da qual o paciente
passa a buscar o desprazer e evitar o prazepdd® ser uma maneira de indicar
0 harcisismo negativo combinando investimento énglestimento, pois ha ainda
algum sinal de esperanca no desespero que embasaidade de busca do
desprazer. Pensa-se nesse sentido ainda na preeekgas, em alguma medida,
intrincado a pulsdo de morte. Mas como sustentaipatese sugerida de que
existe um narcisismo de morte, ainda mais radioal @ narcisismo ferido por

estar em agao unicamente pela incidéncia radicdumigdo desobjetalizante e,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

220

portanto, da pulsédo de morte? A dessexualizacébida (cf. Freud, 1923) ajuda
a pensar essa questao?

Segundo Scarfone (1997b), a dessexualizacdo n@a gnepriamente ao
estatuto de conceito na obra freudiana, emborgagstesente em uma série de
conceitos importantes como a identificagdo, a BwAO0 e 0 narcisismo.
Segundo o autor, essa operacédo resulta na cogdtitde uma energia deslocavel,
indiferente as moc¢des destrutivas ou libidinaistpaue esteja transformada de
seu objetivo sexual, podendo por iSso mesmo, asseeia uma ou outra.

De fato, Freud (1923) supfe a existéncia de umayiendeslocavel como
fruto da dessexualizagédo da libido de objeto aadacprimeiro a sublimacéo e,

em seguida, a desintrincacao pulsional:

A transformacgéo da libido do objeto em libido nsicd, que assim se
efetua, obviamente implica um abandono de objetisexuais, uma
dessexualizagdo — uma espécie de sublimacdo, fwrtaque comecga por
transformar a libido objetal sexual em narcisicadepois, talvez, passa a
fornecer-lhe outro objetivo. Posteriormente, terentte considerar se outras
vicissitudes instintuais ndo podem resultar tambéssa transformacéo; se, por
exemplo, ela ndo pode ocasionar uma desfusdo dessds instintos que se
acham fundidos (Freud, 1923:43).

Sendo assim, na dessexualizacdo, a libido objetségpa condicao de
libido narcisica e 0 seu objetivo sexual é tramsémto. Essa energia pode entdo
dirigir-se a outros objetivos, isto €, ser sublimaa ocasionar a desintrincagédo
pulsional (Freud, 1923). De todo modo, através essekualizacdo, produz-se
uma energia livre que pode ser associavel as mag@dticas e destrutivas, se
imbricadas, ou a cada uma diferentemente, se dasfukms. Nessas condicoes, a
imbricagdo pulsional é localizavel no narcisismaifdeo sob a prevaléncia da
pulsdo de vida, a forca de Eros. Do contrario, aeimbricacdo pulsional
prevalece a pulsdo de morte, estabelece-se o adwitarcisismo negativo. Este,
por sua vez, se caracterizara como narcisismoofesiel a pulsdo de vida ainda
tem sucesso em manter investidas as ligacbes mellapasiquico, ou como
narcisismo de morte, no caso da pulsdo de mortendetada da pulsdo de vida
expressar-se radicalmente. A dessexualizacdo o ldbjetal transformada em
libido narcisica sustenta, portanto, a teoria gegende um narcisismo positivo e
negativo e, além disso, a hipotese aqui formuladand narcisismo ferido menos

radical e de um narcisismo de morte.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

221

Embora a questdo da dessexualizagdo nao parepaantd no texto
greeniano, ela talvez sustente de fato a concegedom narcisismo negativo.
Mas, de qualquer maneira, o raciocinio de Greerv549 1982b) sobre o
narcisismo primario enquanto estrutura apresentaado positiva ou
negativamente segue por outros caminhos. Paracépli o autor aposta
principalmente na alucinacdo negativa da estruamguadrante, isto €, dos
cuidados maternos suficientemente bons. Uma veznaiizado como estrutura
enquadrante, esse entorno constitui estruturalnemigrcisismo como o0 espaco
pessoal neutro capaz de conter as identificacdes.

Com efeito, o narcisismo primario em seu aspecsitigo se apresenta
como o estado de saciedade, de satisfacdo, déelesianento da quietude
(Green, 1982b). Isto ocorrendo, pode-se pressug®rerperiéncias primarias a
auséncia do objeto como presenca potencial gadantan continuidade do
sentimento de existéncia, o que significa o sucessaurso do trabalho do
negativo. Conjectura-se nesse sentido algum éxXitangado nas solucdes
encontradas frente as falhas ambientais constgjtiou seja, aquelas relativas ao
tempo x de espera pela satisfagdo (cf. Winnic@®§74 e Roussillon, 1999). O
trabalho do negativo nessa circunstancia prossegiea prevaléncia da funcéo
objetalizante na constituicdo dos limites psiquiepsportanto, configura um
espaco psiquico com o qual € bom para o sujeitareaim contato. Na medida
entdo em que predominam as forcas de Eros no isanoiprimario, é possivel a
conquista de uma configuracdo narcisica positivgarozada a partir de uma
coreografia de encontro com o objeto primario,sfaidria o suficiente para
estabelecer uma base segura favoravel a difer@aceag constituicao identitaria.

De modo oposto, no narcisismo negativo, pressupdeas experiéncias
primérias a auséncia, o abandono, insatisfacbesepddes (Green, 1982b). Aqui,
diferentemente de um duplo-limite bem constituidgp@ conseguinte, de um
espaco psiquico pessoal, constitui-se um vacuo,uraco sem fundo” (Green,
1975a:60), pautado na tendéncia a uma quietudéasienmorte e com o qual é
insuportavel entrar em contato. As falhas objefaiscoces prejudicam as
operacdes negativizantes do trabalho do negatieo ogustituiriam os limites
psiquicos. Dessa forma, a atividade pulsional peet&sem contencdo adequada
e 0 narcisismo primario € ferido, se re-organizaagenas patologicamente.

Ocorre que o fracasso do trabalho do negativo ghicguos processos de
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diferenciagcdo eu-objeto e o estabelecimento detéias intra-psiquicas que
favoreceriam, por sua vez, a configuracdo de uragespsiquico, ou espago de
auséncia necessario aos processos de simbolizZagégica do desespero passa
entdo a presidir a realidade psiquica, calcadaetaly no desprazer e nos
prejuizos da capacidade de representacdo. Desse, momvestimento de si

mesmo como um objeto total, uno, singular, difieihte é alcancado sob um
aspecto positivo, determinando de fato um narcisisegativo.

No que diz respeito aos casos-limite, uma vez iapaslos na légica de
desespero, seja ela a face insistente/ativa/contbateu mesmo a face
desistente/indiferente/silenciosa, o seu narcisigmimario é engendrado na
prevaléncia da pulsdo de morte. Diante desse quamfica-se como hipotese a
configuracdo, respectivamente, de um narcisismadepu, em funcdo da
incidéncia ainda mais radical da pulsdo de morte narcisismo de morte. Dito
de outro modo, 0 aspecto negativo do narcisismmogsid predomina na logica de
desespero experimentada pelos casos-limite, tamtsua face insistentemente
ativa quanto na que desiste passivamente, configarara o narcisismo ferido,
na primeira situagdo, ora o narcisismo de mortsgganda.

Efetivamente, os casos-limite lutam contra qualgu@mfronto com os
horrores do vazio de investimento a que foram stidog precocemente (cf.
Green, 1980), pois isto remete a estagnacao daiénxpea e, finalmente, a prépria
morte psiquica (cf. Green, 1977a). De forma muiezes agressiva entremeada
por colapsos perioddicos, esses pacientes se agartato custo a relacdes com o
objeto interno mau, fazendo-o reaparecer a toddogcugois ndo véem
possibilidade de substitui-lo por um objeto bomamgouco ficar sem ele, em
funcdo do perigo de submergirem na vacuidade desiieento. Ha desse modo
um ciclo desesperado de destruicao e reaparecinrepietido compulsivamente,
que ndo leva, como se poderia pensar, a constdg&aternalidade (Winnicott,

1969), mas a vacuidade basica que s6 pode setidavagsgativamente:

Porquanto alguma coisa nédo tenha sido fornecida gejeto, ndo ha
outra escolha sendo esse voo para a nulidade. B serfosse uma questio de
achar o estado de paz e quietude que acompanhtisfacs® mediante seu
oposto, a inexisténcia de toda esperanca de saiis(&reen, 1975a:61).
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Nesse sentido, a expressdo radical do desesperm gmrpacientes
entalados com o objeto obstipante sob a égide deannisismo negativo, €, em
dltima analise, o abandono da luta, é a aspiragchméab-ser, € a logica de
desespero na sua face mais radical, o narcisismuode. Acredita-se entdo que a
proposta greeniana de ler o narcisismo primariczalh segunda teoria pulsional
permite compreender a légica de desespero nos -lestEs associada ao
narcisismo ferido assim como, na sua radicalidadepciada ao narcisismo de
morte.

Os estados de vacuo psiquico e de desinvestimeneudjue assolam
estes pacientes manifestando-se através de atumgdedestrutivas sdo, portanto,
a demonstracdo propria do narcisismo negativo, paesgao real da pulsdo de
morte, sendo a agressividade apenas uma de susag@éncias na medida em
que Eros ainda esteja atuante. Na verdade, tantupsdes agressivas quanto as
dificuldades de representar e de concentracdoda as estados em branco na
mente, freqlientemente presentes nos casos-lirddemanifestacdes precisas da
l6gica do desespero inerente a esses pacienteshagigs no complexo da méae
morta cuja marca do desinvestimento radical no euva essencialmente da
funcdo desobjetalizante, meta da pulséo de morte.

Se, contrariamente, o ritmo das relacbes primadsapola o limite de
suportabilidade passando para o tempo x + y + 2, josta distancia do objeto se
perde por excesso de intrusdo ou de inacessi#lidaddiferenca, adentra-se no
contexto das situacdes traumaticas primarias. Nemsédo entdo o terreno das
falhas do objeto ndo é mais aquele simplesmentéthas doholding ou de uma
caréncia mais ou menos contornavel por algumas;&@tucomo 0s contratos
narcisicos que atestam a possibilidade de existénativa, do sentimento de que
a vida vale a pena de ser vivida, da logica deraspa, enfim. Os rumos que se
desenham nesse caso sdo 0os caminhos tortuosos aelmatados da falta do
objeto, do ndo encontro de um duplo de si, do alreamdia inexisténcia do objeto
morto e do préprio tempo morto, cuja realidade @n@o que qualquer presenca.

Desse modo, na falta dltima do objeto, a estrutaraisica primaria pode
apenas se constituir negativamente embolada nogamntes pulsionais a
deriva, desfusionados que, na melhor das hipotestsrminam uma légica de
desespero ativa/insistente/barulhenta, condizemte wum narcisismo ferido, em

que ainda existe um residuo de esperanca. No deemex determinam uma
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l6gica de desespero passiva/desistente/indifergné@ria de um narcisismo de
morte, restando entdo apenas o retorno para o, \akiada.

5.4 — Alogica do desespero como uma faceta da depr  esséo
Quando os deuses condenaram Sisifo a empurraressaraima pedra até

o topo de uma montanha de onde a pedra sempra pairseu proprio peso, eles
pensaram, assim afirma Camus (1942:163), “que Aauhicdo mais terrivel do
que o trabalho inutil e sem esperanga”. Sera eniéptal como o aprisionamento
de Sisifo, os casos-limite estariam também apmisioa & auséncia de esperanca
tendo como nucleo central da constituicdo subjetivaprisionamento ao Iuto
branco e, portanto, ao desespero e ao narcisisgabivie?

Figueiredo (2003), no capituld paciente sem esperanca e a recusa da
utopia, concebe a esperanca inspirado principalmente é&m K Winnicott
apontando-a como um principio que condiciona furetdaimente o bom
funcionamento do aparelho psiquico em termos mietdpgicos e
fenomenoldgicos. A sua concepcao da esperanca pessggectiva corresponde a
|6gica da esperanca tal como sugerida por Greef9J1Bm ambas as referéncias
tedricas, a esperanca diz respeito ndo a um estagetivo, mas a realizacao
sempre possivel dos processos psiquicos primaefendidos por Freud. Desse
modo, os sintomas neurdéticos e a instauracdo deoseewe transferéncia no
decurso de uma andlise evidenciam o funcionamesiguico orientado pelo
principio da esperanca.

Continuando seu texto, Figueiredo (2003) delingtaalmente o campo da
utopia, embalado por Kellner e Bloch. Segundo coraud utopia refere-se
basicamente a abertura e disponibilidade parauwduindependentemente de um
projeto politico social determinado, mas como voi@riemporal possivel, isto é,
a utopia como uma implicacdo de futuro possivel.pértir entdo dessa
delimitacdo de territdrios — da esperanca e daiaitep Figueiredo procura

defender a seguinte tese:

“(...) a esperanca como principio decorre de urtiquéar encontro com o
objeto primordial; mais precisamente falando, edava da possibilidade desse
encontro ocorrer nas condigfes em que as func@earas do objeto mais séo
necessarias (...) (Figueiredo, 2003:161).
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Contudo, na medida em que essa dimensao da espesacontra-se
ausente da constituicdo subjetiva e que hd um sld@ utopia no plano social, o
autor se remete entdo apacientes sem esperancaracterizando-os sobretudo
pela capacidade de sobreviverem a morte da esperaogo ocorre com 0S
pacientes que sofreram privagao (cf. Winnicott,6)96u mesmo pela capacidade
de sobreviverem ao n&o-nascimento da esperancap @smpacientes que
sofreram desilusdo precoce (cf. Winnicott, 1939).

A questéo do paciente sem esperanca defendidaigumifedo (2003) se
articula, portanto, aos traumas precocemente erpatados a partir dos quais a
Unica possibilidade de abertura para o futuro étecgpacdo de um novo colapso.
Fazendo uma leitura de Winnicott (1963), Figueir¢@d003:165) assinala que
esse tipo de paciente “se deixa paralisar pelasctagivas traumaticas projetadas
sobre o futuro de forma indiscriminada”, portandiinmamente uma desesperanga
congénita, que ndo é herdada, mas adquirida n@xtontlas falhas ambientais

precoces.

“Ha na desesperanca congénita uma radical retoledavestimento do
mundo, mesmo quando isso se disfarca em uma ateifiebril e em uma
pretensa intensificacdo de experiéncias de prazerdee dor. Uma
hiperssexualizacdo ou uma desenfreada agressived@denaus disfarces para a
apatia, o tédio, a melancolia (...)" (Figueired@)2:188).

Decerto a caracterizacdo do paciente sem esperprg@osta por
Figueiredo (2003) destina-se igualmente aos casuiele equivale as duas faces
da légica do desespero relativas a esses casossearmucleo depressivo
associado ao complexo da mae morta. Anna Pontamigd®92, apud
Figueiredo, 2003) identifica nesses pacientes maite a incapacidade para
sustentar os vinculos, o0s investimentos objetais,apnstituiriam uma logica de
esperanca. Presos num eterno presente, sem espeeangitopia, esses pacientes
continuam o trabalho de Sisifo interminavelmerdeehdo subir a pedra sobre a
montanha para logo retomar a mesma tarefa. Comaedeau (2002) refere-se
ao desespero para caracterizar essa repeticaia ideSisifo cuja tarefa ndo pode
ser terminada e 0 associa ao desespero que agavestado do moribundo que,
mesmo tendo a morte como a Ultima esperanca, esta talha & medida que
tarda a chegar. Encerrados na desesperanca ceng@énita l6gica do desespero,

ou na tarefa sem esperanca de realizar um luta&hay inelaboravel, os casos-
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limite corresponderiam a pacientes moribundos ndacg@elo desamparo e pelo
trauma patoldgicos, aprisionados numa dimensadnt@ua do tempo presente,
parecendo extraviados de uma abertura para o futuro

Figueiredo (2003) questiona entédo se seria a imatpeastado depressivo
que melhor retrataria 0s pacientes sem esperangarshmente, trata-se de
questionar se seriam 0s casos-limite, ou paciestgs esperanca, melhor
identificaveis clinicamente pelo estado depressNa.verdade, o proprio autor
conclui que ndo ha equivaléncia entre o estadoedspo e a desesperanca
congénita:

“Creio que, embora a imagem do deprimido seja amais facilmente
nos ocorra se ouvimos falar em ‘pacientes sem asparr, as experiéncias do

aflito e desesperado atingido por aquela desesper@Ngénita ndo se resumem
nem coincidem com as imagens da depresséo” (Feglei2003:168-9).

O autor recorre as contribuicbes de Winnicott @rklsegundo as quais se
pressupde principalmente o ingresso e a manutercosicao depressiva como
uma conquista primordial da constituicdo subjetivagque certamente o leva a
pensar a depressao correspondendo justamente eentetha de esperanca e nao

a desesperanca:

“(...) como o préprio Winnicott nos alertou, a pbglade de sustentar
um humor deprimido €, a0 menos em certas circucisnum bom sinal, um
pequeno sinal de esperanca. S0 os casos em gdiriduo consegue ingressar
e manter-se na posicdo depressiva, no sentidoiddleino que significa uma
efetiva esperanca de reparacdo dos objetos interdesecomposicdo narcisica”
(Figueiredo, 2003:169).

De fato, as referéncias psicanaliticas sobre ara@spee derivam em geral
das contribuicbes kleinianas e winnicottianas eml pio alcance da posicao
depressiva. Em Klein, a esperanca é concebida aomoafeto associado a
capacidade de manter relacbes com objetos intdores adquirida, portanto, na
posicdo depressiva e logo se tornando um princguganizador do bom
funcionamento psiquico. Klein (1952) atrela inchesa esperanca a expectativa

de éxito na reparacéo dos danos causados ao objeto:

“Outra perturbacdo da capacidade de reparar eeqgbiastemente, de
sublimar surge se, devido ao fracasso em superpos&do depressiva, a
esperancga de reparar fica prejudicada ou, em coditasras, se houver desalento
guanto a destruicdo infligida aos objetos amaddesir{fK1952:108).
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A esperanca € entdo no viées kleiniano relacionadgm@ustias depressivas
e as defesas acionadas pela psique para lidar lesmcensistindo sempre numa
possibilidade de alento na medida em que ha sugesdoavessia da posicao
depressiva e éxito em empreender a reparacdo. &gsBacia de esperanc¢a nessa
perspectiva, parece ser justamente na impossitddidae empreender a reparagéo
e de assim elaborar o luto que permita a instaldgdobjeto bom dentro do eu:
“(...) a esséncia da posicdo depressiva consisansiadade do bebé de que seu
objeto amado ndo seja danificado ou destruido gar sadismo” (Klein,
1952:117).

A légica do desespero ou a auséncia de esperaal@ionada ao
desinvestimento do objeto primario, ou seja, aetoljorto discutido nos termos
do complexo da mae morta, significa no ambito dsigdo depressiva que o
objeto estd morto porque foi destruido pelo seussadl Desse modo, o que
desespera nesses pacientes € a impossibilidadepdear esse objeto e de
internaliza-lo e assim superar a posicao depresfiaosicdo depressiva em si
mesma nado é, portanto, desesperadora. Alcanc&lgera-la €, pelo contrario,
fonte inestimavel de esperanca para assegurar dlraionamento psiquico.

Winnicott (1960), a seu modo, é categoérico ao agantdesencadeamento
do estado depressivo na medida em que a repardagi@ate ser efetuada.
Decerto a tendéncia a reparacdo requer o confroato a experiéncia da
ambivaléncia enquanto produto da fusdo das pulsfi#gas e agressivas e a
conquista da capacidade de se preocupar. Estasicéigsi referem-se ao alcance
da posicao depressiva e se articulam a uma fgébtdo ambiente, sem a qual, o
esforco construtivo infantil no sentido da repaca€é/ao e torna-se intoleravel o
sentimento de culpa que emerge da percepcdo de gbgto atacado pode ser
destruido (Winnicott, 1960). Conseqientemente, gemeomo resultado a

depressao ou a projecao:

“Digamos que, de algum modo, bloqueia-se a reparaggsse caso, em
certa medida, essa pessoa torna-se incapaz deileasesponsabilidade por seus
impulsos destrutivos e o resultado, clinicamentedepressdo ou entdo a busca
de alivio pela descoberta da destrutividade emodutyar, ou seja, através do
mecanismo de projecdo” (Winnicott, 1960:161).
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Nos referenciais winnicottiano e kleiniano, pottaro estado depressivo
se encontra associado fundamentalmente a impadadel de empreender a
reparacdo, ou seja, na medida em que o objetoc&lpéo como morto, ndo
podendo por isso ser reparado. Diferentementepmgucstas adquiridas com o
alcance e superagdo da posicdo depressiva implicammanutencéo de
investimentos objetais e na internalizagéo de objpons. Esta condig&o constitui
a subjetividade pautada sobretudo na esperanceter@stica da capacidade de
simbolizacdo sedimentando na verdade as bases upa@avida construtiva,
espontanea e genuinamente criativa, nos moldesrdadeircself

A posicdo depressiva defendida por Klein e Winnigotcolorida de
esperanca tal como a correspondéncia sugerida @didd (2001) entre a
depressividade e a influéncia da era glacial sebreumanidade. Impondo ao
homem primitivo o despojamento da sexualidade, azi@gtéo teria imputado
formas conservadoras de vida, responsaveis petepofio do psiquico sob uma
forma fixa, tal como as formas animais e vegesesdo as neuroses 0s meios
para manter o homem em vida, ativo, entre o inécio fim da era glacial. A
depressividade entdo seria correlativa, segundatar,aa uma neurose glacial
protegendo a vida do que é vivo, garantindo umaaidpde de equilibrio e de
regulacdo a vida diante dos mais violentos perighgsse sentido, a
depressividade consiste numa capacidade origidérestabelecer o psiquico, na
criatividade que emerge das trocas humanas priaisrd?reservar ou restituir a
depressividade é determinante, portanto, da esmerde reapropriagdo da
subjetividade viva, ou seja, da subjetividade “zag@ experimentar os desejos e
sentimentos mais simples e de acolher a ressondawianundo” (Fédida,
2001:13).

Diferentemente da depressividade que assinala eragsya na atividade
psiquica, o estado depressivo corresponde a ddealzacapacidade depressiva, a
conservacao do sujeito numa forma inanimada, inzelid, a identificacdo de
fato com a morte ou com um morto (Fédida, 2001)esPado depressivo
corresponde entdo a um estado patolégico, que,ampiss prejuizos que
invariavelmente provoca na vida cotidiana, instauma pedido de tempo que
possibilita a reorganizacéo da economia psiquica.

A auséncia de esperanca ou a légica do desesperccayacteriza o

funcionamento psiquico dos casos-limite ndo dipeis, portanto, a posicéo
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depressiva ou a depressividade relacionada a ndfiméda era glacial. Ambas
encontram-se associadas sobretudo a esperangaarelat um funcionamento
psiquico adequado e ndo a logica do desespero adenti® de pane no
funcionamento psiquico. Isto ndo quer dizer, namot que ndo se possa atribuir
0 estado depressivo aos casos-limite ou mesmaosang@ da esperanca. O estado
depressivo nos casos-limite ocorre efetivamenteocomanifestacdo clinica a
partir do rompimento de contratos narcisicos (cusgillon, 1999) ou da perda de
relacdes objetais anacliticas (cf. Bergeret, 19jif®) tamponam secundariamente
0s buracos causados pelos estados trauméaticogipsm# a esperanca encontra-
se presente nesses casos na perspectiva de ufsaetasa [6gica do desespero,
ou seja, a face ativa/barulhenta/combatente/manideata, encontra-se uma
esperanca residual, em funcdo de algum intrincaonemie pulsdo de vida e de
morte determinando assim um destino aparentemerd@ifesto para a
destrutividade, como o ato em busca de tela outos mensageiros (cf.
Roussillon, 1991; 2008c).

Assim, a légica do desespero referida aos casadte]irpacientes sem
esperanca segundo a caracterizacdo de Figueire@®3)(2ndo encontra
equivaléncia clinica propriamente no estado depw@smas nos transtornos do
pensamento e nos desenlaces extra-representatie@sses pacientes expressam.
Contudo, a légica do desespero corresponde a ucedafanetapsicologica da
depresséao, isto sim, pois é uma légica engendradaomtexto do nucleo
depressivo central que se estabelece nos moldesindedesinvestimento
determinado pela identificacdo com o desinvestimelat objeto primario. Este
nacleo depressivo € discutido no contexto do coxapta mae morta e, portanto,
do luto branco ou inelaboravel que perturba o Eeuale diferenciacdo desses
pacientes. A logica do desespero ou auséncia ageaegia desses casos indica a
l6gica de um funcionamento psiquico dominado pefala pulsdo de morte e,
por isso, marcado principalmente pelo excesso igagens e desinvestimentos,
em detrimento do recalque, dai os transtornos degmeento e as atuacdes. Sem
possibilidade de diferenciacéo e, portanto de sgfaar os casos-limite dificultam
o curso da andlise tradicional e podem até mesrmowopar 0 desespero no
analista.

Portanto, a logica do desespero relacionada acextontonturbado do

narcisismo primario em que se enquadram o0s cawielise manifesta
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clinicamente como estado depressivo efetivamentmeste em condi¢cdes
especificas, a saber, a ruptura de relacbes abjateicliticas ou os contratos
narcisicos. Afirmar entdo que a imagem do estagoedsivo é a que caracteriza
mais fielmente a logica do desespero atribuidocasss-limite, ndo é, de fato,
verdadeiro. Isto seria mesmo comparar categoriaeqéivalentes, pois a logica
do desespero consiste num modo de funcionamentuipsi e o estado
depressivo corresponde a uma manifestacao cliAlém disso, inferir que os
casos-limite seriam, por exceléncia, a face climaadepressdo considerada a
doenca da moda no contexto atual (basicamente leenBerg, 1998), seria
cabivel apenas no caso da sociedade contempo@neagendrada no complexo
da mae morta (cf. Green, 1980) ou no contexto gura de contratos narcisicos

ou de relacdes objetais anacliticas.

5.5 — Uma esperanca possivel para a logica do deses  pero
A esperanca é um tema amplo, discutido em difesetdaenpos do saber,

decerto familiar a religido cristd, contexto no lgiemde a ser contemplada em
conjunto com a fé e o amor constituindo assim up® tde virtudes teoldgicas
(Rocha, 2007). Além disso, na filosofia, Spinoza, seculo XVII, trabalha a
esperanca indicando-a como um afeto no ambito @iades humanas do mesmo
modo que o0 amor e a generosidade (Boros, 2009)edtEira de Descartes,
Spinoza naturaliza a esperanga, assim como as slemaicdes, pois acredita que
elas ndo dependem da vontade divina, transcenddataldinculando-as, portanto,
de uma perspectiva moral e ao mesmo tempo relighbsaa nuanca filosoéfica
diferente, a esperanca € inferida em Heideggenojéséculo XX, como um
elemento constitutivo da existéncia humana no te(®ocha, 2007). Esse autor,
alids, é algumas vezes visitado por psicanalistsessados na abordagem da
esperanca ou mesmo do desespero (cf. André, 2@a@be, 2002; Enaudeau,
2002). Numa perspectiva temporal, entdo, a esperegimonta ao tempo das

possibilidades cuja finitude € indicada apenas pelge:

“Na dialética da existéncia ao ‘ndo mais’ impostelapmorte das
possibilidades, contrapde-se o ‘ainda ndo’, comapteda esperanca. O ‘ainda
ndo’ da esperancga volta-se para o futuro, mas semrdle fincar suas raizes no
presente, como solo revigorado do ter sido, tengpoadsas decisées e escolhas”
(Rocha, 2007:264).
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Existe nesse sentido um futuro sempre possived, peinos até o tempo
finito da morte, por isso a esperanca € sustentadaa concep¢do como uma
abertura para o futuro. E mesmo que esse horiont® se desenhe de maneira
vasta e indeterminada, posto que nele tudo € mdssi\que seja ainda marcado
pela inseguranca e incerteza na medida em quepssivel, nada € impossivel, a
esperanca na concepcéo heideggeriana indica podacaminhar, a coragem de
dar um passo adiante, um passo a mais no sentidoveo humano (Rocha,
2007).

Enquanto a esperanca indica movimento, caminhaaa,dieecdo as
possibilidades, a auséncia de esperanca remetstadoede paralisia entre a
historia de vida passada e a que esta por viR@tha, 2007). Em se tratando dos
casos-limite, percebe-se que é exatamente ness#0 agiie se encontram esses
pacientes, na auséncia de esperanca, pois a donesysaco-temporal encontra-se
seriamente prejudicada nesses casos. Os estaglostiGos agonisticos que esses
pacientes vivenciaram precocemente € a Unica eatpecipossivel de futuro e
acaba sempre re-atualizada no presente (cf. Fer2@0a). Este € um dos
aspectos caracteristicos da légica do desesperprgsie a realidade psiquica
nesses casos (cf. Green, 1979) cuja imagem repaéigaré mais o trabalho inutil
e sem esperanca de Sisifo (cf. Camus, 1942) doaqueagem do estado
depressivo.

Na mitologia grega, a esperanca € encontrada rm aeitPrometeu, no
poemaTrabalhos e Diasde Hesiodo, poeta do fim do século VIl a. CafRtao,
1986). Conta o mito que Prometeu, benfeitor da Imislade, tendo enganado
Zeus por duas vezes em favor dos homens, recebrigiap de ser acorrentado
enguanto uma aguia devora durante o dia o seudfigiael volta a crescer durante
a noite (Brandao, 1986). Para punir também os hergae viviam ao abrigo do
mal, da fadiga e das doencas, Zeus ordena a medeldg Pandora, a quem os
deuses imortais devem presentear e ornamentar easnd®ns para torna-la tao
bela e fascinante quanto as deusas imortais. @felecentdo Pandora como
presente a Epimeteu, Zeus envia com ela uma jama presente de nupcias para
0 esposo. Curiosa, Pandora abre a tampa da jarrande saem todas as
calamidades e desgracas que passam a atormehtamness, restando apenas nas
suas bordas a esperanca ja que Pandora, assustadaqtie viu, tornou a fechar

a jarra: “Eis ai porque o homem, rico de misériasta vida, ndo obstante, se
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agarra a Pandora, o ‘mal amavel', que os deusescanmmente lhe enviaram”
(Brandéo, 1986:178).

No mito de Prometeu, em meio as calamidades ereeata esperanca na
borda da jarra de Pandora. Localizada entre oiantero exterior da jarra, entre
dentro e fora, na borda, no limite, esse |6cussgaranca parece interessante para
pensar a logica da esperanca que rege normalmeeddidade psiquica. De fato,
pode-se dizer a partir de Winnicott (1971) quepersca germina da experiéncia
inaugural do objeto criado/encontrado no campdu$@o, no limite entre o bebé
e sua mae, na borda dessa relacao primordial. pexiércia paradoxal de ilusao
que recobre esse limite dotado de uma dimensaocespaporal brota a
esperanca que seguira como o fio condutor da codéde do ser. Uma
continuidade que, como lembra Figueiredo (2003:1HBo é mecanica ou
repetitiva, mas transformadora por exceléncia justde porque compreende “0
encontro feliz do objeto e do si mesmo exatamemiie @ quando eles precisavam
se encontrar”. Por isso o paradoxo inaugural deergmcia de ilusdo € o
facilitador primeiro para a irrupcdo do gesto es@o@o, origem da esperanca,
para a expressao genuina da criatividade intuidd\ponicott: “O que funda o
viver criativo é a apercepcao criativa que, porvem se funda na experiéncia de
fusdo com a mae.” (Abram, 1986:89).

Além da experiéncia inaugural de ilusdo no limsépago-temporal entre
mae/bebé, lécus do paradoxo do objeto criado/erambmt o referencial
winnicottiano parece brindar a vida a todo momerdon uma conotacdo de
esperanca subjacente em sua obra referida emayeiaiensdo de experiéncias
paradoxais que acontecem exatamente entre, padond campo do bebé, e, por
outro, o campo do ambiente. E assim no que dizei®s@ conquista da
capacidade de se preocupar e também no que se eeferomportamento que
manifesta uma tendéncia anti-social. Mas talvearstcu¢cao winnicottiana mais
preciosa no sentido da esperanca seja a conqaistapacidade de estar sé: “um
dos sinais mais importantes do amadurecimento dengtelvimento emocional”
(Winnicott, 1958:31).

Ficar sO, segundo Winnicott (1958) é uma habilidgde precisa ser
desenvolvida e que se refere fundamentalmente asofisdicacdo cuja base € a
experiéncia precoce aesstar sO na presenca de alguédesse sentido, estar numa

situagdo de confinamento solitario ndo implica seagamente em ter alcancado
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a capacidade de estar s6. Ha desse modo pelo nimi®smomentos da
capacidade para estar s0: um mais sofisticado peme& com um nivel
maturacional desenvolvido, cujas relacdes se detae de maneira triangular, e
um menos sofisticado, primitivo e essencial pat@senvolvimento maturacional.
Estar s6 nesse nivel mais primitivo do desenvolmbmemocional implica em
estar s0, como lactente, na presenca de alguénm-Sgade experimentar a
auséncia em presenca no sentido do paradoxo fundantonstituicdo subjetiva
alcancado via trabalho do negativo bem sucedidotamefa de realizar o
apagamento do objeto priméario (cf. Green, 1993a).

A discussédo winnicottiana sobre a capacidade psieat 86 gira em torno
das relacdes de objeto anacliticas, em termos @oogautor chama dego
relatednessou seja, no ambito da pulsdo de auto-consen@ése da com base
no cuidado parental, no apoio que esse cuidadeasfdkVinnicott, 1958). Esse é
um tipo muito especial de relagdo e bastante wadao dentro do escopo teorico-
clinico winnicottiano. Implica numa provisdo amhangue oferece urholding
confiante e consistente, suficientemente bom ez¢gpEa isso mesmo, de operar
como facilitador do longo percurso do desenvolvitner amadurecimento
emocional do bebé. No contexdgo relatednesde relagédo a presenca do objeto &
importante, assim como a sua disponibilidade ctargis, no sentido de facilitar
a expressao do gesto espontaneo e assim uma veadaqeeriéncia pessoal. Para
Winnicott, a descoberta de uma vida pessoal prépcdarre justamente na
presencado objeto quese permitee permiteao bebénio ser percebido. E desse
modo que a crianca relaxa, pois pode estar nagrata e até mesmo devanear.

Ha que se ressaltar ainda o aspecto precioso paradaftt (1958) de que
a compreensdo de si mesmo comwo estou sdecorre ja de um sentimento
estabelecido deu ou seja umeu sou O sentimento de ser € um nivel de
crescimento emocional em que a integracdo do ithaivtomo uma unidade que
contém um mundo interno diferenciado do mundo ertgéd € um fato. Nos
primordios do eu sou “o individuo é, por assim dizeru, ndo defendido,
vulneravel, potencialmente parandide” (Winnicofi58:35) e por isso precisa do
ambiente protetor, disponivel e consistente, era g suficiéncia, adaptado as
suas necessidades, o que naturalmente tambémarepti¢alhas. Onde € possivel
dizer que, além do ponto de vista do bebé em quae €8 na presenca da mae

implica em ndo perceber a mae que esta presentgorto de vista da mae, é
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necessario que ela permita ao bebé néo ser peacebideja, que ekuportendo
ser percebida. E essa perspectiva da experiénoiagesorrer do processo
maturacional, que proporciona o estabelecimentarrdemeio interno, de um
sentimento de eu.

Sendo assim, conseguir estar s6 na presenca do abg momentos mais
arcaicos da existéncia, e por um grande numercedesy significa assegurar “a
base para uma vida que tem realidade em vez didddg” (Winnicott, 1958:36).
Estar s6 na presenca de alguém, portanto, como fitat uma experiéncia
paradoxal entre mae/bebé é absolutamente detemmirtin constituicdo dos
limites intra-psiquicos e intersubjetivos de mamejue a subjetividade seja
presidida por uma légica de esperanca (cf. Gre®rf;IFigueiredo, 2003). Trata-
se de que, além de marcar especificamente a pdaksilel de uma vida genuina
em toda a sua potencialidade, o alcance dessaidagadndica o sucesso do
trabalho do negativo na sua tarefa princeps dezaeab apagamento do objeto
primario e sua internalizacdo como estrutura enmgundel da psique. A capacidade
para estar s6 na presenca de alguém demonstradsal®e sucesso do processo
de diferenciacéo e consiste, por isso, no melhem@io da esperanca no sentido
de um funcionamento psiquico orientado pelo prindde prazer/desprazer.

Como pensar entdo nos casos-limite uma borda, miteJium campo de
ilusdo e, ainda mais sofisticadamente, a transaticede e um espaco potencial
como locus para a capacidade de estar sO e, gudiia,a esperanca? Em meio as
calamidades que assolam esses pacientes, da desarftraica primaria durante
a dependéncia absoluta a todas as dificuldadespgumssam o processo de
diferenciacao, qual seria o caminho possivel pagapgranca frente a loégica do
desespero que rege a realidade psiquica desse® éasajue limite seria possivel
encontrar a esperanga com 0s casos-limite se e dersuas questdes diz respeito
justamente a constituicdo prejudicada das suaaboot seja, das suas fronteiras
psiquicas, em funcéo das experiéncias traumatraasupas?

Mal sucedidos no trabalho negativizante de apagEmei objeto
primério, os casos-limite permanecem numa relag@mlgeto obstipante, no
contexto da analidade priméria, tendo o narcisisevestido negativamente e a
realidade psiquica guiada pela logica do desesmmessando-se entdo nos
transtornos do pensamento ou nos desenlaces egtesentativos, ou ainda, na

sua radicalidade, no siléncio psiquico provocadda pacdo da funcédo
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desobjetalizante enquanto meta derradeira da pdksdaorte. Trata-se portanto
nesses casos de prejuizos nas experiéncias de do@sepossibilitariam a
constituicdo dos limites intra-psiquicos e intejstibos e da instauracdo da
transicionalidade em suas dimensdes espaco-terapdmia essa constelacéo de
problemas leva finalmente as complicacbes da andliadicional, pautada
fundamentalmente sobre o modelo da neurose.

Na neurose, a transferéncia e a contratransferéilgm aganhar corpo
na relacdo analitica em funcdo das repeticOes tagledi de padrdes infantis
inconscientes. O paciente constitui por assim dizanalista, da a ele um corpo
segundo os seus modelos do passado e orientadmnpfuncionamento psiquico
sob a égide do principio de prazer/principio ddidade. Na analise de casos-
limite, no entanto, a conjuntura transfero-con#agferencialda corpoa esses
pacientes marcados pelo que Figueiredo (2003:18#prdina “malogros na
procura e no encontro de objetos primordiais.” Hessntido, 0os casos-limite
ganham corpo, consisténcia subjetiva espaco-temparaonde os limites da
analisabilidade se fazem ouvir por um psicanaligia, como assinala Fédida
(2002), necessita continuar sendo psicanalistaesmmm tempo em que o paciente
se comunica com ele em diferentes niveis e numaltsineidade instantanea.

Ora, seria entdo nos limites da analisabilidade s@eencontraria a
esperanca para a logica do desespero que regevidadél psiquica desses
pacientes?

Mas como supor a esperanca justamente nos ataquesgaadre, nas
dificuldades de fazer vigorar a regra fundamentglagtanto, na expressao dos
transtornos do pensamento seguidos das atuacdea eeagdo terapéutica
negativa? Num tratamento em que a interpretacaditiemaé experenciada
persecutoriamente pelo paciente e em que, em eettanda neurose de
transferéncia, instaura-se a psicose de transiar@oca transferéncia delirante,
nao parece haver espaco intra-psiquico ou intezsubjque, na condicdo de
limite em suas dimensdes espaco-temporais, coefigora borda da qual possa
emergir a esperanca. No contexto dos limites ddisabdidade infere-se
justamente pelos sinais contratransferenciais ast§oe dos prejuizos na
constituicdo dos limites psiquicos que assolamases:zlimite. Nesse sentido, a
questao principal desses pacientes € que nédo Il Imar qual seja possivel

encontrar a esperanca, diferentemente de comoeocarnarra de Pandora. Nesses
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pacientes, trata-se nem mesmo de equivaler a paiguea jarra, mas a um pogo
profundo, disforme, permeado de soliddo e de ddapeiibidinal.

Duparc (2001), no artigdnalise com borda e analise sem bqrderedita
gque a esperanca se conserva no tratamento doslicaisese também de certas
psicoses, perversdes e psicossomatoses, desdee quenpreenda que existem
diferentes niveis de representacdo, qual sejamyel werbal, o da figuracédo
imaginaria e um mais arcaico, o da motricidade aféto. Consequientemente,
segundo o autor, existem também diferentes nixeisrepresentavel, ou seja, do
gue se apresenta como limite do analisavel, corgative, algo que, interno ou
externo, se deposita em geral no enquadre ana(itfcdleger, 1967) ou num

objeto que ajude o paciente a se isolar da reaidatbrna:

Cada nivel de representa¢do comporta seu tipardte lisua bordadura,
seu negativo, gracas ao qual pode entrar em comtsgoligar tanto com o nivel
qgue o precede quanto com aquele que o sucedergémto Este limite pode ser
tanto interno, constituindo entdo uma barreiraaiada, psiquizada, integrada no
para-excitacdes; quanto externo, apelando a umadngua um apoio externo do
gual o sujeito esta, entdo, extremamente depengardeseu equilibrio narcisico,
e mesmo vital (Duparc, 2001:47).

Sendo assim, Duparc indica que no nivel verbal efgesentacédo, o
irrepresentavel, isto é, o limite do analisiveespressa no siléncio natural entre
uma fala e outra, na respiracdo que entremeia curdis abrindo-se
acolhedoramente as representacdes desconhecidaslasrde si ou do analista, e
também dialogando com as representacées antefibupsarc, 2001). E fecunda a
regressao experimentada nesse nivel, pois se soipagavessamento pela
castracao simbolica e, frente ao irrepresentavétcaica adequada € mesmo a
interpretacdo. No nivel seguinte, o da figuraca@gimaria, a representacao
depende da sua colocacdo em imagem de modo quandorse visivel, seja
perceptivel, tal como ocorre na figuragdo do samiho pensamento por imagens
(Duparc, 2001). O irrepresentavel nesse nivel stm®m zonas de sombra, no
invisivel que se fixa em uma imagem fetiche, peatiente uma percepcao
alucinatéria, ou que simplesmente expressa umadiarémaginaria. No limite, o
irrepresentavel significa nesse contexto o0 esgottonala capacidade de
representacdo imaginaria, visual, sendo experidentaomo uma catastrofe,

ocorrendo com frequiéncia nos casos-limite. Torners&o essencial tecnicamente
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conseguir figurar o negativo: “A representacdo daumdo horrivel, do
monstruoso, é sempre uma conquista em relacdo & aasde representacao”
(Duparc, 2001:50).

Finalmente no nivel de representacdo motora evafetidentra-se no
contexto confuso que caracteriza o nivel primg@s estas representacdes nao
possuem um contetdo visual, sdo “brancas” segungmari® (2001:53). Elas
decorrem da imitacdo, da incorporacdo dos afetabpto, de identificacdo a sua
mimica e ao seu gestual num contexto de empatigeraeem seguida assimilado
e interpretado pelo objeto no desempenho da sw@icagle deéverie(cf. Bion).

E entdo no face a face que o rosto do analista podeter e auxiliar a
representacdo dos afetos irrepresentaveis parapri@rsujeito, ajudando-o a
figurar-se o0 bom e o mau, o prazer e a dor” (Dyp2001:52). O autor assinala
nesse sentido a importancia do olhar do analigi@a @gaciente como um ponto
de ancoragem para os nucleos de irrepresentavelagqupodem ser tratados pela
fala e que acabam tendendo por isso a descargeePesentavel nesse nivel de
representacao precisa, na verdade, da capacidanlgalezacdo em imagem que
se supde acontecer no analista para que possayaidasser refletida em espelho
para o pacienfe O face a face fornece dessa maneira para o pacien
enquadre, uma cena, o espaco do olhar, onde podeiotambém o psicodrama,
0 jogo teatral (Duparc, 2001).

De todo modo, Duparc (2001) ressalta a importadaigpresenca estavel
do analista para a representagdo possivel do dojesdo: “A auséncia do objeto
nao pode se projetar sendo sobre uma presencaleatéwica permitindo o luto”
(Duparc, 2001:55). O objeto estavel, suficientemehbm e, por isso nao
excessivo, € nesse sentido um objeto presente poni®l para ser
encontrado/criado e em seguida apagado via tralo@lhmegativo. Somente dessa
maneira o objeto pode ser internalizadda Green, como estrutura enquadrante
da psique e como representacdo. E nesta condig@i@nip, que se realiza o
trabalho do luto primario, € nesse contexto quemé elaboravel.

A borda na qual se encontra a esperanca paraamgato de pacientes
como 0s casos-limite depende entdo que primeicois&trua uma borda na figura

presente e disponivel do analista. Esta presenigaz s® olhar disponivel, atento

* Green (1975a) se refere a esta atividade quessa p@ analista como esforcos de imaginagéo
para tentar dar forma ao que emerge de uma conéxgiiessa pelo paciente.
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e vivo do analista, assim como na fala do analrstastida muitas vezes pelo
paciente como uma imagem sonora que |he banhandeesbesempenha, também
como o olhar do analista, o papel de espelho. RBueassalta, alids, como 0 modo
do analista estar presente chega a funcionar paaaiente como uma “transfuséo
fantasmatica” (Duparc, 2001:56). Ele observa ateatde o paciente, comenta
sobre os seus atos, descreve o0 que lhe parece qaxiente sente, imita
empaticamente as suas atitudes. Estando entadmf@esssa maneira, o analista
favorece ao paciente a experiéncia subjetiva deartatestruir efetivamente o
objeto. Trata-se de que, para ser encontrado/deobltilizado de fato, o objeto
precisa antes ser destruido e, a0 mesmo temp@veahrna continuidade da sua
presenca e estabilidade (cf. Winnicott, 1969). Comssinala Roussillon
(1991:147):

“O objeto, pois, dever ser ao mesmo tempo atingitkstruido) e ndo
destruido, atingido para dar valor e realidadesérdévidade — reconhecé-la —, e
nao destruido para localiza-la no dominio da visliguyica. Eis ai o sentido de
sobreviver.”

Para Roussillon (1991), o trabalho analitico nostéis da analisabilidade
direcionado no sentido da facilitacdo para o paeiea experiéncia paradoxal do
objeto encontrado/criado e do objeto destruidofesto ndo deve ser
considerado uma particularidade especifica de vetefo destinada a
determinados pacientes. O autor considera na verdae esta direcdo de
tratamento € sempre um recurso para situacoesdireiin geral vivenciadas na
clinica, embora no contexto da analise com os dande esse trabalho adquira
uma importancia maior. Especificamente entdo cosepacientes, Roussillon
estabelece uma equivaléncia entre o enquadre iemalita sua condicdo de
espaco-tempo delimitante entre um dentro e um fera meio maleavel
concebido por Marion Milner (1950, 1977, apud Rdlosg 1991).

O meio maleéavel caracteriza-se por sua indestlidtidie, sensibilidade,
capacidade indefinida de transformacdao, dispoddule e vivacidade encarnando
dessa maneira o papel debfeto transicional do processo de representdcao
(Roussillon, 1991:165; grifos do autor). Nesse identequiparado ao enquadre
analitico, 0 meio maleavel consiste num objeto Ep@uUe pode ser apropriavel
como representacdo de objeto. Para tal, o objete geder ser atacado e
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destruido e, mesmo mudando de forma, deve sobreyieglendo assim ser

finalmente utilizado (cf. Winnicott, 1969). A agempregada freqliientemente nos
jogos de criancas autistas € um meio maleavel apgmaial, pois ndo conserva
sozinha a forma que a crianca lhe da, ndo ademtram@ processo de

destruicdo/sobrevivéncia autonomamente como segaessario ao meio

totalmente maleavel ou, nesta equiparacdo, ao drewmnalitico (Roussillon,

1991).

Roussillon parece trabalhar assim o meio maleawelocuma espécie de
prototipo da analise esperancosa para 0s casds;lipois se comparado ao
enquadre analitico, € no processo de destruicagéwri do enquadre como a
propria matéria a modelar que o paciente pode ddgpaima base animica para
iniciar-se numa atividade representativa. O aralipbde deixar fazer-se
igualmente de massa de modelar pelo paciente, semticar e sem interpretar

excessivamente.

“(...) evoquei a atitude ‘meio maleavel’ entdo fiegtemente exigida,
sobretudo quando a destrutividade estd em prinpddmo, mas também quando
se trata de restituir ao analisando sua capacided®ntir, de representar ou de
remodelar seu ambiente” (Roussillon, 1991:284).

Podendo assim experimentar na analise a remodelafgerambiente
primario através da modelagem do enquadre ou dés@na&nquanto meio
maledvel, o paciente tem a chance de experimentaaso modalidades de
utilizacdo de objeto, pois, nesse contexto, 0 elrgua 0 analista assumem um
carater vivo, animado, capaz de relancar o pacient@nsicionalidade. Nesse
sentido, Roussillon (2007) indica certos tipos 0gog que podem perpassar a
interacdo transfero-contratransferencial desde apmepativeis, € claro, com a
idade do eu do paciente. Os jogos podem consistr fzer da
interpretacdo/construcdo um jogo de esconde-esc@naaitivo no qual o
paciente é escondido/encontrado onde se escongeEuite, ou mesmo um jogo
da espéatula em que uma interpretagdo/construcaspénibilizada podendo ser
mordiscada ou arremessada longe. Dessa maneirasiRmu acredita abrir para
0s casos-limite através da andlise a possibilideddesconstruir postulados que
levaram a um enquistamento de experiéncias dosisrm primario conturbado e

restabelecer a possibilidade de diferenciacao et€na
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Decerto, as técnicas apontadas por Duparc e Rlonssilo apenas iniciais
para o tratamento que pode, a partir dessas mee@idalsiir e progredir para um
tratamento regido pela légica da esperanca, no guahciente, estando mais
capacitado a verbalizacdo, associa livremente ebes@s interpretacdes do
analista associadas a sua histéria de vida. Adct&cmue ambos os autores
propdem rumo ao irrepresentavel certamente propician passo adiante na
clinica com os casos-limite. Nos limites da andligéade, eles oferecem nas suas
contribuicbes alguma borda na qual se pode encoatrasperanca e entao
convidam a que se dé um passo a mais no sentithwitiear o viver humano. E
preciso ter coragem para caminhar, como assinatadR(2007), e por que néo
dizer, é preciso ter esperanca.

Os limites da analisabilidade correspondem, partaab ultimo limite
onde se conserva a esperanca para o tratamentashslimite. Trata-se € claro
de limites em negativo por assim dizer, pois ostéisnda analisabilidade sao
constituidos justamente pelo irrepresentavel, pegativo. Todavia, esses limites
devem ser tomados eles proprios como ponto dedpgstira o trabalho analitico
desde que se respeite, como recomenda Duparcelodeivepresentacéo acessivel
aguele paciente. Os limites da analisabilidade 3&0 nesse sentido, a borda da
jarra de Pandora, mas certamente se constituenmmeimde fazer finalmente da
analisesemborda uma analiseom borda. Esta pode ser justamente a diferenca

frente a l6gica do desespero atribuida ao funciemdmpsiquico dos casos-limite.
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6 — Conclusao

Segundo o discurso dominante na sociedade atulpr@ssao prevalece
em propor¢cdes epidémicas, consistindo mesmo nagdaa moda. Desenhou-se
entdo como objetivo principal desta pesquisa ifleati sob a Otica da
psicanalise, algumas especificidades que pareciamdat no todo abarcado por
esse diagnéstico psiquiatrizado e, portanto, patodpgizante que engloba
nuancas metapsicologicas, inclusive algumas refeds casos-limite.

Assim, questionou-se num primeiro momento se de & depressao
desponta como a face do mal-estar na societt@temporanea em detrimento da
neurose, como freqientemente é aventado no conpsit@nalitico atual. A
justificativa que sustentou esta hipéteseonta ao declinio da importancia
concedida atualmente ao conflito como referéncia paconstituicdo subjetiva,
diferentemente de como acontecia na modernidade.

Inicialmente, considerando-se o desamparo, o trageiraatemporalidade
enquanto categorias psicanaliticas, discutiu-ggacdmetros normativos em voga
na modernidade, identificando-se a importancia dasgnca de objetos
disponiveis a satisfacdo e a contencdo da ativigad@onal para o processo
civilizatorio. Foi sugerido entdo que, apresentaselodisponiveis, 0s objetos
interditam, oferecem anteparos, contorno, paranpsilsos agressivos e sexuais,
favorecendo desse modo uma série de processosicpsiqDestaca-se dentre
esses processos o0 recalque que, tendo a intemlic&aesto como eixo central,
funciona como organizador significativo dos uniesrsintra-psiquico e
intersubjetivo (Freud, 1913; 1930).

Interditado, o sujeito da modernidade, atravesgadio recalque, vivencia
o mal-estar principalmente em funcao da proibicéeafizacdo de desejo, frente a
qual precisa encontrar satisfacdes substitutivastas socialmente. Além disso, o
mal-estar deriva igualmente do sentimento de cahminario da internalizacéo
no supereu da autoridade punitiva e intensificaglo perceamento a expressao da
agressividade que nele se aloca. O recalque, ersborpre associado a um mal-
estar, arregimenta a vida em comum sob uma detadaiética, mas, além disso,
na sua qualidade retencio-protecional (cf. Abrah®in, 1972), instaura na
subjetividade a dimensédo da temporalidade atragagsar um passado relativo

ao voto desejante, pelo momento presente da reatizie desejo e por um futuro
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a advir. Trata-se de que, via recalque, a realizdeadesejo no momento presente
nunca se faz de fato tal como o voto desejantajeoaplocao presente sob a
rubrica da utopia, pois relanca o sujeito sempreinma nova tentativa de
realizacdo, instaurando por conseguinte um futaa p qual caminhar e a
esperanca, portanto, de um devir. Decerto o reeaumesmo o principal
instrumento de compreensdo da neurose enquantamenfo psiquico
emblematico da modernidade, pois a partir delessipel alcancar uma solucao
para o conflito intra-psiquico, entre principio glazer e de realidade, ainda que
resulte num mal-estar.

Contudo, na contemporaneidade, principalmente cbonmertberg (1998),
verifica-se que as transformacdes normativas médajd na modernidade
atreladas aum projeto de liberdade individual se intensificambremaneira.
Frente a um esgarcamento ou afrouxamento dos amsepma interditos, o
individuo contemporaneo sai de uma normatividadegjada na lbgica
proibido/permitido e adentra numa logica ditada etermos de
possivel/impossivel, sendo impelido desse modonatse si mesmo frente a um
excesso de exigéncias de excelente desempenhesssuporém sem as balizas
gue lhe serviam antes de parametros. Inserido §3or INnesmo muito mais na
conjuntura da situacao traumatica de desamparaieang campo do recalque, 0
individuo vivencia atualmente uma relacéo brutah @aotempo, da qual se esvai a
idéia de continuidade entre passado e futuro medipdlo presente (cf. Bezerra
Jr., 2000; Kehl; 2009). Além disso, cansado diatdesua tarefa herculea, de
tamanha responsabilidade individual, o individuntemporaneo sai da esfera da
culpabilidade e adentra no campo d#dicit, da incompeténcia e da insuficiéncia
vivenciados como tragédia. Em pane, ele tem a dsfioecomo a patologia da sua
época e a drogadicdo/medicalizacdo o recurso nrei® ghara fazer frente a sua
vida fatigante, apética e esvaziada.

Decerto as mudancas normativas verificadas no xtontda sociedade
contemporanea sao sustentadas pelas promessas niestae e de cura
anunciadas pelos medicamentos na esfera psiqaiafpiéncipalmente pelos
antidepressivos, encontrando um reforgco estupeneesad promessas nas
campanhas midiaticas e laboratoriais. Essa pergpexterca da depresséao tende,
no entanto, a expressar a impregnacao de um difetivante sobre o sofrimento

psiquico que remete, com frequéncia, a um enquadiampsicopatolégico


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

243

superficial, tdo bem demonstrado pela lista deosias enumerados nos manuais
diagnosticos da psiquiatria que atualmente cirggwetn a depressdo, sem
qualquer preocupacao etioldgica.

Contudo, a depressao que parece hoje tdo bem eadaado contexto
psiquiatrico, tem a sua origem na melancolia. Desdeoria dos humores na
Antiguidade em que a melancolia é caracterizada ypoa dor moral cujo
principal aspecto é a tristeza, tendo sempre camntraponto a mania, ela € em
seguida associada a possessdo demoniaca, sends abpgada a condicdo de
doenca da razdo no século XVIII pelo alienismo eas Em seguida, até a
primeira metade do século XIX, o ponto de vistaiomalista da psiquiatria
considera a alienacdo mental uma doenca do julgamem da razdo, dai
derivando a concepc¢éo de loucura, que inclui amaela, como uma condi¢ao
de desrazao.

Na verdade, a dualidade mente/corpo inaugurada Destartes opde
loucura e razdo, sendo a loucura considerada amaticte uma doenca Unica
composta por muitos sintomas determinando, sendd{vma visdo generalista
gue impede as especificidades diagndsticas. Feee$sa conjuntura, os alienistas
desmembram entéo a loucura em diferentes doengasime inaugura-se desse
modo um espaco propicio para inumeras reformulag@s®graficas e para
embates entre diferentes escolas psiquiatricasseNesntexto, a referéncia a
depressdo que, embora a principio ndo se resumelanaulia, indica ja no
ambito da psiquiatria moderna, sobretudo com Kilaepem dos aspectos
caracteristicos da melancolia, principalmente quandiminuicdo ou baixa da
vivacidade afetiva. Gradativamente, a depressdeobeepbe a melancolia no
ambito psiquiatrico, até finalmente ocupar o s@atu

A discussdo entre melancolia e depressdo que paecencerrar na
psiquiatria reaparece com o advento da psicandd®exto tedrico-clinico no
qual a melancolia € considerada uma categoria d&liga enquanto a depresséao é
vista como um estado depressivo discutido sobetifes aspectos, até mesmo
benéficos. Sem duvida, a literatura que trata sahidepressdo é bastante ampla
atualmente, embora nem sempre a coeréncia predobéédo modo, sob o
ponto de vista psicanalitico, o estado depressignsiste em geral numa
manifestacdo afetiva podendo ser remetida a quabjuedro clinico em que se

configuram situagdes de perda significativa queieegm um tempo para desfazer
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e refazer os lacos que mantinham investido o olggtwra perdido (cf. Freud,
1917; K. Abraham, 1911; Delouya, 2001; Fédida, 198%01). Neste caso, 0
estado depressivo € necessario e benéfico, conlsistiuma medida protetora da
psique que se apresenta a cada vez que o vazierda pbjetal se impde, tal
como o vazio imposto pelo frio invernal das catdies glaciais (Freud, 1987;
Berlinck e Fédida, 2000). Equiparado desse modtumoe a possibilidade de
elabora-lo, o estado depressivo comporta em si mdamto uma imobilidade
(fisica, sobretudo), quanto um movimento (refermlouma intensa atividade
psiquica). Por outro lado, a melancolia expressaacater patolégico do
sofrimento decorrente do luto ndo elaborado emcéelaao objeto perdido,
seguido de uma escolha objetal narcisica e de wuegso identificatorio
mimético. Estes aspectos sdo associados ao settimierculpaem funcdo do
conflito devido a ambivaléncia e a desvalorizacéosidcomo efeito do conflito
entre eu e supereu (Freud, 1917).

O estado depressivo comporta ainda, na leituraampaiitica,a idéia de
uma depressividade como uma capacidade origin@naamover abertura a vida,
pois demarca um vazio fundamental que possibitarocessos de simbolizacao
(Fédida, 2001). Num nivel primério, o estado dejivesse organiza como uma
posicdo subjetiva ao ser alcancada a ambivaléogia, fusdo, dos componentes
eréticos e agressivos nas relacfes objetais (KI€962). Superar as angustias
depressivas nesse sentido € sempre uma conquistaatturecimento psiquico,
pois indica a elaboracdo da posicao depressivdira arnnternalizacao do objeto
bom. Além disso, 0 estado depressivo também € paegrante do processo de
diferenciacdo da unidade primordial mae-bebé, gtmteo qual um luto precisa
ser elaborado em relacdo ao objeto/continente pamnsolidacdo da entrada no
jogo narcisico-identitario (Green, 1980; Ferran®02a). E justamente neste
contexto, quando surgem empecilhos, que se canstitnlcleo depressivo
referido aos casos-limite, efeito do luto primainelaboravel, o que demarca,
portanto, uma faceta constitutiva patologica darelgfio que ainda pode ser
confundida com aspectos metapsicologicos da mdianco

Na verdade, a confusdo entre casos-limite e medians® coloca
principalmente em funcéo da perda de objeto em ambaasos ser referida ao
ambito narcisico. Embora alguns autores defendafatdeima semelhanca entre

a organizacgéao psiquica de casos-limite e de mdlan@reen (1980) é categorico
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em diferencia-los segundo o ponto de vista regresfa libido afirmando que nos
casos-limite a libido ndo regride para a fase oaalibalistica como ocorre na
melancolia. Nos casos-limite trata-se muito mais wea problematica de
analidade primaria do que de uma regressao oral.

A imprecisdo conceitual entre depressao, melanel@sos-limite traz
guestbes tedrico-clinicas que requerem delicadeza gerem compreendidas,
pois, de outro modo, corre-se 0 risco de diluicBosdas especificidade®m®
diagndstico de depressao que ganha a cena nostissorial contemporaneo. A
retomada desta discussdo em curso ao longo daidisidicialmente entre
depressdo e melancolia e, posteriormente, abraogamibém os casos-limite,
nao se deu na intencdo de contrapor psiquiatrsicamalise ou medicalizacédo e
psicoterapia. O propoésito foi sempre o de intemogdo ponto de vista
psicanalitico, o modismo referido a depressao maeoaporaneidade sustentado
veementemente pela psiquiatria bioldégica e pelasdamgas normativas
identificadas no contexto social, esmiucando agoaia depressdo. Esta intencéo
resultou entdo na hipotese defendida neste tralgpie@ponta para a articulagéo
entre depressao e casos-linvite l6gica do desespero.

Assim, investigando a hipGtese de uma possivetudatdo entre
depressédo e casos limite, adentrou-se no universeed casosgia limites da
analisabilidade, campo onde primeiro se fizeramheoar pela psicandlise.
Independentemente de uma questdo nosogréfica, post@s situagdes limites
vivenciadas na situacdo analitica ocorrem com gealgaso clinico, podendo
levar todo tratamento a condicdo de mais ou mentarnminavel, deve-se
considerar fundamentalmente a questdo quanto aditoap@o efetiva dos limites
psiquicos (Donnet, 1999). Trata-se de que paranslquacientes os limites
impostos pelo enquadre analitico ou os limites nolas das censuras intra-
psiquicas podem ser, em alguma medida, alvo degmessdo. Nestes casos,
limites psiquicos estdo configurados sendo, partgrussivel usar o enquadre e o
analista, assim como submeter-se a regra fundaimpata permitir-se ao longo
da analise suspender certos limites psiquicos ballar os conteudos.
Diferentemente, para outros pacientes, como ossdasite, as fronteiras
psiquicas foram fragilment®nstituidas e configura-las é justamente grande pa
do trabalho clinico. Por isso a analise desseepi@s € antes de tudo uma analise

de continente.
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Além disso, o0s casos-limite apresentam inegavdknarma malha
metapsicologica especifica perceptivel na intimédadh relacdo transfero-
contratransferencial onde os limites da analis#dule s&o vivenciados intensa e
incisivamente. E nessa intimidade analitica quesepacientes colocam em jogo
0 enquadre tendendo a atacéa-lo ou, como o ansandl (McDougall, 1978a) e o
normético (Bollas, 1987), tendendo a estabelecepaaoto com o analista com o
objetivo de manter intangiveis as regras do enguddesta forma, entram em
conluio com o analista de modo que a andlise pajgeesta acontecendo quando
efetivamente ndo estad. E também na conjunturatiaaatjue emperram a regra
fundamental e a interpretacdo enquanto instrumesntasiticos, pois, além dos
casos-limite receberem as interpretacdes de foarseputoriads seus processos
de simbolizacdo encontram-se prejudicados prevadiece as atuacoes.
Estabelecendo uma configuragdo transferencial ipalda entre intrusdo e
distanciamento afetivo, pautada sobretudo numaogsicde transferéncia,
delirante (Little, 1958; Roussillon, 2002a; Thompsa002), em vez da neurose
de transferéncia e, freqientemente apresentandacdo terapéutica negativa
(Roussillon, 1991), os casos-limite exigem condragferencialmente enormes
esforgos do analista.

O processo de constituicdo dos limites intra-psague intersubjetivos
mostrou-se entdo fundamental enquanto referénciapsieologica dos casos-
limite a partir da constatagdo dos limites da aahbliidade que irrompem na
intimidade analitica com esses pacientes e expressaverdade prejuizos na
constituicdo desses limites. Destacou-se nessedsert conceito de limite
congregando as dimensdes espaco-temporais. Engeamtionensdo espacial
remonta ao espacgo potencial que, atravessadorpakicionalidade, supde uma
justa distancia entre o eu e 0 objetomo uma terceira area de experimentacao
(Green, 1988a; 1986a; 1999), a dimensédo tempordihdie articula-se a uma
harmonia ritmica suficientemente boa que, no caotdas relacdes primarias, é
pautada sobretudo no encontro ritmico entre o leebéobjeto e igualmente no
ritmo durante as experiéncias de satisfacdo (Rbmsgsil991). As dimensodes
espaco-temporais dos limites oferecem, portanto,aspecto qualitativo para
pensar as situacfes traumaticas que ja comportaaspecto quantitativo.
Constata-se dessa forma que uma desarmonia rifpniceria determina um

estado de enorme agonia e uma experiéncia de ihsgativa que desvirtua a
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onipoténcia e provoca a desqualificacdo de si mesmm avaliador competente
da pertinéncia e do valor em investir as proprasacdes corporais e percepgoes.
O centro de si mesmo é entdo deslocado para copbjetpara o ambiente, em
relacdo ao qual é necessario doravante escrawézsersilmente, perdendo-se no
objeto.

Engendradas sobretudo em situacdes trauméaticaanas, as dimensdes
espaco-temporais dos limites psiquicos nos casoteliestabelecem-se, entéo,
com seérios prejuizos. Principalmente as contrilzgcde Green (1982a; 1988a;
1988d; 1993a) demonstram que 0s casos-limite setegizam justamente pela
impossibilidade de configuragcdo de um espaco dénatsna psique que favoreca
0S processos de simbolizagdo como o0 pensamentcee aumdespaco psiquico
pessoal que configure adequadamente o narcisisst@.ifBpossibilidade se deve
a presenca excessiva do objeto priméario que, pgarsi#io ou distanciamento e
indiferenca, ndo se deixa apagar pelo trabalho edativo. O objeto primario
permanece entdo entalado obstinadamente na psifamtili determinando a
figura caricatural de objeto obstipante que, coma woluna fecal a estruturar o
narcisismo, remonta a problemética da analidache4pia.

O trabalho do negativo compreende principalmerstem@canismos de
excorporacao, recalque originario e alucinacao thegajue, acionados pelos
juizos de atribuicdo e de existéncia, estruturamiroges psiquicos. O efeito
negativizante empreendido por esses mecanismapeénsavel pelo apagamento
do objeto primério assim como pela sua subseqizssienilaciccomo estrutura
psiquica, o que entdo possibilita estabelecer iasepas fronteiras psiquicas e,
posteriormente, dar lugar a representacdo e aapedsntudo, em funcdo das
situacOes traumaticas vivenciadas com o objetogriinexcessivo, o trabalho do
negativo ndo é bem sucedido na sua tarefa. Emesestdbelecer na psique um
paradoxo enunciado con®m e nag evidenciado na reunido da formacdo de
compromisso que resulta do recalque e na indelgdide que marca a
transicionalidade, o fracasso do trabalho do negatstabelece um paradoxo
enunciado em termos dem simnem nég patoldgico, portanto.

No caso entdo do trabalho do negativo patologmedominam os
movimentos disjuntivos empreendidos pela acdo dsdpude morteque nao
alcanca uma imbricacdo suficiente com a pulsdoidi® w que possibilitaria a

experiéncia da ambivaléncia em relacdo ao mesmetobSendo assim, em
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detrimento da funcdo objetalizante, meta da pulgieida, prevalece na psique a
funcdo desobjetalizante, meta da pulsdo de marja,agdo impinge as repetidas
incidéncias das clivagens e dos desinvestimentao cmecanismos psiquicos
negativizadores. Estes mecanismos impedem a coaf@o de um duplo-limite
no aparelho psiquico (intra-psiquico e intersubj@ti e perturbam a
sistematizacdo da esfera do pensamento, principgme que se refere aos
processos terciarios, produzindo conseqientemeni® & sorte de desenlaces
extra-representativos como as atuagées, somatzagd@npulsdes. Decerto estas
manifestacbes indicam o esforco da psique no serd@ descarga ou de
estabelecer ligacbes primarias ndo simbodlicas @&ootrretorno dos estados
traumaticos agonisticos (Roussillon, 1999). Emhestes permanecam clivados
em territGrios extraterritoriais, ameacam contineate a psique posto que
funcionam além do principio de prazer submetidosrapulsdo a repeticao.

Em decorréncia do ndo apagamento do objeto pgomvéa trabalho do
negativo, é impossivel para os casos-limite reaimao trabalho de luto
necessario ao processo de diferenciacdo primahsi@eu que redundaria, por
sua vez, na simbolizacdo da separacao. O traba&Hatd envolve na verdade
processos identificatérios com o objeto perdido, g@sé&ruturando a representacao
desse objeto, permitem um processo de auto-tramaf@o no sentido de uma
autonomia que ameniza a perda (Ferrant, 2007ajtdOelabora dessa maneira,
através do jogo identificatorio, a relacdo com mtmbausente sem cortar os lagos
de investimentos com ele, mas reinvestindo esstaba realidade psiquica onde
é finalmente representado, o que certamente plissilon Novo comeco para Si
mesmo, e uma independéncia do objeto (Freud, 1PAdZ3; Lévesque, 2005).
Contudo, em se tratando do objeto primario insefi@mente bom, excessivo por
intrusdo ou por auséncia, que nao se permite sdidpeou apagado, adentra-se
no luto branco ou inelaboravel dos casos-limitee@@r 1980). O luto impossivel
dos casos-limite, encruado, é entdo articulado auoptexo da mée morta e
referido nesse sentido a identificacdo com a aussé&le investimento materno,
causado nao pela perda real da mée, mas pela musEninvestimento que
aprisiona esses pacientes a um ndcleo depressivo.

Nem sempre expressando-se fenomenologicamente mstado
depressivo, a configuracdo depressiva centraluitidbaos casos-limite deve ser

enunciada em termos de funcionamento psiquico didesiprincipalmente por
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clivagens e desinvestimentos. Este funcionameritpuig® remete portanto a um
vazio constitutivo, a um buraco interno, oco e nob, que, na tentativa de ser
compensado ou tamponado, redunda no desperditlmdtaem comportamentos

extra-representativos ou contratos narcisicos &efginente patologicos. Esse
vazio indica o prejuizo que representa para o siantd 0 desinvestimento do
objeto primario refletido no rosto da mée, que ogsmnha em primeiro lugar o

papel de espelho para a criancga (cf. Winnicott/b96

Entalados com um objeto de cuja existéncia ndoodge pfirmar se esta
dentro ou fora, constituindo-se por isso as valtam um objeto obstipante, os
casos-limite permanecem mergulhados no paradoxadgato expresso como
nem sim, nem ndo. Nessa perspectiva, 0 eu capgitlilaa pressao da pulsdo de
morte e o principio de prazer-desprazer € invertiolafigurando-se a logica de
desespero como a Unica realidade psiquica possixe@lesses pacientes. Trata-se
de que a decepcdo que o objeto engendrou, assira oowazio, o 6dio e 0
prejuizo narcisico impingem falhas constitutivas wea realidade psiquica
desesperadora que se torna muito mais consisterqealqualquer esperanca de
realizagdo como a que se verifica nos processgsiipss primarios. De fato, a
realidade psiquica, referida aos fenbmenos incentxs, ndo comporta davida,
contradicdo ou mesmo a dimensdo da temporalidagedos regida pelos
processos psiquicos primarios a cuja atividade sedatribuir, ao menos na
neurose, uma logica de esperangca no sentido de meemo em face das
exigéncias impostas pela realidade externa, hapassibilidade de realiza¢do do
desejo inconsciente (Green, 1979, 1999). Entae, amnpossibilidade ultima de
experimentar a unido feliz com o objeto pela vi@sigeranca, como aquela que se
configura na realizacédo alucinatéria de desejopainarmonia ritmica primaria
que permeia o0 encontro de satisfacdo da experiéheichomossexualidade
primaria em duplo, ou na transicionalidade, é ackglo desespero que vigora
nos casos-limite.

Segundo a hipdtese que se procurou defender-seatas casos-limite de
duas faces da légica do desespero articuladas vidaake psiquica regida
principalmente sob a énfase disjuntiva, fruto d@aga pulsdo de morte em sua
funcdo desobjetalizante. Se a despeito da prevaldagulsdo de morte ainda ha
alguma imbricacdo com a pulsdo de vida, propdersa ldgica de desespero

caracterizada de maneira insistente, barulhentaa.aNesse caso, a funcgao
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objetalizante ainda garante a constru¢cdo de raepesges-representacdo, porém o
representante psiquico destrutivo liga-se a reptas& de coisa tendo como
efeito manifestacdes violentas como muitas vezegeseebe na analise desses
pacientes através do clima de beligerancia na®egsdos ataques ao enquadre e
da reacao terapéutica negativa. Em outros casataato, sob a radicalidade do
trabalho do negativo patologico, a acdo prevalelatepulsdo de morte faz-se
perceber na sua desimbricacdo da pulsdo de vidavéatr da funcéo
desobjetalizante exercida macicamente no psiquisern, possibilidade mesmo
de construcdo de representantes-representacdoesSebaspecto, a logica do
desespero se caracteriza entdo pela desistérdifer@mca, pelo vazio radical que
pode mesmo conduzir ao suicidio.

Assim, se uma das faces da légica do desesperocasss-limite
demonstra a impossibilidade de uma atividade psagparadoxo-conciliadora
capaz de sofisticados processos de simbolizacdo copensar, a outra face da
l6gica do desespero, na sua radicalidade, demamstdiferenca, a desisténcia, a
morte psiquica. Estendeu-se entdo a l6gica do mErgesos casos-limite para
pensar 0 narcisismo primario a luz da segundaaguisional que, nesses casos,
sob a condigdo de capitulacdo do eu frente a mfiaéda pulséo de morte,
configura-se negativamente, isto €, investido palado de morte. Nesse sentido,
por um lado, atribuiu-se um narcisismo ferido &fda l6gica do desespero ativa
e insistente e, por outro lado, na radicalidad&udedo desobjetalizante, atribuiu-
se um narcisismo efetivamente de morte a face dwesgero desistente,
indiferente.

Para finalizar e retomando a articulacado entr@szisiite e depressao,
percebe-se que o estado depressivo € 0 que mgmesarta 0s casos-limite. No
gue tange a esses pacientes, cujo funcionamerjoig@sié regido pela l6gica do
desespero, 0s pacientes sem esperanca (Figue?®@@3) sado muito mais
representativos. Clinicamente, a l0gica do desesgenapresenta na verdade pelos
transtornos na esfera do pensamento e pelas asuggaéficadas como extra-
representativas. Estas manifestacdes sintomatiesgltam dos prejuizos na
capacidade de simbolizacdo em fungdo do excesso cldagens e
desinvestimentos na esfera psiquica desses pacidédeque tange a relacdo da
depressdo com o0s casos-limite entdo, propde-seaqldgica do desespero,

caracteristica do funcionamento psiquico dos chmite, deve ser compreendida
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categoricamente enquanto uma faceta metapsicoldgicanfiguracdo depressiva
patologica em torno da qual esses casos se camstiflrata-se nesse sentido de
relacionar a logica do desespero ao luto inelal@br@onstitutivo dos casos-limite
engendrado no ndo apagamento do objeto primaritrati@lho do negativdde
outro modo, o estado depressivo clinico-patologicapriamente ditarrompe
apenas como sintoma efetivamente nos casos-limmtsitiacdes de ruptura dos
contratos narcisicos (Roussillon, 1999) ou de perda relagdes objetais
anacliticas (Bergeret, 1975).

Enfim, frente a I6gica do desespero, por que résgr a esperanca? Foi
nesse sentido que se fez mencdo sobretudo a imagendgica da jarra de
Pandora que, em meio a tanta calamidade, mantegspeaanca em sua borda.
Entre o dentro e o fora, no limite da jarra, jazsperanca que permite a
humanidade suportar e enfrentar as dificuldadespguegassam a sua existéncia.
Associando-se esta imagem entdo a andlise de lbas@seonstruiu-se a hipétese
de que justamente nos limites da analisabilidaderdgra-se alguma possibilidade
de esperanca para eles. Considerou-se nesse sgqu@desse tipo de paciente
comunica ao analista diferentes niveis do irreptésel (Duparc, 2001) e muitas
vezes numa simultaneidade assustadora (Fédida,),2@02que exige em
contrapartida que o analista continue sendo aaalistrabalhando
contratransferencialmente, tecendo constru¢cdéesodupindo até mesmo uma
transfusdo fantasmatica para o paciente atravésialao observa, comenta sobre
seus atos, descreve 0 que ele possivelmente samdaeo imita empaticamente.
Dessa forma, o analista pode mostrar-se preseqteeto objeto para o paciente
e entdo facilitar a entrada nas experiéncias paeasido objeto encontrado/criado
e do objeto destruido/descoberto. Estando prespotéanto, e permanecendo
estavel, o analista relanca para o0 paciente a lplidastle de adentrar na
transicionalidade e principalmente de empreenddivamente a diferenciacéo do
objeto primario.

Decerto os limites da analisabilidade presenteanddise de casos-limite
nao se equivalem aos limites da jarra de Pandaraps limites intra-psiquicos e
intersubjetivos de pacientes neuréticos, mas dopest-se em negativo, pelo
irrepresentavel, pelos fueros clivados que permanecem enquistados
subjetivamente (Roussillon, 1999). Aqui é sugendde justamente esse material

projetado no enquadre na analise desses paciesnes idto sim, ser analisado
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pelos esforcos de pensamento do analista, numpegéirs semelhante aquela
proposta por Bleger (1967) e por Green (1975a)., kllésn disso, é sugerido que,
sob a condicdo de meio maleavel (Roussillon, 1981¢nquadre e o préprio

analista possam servir ao paciente de matéria mpacelagem, como massa de
modelar, ou seja, sustentando-se como base anipai@ o inicio de uma

atividade representativa.

De fato, talvez, numa analisem bordaisto €, em que os limites da
analisabilidade refletem os prejuizos na consétidos limites psiquicos nas
suas dimensodes espacgo-temporais, repouse efetiiamesperanca de fazer uma
analisecom borda Isto certamente podera facilitar a esses pa@entnquista
da capacidade para estar s6 na presenca de algdMemidott,1958), o que
significa ter alcancado a diferenciacédo do objetmdrio e a sua representacao, e
ter conquistado eu sou A conquista da capacidade para estar s6 na [geesken
alguém é finalmente a imagem precisa de que padeasgilo alcancar e habitar
o0 eu sou fonte preciosa para uma vida auténtica, genuinmtencialmente
criativa, que realmente vale a pena ser vivida e, guortanto, em muito se

distancia da depressao.
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