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RESUMO

O presente trabalho teve seu inicio na experiéncia clinica com pacientes denominados,
na literatura atual francesa, de casos-limite ou estados-limite. Nesta perspectiva,admite-
se uma organizacdo subjetiva marcada por dificuldades nas relagcdes primarias com o
objeto absolutamente necessario, naquilo que se refere & constitui¢do e sustentacdo do
aparelho psiquico.

Algumas questdes ligadas a esse modo particular de ser e estar no mundo podem ser
apontadas, como as dificuldades no plano de simbolizacdo e representacdo dos
traumatismos primarios, que, por sua vez, incidem diretamente na formacdo de recursos
extra-representacionais, como, por exemplo, a clivagem.O objetivo desta dissertacao é
descrever as possibilidades conceituais da metapsicologia freudiana para a clinica
psicanalitica dos estados-limite. Este é confeccionado por meio de pesquisa
bibliografico-analitica dos textos freudianos, além de trabalhos de outros autores
psicanaliticos publicados em livros e/ou artigos em revistas indexadas no campo da
psicanalise.Como resultado, importantes eixos tedricos sdo trabalhados ao longo desse
estudo: a apresentacdo do modelo de aparelho psiquico energético-representacional
desenvolvido por Freud, a centralidade da experiéncia de satisfacdo para a compreensao
do que estd na origem dos afetos, os modelos pulsionais, especialmente 0 modelo da
segunda tdpica freudiana que retoma a dimensdo do ndo-representavel com o conceito
de pulsdo de morte, o narcisismo e a constitui¢cdo egoica nessas conjunturas que nao se
desenrolam sob o primado do principio do prazer, o lugar das primeiras relacdes
objetais e a importancia do trabalho de luto. Para finalizar, desenvolve-se a nocao de
‘constru¢do’ em analise, como uma via de trabalho possivel que considera os limites da
interpretacdo na clinica dos estados-limite.

Palavras-chave: Estados-limite. Casos-limite. Psicanalise. Metapsicologia.



ABSTRACT

The present reasearch found its beginning the clinic experience with patients what
current psycholanalytic french calls états limits. From this perspective this subjective
constitution is affected by difficulties in the primary relations with the absolutely
necessary object, in what refers the establishiment and preservation ofthe psychic
apparatus.

Some issues related to this particular way of being in the world are pointed out, such as
difficulties in the symbolization and representation of primary trauma, which in turn
directly affect the formation of extra-representational defense mechanisms, such as
cleavage. Therefore, this paper aims to describe the conceptual possibilities of the
Freudian metapsychology for the psychoanalytic clinic of the états limites. This
studywas carried out with a bibliographic-analytical research of the Freud’s texts, as
well as works of other psychoanalytic authors published in books and / or articles in
Psychoanalysis magazines. As a result, some theoretical axes will be worked out
throughout this study, such as the presentation of a model of the energetic-
representational psychic apparatus developed by Freud, the centrality of the satisfaction
experience to the understanding of what is the origin of affections, the models drives,
especially the second which takes up the dimension of the non-representable with the
concept of death drive, narcissism and the egoic constitution in those conjunctures that
do not unfold beyond the pleasure principle, the importance of the primary object in the
establishment of the subjective constitution, and, as a conclusion, the notion of
‘construction’ in analysis, as a possible work that assumed the limits of the interpretation
of états limites in this clinic.

Key-words: Etats limits. Psychoanalysis. Metapsychology.
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1.INTRODUCAO

Escrever é essencialmente por ideias em circulacao, com palavra é,
claro, mas para que estas palavras despertem um interesse, porque
elas fazem sempre referéncia ao outro da linguagem tedrica: a
clinica. (Green, 1997 como citado por Candi, 2010, p.34)

As indagagOes e o interesse pelo tema desse trabalho foram sendo tecidas aos
poucos, a partir de nossa experiéncia clinica com pacientes que aqui serdo denominados
‘limitrofes’. Como se observa na pratica psicanalitica contemporanea, ndo € raro, como
inclusive frequente, os casos de pacientes com problemas alimentares, doencas
psicossomaticas, adicgdes, dentre outros, nos quais ha a convocacgdo do corpo e do ato,
em detrimento da palavra e do pensamento como vias de expressdo dos materiais
psiquicos inconscientes.

Fala-se em transtorno borderline, estados-limite, estruturas ndo-neuroticas,
patologias do narcisismo, novas patologias, sofrimento narcisico-identitario, etc.,
revelando a pluralidade de compreensdes metapsicoldgicas e psicoldgicas no campo da
psicopatologia psicanalitica que requerem o nosso esclarecimento terminoldgico. Em
outras palavras, essa desuniformindade entre psicanalistas ndo significa apenas
variagdes nomenclaturais irrelevantes, mas “comporta diferentes pontos de vista a
respeito de um ‘mesmo’ objeto de estudo, além de apontar, de forma particular, para
diversas perspectivas de tratamento.” (Villa & Cardoso, 2004, p. 60)

Essa ampla rede de referéncias conceituais e tedricas ndo nos surpreende se
lembrarmos que a psicanalise enquanto experiéncia faz da teoria seu correlato
inacabado, incompleto e em constante desenvolvimento. (Freud, 2010[1913a], p. 205)

Em razdo disso, nos vemos diante da necessidade de apresentar, ainda que brevemente,



um pouco do percurso histérico referente ao modo de conceber tais patologias, visando
tornar claro o nosso afinamento teorico.

Um dos autores pioneiros no contexto psicanalitico a usar o conceito de
‘neuroses limitrofes’ foi Adolf Stern (1938), para fazer referéncia ao grupo de pacientes
indefinidos entre psicoses e neuroses, com acentuado comprometimento no
desenvolvimento narcisico.Nessa mesma esteira de raciocinio, poucos anos mais tarde,
estudiosos como Fairbairn (1940), Zilborg (1941), HeleneDeutsch (1942), Hoch e
Polatin (1949), Robert Knight (1953), para citar alguns, propuseram descri¢cdes que
falavam de patologias que ndo se enquadravam a triade freudiana de neurose, psicose e
perversao e pareciam se situar em uma regido fronteiriga entre elas. (Figueiredo, 2000);
(Martinez et al, 2008)

Essa efervescéncia de trabalhos tanto na Europa quanto na América do Norte,
especialmente apo6s a segunda Guerra Mundial, foi apontada por Chagnon (2009, p.
174) como o reflexo de uma preocupacdo em resgatar esses pacientes para o trabalho
psicanalitico, a partir de possiveis modificacbes nos recursos técnicos disponiveis até
entdo. Formou-se assim, duas grandes correntes: a dominante herdada da escola inglesa
e a outra que corresponde a corrente francesa.

Figueiredo (2000) afirma que a literatura americana € muito mais vasta do que a
producdo européia e que, tanto nos Estados Unidos quanto na Inglaterra, predomina o
termo borderline personality ou borderline patient para designar uma organizacéo
estruturada da personalidade, que ndo se confunde nem com a neurose e nem com a
psicose. De acordo com Villa e Cardoso (2004, p.61), essa é a visdo originaria que
durante muito tempo serviu para classificar os pacientes que ndo se configuravam de
acordo com a classificacao freudiana. Otto Kernberg pode ser considerado um expoente

nome da psicanalise americana ainda vivo, que trouxe contribui¢des substanciais acerca
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da etiologia e da sintomatologia dos pacientesborderline. Ele privilegiou a classificagéo
diagnostica desse quadro clinico ‘estavelmente instavel’, justificando por essa mesma
razdo uma modalidade singular de tratamento. J& ao lado dos autores franceses,
predomina o termo états limits, traduzidas para o portugués como ‘estados-limite’, para
fazer referéncia a um aspecto da personalidade ou uma dimensdo da vida psiquica que
pode estar presente em diferentes patologias de modo transitério ou duradouro em
determinada fase da vida. (Figueiredo, 2000); (Villa & Cardoso, 2004).

André Green apesar de ser lembrado como um importante tedrico e psicanalista
da corrente francesa defendeu uma perspectiva diferente, que muito se aproxima da
proposta inglesa e americana. Esse autor propde que os ‘casos-limite’ representam uma
entidade propria, que funciona subjetivamente a partir de limites intrapsiquicos e
intersubjetivos mal constituidos e, que, apesar de ter uma certa instabilidade e
apresentar manifestacdes psicopatoldgicas diversas, possui uma estrutura relativamente
estavel. (Candi, 2010); (Mendes, 2013).

Seu trabalho ganha em consisténcia e representatividade na medida em que sua
proposta de articular e dialogar com diferentes representantes da tradicao psicanalitica
(Lacan, Winnicott, Bion, Melanie Klein e, claro, Freud) resulta em um modelo coerente
que ele denominou de uma ‘metapsicologia do fronteiri¢o’ (Gurfinkel, 2013,p.41), a fim
de circunscrever, do ponto de vista metapsicolégico, os parametros centrais para
organizar uma nosografia psicanalitica dos casos-limite.

Green conclama os psicanalistas a (re) conhecerem os limites da clinica
psicanalitica para poder ultrapassa-los por meio da ampliacdo do conhecimento e da
circulago de ideias que trazem a possibilidade de criacdo de novos sentidos. E dai que
encontramos a adogao do termo ‘limite’ (ou a fronteira) como um conceito psicanalitico

em sua obra, tanto na normalidade como na patologia; “isso significa que as patologias-
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limite s&o, antes de tudo, patologias dos limites: do limite entre o interno e o externo do
psiquismo do sujeito, mas também dos limites internos entre as diferentes instancias de
sua personalidade (pré-consiente-consciente/ inconsciente) segundo a primeira tdpica,
Id/Ego/Superego de acordo com a segunda tdépica.” (Chagnon, 2009, p. 179).Em
consonancia, Gurfinkel (2013, p.43) ao apresentar as contribuicdes de Green para a
psicanalise do fronteirico afirma que: “O conceito do fronteirico € mais do que a
caracterizagdo de um quadro psicopatoldgico ou a proposicdo de uma psicodinamica
caracteristica; ele nasce, na verdade, da premissa proposta por Green de adotar o limite
(ou a fronteira), em si mesmo, como um conceito.” (p.43)

Nesse sentido, se pensarmos o conceito de limite para além de uma simples linha
divisoria, que separa e faz fronteira, podemos toméa-lo também como aquilo que
interpela o proprio enquadre analitico e o analista, afinal, “o borderline ndo é essa ave
rara psicopatologica que um belo dia teria sido descoberta a sombra do neur6tico, do
perverso e do psicético. Borderline € um ser psicanalitico em si mesmo, nascido dos
impasses € dos obstaculos da pratica, do método posto em xeque.” (André, 2004,p. 73)

Com efeito, discussfes sobre as patologias-limite passaram a ser cada vez mais
freqlentes e muitos dos quadros ja conhecidos e definidos de maneira autbnoma
comecaram a girar na Orbita da problematica dos limites, tais como as depressoes, as
adiccOes, as psicopatias, as personalidades narcisicas, as sindromes psicossomaticas,
etc. E nesse movimento de aproximacdes que Green (1997) sente a necessidade de
incluir os casos-limite em uma categoria maior denominada por ele de estrutura néo-
neurotica, na qual fazem parte as perturbacdes narcisicas, os casos-limite propriamente,
as sindromes psicossomaticas, perversoes, etc. (Candi, 2010); (Minerbo, 2013)Assim,
Green passa a trabalhar com a idéia de duas formas de subjetividade (leia-se formas de

ser e de sofrer): a neurose e a ndo-neurose, dedicando-se a um amplo estudo
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comparativo entre elas, que leva em consideracdo os seguintes pardmetros: o nucleo do
conflito do trauma, a questdo do afeto e do corpo, das representacdes e da relacdo de
objeto, com as quais nos ocuparemos ao longo dessa pesquisa.

Do ponto de vista metapsicolégico, a ndo-neurose tem sido descrita pelos
autores como um modo de funcionamento psiquico em que predomina a destrutividade,
as perturbagdes no eixo do masoquismo e do narcisismo, que se manifestam por uma
outra logica que ndo é a mesma da neurose (na qual o que estd em jogo € a dificuldade
fundamentalmente acentuada no campo do objeto do desejo), associada aos
investimentos da pulsdo sem objeto e a acdo de desligamento da pulsdo de morte.
(Minerbo, 2013) E o que repara também Rousillon (2012, p.8) sobre esses analisandos:
“(...) quando em analise, as formas de transferéncia marcadas pelo paradoxo,a paixao, a
negatividade,o limite, a confuséo...e ndo pelo conflito, o afeto-sinal,a ambivaléncia, a
castragdo, a ilusdo...”

Depois desta introducgéo, que demonstra um campo que se abre ao redor do tema
limite, sinalizamos ao leitor que adotaremos com maior freqiiéncia a expressao de
‘casos-limite’-, ‘paciente-fronteirigo’, ‘paciente-limite’ ou, ‘paciente-limitrofe’, a fim de
preservarmos o nosso afinamento com o pensamento de Green.

Sob a nossa perspectiva clinica, nos deparavamos com os limites que esses
encontros marcados por uma carga emocional bastante intensa nos colocavam, a
comegcar pelas questdes relacionadas a nossa a¢ao terapéutica.

Nesses atendimentos observamos que esses pacientes buscavam uma espécie de
apelo tacito por amor e aceitacdo que eles pareciam esperar ganhar por meio de
obediéncia ¢ do semblante de ‘paciente perfeito’.Ao mesmo tempo, pendiam para
atuacoes no sentido de “testar” a confianca do analista, como se quisessem identificar

em que territorio estavam pisando, se eram bem quistos e se era seguro ou ndo se
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exporem sem se sentirem julgados e ameacados. Isso que era decifrado como uma
inseguranca e ao mesmo tempo demanda insistente de cuidado e de atencéo,
transparecia para nds a fragilidade narcisica desses pacientes, fazendo-nos questionar,
por exemplo, até onde iria o limite deles para se exporem a anguUstia e as tensdes
pulsionais sem recorrerem ao ato diante do siléncio do analista, de suas interpretacoes e
do intervalo entre os atendimentos que, inclusive, precisava ser manejado em funcdo da
singularidade de cada caso e de cada momento.

Nas situacbes de maior impasse, pareciamos estar diante de angustias de
separacdo e de intrusdo, ambas bastante primitivas e consoantes com as modulag¢des do
sofrimento; ora a relacdo parecia ser de extrema dependéncia para com o profissional,
ora 0 paciente parecia temer uma insuportavel invasdo buscando se proteger por meio
de ataques ao enquadre analitico (auséncia nas sessdes, atrasos recorrentes, interrup¢ao
do tratamento). Para clarificar esse modelo de angustia dos estados-limite, recorremos a
metafora do porco-espinho em hibernacédo, segundo a qual longe demais eles congelam
e perto demais eles se espetam. (Chagnon, 2009, p.180)

Na transferéncia, muitas vezes éramos convocados a tentativas fusionantes,
cujos limites pareciam se dissolver entre analista e paciente, provocando-nos, em
contratransferéncia, momentos em que era dificil dizer com clareza até onde estavamos
gerenciando o caos tanto interno quanto externo do paciente e, também, até que ponto
éramos expectadores diante deles. Ao fim das sessGes, sentiamos-nos sobrecarregados,
como se nossa disponibilidade afetiva tivesse que ser alargada nessas situacdes e a
propria rigidez de nosso lugar fosse relativizada por meio de uma maior flexibilidade de
nossa postura com relagdo ao manejo clinico.

Ao tomar nota da importancia da indicacéo freudiana de que devemos ser opacos

aos nossos pacientes e, como um espelho, ndo mostrar nada exceto aquilo que nos é
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mostrado, o que fazer com as tensdes mobilizadas em contratransferéncia? O que, nessa
funcdo de refletor, é captado do paciente mas que ndo esté dito e ainda assim se reflete?
E possivel trabalhar com organizagdes psiquicas carentes da capacidade de
simbolizacdo? Qual o lugar do analista e qual a possibilidade de analisibilidade desses
sujeitos?

Bem, diante de tantas ddvidas e suspensdes de certezas surgiu o que Berlink
(2000) chama de enigma analitico, que “langa o psicanalista numa atividade de pesquisa
pois ele sabe, ou, pelo menos desconfia, de que ele ndo sabe aquilo que o paciente supbe
que ele sabe.” (Berlink, 2000, p. 313)

A nosso ver ndo se trata de responder essas questdes e oferecer aquilo que
poderia ser uma atividade educativa de orientacdo e recomendagdes técnicas.

Essa‘ambicdo pedagdgica’, tal como Freud nomeou, ndo coaduna com a proposta

psicanalitica. (Freud, 2010/1912, p. 119).

Nesse sentido, o objetivo dessa dissertacdo é descrever as possibilidades
conceituais da metapsicologia freudianapara a clinica psicanalitica dos estados-limite.
Assim, mesmo que Freud tenha excluido das indicagdes para analise os ‘estranhos casos
clinicos’!, ndo se pode negar as contribuicdes e as referéncias freudianas para a
psicanalise do fronteirico; tal como se vé, por exemplo, em Neurose e Psicose
(2010/1924a, p. 163) quando o autor se refere a possibilidade de um caminho
alternativo a neurose e a psicose, por meio de uma autodeformacdo ou dissociacdo do
ego. Desse modo, faz parte desse estudo revisitar o legado freudiano com o intuito de
aprofundar o conhecimento deixado por ele, em prol dos impasses clinicos que langam a

psicanalise a sua permanente redescoberta.

Y(Freud, 2011/1924, p. 219)
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A confecgdo dessa dissertacdo foi organizada em seis capitulos. Em 3.A
dimensdo quantitativa na psicopatologia psicanalitica, realizaremos um retorno aos
textos pré-psicanaliticos, anteriores a 1900, com o objetivo de descrever como Freud
concebia o aparelho psiquico como um sistema energético e de memdria. Considerando
especialmente a dimensdo econémica e quantitativa na determinacao de certos quadros
clinicos, como as neuroses atuais e a melancolia apresentada nos Rascunhos, para,
entdo, apontar, a supressdo temporaria dessa dimensdo ndo-representacional a partir de
sua hipdtese representacional do aparelho psiquico, introduzida no livro dos sonhos.
Esse percurso se fez necessario na medida em que essa caracteristica que queremos
destacar — 0 excesso — estava ndo somente na base de varias manifestacOes
psicopatoldgicas daquele tempo, como tambeém encontram receptividade nos chamados
estados-limite da atualidade.A brevidade com que Freud se ocupou desses quadros
clinicos revela a problemética dos limites como uma preocupacao anterior a fundagdo
da psicanalise. Ao que tudo indica, esses limites se associavam ao proprio método de
tratamento psicanalitico que excluia essas modalidades resistentes a interpretacao,
fazendo com que Freud se desinteressasse por esses casos considerados ‘intrataveis’ e se
voltasse para as psiconeuroses de defesa.

Como parte da mesma questdo e indo mais além, nocapitulo seguinte, 4.
Apontamentos metapsicol6gicos do funcionamento psiquico: antes e depois de 1920,
exploraremos a nogéo de dois modelos freudiano: um deles construido sob os alicerces
da primeira topica e do modelo representacional, no qual o livro dos sonhos teve um
papel importantissimo para a formulacdo paradigmatica de um aparelho psiquico
estruturado a partir das representacdes; e outro embasado na segunda tépica e no novo
dualismo pulsional, em que o trabalho da representagdo € problematizado a luz da

pulsdo de morte e sob um novo paradigma, qual seja, a compulséo a repeticdo. Parece-
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nos fundamental a descrigdo desses dois modelos, dado o fato de que € somente a partir
desse resgate da dimensdo energética na segunda topica que alguns quadros
psicopatoldgicos podem ser compreendidos, a exemplo do casos psicopatoldgicos
limitrofes, que aqui nos interessa estudar.

No capitulo 5. Constituicdo narcisica e o lugar do objetoiremos refletir sob
quais eixos constitutivos do aparelho psiquico se organizam as patologias limitrofes,
analisando, desta forma, os componentes do processo de desenvolvimento egoico e
libidinal, considerando o papel singular que neles desempenha a dimenséo do objeto.
Este capitulo busca mostrar as vicissitudes do objeto e as implicacdes deste para a
dindmica pulsional e para a constitui¢do subjetiva.

Em 6. Sobre o luto nos estados-limite versaremos sobre dois modos de
funcionamento ndo-neurdticos (melancolia e casos-limite), a fim de apontar para uma
perda impossivel em ambos o0s casos e tambem as particularidades que cada uma delas
revela com a dimensdo da alteridade.

A guisa de conclusdo, em 7.0 manejo clinico com o paciente-limite,defendemos
como ndo é preciso nos sentirmos desorientados nas situacdes clinicas nas quais o
trabalho analitico se depara com dificuldades no alcance da dimensdo da ndo-
representacdo, pois o dispositivo clinico aventado por Freud em 1937,chamado
construgdes, pode ser colocado em pratica na intervencdo analitica com os pacientes

limitrofes,que se encontram no limite da possibilidade de acdo do psicanalista.

2.CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A psicanélise enquanto um saber especifico € edificada a partir de trés aspectos

fundamentais e indissociaveis: tratamento, teoria psicoldgica e pesquisa. Em seu texto
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Dois verbetes de enciclopédia (1923) encontramos essa definicdo de modo bastante

preciso:

1) um procedimento para a investigacdo de processos mentais que sao
quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método (baseado
nessa investigagdo) para o tratamento de distirbios neurdticos e (3)
uma colegdo de informagdes psicologicas obtidas ao longo dessas
linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica.(Freud, 2006/1923b, p. 253)

De acordo com o exposto acima, entendemos que as formulacbes tedricas em
psicanalise s6 fazem sentido na medida em que decifram, interrogam e produzem
determinado conhecimento sobre o0 material que se investiga na pratica clinica, isto é, no
seu préprio fazer enquanto praxis. Nesse sentido, admitimos que o psicanalista é
necessariamente um pesquisador, pois a ele cabe investigar os processos psiquicos
inconscientes e, a partir de sua abstracdo e elaboracdo, conjugar um saber que se
decanta por meio da escuta analitica na relacdo transferencial. De fato, estamos falando
do método investigativo psicanalitico propriamente dito, mas se nem todo pesquisador é
psicanalista, podemos falar de pesquisa em psicanalise subtraindo o método
psicanalitico?E se tratando de uma pesquisa tedrico-conceitual, podemos submeté-la ao
método psicanalitico?

A esse respeito, buscamos respaldo em Luis Claudio Figueiredo e Marion
Minerbo (2006) que fomentam essa discussdo com importantes consideracdes sobre a
psicanalise e suas possiveis relagbes com a produgdo de conhecimento no artigo
Pesquisa em Psicandlise: algumas idéias e um exemplo sobre as diferencgas entre a
pesquisa empsicanalise da pesquisa com o0 método psicanalitico.

Sabemos que a teoria psicanalitica ndo é exclusiva dos psicanalistas e, nesse

sentido, é possivel pensar uma modalidade de pesquisa que contemple um conjunto de
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atividades voltadas para a produgdo do conhecimento em psicanalise e que tenha como
seus objetos de investigacdo ora as teorias psicanaliticas, ora os estudos histéricos, ora
as reflexdes epistemoldgicas, ora alguns conceitos que servem de instrumentos para se
pensar determinados fendmenos subjetivos e sociais. (Figueiredo & Minerbo, 2006, p.
259)

Encontramos nog¢des equiparaveis em Garcia-Roza (1994), que classifica como
pesquisas sobre psicanalise as investigagcdes pautadas em leituras sistematicas, e em
Renato Mezan (1994) que aloca esse tipo de pesquisa ao lado das pesquisas teoricas que
se desenvolvemnas vertentes historico-conceituais e no plano epistemoldgico.

Dessa forma, existem as pesquisas em psicanalise (Garcia-Roza, 1994) ou,
pesquisas clinicas (Mezan,1994), também chamadas de pesquisas com o método
psicanalitico (Figueiredo & Minerbo, 2006), que se ocupam da dimensdo clinica e,
portanto, requerem a atividade analitica e a presenca do analista. Outro aspecto que lhe
confere tamanha especificidade e originalidade diz respeito a sua capacidade de
produzir transformacdes tanto nas teorias quanto nos objetos envolvidos na pesquisa.
Assim, “estamos nos referindo naturalmente as relagcBes transferenciais (e seus
equivalentes) e contratransferenciais que ddo a marca da singularidade ao que se
descobre e ao que se inventa e cria uma ‘pesquisa com o método psicanalitico’.”
(Figueiredo & Minerbo, 2006, p. 261)

Isto posto, admitimos que esta pesquisa consiste em um estudo tedrico-
conceitual da metapsicologia freudiana, voltada a explorar os aspectos metapsicoldgicos
subjacentes as patologias-limitrofes, naquilo que diz respeito a sua estruturacdo e
funcionamento.

As leituras que seguirdo além de examinar conceitualmente o sentido original do

pensamento freudiano buscardo expandir seus horizontes com as contribuicfes de
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outros autores, pdés-freudianos, que se ocuparam dos impasses e vicissitudes explicitos e
implicitos na teoria psicanalitica acerca da probleméatica que aqui nos propomos
explorar.

Além de Freud, escolhemos alguns comentadores para compor o eixo desse
trabalho, como André Green, que seré o autor privilegiado em quem nos apoiaremos em
razdo de seu modelo coerente e articulado daquilo que denominou uma “metapsicologia
do fronteirico”. Este autor além de tecer importantes consideragdes a respeito dos
problemas clinicos e também técnicos dos chamados estados-limite, ocupou-se,
sobretudo, com a problemaética dos limites enquanto conceito metapsicoldgico, dai sua
densidade epistémica e sua singular contribuicdo para a psicanalise contemporéanea.

Antes de procurar os sucessores de Freud, escolnemos a leitura sistemética de
seus textos, uma vez que € justamente a partir da insuficiéncia desses achados que
somos obrigados a ampliar nossos caminhos de compreensdao possiveis e que tantos
outros autores ajudaram a construir. Esta estratégia nos parece fundamental pois evita o
engessamento e a cristalizacao tipicos de leituras dogmaticas, que se fecham na tradicao
sem se preocuparem com a producdo e (re) significacdo das problemaéticas
privilegiadas ou ndo em fungdo do contexto contemporaneo.

E por esta razao que, indiscutivelmente, nos colocamos enquanto pesquisadores
sujeitos ao processo de transformacdo e rompemos com a idéia de uma separacdo
objetiva entre pesquisador e seu objeto de pesquisa. Isto s6 corrobora com 0 argumento
deque o pesquisador é atravessado por determinagdes inconscientes e indiscutivelmente
seus aspectos subjetivos aparecem, seja na propria escolha do objeto a ser estudado, seja
a partir de suas intengbes e mesmo no modo como se narrard 0s resultados desse

trabalho de elaboragéo.
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Dentro desta perspectiva, concordamos com Tavares e Hashimoto (2013) que
além de reconhecerem o caréter subjetivo intrinseco na producdo de uma pesquisa
tedrica, concebem-no conferindo-lhe um lugar privilegiado dentro das possibilidades de
alcancar avangos teoricos.

Para esses autores, a criatividade do pesquisador pode ser utilizada a favor do
conhecimento na medida em que pode lanca-lo a articulagGes inéditas e inventivas, que
ultrapassam o lugar comum. Trata-se de uma aposta que o autor faz: ele se mantém
sensivel diante deenigmas e indagacGes tedricas, ou seja, frente ao seu objeto, e coloca-
se como produtor de uma nova producdo de sentido ou, ao menos, implicado e
comprometido com a possibilidade de criar novas conjecturas.

Acreditamos que a producdo dessa dissertacdo pode servir de instrumento para
aqueles que trabalham com pacientes limitrofes e que se véem tocados pelos aspectos
contratransferenciais em suas praticas. Este trabalho ainda que tenha a pretensdo de
beneficiar os seus leitores com o material aqui apresentado, traz consigo a marca da
incompletude, o que significa que, mais do que verdades, nés procuramos constituir
relacbes de modo que outros também possam detectar e promover novas aberturas e

questionamentos.

3.A DIMENSAO QUANTITATIVA NA PSICOPATOLOGIA PSICANALITICA

Ao analisarmos o cenario tedrico sob o qual se desenvolveu a psicopatologia
psicanalitica, sobretudo, em torno de certas neuroses chamadas de classicas — histeria,
neurose obsessiva e fobia (Dunker, 2002, p.97), percebemos que as investigacdes que

sucederam os trabalhos freudianos, como aqueles que trazem contribuicdes
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metapsicoldgicas para 0 nosso interesse de pesquisa, isto é, para os estados-limite, sdo
fruto de intelecgbes construidas a partir dos achados em torno da neurose. Sendo assim,
neste primeiro capitulo, iremos apresentar a incursdo freudiana dedicada a busca da
etiologia e causalidade das neuroses, desembocando no isolamento das psiconeuroses de
defesa com relagdo as neuroses atuais econtornando o conceito de trauma tal como
exposto nos primeiros trabalhos freudianos que datam entre 1885 e 1897. Justifica-se
tracar esse percurso uma vez que O que se observa sdo as primeiras contribuicdes
freudianas acerca dos aspectos quantitativos do psiquismo,afirmando, assim, uma teoria
energeético-representacional que tem seu &pice no Projeto para uma psicologia cientifica
(1895). Podemos afirmar que essas primeiras dire¢cdes da teoria freudiana se revelardo
cada vez mais importantes para as reflexGes da psicopatologia psicanalitica e se
mostrardo de forma particularmente clara em duas questdes clinicas: a causacdo da

neurose e as possibilidades de tratamento.

3.1 Psiconeuroses de defesa e seus impasses

Por intermédio da influéncia exercida pelo neurologista Charcot, Freud
transferiu seu interesse da neuropatologia para a psicopatologia, dos fenémenos
neuroldgicos para apsicologia e, assim, descortinava-se para o autor a clinica da neurose
e, mais especificamente,a clinica da histeria. (Freud, 2006/1886b) Inspirado pelas
descobertas do médico francés e de suas investigagdes acerca da sensibilidade dos
sintomas neurdticos a palavra do hipnotizador, Freud pdde acompanhar pacientes
histéricas curando seus sintomas por meio da hipnose. O objetivo da hipnose sugestiva

era pura e simplesmente a eliminacdo do sintoma por intermédio da submissdo do
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paciente aos comandos do hipnotizador, de modo que as manifesta¢cbes observadas
decorriam da sugestdo exercida pelo médico, que poderia fazer cessar o sintoma, assim

como produzir outro.

E inevitavel admitir que Charcot tenha afetado as ideias de Freud. Em seu
verbete ‘Histeria’ publicado em 1888, dois anos apds retornar de seus estudos em Paris,
a marca dessa influéncia é expressa na concepcao etiologica da histeria que o autor

lanca mao:

A etiologia do status hystericus deve ser buscada inteiramente na
hereditariedade: os histéricos sempre tém uma disposi¢do hereditéria
para perturbacdes da atividade nervosa (....) Comparados com o fator,
da hereditariedade, todos os outros fatores situam-se em lugar
secundario e assumem o papel de causas incidentais, cuja importancia
guase sempre é superestimada na pratica. (Freud, 2006/1888b, p. 86)

Nota-se que até este momento Freud dispensava o fundamento da sexualidade
para a formacdo das neuroses, aceitando a disposicdo congénita para os quadros
histéricos. Por outro lado, ele admite desde muito precocemente a participacdo do fator
econdmico no arranjo das neuroses: “os pacientes histéricos funcionam com um excesso
de excitacdo do sistema nervoso — excesso que se manifesta ora como inibidor, ora
como irritante, deslocando-se com grande mobilidade dentro do sistema nervoso.”

(Freud, 2006/1888b,p. 85).

Seu trabalho com as histéricas apoiava-se no tratamento proposto por Charcot, o
qual ndo dispunha de uma teoria para explicar o funcionamento da histeria e respondia
apenas a causa (0 evento traumatico) e a disposicdo hereditaria. Interessado em

conhecer a etiologia dos sintomas histéricos, Freud encontra em Breuer uma visdao mais
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psicologica que dava conta dessa lacuna por meio da explicacdo do funcionamento da

histeria e do tratamento feito a partir do método catartico.

Breuer, ao contrério de Charcot, utilizava-se da hipnose sem sugestdo,
convocando o0 paciente a verbalizar tudo que lhe ocorria em pensamentos. Este novo
método se opunha ao modelo sugestivo e inaugurava um novo modelo de cunho

investigativo.

O método catartico de Breuer ndo somente se prestava a eliminar o sintoma
patogénico do paciente, como também e, sobretudo, fazer com que a emocdo vivida
como excesso pudesse ser revivenciada e escoada, através do relato verbal. Esse
processo denominou-se catarse ¢ “recordar e ab-reagir, com o auxilio do estado

hipnoético, eram entdo as metas a serem alcancadas.” (Freud, 2010/ 1914a, p.147)

Nota-se que podemos extrair uma dupla conseqiiéncia dessa tese: a de que o que
ndo é tolerado ndo € propriamente a emocao, o afeto, mas o fato dele estar presente de
maneira excessiva. Logo, € sobre o0 excedente que recai o carater patogénico; e de que o
afeto ndo é suprimido do tratamento, portanto, ele ndo € um problema, mas, uma

solucdo, que é incluida nas condicdes de cura.

Sob a hipnose catartica, o paciente era conduzido ao encontro dos eventos
traumaticos que se baseavam em cenas do seu passado, atraveés das ordens do
hipnotizador. A razdo pela qual esse excesso ndo era escoado de forma apropriada
gerou divergéncia intelectual entre os autores, o que levou Freud a abandonar o método
catartico. Breuer dava preferéncia a uma teoria mais fisioldgica propondo que a divisdo
psiquica dos pacientes histéricos estava relacionada a auséncia de comunicacgdo entre 0s
varios estados de consciéncia.Contrariamente, Freud (2006/1914b) encarava esse

mecanismo de divisdo psiquica envolvido na histeria como efeito de um processo de
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repulsdo que ele nomeou na época de defesa e, posteriormente, de repressdo. Para o
autor,ndo se tratava do estado do sujeito no momento do acontecimento e, sim, 0

préprio acontecimento que, por si s, era o grande motivador do trauma. (p.21)

Neste clima de tenséo o afastamento dos dois autores foi inevitavel, marcando de
forma significativa 0 momento em que Freud iria reestruturar sua concepcao sobre as
causas da histeria, passando a considerar a sexualidade e a defesa como elementos
fundamentais para o seu desencadeamento. Essa ruptura ocorreu simultaneamente a
publicagdo de uma producdo conjunta “Estudos sobre a Histeria” (1893-1895) e das
modificacOes técnicas que Freud fazia na terapéutica que Breuer havia lhe apresentado.

A esse respeito, encontramos o seguinte relato:

Quando tentei aplicar a um nimero relativamente grande de pacientes
0 método de Breuer, de tratamento de sintomas histéricos pela
investigacdo e ab-reacdo destes sob hipnose, defrontei-me com duas
dificuldades e, ao lidar com elas, fui levado a fazer uma alteracéo
tanto na minha técnica quanto na minha visdo dos fatos. (1) Verifiquei
gue nem todas as pessoas que exibiam sintomas histéricos
indiscutiveis e que, muito provavelmente, eram regidas pelo mesmo
mecanismo psiquico podiam ser hipnotizadas. (2) Vi-me forgado a
tomar uma posicdo quanto a questdo do que, afinal, caracteriza
essencialmente a histeria e do que a distingue de outras neuroses.
(Freud &Breuer, 2006/1893-1895b, p. 272)

Durante sua pratica clinica com o tratamento catartico, Freud se deparou muitas
vezes com diagnosticos de histeria que ndo se beneficiavam de resultados terapéuticos
ou muito pouco eram esses beneficios, ja em outras ocasides de aplicagdo do método,
igualmente em casos de neurose histérica, os casos eram bem sucedidos. Disso
resultaram muitas duvidas e dificuldades, como, por exemplo, ter uma visdo clara de um
caso de neurose e de seu diagndstico antes mesmo de submeté-lo a uma analise

minuciosa. E como se Freud estivesse se perguntando: O que se decanta daquilo que o
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paciente traz para se fazer um diagndstico?! A solucéo encontrada por Freud foi tratar
todas as outras neuroses em questdo da mesma forma que a histeria: “Determinei-me a
investigar sua etiologia e a natureza de seu mecanismo psiquico em cada caso e a deixar
na dependéncia do resultado dessa investigacdo a decisdo quanto a se o diagndstico de

histeria se justificava.” (Freud, 2006/1893-1895b, p. 273)

Nestas tentativas, Freud encontrou dificuldades de hipnotizar alguns de seus
pacientes e se viu obrigado a substituir o método catartico por outro que pudesse
fornecer os meios de obter as lembrangas patogénicas que ndo estavam presentes na
consciéncia. O autor constatou de maneira brilhante que alguns de seus pacientes além
de ndo serem hipnotizaveis também se opunham a hipnose, chegando a concluséo de
que em ambos 0s casos se tratava de uma indisposi¢do ao tratamento. Diante desse
impasse 0 método catartico foi sendo substituido pela concentracdo, que consistia em
uma técnica aplicada nos pacientes acordados, auxiliando suas falas e pressionando suas
testas. O problema foi que as lembrangas que surgiam ainda exigiam um esforco de

superacéo das resisténcias:

(...) por meio de meu trabalho psiquico, eu tinha de superar uma forca
psiquica nos pacientes que se opunha a que as representagcdes
patogénicas se tornassem conscientes (fossem lembradas). Uma nova
compreensdo pareceu abrir-se ante meus olhos quando me ocorreu que
esta sem duvida deveria ser a mesma forca psiquica que desempenhara
um papel na geragdo do sintoma histérico e que, a época, impedira que
a representacdo patogénica se tornasse consciente.(Freud&Breuer,
2006/1893-1895b, p. 283)

Nisso se expressa uma concepcdo de aparelho psiquico representacional, que,
portanto, pressupde uma noc¢do de sintoma que responde bem a capacidade de ser

cifrado. Portanto, a dificuldade de localizar a causa dos sintomas ja ndo dizia mais
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respeito a técnica empregada, mas, sim, a0 mecanismo psiquico que impunha certas

forcas contra as representacdes psiquicas. (Costa, 2014, p. 84)

Nesse sentido, ndo tardou muito para que o pai da psicanalise reconhecesse uma
caracteristica universal dessas representacdes e elaborasse, a partir disso, o conceito de
resisténcia psiquica: “eram todas de natureza aflitiva, capazes de despertar afetos de
vergonha, de autocensura e de dor psiquica, aléem do sentimento de estar sendo
prejudicado; eram todas de uma espécie que a pessoa preferiria ndo ter experimentado,

que preferiria esquecer.” (Freud & Breuer , 2006/[1893-1895b], p. 283)

O autor partiu do pressuposto de que o ego, ao ser abordado por uma
representacdo incompativel, acionava a defesa do psiquismo em uma tentativa de evitar
0 desprazer ligado ao acontecimento, repelindo-o de sua representacdo na consciéncia
sob a forma de repulsdo. “Assim, uma forca psiquica, uma aversdo por parte do ego,
teria originariamente impelido a representacdo patogénica para fora da associacdo e
agora se oporia a seu retorno @ memoria. O “ndo saber” do paciente histérico, seria, de

fato, um “ndo querer saber”. (Freud & Breuer , 2006/[1893-1895b], p. 284)

Por intermédio da técnica da concentracdo, os pacientes de Freud tinham acesso
as suas representacdes patdgenas, porém, muitos deles descreviam-na como sem
importancia ou mesmo renegavam-na. Em outros casos, 0 acontecimento traumatico era

revisitado como se 0 seu passado ndo tivesse nexo com o presente.

Inquieto com a oposicdo que a resisténcia fazia ao trabalho do analista, Freud
questionava suas possibilidades de superacdo indicando primeiramente que era
precondicdo deste trabalho saber os motivos de sua defesa para depois despoja-los ou

mesmo substitui-los. Com efeito,
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Quanto mais tenhamos solucionado tais enigmas, mais facil achamos
decifrar um novo enigma e mais cedo podemos iniciar o trabalho
psiquico verdadeiramente curativo. Pois é bom reconhecer uma coisa
com clareza: o paciente s6 se livra do sintoma histérico ao
reproduzir as impressGes patogénicas que 0 causaram e ao
verbaliza-las com uma expressdo de afeto; e assim a tarefa
terapéutica consiste unicamente em induzi-lo a agir dessa maneira;
uma vez realizada essa tarefa, nada resta a0 médico para corrigir ou
eliminar. (...) Além das motivagdes intelectuais que mobilizamos para
superar a resisténcia, ha um fator afetivo, a influéncia pessoal do
médico, que raramente podemos dispensar, € em diversos casos s
este Ultimo fator estd em condicBes de eliminar a resisténcia. (Freud,
2006/[1893-18953], p. 296 — grifo nosso)

Em vista dessa citacdo podemos perceber como Freud atribui valor ao saber que
esse sujeito tem sobre o seu sintoma, convocando-0 para se posicionar como um
narrador de seus afetos e de suas experiéncias. Soma-se a isso a ideia de transferéncia
contida nessa citacdo, dado o fato de que ao médico era atribuido este lugar de
dispositivo de tratamento, desempenhando um papel fundamental e até mesmo
constitutivo nesse trabalho de superacgéo das resisténcias e, por que ndo, de encontro do

sujeito com seu saber.

A fundamentacdo de que a etiologia da histeria era hereditaria ndo poderia mais
dar conta desta neurose assim como de outras psicopatologias abrindo espago para as
investigacOes da formacdo das neuroses a partir das premissas da teoria da resisténcia.
Assim, em 1894, Freud publicou “As neuropsicoses de defesa” (Freud, 2006/1894b)
com o intuito de descrever as semelhangas e as diferencas que existiam entre o
funcionamento histérico e as demais neuroses, chegando a descoberta de que a
aquisicdo das neuroses e sua etiologia deveriam ser buscadas em fatoressexuais. Cabe
mencionar que até entdo Freud ndo havia circunscrito o conceito de sexualidade infantil
em sua teoria, sendo o sexual relegado apenas aos adultos, como também, a propria
infancia era referida a idade cronologica. André Oliveira Costa (2014) marca bem que

esse entendimento freudiano acerca do sexual ira mudar em 1905 com a novidade
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impressa nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade de uma sexualidade infantil
perversa e polimorfa, destarte, a prépria nocdo de uma inféncia descolada do campo

sexual precisava repensada e modificada.

Antes disso acontecer, entre 1895 e 1897, vigorava a teoria da seducgéo, segundo
a qual a etiologia do trauma nas neuroses teria sua natureza essencialmente sexual e a
cena traumatica que viria a ser recalcada se baseava em um abuso sexual real sofrido na
infancia. A acdo traumética se faria assim em dois tempos, por retroacdo: hd uma
primeira cena de seducdo que aconteceu no passado da vida do sujeito e que na época
ndo pode ser representada, com um segundo tempo, em que outra cena, aparentemente
sem sentido, evoca algum traco associativo com a primeira. Logo, ndo é mais possivel
falar de um acontecimento traumatico primeiro, uma vez que a sua dimensao traumatica
sO é adquirida a posteriori, quando o sujeito adquiriu maturacdo sexual que Ihe permite
identificar a intensificacdo da excitacdo sexual despertada na época. Desse modo, a
lembranca ganha destaque na eficacia psiquica do trauma, pois é nesse movimento

retroativo que uma impressdo sensivel é inscrita psiquicamente.

Essa hipotese desembocou na primeira hipotese freudiana do recalque e da
causalidade da histeria, contudo, progressivamente Freud questionou o valor de sua
neurotica em sua famosa carta 69, ao reconhecer que nem todos 0s pais de suas
pacientes eram violadores e, no entanto, que suas pacientes ndo estavam mentindo
quando se diziam vitimas de uma seducdo. (Freud, 2006/1897b). Para dar coeréncia a
essa contradi¢do o autor renunciou sua teoria da seducdo em 1897 e conferiu afantasia e
a realidade psiquica papéis privilegiados na eclosdo de uma neurose. (Roudinesco &

Plon, 1998, p.697)
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Embora ndo abandonado, o trauma deixa de ser investigado a partir de uma
I6gica de causalidade, haja vista que o que traumatiza o sujeito é algo que se refere as
suas préprias mocgOes pulsionais. Em outras palavras, sdo essas exigéncias pulsionais
sexuais, veladas pelo mecanismo do recalque,que Freud escutava em sua clinica e que,
paulatinamente, fez com que ele retificasse sua teoria da seducdo e assimilasse o
traumaético com o conceito de conflito psiquico, que até entdo ndo havia sido incluido na

série etioldgica das neuroses. (Costa, 2014)

Essas consideragcdes parecem-nos suficiente para afirmar que Freud se baseava
em uma concepcao representacional do psiquismo, cujo funcionamento pressupunha a
no¢do de um investimento energético.Talvez a comprovacdo mais franca dessa
afirmacdo seja o reconhecimento do Projeto para uma psicologia cientifica (1895) e da
Carta 52, razdo pela qual nos interessa versar sobre esses materiais que nos trazem essa
permanente tensdo entre as variacfes quantitativas e qualitativas do psiquismo, entre

afetos e representagdes.

3.2 A concepcao do aparelho psiquico no Projeto

Na dificil leitura do texto Projeto para uma psicologia cientifica (2006/1895a)
encontramos uma psicologia fundamentada em saberes neuroldgicos, em que Freud
explica como se originam 0s processos normais e patolégicos a partir de variagdes
quantitativasno interior do aparelho neuronal. Este manuscrito esboca as primeiras
formulacdes de Freud sobre a experiéncia de satisfacdo e de dor e suas consequéncias
para a constituicdo psiquica. Portanto, a énfase do Projeto recai sobre o organismo e sua

relacdo com o ambiente. Alem disso, Freudpensa em seus produtos correlacionais como
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0 trauma e a defesa, submetendo o primeiro a uma perspectiva econémica e ampliando,
assim, a discussao acerca dos processos de defesa ja iniciados em seu trabalho sobre a

histeria.

O texto também antecipa algumas importantes idéias que serdo refinadas e
sistematizadas conceitualmente ao longo da obra do autor. Para o nosso interesse de
pesquisa convém destacar algumas, como o fendmeno da compulséo a repeticdo ligado
a nocgdo de um excesso que escapa ao principio do prazer, o afeto de desprazer como um
residuo de uma vivéncia de dor (trauma) e o estreitamento das zonas de diferenciacdo
do psiquismo, pensando aqui sob uma perspectiva topica, que coloca em questdo toda a
problemaética sobre a interioridade e a exterioridade do aparelho psiquico. Isso porque,
como veremos ao longo desse estudo, no @mago do sofrimento dos casos-limite esta a
precaria capacidade de para excitacdo do psiquismo e de contencdo pulsional, fazendo
com que isso que é de natureza econdmica pulsional do sujeito seja identificado auma
exterioridadeem detrimento a interioridade, a qual suporia um espaco psiquico capaz de
absorver e assimilar a prépria alteridade interna. Como consequéncia, podemos
antecipar modos de relacdo e de ligacdo com o outroem que a alteridade é mitigada por

ser de dificil apropriagdo.

3.2.1 O tempo de dominacao das excitacdes

Pensemos o Projeto como um texto que versa sobre a economia do organismo.O
autor postula que os neur6nios do organismo sdo investidos de um quantum de energia
[Q] inicialmente submetidos ao principio de inércia, segundo o qual a tendéncia do

aparato neuronal € a de descarregar completamente toda a quantidade de excitacdo que
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Ihe chega.Soma-se a essa funcdo originaria e primaria uma segunda funcéo, por meio da
qual o sistema neurdnico procura ndo apenas livrar-se de Q, como também evitar esses
estimulos por meio de sua fuga. Para tanto, parte-se do pressuposto de que é necessario
conservar aquelas vias de escoamento que possibilitaram o aparato neuronal manter-se
afastado das fontes de excitacdo. Isso significa que a protecdo do organismo depende da
instauracdo da memoria, j& que é por meio dela que é possivel reconhecer e julgar qual é
o melhor encaminhamento desse excesso de excitacdo. Ndo por acaso, um ano mais
tarde, em sua famosa Carta 52, Freud nos apresenta uma articulacdo mais aprofundada
entre memoria e trauma. Mas isso veremos adiante. Por ora o0 que queremos destacar é
que essas fungdes basicas do aparelho psiquico — funcéo primaria e funcdo secundéria —
ndo estdo subordinadas apenas a atuacdo do principio de inércia, visto que, além do
aparato psiquico receber estimulos originarios do exterior, também recebe estimulos do
proprio elemento somético - os estimulos enddgenos - que também tém que ser

descarregados.

Ocorre que ao contrario do que o organismo faz com os estimulos externos, em
relacdo aos estimulos enddgenos ndo ha como se esquivar, pois essa Q € mobilizada
pelas grandes necessidades, como a fome, a respiracdo e a sexualidade e para
desaparecerem € preciso uma acdo especifica, um aprimoramento no processo de
descarga. Nesse caso, uma quantidade de energia € imprescindivel para a sua realizacéo,
de modo que o organismo acaba se vendo obrigado a tolerar certa dose de Q para essa
finalidade (nota-se que esse funcionamento se opde a tendéncia da inércia inicial, que
implicaria a reducéo total da energia - Q reduzida a zero). Essa tendéncia foi cunhada a
partir da lei da constancia, segundo a qual o aparato neuronal procura manter Q num
nivel mais baixo possivel, buscando restituir o equilibrio e a constancia dessa energia

quando fosse alterada.
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Dividido entre uma tendéncia que impele a descarga total das excitagdes e outra
que o obriga a suportar certa quantidade destinada a reduzir as tensdes internas, Freud
(2006/1895b) faz a distingdo entre os sistemas de neurbnios: ospermeaveis, chamados
de phi (¢), e os impermeaveis, chamados de psi (), sendo ambos explicados a partir da
teoria das barreiras de contato, descritas como resisténcias que podem ser modificadas

dependendo da magnitude da Q que a atravessa.

O primeiro deles tem a caracteristica de ser permanentemente influenciado pela
Q, destinados a percepcdo e a conducdo da mesma, sem reter qualquer quantidade,
comportando-se como se néo tivessem as barreiras de contatofuncionando; no segundo,
0 grau de resisténcia é maior, de modo que a passagem de Q é retida, modificando os
neurdnios. “Os dessa ultima classe podem, depois de cada excitagdo, ficar num estado
diferente do anterior, fornecendo assim uma possibilidade de representar a
memoria.”(Freud, 2006/1895a, p.226-227) Essa passagem deixa claro que a capacidade
de armazenar essa energia, isto é, de conté-la, € o que imprime maior complexidade ao
aparato neuronal. A memoriaque emerge a partir dai que pode ser formulada da seguinte
maneira: os neuronios () ndo sdo absolutamente impermeaveis, o que significa dizer
que as barreiras de contato ndo conseguem represar a totalidade de Q. Ha, pois,a
possibilidade de certa quantidade de excitacdo ser escoada por meio das barreiras de
contato, fazendo com que elas se alterem. Quando alteradas, em razdo da magnitude da
impressdo e da frequéncia com que se repete, elas vao constituir as facilitacdes, que
respondem por essa tendéncia de um neurdnio tracar oS mesmos caminhos que nédo
apresentaram tanta resisténcia. E dessa capacidade de dispor e indicar as facilitacbes
gue a memoria se responsabiliza. Mas nem todos os acontecimentos psiquicos ficam
reservados a esse funcionamento de memoria e tudo depende da magnitude e da forca

envolvida em cada caso.
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Como explicam Antonello e Oliveira (2011), apoiados na leitura de Knobloch
(1998),a impressdo pode deixar nos neurdnios tracos ou marcas. Os primeiros dizem
respeito a inscricdo da impressdo em signos de percepcdo, constituindo os primeiros
registros psiquicos. Portanto, refere-se a quantidade de excitacdo que foi assimilada por
meio da criacdo de uma imagem mnésica das impressdes, fornecendo um sentido ao
vivido, na medida em que d& uma forma, transmite e expressa aquilo que é da ordem do
indizivel. Os tracos possibilitam a circulagdo dos sentidos ao se associarem por
simultaneidade numa cadeia de representacGes. Ja as marcas ndo participam da cadeia
de representacdo porque nao fornecem a figurabilidade as impressdes, desse modo, néo
ha legitimacdo do vivido, pois a inteligibilidade e a memoria dependem dessa
construcdo das imagens. 1sso acontece porque as impressdes sdo fortes o bastante para
gerarem uma excitacdo que ultrapassa a capacidade do aparelho neuronal de contencéo.
A partir dai, todo o problema que se coloca diz respeito ao despreparo subjetivo para
manejar esse excesso de excitacdo. Essa tese serd lapidada em 1920 quando hd um
verdadeiro retorno a perspectiva econémica do trauma, resgatando a concepcao do
traumatico como excesso de energia livre e desligada com a qual o psiquismo se V€ as

voltas para elaborar.

O Projeto carrega, portanto, um rico material tedrico que nos permite localizar
algumas das problematicas concernentes aos estados-limite, sobretudo, porque neles se
apresentam os efeitos dessas marcas traumaticas nao-representadas na esfera do
narcisismo, nas dissocia¢@es psiquicas, nas compulsdes a repeticao, etc.Nessa anélise do
texto também encontramos 0 modelo de constru¢do do aparelho psiquico,que pode se
constituir por diferentes modos de ligacdo e articulagdo das regides psiquicas, colocando
a vista a complexa relacdo entre interioridade e exterioridade, entre percepgéo-

representacdo, realidade externa e realidade interna.
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Para proceder com essa reflexdo, vamos fechar alguns pontos do que vimos até
aqui. O primeiro deles é que o objetivo do aparelho neuronal apresentado por Freud é
manter afastadas as grandes excitagdes através da descarga, razdo pela qual é preciso
domina-las previamente. O segundo é que esse movimento de descarga se liga a
tendéncia béasica do psiquismo de evitar a dor e o desprazer, que seria justamente o
resultado de um acimulo excessivo de energia. Isso faz com que Freud, no Projeto,
aproxime oprincipio de prazer com o principio de inércia, pois se o desprazer é
identificado como um aumento de tensdo, logo, o prazer seria 0 seu contrario, a sua
evacuacio.2“O prazer é a propria sensacdo de descarga, sendo que qualquer manutencio
de Q no sistema nervoso € apenas tolerada, o que significa dizer que implica sempre

uma certa dose de desprazer.”® (GarciaRoza, 1997, p. 51)

Essas referéncias aos achados freudianos explicam o funcionamento dos
sistemas neuronais do ponto de vista quantitativo, mas o autor também introduz o
fatorqualitativo ao abordar a questdo do prazer-desprazer. Para tanto, Freud elabora
uma terceira classe de neurénios chamados 6mega (w). Estes, ao contrario dos demais,
ndo sdo capazes de receber Q eo que chega até eles é um periodo de excitacdo que 0s
investe da capacidade de oferecer aspectos qualitativos a essa carga, formando assim a

consciéncia.”.

2Essa hip6tese freudiana ndo se sustentara a partir de 1920, com a introdugdo do conceito de pulsdo de
morte; a partir dai é preciso substituir a identificacdo do principio de prazer com o principio de inércia,
pela identificagcdo com o principio de constancia.

3A ideia de que o psiquismo precisa tolerar certa dose de desprazer levou Freud a formular o conceito de
masoquismo erégeno primario, que seré desenvolvido em 1924,

“E interessante perceber que esse sistema nio participa dos processos dos neurdnios pshi e psi, no sentido
de que ambos funcionam independentemente da qualidade atribuida por ele (sensagdes conscientes e
propriedade temporal da Q - tempo de duracéo do estimulo), ou seja, da consciéncia. Em Gltima instancia,
0 que Freud estd apresentando € de uma radicalidade que marca a propria originalidade da psicanalise,
isto é, que existe uma dimenséo do funcionamento mental marcada por um desconhecimento, que nao se
apodia na percepgdo-consciéncia.
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Para explicar, dentre outras coisas, a funcdo desse sistema, Freud (1895a) se
dedica a refletir duas vivéncias basilares que estruturam o psiquismo e que recebem

deles seus signos de qualidade, a saber: a vivéncia de satisfacdo e de dor.

3.2.2 A experiéncia de satisfacdo e os estados de desejo

Na teoria freudiana, avivéncia de satisfacdo pode ser lida como uma experiéncia
estruturante do modo de funcionamento normal do psiquismo que estd ligadaa
eliminacdo da tensdo interna originada pelos acimulos de Q. Para entendermos como se
isso se d&, Freud lanca luz ao estado de desamparo original do ser humano, segundo o
qual:“O organismo humano ¢, a principio, incapaz de promover essa agdo especifica
[eliminacdo da soma de excitacdo interna]. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a
atencdo de uma pessoa experiente é voltada para um estado infantil por descarga através

da via de alteracao interna.” (Freud, 2006/1895a,p.370)

Nessa perspectiva, as experiéncias infantis iniciais sdo marcadas fortemente por
essa relacdo inaugural do sujeito com o outro materno que nomeia e atende as
necessidades do bebé (fome, sede, etc) geradoras de tensdo interna. Podemos pensar
que em seu lugar da-se a experiéncia de satisfacdo, isto €, a percepcao de que um estado
tensional foi eliminado através da acdo de um estimulo externo, que, por sua vez, serd
associado a uma imagem mnémica. Como efeito secundario dessa agéo, o proprio objeto
imaginariamente construido é associado a experiéncia de satisfacdo, ficando em posicao
de executar, quando se repetir o estado de necessidade, a atividade necessaria para

remover a tensao interna.
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Uma das consequiéncias de se associar uma percepcdo especifica com uma
imagem mnémica é que quando surgir um impulso psiquico, leia-se, uma exigéncia
pulsional, o bebé ird convocar esse objeto da satisfacdo por meio da sua alucinagdo, na
tentativa de restituir a experiéncia perceptiva de satisfagdo. A esse impulso damos o
nome de desejo. Portanto, o nascimento do desejo compreende a perda daquele que
corresponde ao objeto primordial, que seria, na fantasia do sujeito, um objeto necessério

para satisfazé-lo completamente.

Esse ‘estado de urgéncia’ ou ‘desejo’ fard com que o objeto de satisfagdo seja
reproduzido alucinatoriamente na esperanca de que ele possa ser reencontrado e, assim,
possa reviver essa experiéncia de satisfacdo que Ihe foi subtraida. Ocorre, porém, que o
que se segue a essa acdo reflexa (alucinacdo) é inevitavelmente o desapontamentoe

frustracdo do desejo.

Para solucionar o impasse gerado pela alucinacdo, até por uma questdo de
sobrevivéncia do individuo, o ego, como uma formacdo do sistema de neurdnios,
desempenha a funcdo de inibir o objeto alucinado, a fim de proteger o recém-nascido do
desprazer gerado pela decepc¢do. Por meio dessa funcdo egobica, o sujeito é capaz de
diferenciar uma rememoracdo da percepgao, ja que ““(...) nesse caso, deixa de ocorrer a
satisfagdo, porque o objeto ndo é real, mas esta presente apenas como idéia imaginaria.”

(Freud, 2006/1895a,p.377)

Esse modo de evitar e inibir as representacdes do objeto faltoso pode ser
pensado a partir do conceito de processo secundario, como um modo de circulagédo
energética mais ligada e mais mediada pelo ego, que leva em consideracéo a realidade
do mundo externo. Portanto, ele ndo existe desde o principio, mas se constitui ao longo

da vida do sujeito, sobrepondo-se, mas ndo excluindo, 0s processos primarios, segundo
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0s quais a energia € processada em sua forma mais livre, desligada. Disso podemos
concluir que como ndo ha a inibicdo ou processamento egdico no processo primario é
possivel investir na representacdo-lembranca do objeto, mesmo que este em sua origem

tenha provocado a vivéncia de dor.

3.2.3 A experiéncia da dor e os afetos

Como j& haviamos mencionado, a dor é uma experiéncia constituinte do
aparelho psiquico tal como a satisfacdo. Freud a entende como um aumento excessivo
do nivel de Q que ocorre quando ha uma falha nos dispositivos capazes de filtrar as
excitacfes que ultrapassam os limites inerentes a prépria natureza biologica do aparato
de admoesta-la.(Freud, 2006/1895a, p.232) A dor se caracteriza, portanto, pelo aumento
abrupto e descontinuo de excitacdo, que incita 0 organismo a agir rapidamente na
eliminacdo desse excesso a0 modo do processo primario. “Assim, a dor provocaria
facilitacbes abundantes deixando tracos de memoria intensos. Diante da reocupacéo
dessasmemodrias relacionadas a dor, ocorreria uma liberacdo de quantidade, que seria o

afeto.” (Rangel, 2015, p. 51).

O que Freud estd considerando é que na vivéncia da dor o que se repete € 0
afeto, este compreendido como uma qualidade de desprazer. Cabe assinalar que na
revivescéncia da dor o objeto ndo esta presente como um objeto empirico e basta o
investimento em sua representacdo para que surja o afeto. Portanto, o que esta em jogo
na vivéncia da dor é a acdo do processo priméario, que mediante a reocupacdo da
imagem mnémica do objeto hostil desenvolve o desprazer, frequentemente do tipo
sensorio porque supde um efeito implosivo, de descarga interna que violam os limites

do corpo inclusive.Este tipo funcionamento do aparelho psiquico destinado a repetir
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sensacBes de desprazer imprime a nocdo de uma defesa patoldgica que é lancada
repetidamente até que o afeto seja domado. Nota-se que temos aqui uma clara indicagdo
do que vira a ser construido na obra freudiana em 1920 como o fenémeno de compulsdo

a repeticdo e que repousa nas situacdes clinicas que aqui nos interessam.

Concluimos, entdo, que os residuos das experiéncias de dor vao constituir 0s
afetos e a repeticdo envolvida é a do tipo mais além do prazer, tendo a funcéo de ligar a
excitacdo. J& na experiéncia de satisfacdo tem-se como consequéncia os estados de
desejo que operam com uma repeticdo que busca restituir uma identidade perceptiva de
satisfagdo. Esta Gltima traz o desenvolvimento de processos psiquicos mais complexos,
uma vez que o modo de funcionamento em questdo € do tipo secundario e se apdia na

regulacao realizada pelo ego.

Entendemos que é de suma importancia que isso fique claro para o leitor nesse
momento, pois quando formos investigar as neuroses atuais, as neuroses narcisicas e 0s
casoslimite, estaremos no territério fundamentalmente das intensidades, ou seja, das
marcas traumaticas que nao foram dominadas e que por isso mesmo sao apresentadas e

néo representadas.

3.2.4 O modelo do aparelho psiquico de memoria e o lugar do traumatico

O que apresentamos sobre o funcionamento do aparelho descrito no Projeto
carrega a identidade de toda uma concepcéo do trauma enquanto um acontecimento da
realidade (a teoria da seducdo). Nesse viés € enfatizada a percepcdo da informacao
vinda do mundo externo. Mas, a medida que Freud avanca em suas pesquisas para

fornecer explicagdes mais detalhadas de como se registram as experiéncias no aparelho
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neuronal e de como 0s seus registros conservam seus efeitos mesmo quando a dimensao
sensorial do acontecimento ndo se faz presente, vemos, entdo, que ele estd a um passo

de descobrir o papel da fantasia e da realidade psiquica.

Um ano depois do Projeto Freud redigiu a sua famosa Carta 52 enderecada ao
seu amigo Fliess, contendo a construgdo de sua teoria da memoria que dé a solucéo para
esse ponto na medida em que ele insere um complexo esquema de retranscri¢es das

impressoes.

Neste esquema, Freud (2006/1896b, p. 281) apresenta 0 modelo de um aparelho
psiquico de memaria constituido por tracos mnémicos que estariam sujeitos, de tempos
em tempos, a um rearranjo segundo novas circunstancias, possuindo capacidade
receptiva ilimitada para novas percep¢des € novos registros.Assim, segundo ele, “a
memoria ndo se faz presente de uma sé vez, mas se desdobra em varios tempos; que ela

¢ registrada em diferentes espécies de indicag¢des.” (Freud, 2006/1896b,p.281).

O autor constrdi entdo uma figura para ilustrar sua tese: os ‘neurénios em que se
originam das percep¢des’ (Wahrnehmungen), donde a consciéncia participa, sem,
contudo, realizar seu registro mnémico. J& o0s signos de percep¢do
(Wahrnehmungszeichen) ndo participam da consciéncia, porém se registram
psiquicamente por simultaneidade ou semelhanca, revelando, desse modo, a capacidade
associativa desses materiais mnémicos. No registro da inconsciéncia(Unbewusstsein)
ocorre a segunda transcricdo ordenada por causalidade e também inacessivel a
consciéncia. No terceiro registro estaria a pré-consciéncia (Vorbewusstsein), onde
estariam as representacfes verbais (representacdo-palavra), reconhecidas pelo ego e

ordenadas segundo certas normas.
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A partir desse modelo grafico o que Freud propbe é que o material psiquico
passa por uma sucessao de transcrigdes realizadas em diferentes registros, sugerindo que
a memoria se constitui na e a partir de uma dindmica do aparelho que é constantemente
afetada pelos registros de épocas anteriores. 1sso dava conta de explicar, por exemplo, a
razdo pela qual as histéricas construiam verdadeiras ficgbes e ainda assim acreditavam
na veracidade de suas historias. Descortinava-se que o que era recordado e acessado ndo
era 0 acontecimento em si, mas a maneira pela qual ele havia sido retranscrito,
conferindo, desse modo, maior destaque ao fator interno. Talvez esse tenha sido o ponto
em que Freud se questionou porque razdo uma transcricdo era realizada sem coincidir
com o material psiquico, tomando nota, a partir dai, da importancia das defesas

aplicadas ao material a ser traduzido.

Freud notou que é possivel que haja falhas em determinada parte do material,
provocando “fueros” ou sobreviventes do trabalho de tradugdo porque algo precisou ser
recalcado.Isso s6 pode ser aceito se admitirmos que caso esse material fosse traduzido
produzir-se-ia desprazer para o aparelho, desse modo, é como se 0 ego se antecipasse
lancando mao dessa medida protetiva. Frente a isso, surge a ideia de que o aparelho s
pode deixar uma representacdo participar se ele estiver apto de inibir o desenvolvimento
do afeto de desprazer dela decorrente. Temos, entdo, a vinculagcdo entre a memoria e o
trauma. Por meio de um movimento regressivo do pensamento o sujeito seria capaz de
tocar em lembrancas que seriam fontes de desprazer, dai elas mesmas se tornarem
patogénicas ou traumaticas, iniciando-se um processo de defesa (recalcamento) contra

esses tragos de memoria, obedecendo, pois, ao principio de prazer.

Mas o que inferir das marcas que ao contrério dos tracos ndo se associam ao
sistema de representacOes e nem das regras aplicadas a esta? Entendemos que essas

impressdes que ndo conseguem se registrar mnemicamente e que ndo produzem uma
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lembranga do acontecimento sinalizam que ha um excesso queescapa ao dominio egdico
e de sua capacidade de contencdo, permanecendo indomado,como um enclave.
(Antonello & Herzog, 2012)Essas marcas traumaticas ndo dominadas extraviam a
capacidade de para-excitagdo do aparelho colocando de lado o funcionamento do
principio de prazer ao buscar realizar uma tarefa ainda mais fundamental que é a
dominacdo dessa excitagdo excedente. Inicia-se, assim, um processo repetitivo: a
compulséo a repeticdo. Esse fendmeno que participa dos casos de bases traumaticas
revela o avesso da memodria, ja que ndo ha referéncia alguma de representacdo de tais
intensidades no psiquismo. As marcas, portanto, apontam para um além da
representacdo e da memoria, ou, como refletem Moreno & Junior (2012, p. 52),
“podemos pensar em uma memoria sem lembrangas, uma memoria que se daria no

registro sensivel. Registro situado nos limites do corpo e do psiquico.”

Nessa perspectiva estariam os estados-limite e os demais casos de bases
traumaticas, que experimentam a comocao psiquica e os danos egoicos causados pelas
vivéncias de um excessivo processo de excitacdo sem a mediacdo das significacdes da
consciéncia e dos seus elos de ligacdo, isto é, do mundo das representacdes verbais. Isso
nos leva a entender que a memoaria envolvida nessas subjetivas se opde a operacao
simbolica de absorver os precipitados somaticos em uma cadeia representativa, de modo
que, nas situagcdes em que ha essa fissura, ndo ha a possibilidade de ‘caber’ o vivido em
uma série simbodlica e “a excitagdo ¢ manejada segundo as leis psicologicas vigentes no
periodo anterior e consoante as vias abertas nessa época.” (Freud, 2006/1896b, p. 283)

Ou seja, via compulséo a repeticéo.

Minerbo (2013,p.78) escreve que no funcionamento ‘normoneurdtico’ a energia
que circula livremente se d& no interior de uma rede de representagcdes bem constituida e

bem ligada, fornecendo os elementos necessarios (tracos) para o funcionamento do
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processo secundario. Com as organizagdes ndo-neuréticas, por sua vez, a rede de
representacdes €, nas palavras da autora, ‘esburacada’, portanto antes mesmo da busca
do prazer, isto é, da realizagdo do desejo, é preciso incluir esse excesso de excitacdo por
meio de um trabalho, ou seja, acolher e conferir sentido as marcas traumaticas que

aparecem como uma perturbacéo energética.

Nessa construcdo que fizemos, chamou a nossa atencdo o fato da Carta 52 se
afastar das ideias contidas no modelo anterior, mais propriamente econdmico, proposto
no Projeto (1895), em direcdo a um modelo que privilegia a dimensao representacional
do fator energético. Vemos nesse movimento que a dimensdo da ndo-representacao ou,
dos “fueros’ psiquicos, é relegada a um segundo plano e, de acordo com Erico Bruno
Viana Campos (2004) em seu primoroso trabalho, As figuras da representacdo na
primeira topica freudiana, isso ocorre em consonancia com o abandono da teoria da
seducdo. Segundo ele, nessa mesma esteira outros aspectos foram levados consigo,
como “a concepg¢do radical do processo primario, a regressdo formal do aparelho
psiquico, o registro perceptivo como forma de ligacdo priméaria em representacdo e a
nocdo de angustia primaria como expressao direta do traumatico, em suma, a dimenséo
da ndo-representacdo, foi relegada a um segundo plano pelo imperativo da realizacdo do
desejo inconsciente na fantasia.” (p.193) Ou seja, € como se Freud suspendesse
temporariamente sua atencdo para a vivéncia da dor e para as modalidades de
adoecimento que estdo nos limites da teoria energéticorepresentacional — as neuroses
atuais — e se voltasse para as questdes que gravitam em torno da vivéncia de satisfacéo

e, consequentemente, para as problematicas do campo do desejo.

Como faz parte de nosso interesse de pesquisa pensar a dimensdo do néo-
representacional no campo das patologias, justamente por entendemos que as marcas

trauma@ticas interferem diretamente na construcdo de uma sensagdo de continuidade
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subjetiva e esse parece ser um ponto especial a ser elucidado nos casos-limite,
passaremos agora para a investigacdo das neuroses atuais, que nos fornecem uma
espécie de contraponto ao modelo das psiconeuroses de defesa e ao modelo de um

aparelho psiquico representacional.

3.3 Um retorno as neuroses atuais

“Nao vejo motivo que nos faca renunciar a distingdo entre neuroses
atuais e psiconeuroses, € posso apenas qualificar de tdxica a génese
dos sintomas daquelas.” (Freud, 2010/1912, p.187)

A partir do trajeto que percorremos em ‘“Psiconeuroses de defesa e seus
impasses” foi possivel compreender de que maneira surge para Freud a problematica
das neuroses atuais. Entre 1894 e 1896 Freud publicou uma série de artigos com o
objetivo de separar as neuroses atuais (neurose de angustia, neurastenia e hipocondria)
das psiconeuroses de defesa, buscando estabelecer uma etiologia propria dessas duas
entidades clinicas que, embora se confundissem, nao se reduziam.

Este denso trabalho marca também o afastamento de Freud e Breuer, na medida
em que a partir dessas investigacdes o autor se opde as ideias da hereditariedade como
principio causador das neuroses e aposta cada vez mais no papel da sexualidade e na sua
teoria de defesa. Ndo é exagero admitirmos que as neuroses atuais foram a mola
propulsora para a emergéncia desse novo campo tedrico-conceitual que se figurava
neste periodo, visto que foi através desses estudos que Freud reconheceu a importancia
da sexualidade na constituicdo subjetiva e na etiologia das neuroses.

Compreendemos que um retorno as investigacbes freudianas dos quadros

psicopatoldgicos esbogados nos textos dos anos 1890 é parte fundamental desse
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trabalho justamente por apresentarem a dificuldade desses pacientes de transporem as
excitaches corporais para 0 registro do psiquismo. Este ponto foi crucial para os
postulados freudianos que se seguiram na dire¢do das neuroses de transferéncia e ndo
mais para 0s quadros clinicos das neuroses atuais, que representavam um limite para as
intervencgdes de cura da técnica psicanalitica. (Freud, 2010/[1917] p. 419) Enquanto que
nas neuroses de defesa ou, neuroses de transferéncia, a angustia de seus pacientes estava
associada com a sexualidade infantil recalcada, que se mostrava nas formacoes
simbdlicas produzidas por esses pacientes, como nas conversdes das histéricas, nas
ideias obsessivas dos pacientes obsessivos e nos objetos das fobias, nas neuroses atuais
a angustia dizia respeito a atualidade da sexualidade do sujeito.

Outro fator que nos leva a investigar esses primeiros trabalhos de Freud é que
apesar de terem sido escritos hd mais de cem anos, véem-se como muitos de seus
aspectos podem se articular com aquilo que hoje em dia se convencionou chamar de
doencas psicossomaticas (Ferraz, 2005; Winograd & Teixeira 2011; Dunker,2002),
assim como outras patologias que incluiremos nos estados-limite. Camila Junqueira e
Nelson E. Coelho Jr. (2006) acreditam, por exemplo, que as neuroses atuais foram as
primeiras observacfes psicanaliticas das manifestacdes dos quadros atualmente
denominados borderline ou patologias contemporaneas.

Bem, Freud configurou a existéncia de dois campos clinicos distintos que
exigiam sistemas teoricos diferentes, mas, que, como veremos adiante, se relacionavam
entre si de alguma maneira. As neuroses atuais ficaram fora do alcance de tratamento
psicanalitico devido a caracteristica de inacessibilidade de suas manifestagdes: tratava-
se de registros no corpo, sem marcas de expressao e significacdo psiquica, que nédo

tinham relacdo com a entrada da libido na vida psiquica do sujeito, trazendodificuldades
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ao tratamento de curaque se alcangava pela palavra. Por essa razéo, nas palavras do

autor:

A terapia psicanalitica ndo é, no momento, aplicavel a todos os casos.
(...) Na prética atual, os casos cronicos de psiconeurose sdo muito
mais acessiveis a0 método do que os casos com crises agudas, nos
quais a maior énfase é posta, naturalmente, na rapidez com que as
crises possam ser tratadas. Por essa razdo, o campo de trabalho mais
favoravel a essa nova terapia é proporcionado pelas fobias histéricas e
pelas varias formas de neurose obsessiva. (Freud/2006 [1898b] p. 268)

O termo neuroses atuais foi publicado e descrito pela primeira vez em 1898, em
“A sexualidade na etiologia das neuroses”. Neste artigo, importantes consideragdes sao
feitas sobre o papel da sexualidade no desencadeamento das neuroses “(...) as causas
mais imediatas e, para fins praticos, mais importantes de todos o0s casos de doenca
neurdtica sdo encontradas em fatores emergentes da vida sexual.” (Freud,2006/1898b, p.
251).

A0 que parece, sua preocupacdo nesse momento era sustentar o fator etioldgico
sexual como forca argumentativa para uma classificacdo diagnostica. Nos rascunhos (A
[1892] e B [1893] encaminhados a Wilhelm Fliess, ela aparece de modo ainda
incipiente, e, pouco depois, aparecerdo formuladas em sua teoria no Rascunho E [1894],
assim como em ‘Sobre os Fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome
especifica denominada “neurose de angustia™’[1895|1894]].

As ideias contidas nesses artigos serdo apresentadas adiante, mas € possivel
adiantar que o autor parte de explicacBes fisiologicas para discorrer sobre os estados
psicopatoldgicos das neuroses atuais e de explicagBes essencialmente psicoldgicas para
descrever as neuropsicoses de defesa — histeria e obsessdo. Sua preocupagcdo em

construir uma delimitacéo tedrica das neuroses, tanto do ponto de vista sintomatoldgico
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guanto etioldgico, era justamente porque havia o interesse em dar forma a primeira
nosografia psicanalitica.

Assim, as neuroses atuais receberam o qualitativo atual por serem produzidas
por motivos atuais ligados ao acimulo de tensdo sexual ndo satisfeita, e ndo por
conflitos passados, como no caso das neuroses de transferéncia. Estas Ultimas tiveram
sua etiologia atribuida aos diferentes mecanismos defensivos que procuram afastar da
consciéncia representacdes indesejaveis do ponto de vista egoico e que ndo podiam ser
sanadas pela atividade reflexiva do pensamento. Essa incompatibilidade na vida
psiquica faz com que o ego se esforce voluntariamente para diminuir a forca da
representacédo ideativa, retirando-lhe o afeto e transformando-a em uma representacao
fraca, de modo que esta ndo demande o trabalho associativo.

Nota-se que essa concepcao energético-representacional do aparelho psiquico
aplicou-se a histeria, na medida em que a defesa do recalque que nela opera € resultado
dessa atividade de desligamento e perda da associacdo representacional, gerando seus
sintomas que séo deslocamentos ideativos e afetivos. Por outro lado, ao tomar esse
modelo como referéncia para as neuroses atuais esbarramos em um ponto inquietante
que é marcado justamente pela disjuncdo entre as representacdes e os afetos. Nestas, 0
sofrimento psiquico ndo se deve, primariamente, ao conflito entre defesa e desejo, o que
quer dizer que o papel do recalcamento e das formagfesde compromisso é diferente das
neuroses de defesa. (Dunker, 2002, p. 197) Outro dado que nos ajuda a compreender
esse contraponto com as neuroses de defesa € a manifestacdo ndo simbolizada do
sintoma, que nos impede de colocar a ténica sobre as representacdes.

Muitos dos quadros das neuroses atuais ja existiam e eram difundidos no meio
médico, como a propria neurastenia. No entanto, a originalidade de Freud se deve a

énfase atribuida aos fatores da vida sexual. Nasneuroses atuais tudo era transferido para
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a pratica sexual atual do paciente, de modo que a propria terapéutica era dirigida para
uma mudan¢a na conduta sexual: “podia, assim, depreender da mudanca do estado
doente a variagdo ocorrida em sua vida sexual.” (Freud/2010[1917,p.417) Nesse
sentido, é como se o centro da gravidade do tratamento das neuroses atuais se afastasse
da esfera representacional e migrasse para o plano da experiéncia.(Dunker, 2012, p.
192)

Estamos o tempo todo indicando que o que separa as neuroses de transferéncia
das neuroses atuais (neurose de angustia, neurastenia e hipocondria) é a sua etiologia,
no entanto, a sexualidade é igualmente importante para o desencadeamento de todas as
neuroses, Visto que tanto os sintomas das primeiras quanto das segundas séo o resultado

do uso anormal da libido. Assim,

Em ambos os casos, os sintomas vém da libido, constituindo, portanto,
usos anormais dela, satisfacdo substitutiva. Mas os sintomas das
neuroses atuais — pressdo no interior da cabega, sensacdo de dor,
irritabilidade em um 6rgdo, enfraquecimento ou impedimento de uma
fungdo — ndo tem um “sentido”, significado psiquico. Eles ndo apenas
se manifestam sobretudo no corpo, como sdo também processos
inteiramente fisicos, em cujo surgimento ndo atuam os complicados
mecanismos  psiquicos de que tomamos  conhecimento.
(Freud/2010[1917] p.417)

Concordamos com Camila Junqueira e Nelson E. Coelho Junior (2006, p.31) de
que atualmente é dificil sustentar a ideia de que uma patologia tem sua natureza fixada
exclusivamente na n&o-satisfacdo sexual. Por outro lado, se tomarmos a acepgéo
freudiana de sexual ndo em sua acepc¢do genital, mas como o propriamente pulsional,
torna-se mais palatavel o argumento de que essas patologias resultam da transformacéo
direta da libido sem a mediacéo psiquica. Nesse sentido, quando Freud (2010/[1917])
afirma que “uma pessoa s6 adoece de neurose quando seu ego perde a sua capacidade

de acomodar de alguma maneira a libido” (p.416), entendemos que o que esta por detras
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dessa explicacdo da causacdo das neuroses € o fundamento de um excesso pulsional
que ndo pode ingressar no psiquismo porque o proprio aparelho psiquico, entendido
como mediador das intensidades pulsionais, apresenta falhas em sua constituicao.
Vemos assim que nas neuroses atuais essa falta de inscricdo psiquica da libido da lugar
aos espacos vazios no psiquismo, no sentido de que o irrepresentavel esta nele contido e
0 modo como o sujeito lida com isso configura a origem de certas manifestacdes
psicopatoldgicas que se situam no registro do corpo e da acdo, como pura descarga.

Nesse momento o leitor pode estar se lembrando e encontrando algo de familiar
nos sintomas histéricos conversivos, que também se caracterizam por alteracdes no
plano somatico do sujeito. No entanto, hd de se notar que enquanto esses parecem ter
um valor simbolico muitas vezes explicitado em um ganho secundario, nas neuroses
atuais é como se o sujeito fosse golpeado pelo seu sintoma que nédo lhe oferece nenhum
valor funcional para a sua atividade psiquica.

Quando transpomos essas consideragfes para 0S €asos que Se apresentam na
clinica contemporanea — psicossomaticos, somatizadores, sindromes do panico,
toxicomanias, sindrome de fagida cronica, etc., ou seja, 0s estados-limite, percebemos
uma significativa aproximacdo com os quadros das neuroses atuais, particularmente
quando tomamos como referéncia a incapacidade narrativa desses sujeitos acerca de
seus sintomas, juntamente com a indeterminacdo psiquica envolvida na producdo dos
mesmos. Green (2012/1977, p.15) chega inclusive a afirmar que “quando se tem um
sintoma psicossomatico verdadeiro ele ndo é de natureza simbdlica, mas & uma
eliminacdo e evacuagdo do simbolismo. Ndo diria que o sintoma psicossomatico é
verdadeiramente sem sentido, mas diria que o valor simbolico deste sintoma para a

atividade psiquica esta no nivel minimo.” (Green, 2012/1977,p.15)
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Desse modo, ndo estamos defendendo que esses sujeitos ndo possuam uma
historia, mas que os elementos que a compBe ndo foram historicizados, traduzidos,
permanecendo como ‘fueros’ psiquicos fincados no registro do presente, dai a
pertinéncia do emprego ‘atual’ para as neuroses atuais. Queremos chamar a aten¢ao do
leitor para Isso que é da ordem do sensivel nesses sintomas, que fica de fora de qualquer
continuidade cronoldgica, tal como as marcas mnémicas que descrevemos
anteriormente, no sub-topico 3.2.4°0 modelo do aparelho psiquico de memdria e o lugar

do traumatico’.

Sabemos que Freud nédo se ocupou de rever a etiologia sexual das neuroses
atuais, nem de investiga-las a fundo com respeito a distribuicdo da libido entre os
objetos e 0 ego, mesmo reconhecendo que as vicissitudes da libido sdo decisivas para o
processo deadoecimento.(Freud, 2010/1911a, p. 174)Curiosamente, esse caminho que o
autor ndo associa a uma investigacdo psicoldgica, mas, sim, fisioldgica, e que se refere
aos destinos da libido nas manifestacdes psicopatoldgicas, foi responsavel por abrir uma
importante via de aproximacdo entre as neuroses atuais e as psiconeuroses, dando
margem para pensar que aquilo que é causa especifica para uma neurose atual pode
funcionar como causa concorrente para as psiconeuroses, dividas em neuroses de
transferéncia e neuroses narcisicas. A exemplo disso, a histeria foi aproximada da
neurose de angustia, a neurastenia a neurose obsessiva e a hipocondria a psicose.

(Dunker, 2002, p. 197)

Fica patente aqui um elo de ligacdo entre as neuroses atuais e as psiconeuroses.
O que Freud faz é reconhecer que na base do sintoma psiconeurdtico hd o seu
equivalente somatico, que serve de material excitativo para ser suplementado pelo

revestido psiquico.
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Minha concepcdo é ainda aquela a que cheguei mais de quinze anos
atras: de que as duas neuroses atuais — neurastenia e neurose de
angustia (talvez a hipocondria propriamente dita deva ser considerada
a terceira neurose atual) — demonstram complacéncia somatica pelas
psiconeuroses, fornecem o material excitatério que €é entdo
selecionado e travestido psiquicamente, de modo que, falando em
termos gerais, 0 nlcleo do sintoma psiconeurético — o grdo de areia
no centro da pérola — é constituido por uma manifestacdo sexual
somatica. (Freud,2010/1912a, p. 187)

Podemos prever nessa passagem uma atitude do autor de conferir cada vez mais
importancia ao fator quantitativo como um elemento integrante do desenvolvimento e
do funcionamento do psiquismo, sobretudo quando este € decisivo para pensar as
diferentes conjecturas do sofrimento psiquico se apresentar.

J& investigamos o seu papel nas respostas de adoecimento das neuroses atuais,
donde o corpo € lugar privilegiado para reter ou deter esse excesso pulsional que nao
ganha significagdo psiquica.Logo surgiu uma aproximacdo com as patologias que
atualmente sdo chamadas de estados-limite, as quais sdo acompanhadas igualmente de
uma pobreza narrativa diante da exposicao a forca pulsional, que afeta intensamente as
suas possibilidades de subjetivacéo.

Este caminho nos faz desembocar agora na passagem freudiana das
neurosesatuais a psiconeurose narcisica, no intuito de apresentar como esse quadro
clinico também se articula com uma varia¢do quantitativa da libido, que nos remete a

uma mudanga no ‘mundo interno’ marcada pela desregulagéo pulsional.

3.4 A melancolia nos Rascunhos

A melancolia é um tema recorrente na obra freudiana, mesmo em seus trabalhos

pré-psicanaliticos em que suas primeiras referéncias tinham a conotagdo estritamente
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neuroldgica, a partir de uma perspectiva energética integrada sobre o funcionamento
psiquico e corporal.

As ideias contidas nos Rascunhos evoluiram de uma descricdo mais econdmica
para dinamica, ao lado da propria evolugdo e amadurecimento teérico da psicanélise.
Com isso Freud desenvolveu as bases metapsicologicas da melancolia e apresentou uma
teorizagdo sobre o funcionamento interno do melancélico em termos de um conflito
dindmico entre o0 eu e o0 supereu, sem abandonar, contudo, o pano de fundo econémico,
que permitiu, inclusive, que ele desenvolvesse a imensa complexidadeda problematica
dos investimentos dirigidos aos objetos.

Podemos ter um lampejo do que serdo os desdobramentos tedricos da melancolia
a partir de alguns de seus manuscritos, como o Rascunho B (1893), Rascunho E (1894),
Rascunho F (1894), Rascunho G (1895) e por fim o Rascunho N (1895), ainda que a
melancolia ndo seja o foco das discussdes nesses trabalhos, com exce¢do do Rascunho
G, que se presta a oferecer a descri¢do sintomatoldgica e 0 mecanismo envolvido nesta
modalidade de adoecimento.

Tomando como ponto de partida essas leituras, um dos aspectos que merece
destaque na melancolia € o que Freud chama de anestesia sexual no Rascunho B e

depois de empobrecimento psiquico no Rascunho G:

Com frequéncia muito especial verifica-se que os melancdlicos sao
anestéticos. Ndo tem necessidade de relacdo sexual (e ndo tem a
sensacdo correlata). Mas tém um grande anseio pelo amor em sua
forma psiquica — uma tensao erotica psiquica, poder-se-ia dizer. Nos
casos em que esta se acumula e permanece insatisfeita, desenvolve-se
a melancolia. Aqui, pois, poderiamos ter a contrapartida da neurose de
angustia. Onde se acumula tenséo fisica — neurose de angustia. Onde
se acumula tensdo sexual psiquica — melancolia. (Freud, 2006/1894b,
p. 237)
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O que podemos levar adiante dessa citagdo € que ja existia a nocdo de que a
melancolia envolve questdes de um empobrecimento da libido acompanhada da
sensagdo de amortecimento (“os melancélicos sdo anestésicos”), que despensa 0s
investimentos nosobjetos do mundo externo e que permanece represada no psiquismo
(“nd3o tem necessidade de relagdo sexual”). Temos entdo a indicacdo, a partir dessa
descricdo reativa da melancolia ao acimulo de tensdo, do que seria a medida de trabalho
da pulsdo,que sera definida somente em 1915 como: “conceito limite entre o psiquico ¢
0 somatico, como o representante psiquico dos estimulos que provém do interior do
corpo e alcangam a psique, como uma medida de trabalho imposta ao psiquico em
relagdo ao corpo.” (Freud, 2006/1915, p. 148)

Nesse sentido, na melancolia é como se tivesse ocorrido ‘falhas’ no percurso
pulsional que deveria seguiro trajeto de transformar aquantidade de tensdo sexual
somatica em energia sexual psiquica, para entdo ser trabalhada psiquicamente e
direcionada para fora do psiquismo. O que ocorre, porém, € que essa quantidade de
excitagdo somética permanece no ambito mental como afeto de luto: “o afeto
correspondente a melancolia € o luto — ou seja, o desejo de recuperar algo perdido.”
(Freud, 2006/1895b, p.247). O afeto imprime, portanto, a qualidade dessa experiéncia
de perda, que correspondea perda da libido, a qual desempenha um papel determinante
para 0 empobrecimento subjetivo do melancélico.

Ainda no que diz respeito ao texto do Rascunho G (1985), destinado a explicar
a génese da melancolia e seus respectivos efeitos, vemos como o quadro esquematico da
sexualidade apresentado por Freud ilustra bemo que seria esse processo normal de
deslocamento da tens&o sexual, manifestando-se no &mbito somatico até o0 momento em
que atinge o ambito psiquico e liga-se as ideias e representacbes, ou seja, se

transformando em investimento que sera direcionado para o objeto externo. Desta
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forma, fica evidente que otrajeto de deslocamento pulsional normal contempla o nivel
somatico, psiquico e 0 mundo exterior e, como tal, 0 adoecimento melancélico também
reflete  a modificacio do movimento pulsional nessas trés dimensoes.
(Freud,2006/1894b, p. 247-249).

Chama a nossa atencdo que tanto nas neuroses atuais quanto na melancolia
Freud tem a preocupacdo de relacionar o que causa sofrimento com as modulacfes da
economia pulsional. No caso das primeiras, trata-se de um excesso de tensdo sexual que
por ndo alcancar o ambito psiquico permanece no somatico, manifestando-se como
afeto de angustia cujo destino é o corpo. Basta lembrar a descricdo freudiana dos
sintomas que participam da neurose de angustia: irritabilidade gerada pela acumulagédo
de estimulos, hiperestesia visual, pavores noturnos, angulstia expectante, vertigens,
opressdo no peito, desmaios, suor, falta de ar, urgéncia por urinar, dores difusas,
sentimento de irrealidade, estranhamento, etc. (Freud, 2006/1895[1894],p. 93-94)

No caso da melancolia ele utiliza as metaforas da ferida aberta e da hemorragia
interna para fazer mencdo a desregulacdo pulsional. Por meio desse recurso o autor
indica que tudo aquilo que provoca uma perda na quantidade de excitacdo do grupo
sexual psiquico, entendido como um mediador capaz de transformar a tensdo sexual em
investimento, pode ser considerado um fator favoravel para o desenvolvimento da
melancolia. (Freud, 2006/1895b, p.252)

Examinando o texto do autor, entendemos porque ele compara o0 processo de
retracdo a uma hemorragia interna, ora, “Desfazer associagdes é sempre doloroso.”
(Freud, 2006/1894b, p. 252) E esse nos parece ser o ponto critico da melancolia. A
retracdo das excitacoes nessa ‘ferida’ psiquica faz com que as associa¢des que antes
eram possiveis com o ambiente sejam bloqueadas,pois nesse processo de confinamento

da energia na esfera psiquicainterrompem-se as suas funcdes de investimento e de
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distribuicdo. Isso tudo é extremamente penosopara o sujeito, pois ele tem de lidar com
esse fluxo pulsional que inunda o seu psiquismo como se fosse uma verdadeira
hemorragia interna. O que estd em jogo, em Ultima instancia, é a prépria anulacédo do
sujeito diante desse fator econdémico que extrapola a sua capacidade de regulagdo. Nesse
sentido, a tbnica cai € na resposta que 0 sujeito pode dar a este excesso e que, nesta
situacdo, essa resposta é dada com a propria reducédo tanto das suas func¢bes quanto das
suas atividades.

Resumidamente, desde os textos pré-psicanaliticos o melancélico é mostrado
como alguém que tem essa experiéncia de mau encontro com a prépria pulséo alterada e
com o seu correlato, a dor. O que se decanta a partir disso que poderiamos ler como
causa desencadeante é o seuempobrecimento pulsional. Nisso destacou-seo inevitavel
desse processo: a ferida aberta e hemorragicaé tal como um buraco excessivo, aspirante,
que faz uma succéo de tudo a sua volta para esse vazio central. E o que acontece com o
melancélico, que fica sem conseguir dar uma nova dire¢cdo para essa energia que é
drenada para esseburaco formado em seu psiquismo,de modo a confundir-se com esse
lugar esvaziado.

Nesse sentido, desde j& podemos pensar o desencadeamento da melancolia nos
termos dessa dificuldade de lidar com novas formas de arranjo pulsionais. No entanto,
foi somente em 1917, a partir desse mesmo eixo, que Freud conseguiu avangar na sua
proposta de construir ummodelo metapsicoldgico da melancolia adentrando novos
caminhos de compreensdo agorailuminados pelas questdes da perda do objeto e da nédo
realizacdo do trabalho de luto.

Na continuacdo das ultimas referéncias a melancolia nos Rascunhos
encontramos “Impulsos [Notas III]” — Rascunho N, no qual é possivel verificar uma

aproximacdo discreta de Freud a uma leitura mais dinamica da melancolia. Nesse
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trabalho, Freud (1897) escreve que os impulsos hostis dirigidos contra os pais sdo
elementos integrantes das neuroses, mas que sdo recalcados nas ocasifes em que é
atuante a compaixdo, por exemplo, nas épocas de doenca ou de morte. “Nessas
ocasifes, constitui manifestacdo de luto uma pessoa acusar-se da morte deles (o que se
conhece como melancolia) (...) (Freud, 2006/1897b, p. 305) Mostra-se assim a relagéo
dindmica e conflitiva entre desejos destrutivos e o sentimento de culpa. Entendemos que
esse ato de punicdo auto-aplicada € decorrente de uma identificagdo com o objeto
perdido e com a situacdo que levou a perdé-lo, assim, parece-nos que a melancolia
nesses primeiros esbogos ja admite um traco de ambivaléncia que obedece ao tipo de
identificacdo narcisica de que ele descrevera em Luto e Melancolia (1917).

Pois bem, com base no que expusemos fica claro que o autor trata a melancolia
nos Rascunhos de forma descritiva e sob o prisma neuroldgico dessa afeccdo, ao passo
que a importéncia em termos de perda das relagdes objetais aparece sutilmente, nas
entrelinhas. Dirigimos 0 nosso olhar para essa concepcao pois ela nos revela o cenario
inicial de onde partem as investiga¢des do autor, oferecendo lampejos do que ira mudar
em sua teoria depois que ele avanca em seus estudos com 0s recursos conceituais de
narcisismo (1914) e de superego (1923).

Em “Luto e melancolia” Freud (1917) postula uma metapsicologia da
melancolia que parece ter sido gestada desde os Rascunhos, no entanto, sua emergéncia
como reacdo patoldgica ao luto é inaugural, promovendo uma ressignificacdo dos
avancos anteriores. Deixaremos para explorar mais detalhadamente a questdo da
melancolia em outro momento, quando nos ocuparmos da tarefa de estabelecer
comparagOes com os casos-limite. De qualquer modo antecipamos que essa articulacdo
é possivel na medida em que ambos se aproximam de um luto mal encaminhado,

convergindo para um ponto comum: a perda da experiéncia de perder.
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3.5 Recapitulando: circunscrevendo a problematica econdmica na causacdo de

diferentes modalidades clinicas

A discussdo precedente teve a finalidade de demonstrar a prevaléncia da
dimensdo quantitativa do pulsional nos escritos freudianos do periodo pré-psicanalitico.
Sem se confundir com a pulsdo, mas na qualidade de um de seus representantes, 0s
afetos foram centrais para o entendimento dos mecanismos psiquicos e para a
proposicdo de um aparelho psiquico que se constitui como um sistema energético e de
memoria. Os investimentos libidinais nos tracos mnémicos geram representacdes
ideativas, a0 passo que, a sua descarga, os afetos. Ou seja, as representacfes e os afetos
sdo expressdes qualitativas da dindmica energética quantitativa no aparelho psiquico,
sendo que as ultimas sdo percebidas como descargas balizadas pelo eixo prazer-
desprazer.

Vimos que inicialmente o afeto foi associado ao produto de uma experiéncia
traumatica que foi vivida sem uma reacdo, permanecendo estrangulado e fazendo sofrer
o individuo por ele atravessado; dai a justificativa de se empregar o método catartico
com vistas a sua eliminacdo por meio da ab-reacdo. Importante ressaltar que a medida
que essas conviccles tedricas concorreram com aquilo que Freud colhia na clinica, isto
é, o relato de suas pacientes, ele se deu conta da implicacdo do afeto na instalacdo dos
conflitos psiquicos e no desenvolvimento das defesas do psiquismo.

Vemos entdo que o estatuto do afeto como causa determinante das neuroses €
preservado, apesar de ndo comportar mais a idéia de que ele deveria ser eliminado. Com

isso as bases do tratamento analitico sdo revistas passando a contemplar o afeto como
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uma verdadeira mola propulsora para a compreensdo da etiologia das neuroses e das
producdes somaticas.

Visando entender o que estava por trds dos mecanismos defensivos, Freud
desenvolveu um método de tratamento pelo uso da linguagem (associacdo livre) que
permitia que o paciente narrasse o seu mal-estar, apropriando-se dele. Inaugurava-se,
assim, uma perspectiva que centralizou sujeito na causacao de sua neurose, subvertendo
a visdo vitimizante daquele que adoecia. E nesse interim que Freud se deparou com um
grupo de pacientes que nao adoeciam em razdo de seus conflitos psiquicos, e sim devido
a uma tensdo sexual fisica. Polarizam-se, entdo, as neuropsicoses de defesa de um lado,
nas quais o afeto estd intimamente associado a uma representacdao incompativel com o
ego e, por isso mesmo, dela se dissocia; e as neuroses atuais, nas quais o afeto néo se
articula com o registro das representacdes, permanecendo no somatico. Dentre os afetos
destaca-se a angustia, entendida como uma qualidade atribuida ao fator quantitativo que
ndo participa psiquicamente e que retorna para o somatico em sua forma mais livre e
desorganizada; ou seja, como expressao direta do traumatico.

Ainda no que se refere a concepgdo do psiquismo nos textos anteriores a 1900,
vimos que Freud pensa-o como um aparelho de memoria, que funciona a partir das (re)
organizagOes das representaces que o compdem. Com isto, somos colocados diante da
problematica de que em alguns casos, como nas neuroses atuais, ha um material que
estd aquém da matéria prima do aparelho de memdria — os tracos mnémicos —
denunciando, assim, os limites desse modelo para pensar esses casos. Nao por acaso
Freud opta por privilegiar as psiconeuroses de defesa no campo de seus estudos,
levando-nos a suposic¢ao de que as neuroses atuais ao lado da melancolia apresentavam
um ponto de tensionamento para as idéias metapsicologicas que vinham sendo

trabalhadas pelo autor e que culminaram na primeira topica anunciada poucos anos mais
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tarde, em A interpretacio dos sonhos (1900). Elas esbarravam no modelo
representacional ao apresentarem um panorama psicopatoldgico distinto, para além dos
registros transcritivos dos excessos em processos simbolicos. Também dificilmente
poderiam ser examinadas a luz da teoria do recalque das fantasias, que apontava na
direcdo das defesas contra o desejo. (Campos,2004)

Podemos entdo resumir que Freud ndo especifica porque nas neuroses atuais o
excesso pulsional ndo é mediado pela agdo psiquica, assim como nao fornece, nos
Rascunhos, uma explicacdo para a problematica da transformacdo da energia na
melancolia. Ou seja, ele ndo explica como uma energia que ndo pode ser dirigida a
novas associacdes também ndo pode ser liquidada, permanecendo como resto
excedente.

A questdo que se coloca entdo é que se tomarmos o aparelho psiquico tal como
proposto por Freud no Projeto, ou seja, de que em nosso psiquismo existem medidas de
defesa contra altas quantidades de excitagdo, veremos que tanto nas neuroses atuais
quanto na melancolia e nos casos-limite esse mecanismo de dominio e contencdo dos
estimulos excessivos é insuficiente, pois acaba por permitir que grandes quantidades de
excitacdo inundem o psiquismo e gerem o fenbmeno da dor. Neste caso, poderiamos
buscar a inteligibilidade dessas configuraces clinicas a partir de uma referéncia comum
a elas: a nocdo de trauma como um excesso pulsional que impde limites a atividade
representacional.

Tentando avancar nessa direcdo, veremos que a problematica econdmica na
causacdo das neuroses — a dimensdo dos estimulos ndo psicolégicos na producédo dos
efeitos patogénicos — permanecerdo latentes no pensamento freudiano até receberem
tratamento em 1920, evidentemente em outro nivel de elaboracéo conceitual haja vista a

emergéncia da segunda topica.
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Chegamos assim ao momento de dirigirmos 0 nosso olhar primeiramente para a
primeira topica, procurando enxergar 0 que esta em jogo nesse modelo de aparelho
psiquico, quais os elementos que nas teorizacdes precedentes foram integrados e quais
foram suplantados e por que as patologias que viemos tratando até aqui, incluindo os
casos-limite, dificilmente podem se enquadrar nesse modelo de aparelho psiquico

pensado sobre o regime do principio do prazer.

4 APONTAMENTOS METAPSICOLOGICOS DO FUNCIONAMENTO

PSIQUICO: ANTES E DEPOIS DE 1920

Nossos sonhos sdo um meio de conservar essas personalidades
sucessivas [anteriores]. Quando adormecidos, retornamos as antigas
maneiras de ver e sentir as coisas, aos impulsos e atividades que nos
dominaram num passado distante. (Sully, 1893 citado por Freud,
2006/1900b, p. 168)

Vimos no capitulo anterior, em Psiconeuroses de defesa e seus impasses, que a
teoria e 0 método de tratamento empregado no periodo que corresponde aos Estudos
sobre a histeria é do trauma psiquico e seu contetido sexual. Essa teoria pressupunha
que na infancia o neur6tico teria passado por uma seducdo sexual exercida por um
adulto e esse fato traumético produziria movimentos de defesa, tal como o
esquecimento e o recalque. Esta perspectiva, no entanto, é questionada pelo autor e isso
fica claro em suas correspondéncias com Fliess, mais precisamente na carta 67 e carta
69, sendo que nessa ultima ele honestamente admite: “Nao acredito mais em minha
neurotica [teoria das neuroses]” (Freud, 2006/1897b, p. 309).

Questionada a supremacia da teoria da seducdo, Freud lanca seu olhar a analise

dos sonhos em um de seus livros mais importantes: A interpretagdo dos sonhos (1900),
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demonstrando que “o estudo dos sonhos ndo apenas ¢ a melhor preparagdo para o estudo
das neuroses, como também porque os sonhos, por si mesmos, sd&0 um sintoma
neurotico que nos oferece, ademais, a inestimavel vantagem de ocorrer em todas as
pessoas sadias.” (Freud, 2006/1900b, p. 89). A nocdo de interpretagdo como dispositivo
técnico do método psicanalitico provém desse extenso tratado sobre 0s processos
oniricos,0 que significa que a psicanalise propriamente dita é inaugurada em
consonancia com o seu instrumento de tratamento, revelando que a técnica e a teoria
estdo sempre associadas.

Tendo isso em mente, nosso objetivo nesse capitulo é apresentar 0 modo de
estruturacdo do aparelho psiquico concebido na primeira topica freudiana, que serviu de
base para o autor pensar questdes relativas a realizacdo da prética clinica. Para tanto,
empreenderemos na primeira parte um recorte conciso das conjecturas tedricas do
capitulo VII da obra, em especial a no¢do de processo primario e secundario, pois
julgamos ser indispensavel explanar esses distintos modos de funcionamento psiquico
para entendermos as modificacGes tedricas que se seguiram envolvendo as leis de
funcionamento dos processos mentais (principio do prazer, principio de realidade e
principio de Nirvana), a partir da novateoria das pulsdes (pulsdes de vida e pulsdes de
morte). Na segunda parte, efetuaremos um exame dos principais aspectos que podem
nos auxiliar a compreender a categoria dos estados- limite, dirigindo nossa atencao para
0s eixos de desenvolvimento do ego e do desenvolvimento libidinal, situando ao lado a

problematica das relacdes objetais.

4.1 Os dois niveis de funcionamento psiquico
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No capitulo VII de A Interpretacdo dos sonhos ha um importante avanco das
hipoteses freudianas sobre o funcionamento mental, que sdo expostas na construgdo
metapsicoldgica de um modelo de aparelho psiquico organizado a partir de seu estudo
do sonho. Iniciaremos esse percurso afirmando que o nucleo essencial desse texto é o
determinismo inconsciente voltado para a reducdo da tensdo energética, de onde parece
vir a afirmacdo de Garcia-Roza (1997,p.76) de que esse capitulo é o herdeiro do Projeto
de 1895.

A primeira topica, como assim ficou conhecida, toma o aparelho psiquico
formado por instancias ou sistemas (sistema inconsciente, pré-consciente e consciente),
conflitantes entre si, que indicam o sentido progressivo-regressivo do psiquismo. E
importante salientar que a estruturacdo topica dos sistemas psiquicos nada mais € do que
um recurso metaférico para explicar os fenémenos mentais que ndo se confundem com
um determinismo anatdmico, isto é, ndo se trata de um correlato bioldgico das
instancias propostas. Logo, concordamos com Garcia-Roza (1997, p. 77) que a
concepgdo topica é insepardvel da concepcdo dinamica. Investiguemos, pois, 0 que essa
afirmacéo quer dizer.

Do ponto de vista tépico, Freud (1900) defende que o aparelho funciona no
sentido progressivo-regressivo a partir de sistemas estaveis, que permitem a troca de um
fluxo de excitacdo em um determinado sentido. Este fluxo se inicia a partir de estimulos
internos ouexternos e termina numa descarga motora. Grosso modo, o inconsciente € o
sistema que localiza os impulsos e os dirige para a consciéncia, submetendo-os as
exigéncias do sistema pré-consciente/consciente para poder ter acesso a consciéncia.
Sem nos determos nessa questdo, 0 que nos interessa sublinhar é que em algumas
situacBes, como nos sonhos e nas alucinagdes, o aparelho ao invés de seguir o sentido

progressivo faz o caminho inverso, sob a forma de regressdo topica, ou seja, ele
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percorre o sentido da extremidade motora até a extremidade perceptiva, indo do Pcs/Cs
para o Ics.

A respeito disso, o comentador Garcia-Roza (1997, p.82) propde trés espécies de
regressdo: “Em seu sentido tOpico, a regressdo e o retorno da excitacdo, através dos
sistemas que compdem o aparelho psiquico do Pcs/Cs para o Ics; a regressdo temporal
designa o retorno do individuo a estruturas psiquicas mais antigas; a regressdo formal
designa a passagem a modos de expressao mais primitivos, isto ¢, menos estruturados.”
Essa passagem ficara mais clara para o leitor na medida em que pudermos compreender
a estruturacdo do aparelho do ponto de vista dindmico e econémico. Vejamos.

Freud (1900) reconheceu que havia dois tipos de funcionamentos mentais, cada
qual com seus préprios mecanismos e leis, que processam diferentemente a energia no
aparelho psiquico. O processo priméario seria um deles, caracterizado por deixar a
energia psiquica escoar livremente através das representacdes ligadas as vivéncias de
satisfacdo, desde o pélo do estimulo até o pdélo da resposta. De forma contréria, o
processo secundario é responsavel por adiar a descarga da energia suspendendo-a até
que muitos caminhos associativos sejam percorridos e processos mentais possam
ensaiar acdes que devem ser executadas na realidade para que 0 escoamento energético
cumpra com seus objetivos. Isso quer dizer que o processo secundario adia a satisfacéo
ao levar em conta 0 mundo externo no equacionamento de seus objetivos.

A 0posi¢do entre processo primario e processo secundario concebida pelo autor
como dois modos de circulagcdo da energia psiquica (energia livre e energia ligada)
permanecera imutavel no pensamento freudiano, assim, ndo nos parece precipitado
indicar ao leitor que essa oposicao sera futuramente figurada na oposi¢do do principio
do prazer e principio da realidade, tal como exposto em seu artigo metapsicolégico O

inconsciente (1915).
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Os processos do Ics tampouco levam em consideragdo a realidade. Séo
sujeitos ao principio do prazer; seu destino depende apenas de sua
intensidade e de cumprirem ou néo as exigéncias da regulacdo prazer-
desprazer. Vamos resumir: auséncia de contradicdo, processo primario
(mobilidade dos investimentos), atemporalidade e substituicdo da
realidade externa pela psiquica sdo as caracteristicas que podemos
esperar encontrar nos processos do sistema Ics. (...)Ao sistema Pcs
cabem, além disso, 0 estabelecimento de uma capacidade de
comunicagdo entre os contelidos das ideias, de maneira que possam
influenciar uns aos outros, a ordenacdo temporal deles, a introdugéo
de uma ou varias censuras, a prova da realidade e o principio da
realidade. (Freud, 2006/1915b, p.94-95)

Para demonstrar como o aparelho psiquico se desenvolve gradualmente e
gerencia o conflito de forgas de seus sistemas, Freud (2006/1900b) retoma o modelo de
explicagdo metaforico da ‘experiéncia de satisfacdo’. O autor propde que:

(...)o acumulo de excitacdo (acarretado de diversas maneiras de que
ndo precisamos ocupar-nos) é vivido como desprazer, e coloca o
aparelho em agdo com vistas a repetir a vivéncia de satisfacdo, que
envolveu um decréscimo da excitacdo e foi sentida como prazer. A
esse tipo de corrente no interior do aparelho, partindo do desprazer e

apontando para o prazer, demos o nome de “desejo”; (...) (Freud,
2006/1900b,p. 624-625)

Observamos nessa passagem a formalizacdo do conceito de desejo e as
consequéncias decisivas para o funcionamento psiquico, ja que o desejo € o Unico capaz
de colocé-lo em movimento e sua regulacdo é feita automaticamente pelas sensagdes de
prazer e desprazer. (Freud, 2006/1900b, p. 625)

De acordo com o autor, o aparelho psiquico antes de atingir seu ponto de
perfeicdo atual passa por um longo periodo de desenvolvimento. Inicia-se em sua forma
mais primitiva, no recém-nascido, como uma organizacdo regida pelo principio de
inércia neurdnica que visa através de seus esforcos se manter o mais livre possivel de
estimulos, ou pelo menos manté-los 0 mais baixo possivel. E ai que entra a experiéncia
de satisfacdo acompanhada de uma percepcéo particular do objeto, que sera registrada e

conservada na memoria permanecendo associada a satisfacdo. Chama a nossa atencao o
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fato da memadria ser inapagavel, pois sobre ela é construida toda uma rede associativa a
nivel de representacdes, de modo que quando uma nova necessidade for despertada
provocando 0 mesmo estado de tensdo interna, imediatamente um impulso psiquico
surgird procurando reinvestir a imagem mnémica da percepcédo, na tentativa de evocar a

propria percepcdo. Explanando:

Uma mogdo dessa espécie € o que chamamos de desejo; o
reaparecimento da percepgdo é a realizagdo do desejo, e 0 caminho
mais curto para essa realizacdo € a via que conduz diretamente da
excitacdo produzida pelo desejo para uma completa catexia da
percepgdo. (Freud, 2006/1900b, p.595)

Ja foi assinalado que Freud nomeou estefuncionamento de processo primario e
mais tarde, em FormulagGes sobre os dois principios do funcionamento psiquico (1911),
esses processos mentais inconscientes foram vinculados a soberania do principio do
prazer. Essa busca por uma identidade perceptiva obtida pelo caminho da regressao
produz, necessariamente, a decepcao, visto que ndo se trata de um objeto real, mas, sim,
alucinado. Ndo havendo nada que detenha o processo regressivo, essa solugdo
fracassada funcionara como o estopim para o desenvolvimento do principio de
realidade, visto que a atividade primitiva do pensamento precisa ser transformada em
uma atividade secundaria, mais adequada, a fim de deter a regressdo antes que se
produza a alucinacdo e o conseqiente desprazer. (Freud, 2006/1900b, p.152)

Gracas ao sistema Pcs/Cs, gue inibe a regressao e desvia a excitagdo, outros
caminhos podem ser tracados para que o desejo se realize. Essa outra atividade do
pensamento, chamada de processo secundario, envolve um longo caminho indireto e
voluntario construido mediante a alteracdo do mundo externo, j& que é 1a que esta o
objeto necessario a realizacdo do desejo. (Freud, 2006/1900b, p.625; (Garcia-Roza,

1997, p.88) Convém notar que é nesse movimento do desejo que o0 sujeito entra em
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contato com a alteridade e, assim, reconhece, ainda que parcialmente, a existéncia de
um outro, favorecendo a construcédo das fronteiras que delimitam o espaco interno do
espaco externo.

Podemos objetar, no entanto, que nem toda vivéncia primaria é acompanhada de
satisfagdo, como, por exemplo, um estimulo externo cuja excitacdo é fonte de dor.
Nesses casos 0 aparelho psiquico responde por meio da fuga até que a percepg¢éo torne a
desaparecer e, consequentemente, suas representacdes deixam de ser investidas. Ocorre
que um estimulo de origem interna ndo pode ser remediado por meio da fuga, nesse
caso, a solucdo encontrada pelo processo primario é rejeitar a excitacdo dolorosa
baseada em um julgamento. O que esta em jogo é o abandono de qualquer imagem
mnémica capaz de gerar desprazer, por meio do mecanismo do recalque. A esse respeito
ele admite: “o primeiro sistema — y ¢ totalmente incapaz de introduzir qualquer coisa
desagradavel no contexto de seus pensamentos. Ele ndo pode fazer nada sendo desejar.”
(Freud, 2006/1900b,p. 627)

Ao afirmar isso, o autor é instigado a buscar respostas de como a atividade de
pensamento do segundo sistema (pré-consciente) se comportaria, ja que ela requer livre
acesso a todas as lembrancgas. A resposta que ele nos oferece é a de que o0 processo
secundario encontra um método de catexizar as lembrancas desprazerosas e
simultaneamente inibe a suadescarga em direcdo ao desenvolvimento do desprazer.

Freud nos chama atencdo para o fato de que:

0 segundo sistema s6 pode catexizar uma representacdo se estiver em
condicBes de inibir o desenvolvimento do desprazer que provenha
dela. Qualquer coisa que pudesse fugir a essa inibicdo seria inacessivel
tanto ao segundo sistema quanto ao primeiro, pois seria prontamente
abandonada em obediéncia ao principio do desprazer®. A inibicdo do
desprazer, contudo, ndo precisa ser completa: o inicio dele tem de ser
permitido, ja que é isso que informa ao segundo sistema a natureza da

SStrachey (2006/1969[1900], p. 629) comenta que em obras posteriores Freud substituira esse termo por
“principio do prazer”.
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lembranga em questdo e sua possivel inadequacdo ao fim visado pelo
processo do pensamento. (Freud,2006/1900b, p. 627)

Ha de se notar que essa afirmacao acaba sendo provisoria, pois com a elaboracéo
da segunda teoria pulsional e do aprofundamento da teoria do masoquismo ndo sera
mais possivel falar de um aparelho psiquico regido exclusivamente pelo principio de
prazer e mesmo manter a determinacdo de que o aumento de excitacdo equivale a
sensacdo de desprazer e a sensacdo de prazer a sua diminuicéo, isso se aplica na exce¢édo
do ato sexual, em que o aumento de excitacdo produz prazer. Mas voltemo-nos ainda
para a concepc¢do do principio de desprazer tal como € apresentado nesse momento.

Vimos que no processo secundario ha o interesse em ligar as representacdes
tomando como ponto de partida a lembranca de uma satisfacdo que se espera atingir
mais uma vez através de uma catexia idéntica desse traco mnémico. Obviamente que
nesse interim as representaces sdo desviadas de seu caminho inicial, uma vez que se
substitui uma representacao por outra, dificultando, portanto, o estabelecimento de uma
“identidade de pensamento” (Freud, 2006/1900b,p. 628) Curiosamente, o autor afirma
que o pensamento temde se libertar da regulacdo exclusiva do principio do desprazer
restringindo o desenvolvimento do afeto ao minimo exigido para que ele atue como um
sinal®.

Nesse contexto, parece que Freud traz implicitamente a idéia de que um

quantum de desprazer é necessario para que o principio de realidade possa se

®No artigo sobre o Inconsciente (1915) Freud discorre sobre essa angustia sinal que se contrapde a uma
outra expressdo de angustia, sem maiores detalhamentos acerca da segunda: “Uma excitacdo de qualquer
ponto dessa estrutura exterior deve inelutavelmente, gragas a conexdo com a ideia substituta, dar ocasido
a um pequenodesenvolvimento da angustia, que entdo é utilizado como sinal para inibir, mediante nova
fuga do investimento, o desenvolvimento ulterior da angustia.” Anos mais tarde, em Inibicéo, sintoma e
angustia (1926), o autor em sua Ultima teoria da angustia retoma a idéia de uma pequena quantidade de
desprazer agindo como “sinal” e funcionando como um simbolo mnémico que permite ao ego defender-se
do desprazer gerado pelo aumento de energia livre. Essa seria, pois, a angUstia que de certa maneira
‘vacina’ o sujeito contra uma vivéncia penosa analoga a do nascimento, economicamente falando, claro.
Essa, porém, ndo é a Unica modalidade de angustia; hd de se reconhecer uma angustia ndo desejada,
automatica, sem que o Eu tivesse poder sobre esse afeto para suscitar a intervencdo do mecanismo prazer-
desprazer. (Freud, 2006/1926b, p.81-82)
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estabelecer através da modificacdo do principio do prazer. Desse ponto de vista, André
Green comenta (2002, p. 166) que podemos perceber que se trata de dois tipos de
manifestacdo do afeto: uma delas que pertence aos processos relativos a descarga
macica e outra que atribui ao afeto o mérito de preparar o psiquismo para a percepgao
das sensacgdes diretas de sua descarga - de prazer ou de desprazer. Segundo ele, essa
segunda definicdo aponta claramente para o afeto enquanto uma traducdo psiquica
daquilo que se manifesta livremente a nivel corporal, o qual poderia, a partir desse
momento, ser apreendido e qualificado pela atividade do segundo sistema (pré-
consciente/consciente). Entendemos dessa maneira que o segundo nivel de afeto se
difere de uma pura irrupgdo energética no psiquismo, pois ele opera como um
mecanismo de defesa que se relaciona com a dindmica das representagdes inconscientes,
portanto, no interior delas e ndo fora, tal como na primeira definicdo proposta por
Green.

Consideramos pertinente esse apontamento na medida em que a discussdo
freudiana se faz com a nocgdo de afeto apreendido em uma modalidade de registro, ao
passo que a dimensdo econdmica ndo-representacional que transcende suas formas de
registro fica em suspenso nesse momento.

Dando continuidade as observagfes do sistema Pcs/Cs, destacamos a sua funcdo
de testar os caminhos internamente antes, por meio da atividade exploratéria de
pensamento, e somente depois efetuar a descarga de maneira controlada. Em oposigéo,
0 primeiro sistema psiquico (inconsciente) estaria orientado para garantir essa livre

descarga, ocorre que

(...) até onde sabemos, ndo existe nenhum aparelho psiquico que
possua apenas um processo primario e, nessa medida, tal aparelho é
uma ficcdo tedrica. Mas pelo menos isto é um fato: os processos
primarios acham-se presentes no aparelho animico desde o principio,
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ao passo que somente no decorrer da vida € que 0S Processos
secundarios se desdobram e vém inibir e sobrepor-se aos primarios; é
possivel até que sua completa supremacia s6 seja atingida no apogeu
da vida. Em consequéncia do aparecimento tardio dos processos
secundarios, 0 &amago de nosso ser, que consiste em mo¢des de desejo

pré-consciente; o papel desempenhado por este restringe-se para
sempre a direcionar pelas vias mais convenientes as mogdes de desejo
vindas do inconsciente. Esses desejos inconscientes exercem uma
forca compulsiva sobre todas as tendéncias animicas posteriores, uma
forca com que essas tendéncias sdo obrigadas a aquiescer, ou que
talvez possam esforcar-se por desviar e dirigir para objetivos mais
elevados. Outro resultado do aparecimento tardio do processo
secundario ¢ que uma ampla esfera do material mnémico fica
inacessivel a catexia pré-consciente. (Freud/2006,1900b,p. 629)

O que Freud nos mostrou foi que os desejos provenientes do sistema
inconsciente encontram-se em permanente disposi¢do para uma expressao consciente,
sdo indestrutiveis e por isso mesmo precisam ser detidos pelo sistema Pcs/Cs, por meio
de uma acédo de censura que impede o0 movimento regressivo de realizacdo alucinatoria
do desejo. Caso o desenvolvimento dos processos secundarios demore a acontecer, o
aparelho psiquico fica sujeito ao funcionamento dos processos primarios que procuram
reinvestir as representacdes ligadas a experiéncia de satisfacdo passada.

Queremos chamar a atencdo do leitor para o fato de que essa teoria
metapsicoldgica esta assentada em um principio geral da memoria que ndo permite
falhas na sua inscrigdo inconsciente, dai a sentencga supracitada de que “os processos
primarios acham-se presentes no aparelho animico desde o principio” e que “no
aparecimento tardio do processo secundario € que uma ampla esfera do material
mnémico fica inacessivel a catexia pré-consciente.” Nossa adverténcia é a de que nem
todas as impressdes psiquicas sdo registradas da mesma maneira, (vimos isso na Carta
52 ao diferenciar tragos de marcas psiquicas, 0S ‘fueros’ psiquicos na passagem do
signo da percepcao para o trago inconsciente) e nesse modelo topografico, circunscrito
na primeira topica, o que esta em jogo é uma fundamentacdo baseada nas inscri¢des de

tracos, refletindoo paradigma do modelo representacional.
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Isso é particularmente significativo se transpusermos essas afirmacfes para
pensar a nogdo de trauma, pois o trauma nesse modelo € pensado ndo em termos
econdmicos, como o foi no Projeto (1895) e que retornard com mais forca na segunda
topica, mas, sim, como uma falha na ressignificacdo da experiéncia; dos ‘fueros’ na
passagem de um registro representacional para o outro, como na transcri¢cdo do traco
inconsciente para o pré-consciente/consciente.

Por essa razdo, a primeira topica parece expor seus limites naquilo que diz
respeito a dimensao traumatica aquém do principio do prazer, aquém das representacdes
e das fantasias inconscientes. N&o a toa essa dimenséao se desdobrara na segunda topica,
quando a tematica do trauma ressurge pela via das neuroses traumaticas pos-guerra,
centrando novamente o interesse do autor por essa dimensédo econémica que remonta
aos seus primeiros estudos sobre as neuroses atuais. Abre-se o caminho para a leitura

dos fendmenos ndo mediados pela representacdo, das impressdes sensiveis e dos afetos.

4.2 Sobre a virada de 1920

No capitulo anterior, percorremos o primeiro modelo freudiano do aparelho
psiquico que é edificado em referéncia a teoria da representacdo esbocada em 1900 e
detalhada em 1915. Nesta versdo, a pulsdo é concebida como um conceito-limite entre o
somatico e o psiquico, como o representante psiquico dos estimulos oriundos do interior
do corpo e que atingem a alma, como uma medida do trabalho imposto a psique por sua
ligagdo com o corpo.” (Freud, 2010/1915a,p.42); que implica dizer que nesse modelo a
pulsdo além de estar fora do aparelho psiquico — ndo é consciente € nem inconsciente —
sO é apreendida por meio de seus representantes, estes sim, destinados a serem

acolhidos ou rejeitados pela consciéncia. A esse respeito, Freud (2010/1915a) escreve:
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“Se o instinto [pulsdo] ndo se prendesse a uma ideia ou ndo aparecesse como um estado
afetivo, nada poderiamos saber sobre ele.” (p. 85) Esse trecho reforga os diferentes
niveis de ligacdo pulsional, sendo o registro no universo representacional apenas um
deles, pois ao seu lado estariam também os afetos, designados como aqueles que séo
desligados do representante ideativo e acham expressdo em processos de descarga cujas
expressoes finais séo percebidas como sensacdes.

Do ponto de vista clinico, Freud (2010/1915a) se preocupava em restituir as
representagdes que sofreram a acdo do recalque por meio da convocagdo da livre
associacéo, da escuta flutuante e da interpretacdo, de modo a instituir para o analisando
a possibilidade de elaboracdo simbdlica. Isto quer dizer que os processos patologicos e
normais da vida psiquica dependiam da dindmica das representacdes e do problema de
suas localizagcbes com referéncia ao recalque, que, por sua vez, agia em consonancia
com a consciéncia. Conforme aponta Green, “A referéncia comum ¢ a
consciéncia.”(Green, 2013/1995, p.154)Assim, podemos afirmar que o modelo da
histeria com o seu principal elemento organizador, o recalque, serviu de base para as
postulacdes da metapsicologia freudiana.

O parametro da consciéncia parece de fato desaparecer com a nova teoria das
pulsbes (1920) e com a ampliacdo do aparelho psiquico feita em seu artigo O eu e o id
(1923). Nele Freud escreve: “A psicanalise ndo pode por a esséncia do psiquico na
consciéncia, mas é obrigada a ver a consciéncia como uma qualidade do psiquico, que
pode juntar-se a outras qualidades ou estar ausente.” (Freud, 2010/1923a,p. 11) No
entanto, no que diz respeito ao recalque, vemos que ele permanece como sendo o
principal elemento balizador “cuja presenca ou auséncia nos fornece todas as indicagdes
necessarias para compreendermos o desenho das diferentes metapsicologias.” (Pinheiro,

2014, p. 185) Porém, o recalque passa a ser redimensionado a partir da questdo do
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narcisismo e perde a sua coloragdo estritamente sexual para significar desamparo
humano, fragilidade e vulnerabilidade diante do imponderavel da vida.

Regina Heroz (2011, p. 86) entende que antes dessa mudanga o0 modelo que dava
destaque as representacOes se justificava principalmente pelo fato de Freud ter se
ocupado do ponto de vista tdpico e dindmico do aparelho psiquico, deixando relegado a
um segundo plano o ponto de vista econdmico. Sabemos, no entanto, que este aspecto
sera contemplado na segunda tdpica freudiana e a pulsdo serd vista como parte
integrante do psiquismo. Nessa ldgica, o fator quantitativo é levado em consideracéo e o
préprio psiquismo se torna sede daquilo que esta aquém do registro das representacgdes,
no Id. (Freud, 2010/1923a) Nesse sentido, o que podemos levantar € que o afeto,
enquanto um fragmento qualitativo da excitacdo pulsional que nasceno limiardo
psiquico e do somaético e que, portanto, ndo se liga ao universo das representacdes,
ganha mais visibilidade na segunda teoria pulsional.

Com efeito, 0 que queremos destacar e que foi muito bem observado por André
Green (2013/1995) é que na nova topica do aparelho psiquico e no segundo dualismo
pulsional o trabalho da representacdo perde seu lugar central deixando de ser uma
obviedade do psiquismo e torna-se um resultado possivel e, a0 mesmo tempo, incerto.
Vejamos agora o elemento que introduz essas significativas mudancgas e faz evidenciar a
heterogeneidade do aparelho psiquico e a necessidade de se desenvolver, no plano
clinico, uma prética que admita a dinamica pulsional intrapsiquica do paciente e 0s
limites de se trabalhar exclusivamente na esfera das representacoes.

Vimos que desde o Projeto para uma psicologia cientifica (1895) o problema da
descarga absoluta € contemplado por meio do principio de inércia, cuja meta é atingir o
nivel zero de excitabilidade neuronal e ndo apenas o nivel mais baixo possivel, tal como

invocado pelo principio de constancia. Essa funcéo primeira esbarra nas limitaces para
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com os estimulos internos, de modo que a solugdo encontrada é manter a tensdo no
nivel mais baixo possivel. Tal resolugdo é assimilada na primeira tépica por meio da
articulacdo do principio do prazer como derivado do principio de constancia, donde se
conclui que a descarga absoluta das tensGes nunca se completa devido as exigéncias de
auto-conservacdo, portanto, trata-se de uma descarga relativa. Nessa perspectiva, esses
sdo os principios origindrios do funcionamento mental, que envolvem, ainda, um
terceiro principio: o principio de realidade.Este é inferido como um desvio suplementar
imposto para salvaguardar o prazer, consistindo em um adiamento das satisfagcbes em
razdo de um julgamento das demandas do mundo externo. Convém lembrar que o que
estd por detras disso € um modelo pulsional sustentado pelas pulsGes sexuais e pelas
pulsbes de auto-conservacdo, de modo que o conflito se passa a nivel de exigéncias da
sexualidade e exigéncias do organismo.

Até ai, nada de novo, 0 que importa ao psiquismo € o equilibrio das pressdes
pulsionais, que se da& por intermédio de acbes que protegem o aparelho psiquico de
excessos energéticos, desvelando, assim, o seu fundamento econémico. Enquanto o
principio do prazer diz respeito a busca de satisfacdo a partir da descarga energética
imediata, funcionando ao modo do processo primario, o principio da realidade, pautado
no processo secundario, retém essa livre descarga transformando a energia livre em
energia ligada, sob o dominio das representaces. Ndo estamos com isso afirmando que
0 principio do prazer se opde definitivamente ao principio de realidade, ja que ambos
buscam a satisfacdo e se prestam a lidar com esse acumulo energético que se tornou
insuportavel.

Disso podemos extrair que para o bom funcionamento do aparelho psiquico
pressupunha-se que: i) o principio do prazer fosse modificado pelo principio de

realidade; ii) o recalque agiria sobre as pulsbes que comprometeriam a integridade
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egoica; iii) as pulsdes recalcadas buscariam atingir suas metas de satisfacdo por vias
substitutivas e, consequentemente, a satisfagdo seria vivenciada como desprazer, gragas
a acdo do recalque.

Ocorre que essa dindmica ndo correspondia ao que estava acontecendo com
alguns dos pacientes de Freud que pareciam sentir sofrimentos de outra ordem,
ultrapassando as variagdes do eixo prazer-desprazer. Assim, no segundo capitulo de
Além do principio de prazer (1920), Freud escreve sobre os embaracos dos quadros das
neuroses traumaticas, no cendrio de pos-guerra, que escapavam ao entendimento da
psicandlise. Essas patologias, assim como as manifestacbes masoquistas, auto-ataques e
reacOes terapéuticas negativas sobre as quais o autor discorre, constituiam verdadeiros
obstaculos & efetividade do tratamento analitico e confrontavam o autor com seu
postulado de que ‘o que ¢é prazer para um sistema ¢ desprazeroso para o outro’. Nesses
casos, ficava cada vez mais evidente que se tratava de algum tipo de determinacdo no
aparelho psiquico que condenava o sujeito a repetir um sofrimento que nunca trouxera
satisfacdo e, que, portanto, estava além da repeticio dos desejos inconscientes
recalcados orquestrados pelo principio de prazer. Como explicar, entdo, o carater
“demoniaco”, bizarro, representado na compulsdo a repeti¢do, se o préprio principio de
prazer ndo promovia tal inteligibilidade?!

Bem, a partir desses limites o autor empreende uma revisdo tedrica do
paradigma do principio de prazer resgatando para a sua teoria a tendéncia ja descrita no
principio de inércia que permaneceu no horizonte da psicanélise e agora reencontra seus
direitos ao lado do principio de Nirvana. Estamos certo de que esse movimento de
revisao conceitual que levou o autor a construir o conceito de pulsdo de morte se deve a
observacdo da compulsdo a repeticdo presente em varias manifestacfes psiquicas, de

modo que nos interessa refletir sobre esse fendmeno especialmente porque nos ajuda a
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compreender um funcionamento mais elementar, primitivo e pulsional dos estados-
limite, que estd além das modula¢bes do principio de prazer. Concordamos com

Cardoso (2010/2006) que:

A nova teoria pulsional e o segundo modelo do aparelho psiquico
resultaram na abertura do horizonte freudiano ruma a outras
configuragBes clinicas além da neurose, com outro patamar de
sofrimento, outra ordem de resisténcia ao trabalho psiquico (e,
consequentemente, analitico) e com um funcionamento psiquico
dominantemente regido por um principio que ultrapassa o eixo
prazer/desprazer. Este movimento descortina um novo horizonte onde
a dimensdo da violéncia psiquica, o traumatico, retorna na teoria, e
dessa vez com uma face mais radical. (Cardoso, 2010/2006, p.50)

Nesse sentido o traumatico que retorna na segunda topica freudiana acentua a
dimensdo econdmica do trauma ja apresentada no Projeto, no qual vimos que aquilo que
ndo pode se registrar no psiquico como trago mnémico vai aparecer COmo marca que se
registra no corpo, com toda a sua for¢a sensorial. Veremos agora como essas impressoes
traumaticas ndo fixadas no psiquismo aderem a um movimento repetitivo com a
finalidade de reivindicar um lugar simbdlico e um sentido no conjunto das experiéncias

do sujeito, mas que nem sempre isso acontece,prevalecendo a repeti¢éo da dor.

4.3 A compulsao a repeticdo como expressdo da pulsdo de morte

O que ndo tem descanso, nem nunca tera
O que ndo tem cansago, nem nunca tera
O que ndo tem limite

(Chico Buarque de Holanda)

“A compulsdo a repeti¢do € o trajeto mais curto que a pulsdo conhece
para a realizacdo de seu objetivo, ela exige o minimo de
transformagdes.” (Candi, 2010, p. 296)
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A compulsdo a repeticdo apresentada em 1920 j& ndo trata mais da repeticdo
enquanto correlato da resisténcia que visa impedir o retorno do recalcado. Esta repeticdo
neurdtica, a servico do equilibrio e da estabilidade do aparelho psiquico, apresentada na
primeira topica freudiana em Recordar, Repetir e Elaborar (1914) é redimensionada
com a introdu¢do do conceito de pulsdo de morte, configurando-se como outra
modalidade de repeticdo de carater radical. Depreende-se, portanto, dois modelos de
repeticdo, sendo que uma delas, mortifera, se sobrepuja ao principio de prazer e trabalha
no sentido contrario da elaboracdo, visto que, nesse caso, aquilo que se repete substitui
0 pensamento e subtrai a possibilidade de encontrar um sentido para ela.

Para Freud (1920) a compulsdo a repeticdo € um fendmeno estreitamente
relacionado com a impossibilidade de o aparelho psiquico gerenciar os excessos de
excitacdo ao qual ele se vé invadido. Como ndo h& energia suficiente para ligar essas
excitacbes ameacadoras, que, diga-se de passagem, sdo provenientes tanto do exterior
quanto do interior, a acdo do principio do prazer também ndo se realiza e o psiquismo é
dominado pela dimenséo violenta das pulsGes em estado livre, em seu estado desligado,
impedindo o acesso ao principio do prazer.

Buscando articular violéncia psiquica, dor e trauma, com o fenémeno da
compulsdo a repeticdo, nos chama a atencdo o fator surpresa. Segundo Freud (1920), o
fato de uma situacdo de perigo ser vivenciada sem que a pessoa estivesse preparada para
lidar com isso faz com que se instaure um estado de “terror”, inferindo que nesses casos
0 ego é golpeado pois carece de uma angUstia preparatoria.(Freud, 2010/1920, p.126) E
0 que Cardoso (2010/2006)descreve como o pavor em decorréncia do traumatismo: “o
pavor consiste em ser atacado sem estar preparado para isso, 0 que implica um outro
patamar no que diz respeito aos limites da capacidade de simbolizacdo psiquica (limites

ao nivel da constituicdo narcisica) e de recalcamento”. (Cardoso, 2010/2006, p. 53)
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Encontramos subsidios para pensar essa questdo no modelo hipotético freudiano
de uma vesicula funcionando tal como um 6rgdo receptor e protetor de excitacdes
externas. Esse recurso explicativo facilita a compreensdo de que o organismo esta
submetido ao impacto constante de estimulos que ameacam a vida e, por isso mesmo,
precisa desenvolver recursos para se proteger e atenuar as intensidades energeticas. Mas
o fato é que essa logica é aplicavel tdo somente aos perigos externos, ao passo que, em
relacdo aos estimulos que partem do interior do organismo nada se pode fazer, a ndo ser
toma-los como ameagas externas’.

E ai que desembocamos na proposicdo de trauma como uma ruptura do escudo
protetor do organismo, que inunda o psiquismo com a sua energia livre e flutuante e
blogueia o funcionamento do principio de prazer, rompendo assim com o transito das
representacdes. O aparelho psiquico sofre com a agdo traumética do afluxo de
excitagdes que excedem o limite de tolerancia do sujeito®, pois sua preparacio para o
perigo por meio da formacdo de angustia e da hipercatexizacdo dos sistemas perceptivos
ndo estava presente. Assim, a violéncia mecénica do trauma libera um quantum de
excitacdo sexual que permanece livre e sem escoamento. (Freud, 2010/1920b, p. 145)

Portanto, as experiéncias traumaticas denunciam esse aumento de excitacdo que
ndo pbde ser contida e nem vinculada pelo processo secundério, resultando em uma
quantidade incontrolada de energia em estado “livre” que precisara ser dominada por
meio de outras a¢des visando o trabalho de ligacéo das pulses.

Nesse sentido, a compulsdo a repeticdo emerge como tentativa de refrear o

excesso oriundo do trauma. O pressuposto freudiano é de que o sujeito o repete a fim

"Nota-se que aqui se perde a referéncia precisa de uma interioridade e exterioridade, que serd mais bem
desenhada em outros trabalhos, como o Eu e o Id (1923); A negacdo (1925); O Mal-Estar na Civiliza¢do
(1929).

8Deve haver, para cada individuo, um limite além do qual seu aparelho psiquico fracassa em lidar com
as quantidades de excitagdo que requerem aviamento.” (Freud, 2010/1926, p 69)
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de ter o controle da situagdo, de modo que assim estaria em condicdes de desenvolver a
angustia que lhe escapou na época do trauma e, consequentemente, estaria munido e em
condicBes de se defender de futuros traumas. E como diz o poeta Manoel de Barros:
“Repetir, Repetir — até ficar diferente”.

André Green (2007) em uma refinada releitura de Freud traz uma importante
contribuicdo a respeito da compulsdo a repeticdo, posicionando-se diferentemente do
autor. Em sua compreensdo o processo primario ndo é expressdo de desligamento, tal
como sugeriu Freud. Para ele, a ligacdo pulsional esta presente desde o inicio e ndo
apenas na passagem do processo primario para o processo secundario, portanto, trata-se
antes de tudo de uma atividade muito primitiva da organizagdo pulsional. Esse
mecanismo, por sua vez, ndo estd sozinho, desde o inicio haveria uma atividade
concorrente no sentido do desligamento, quequando se destaca em relacdo a ligacao,

impede 0 acesso do principio de prazer. Faz sentido essa proposi¢do se admitirmos que:

(...) no comeco da vida psiquica o empenho por prazer se manifesta
bem mais intensamente do que depois, mas ndo tdo irrestritamente;
tem que admitir interrupgdes frequentes. Em periodos mais maduros o
dominio do principio do prazer é bem mais assegurado, mas ele
préprio, assim como os demais instintos, ndo escapa a sujeicdo. De
todo modo, aquilo que no processo excitatdrio leva ao surgimento das
sensacOes de prazer e desprazer tem que existir no processo
secundario, ndo menos que no primario. (Freud, 2010/1920b,p.170)

Através das lentes de Green (2007) somos levados a concordar com uma certa
imprecisdo freudiana, pois se 0 principio de prazer opera em regime de processo
primario e este, tal como o processo secundario, deve se submeter a tarefa de sujeitar ou
dominar as excitagdes, ndo faz sentido prescrever essa oposicdo. Feita essa analise,
André Green (2007)propBe que a compulsdo a repeticdo esta além do modelo de

referéncia do principio de prazer e do processo primario. Sua indicacéo € a de que o que
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se repete é o desligamento, a ndo representacao e sua expulsdo para fora do psiquismo,
ou seja, de uma atividade ainda mais antiga e indomavel.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, encontramos nas contribuicdes Erico
Bruno Viana Campos (2009, p. 120) um duplo estatuto da compulsdo a repeticdo, a
saber: “um que seja fruto de uma energia livre sob o regime do principio de prazer — 0
antigo fenémeno da repeticdo — e outro propriamente além desse principio, ou seja, no
nivel da efracdo traumatica — a compulsao a repeticdo propriamente dita.”

Essa reviravolta do fendmeno da compulsdo a repeticdo coloca para Freud a
necessidade de conceituar o pulsional contendo o trauméatico em sua propria

constituicao e isso sO serd possivel a luz da pulsdo de morte.

4.4 “A tirania do siléncio ¢ a pulsdo de morte”

Vimos que a compulsdo a repeticdo instaura um problema econémico para 0
funcionamento psiquico que precisa ser resolvido. Freud levanta a hipdtese de que “um
instinto seria um impulso, presente em todo organismo vivo, tendente a restauragdo de
um estado anterior, que esse ser vivo teve de abandonar por influéncia de perturbadoras
forcas externas, uma espécie de elasticidade organica ou, se quiserem, a expressao da
inércia da vida organica.” (Freud, 2010/1920b, p.147-148)

Admitindo isso, delineia-se um novo horizonte para o entendimento da dinamica
das pulsdes, pois 0 que esta em jogo agora € 0 seu carater conservador e a busca
constante para restabelecer o estado anterior, o que torna essa hipétese paradoxal,
segundo Garcia-Roza (1997), pois até entdo ele havia apresentado a pulsdo como uma
forca que impelia oorganismo a mudanga. Isso leva Freud (1920) a concluir que “(...) 0

objetivo de toda vida é a morte, e, retrospectivamente, que o inanimado existia antes



79

que o vivente.” (Freud, 2010/1920b,p. 149); essa seria a tendéncia natural da vida
organica: retornar ao estado inorganico que por influéncia de fatores externos nao se
concretizou.

Acreditamos que as manifestacfes de compulsdo a repeticdo demonstravam para
0 autor justamente essa tendéncia regressiva da pulsdo, porém, ao mesmo tempo, ndo
esclarecia o seu contrario, ou seja, de onde vém entdo as forcas que perturbam essa
tendéncia da néo vida e pressionam no sentido da vida e da manutenc¢éo da mesma.

Apoiando-se nos estudos bioldgicos de E. Hering sobre a incidéncia de dois
processos operando em direcGes opostas nos organismos Vvivos - 0 construtivo e o
destrutivo — assim como na filosofia de Schopenhaeur, Freud (2010/1920b) compreende
que o estado da vida s6 pode ser alcangado por meio da “fusdo da célula germinativa
com outra” (p. 151) e uma vez unidas podem prolongar a jornada e garantir a espécie.
Aproximando essa discussdo a sua teoria da libido, ele arrisca dizer que as células
germinativas sdo narcisistas, pois produzem libido e agem no intuito de preservar a vida
e neutralizar as pulsdes desvitalizantes. A partir dai ele retoma o viés da psicanélise,
reavaliando o dualismo pulsional entre pulsGes de autoconservacgéo e pulsdes sexuais.

O autor nos lembra que essa oposi¢cdo passou a ser confrontada quando ele se
deu conta de que o ego também era objeto de investimentos libidinais. (Freud,
2006/1914a; Freud, 2006/1920b) Dessa observancia, postulou-se que o ego é o
“genuino e original reservatorio da libido, a qual somente a partir dele € estendida aos
objetos™ (Freud, 2010/1920,p. 161). Isso provava a fragilidade do dualismo entre
sexualidade e autoconservacdo. Pois bem, o que muda, a partir de agora, é o
reconhecimento do carater libidinal das pulsbes conservadoras, por conta de uma

tendéncia pulsional conservadora: Eros. Agrupam-se como pulsdes de vida as pulsdes

SEssa afirmacéo sera revista e modificada por Freud em O Eu e o Id (1923), ele dira entdo que o0 Id é o
reservatdrio original da libido e o ego o secundario.
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sexuais e as pulsdes de autoconservacgdo, j& que ambas sdo conservadoras. Enquanto as
primeiras trabalham no sentido da repeticdo e da manutencdo do mesmo, as segundas
trabalham no sentido de regular e normalizar o caminho para a morte, de modo que isso
se cumpra de maneira natural. Por essa razdo Garcia-Roza (1997, p.137) dird que as
verdadeiras pulsdes de vida sdo as pulsdes sexuais, sdo elas, em ultima instancia,
garantem a sobrevivéncia do dualismo pulsional tdo caro a Freud.

O contraponto das pulsdes de vida é encontrado nas pulsGes de morte,
influenciadas por Thanatos e regidas pelo principio de Nirvana, que, nesse momento, é
empregado sem distincdo com o principio de prazer, para falar de uma tendéncia
dominante da vida psiquica que visa diminuir, manter constante e abolir a tensdo interna
provocada pelos estimulos. (Freud, 2010/1920b, p. 165) Seu argumento mais
consistente sera obtido na re-avaliacdo do par de opostos sadismo-masoquismo.

Em Os instintos e suas vicissitudes, Freud (2010/1915a) entendia que o sadismo
era primario e que 0 masoquismo era um retorno desse impulso sadico sobre o préprio
sujeito. Agora, com a introducéo da pulsédo de morte, o autor ndo vé como infundada a
possibilidade de existir um masoquismo primario originario, fruto da destrutividade que
ndo fora lancada para fora do organismo, permanecendo interna e avessa a constituicdo
do ego. Em ambos os casos ha de se notar um movimento em direcdo a destrutividade.

Anos mais tarde, quando Freud (2010/1924a) retoma alguns aspectos desse
modelo pulsional para tratar novamente do masoquismo®®, ele ira conceber a condigéo
masoquista origindria do ego como o0 estado no qual o sujeito é objeto de sua
agressividade. O autor fara definitivamente o divorcio entre o principio de Nirvana e

principio de prazer, alegando que foi precipitado em suas conclusdes e reconhece que

10A andlise de um masoquismo erégeno, em que ha a alianga da pulsdo de morte com a pulsdo sexual sera
investigada em outro momento.
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nem todo aumento de tensdo é desprazeroso, citando o exemplo mais 6bvio, do proprio
estimulo sexual, que ao ser elevado € sentido como prazeroso.

A partir dai, uma observacdo se impde: a possibilidade da fusdo e da desfusdo
pulsional, que ser tratada especificamente em O ego e o id (1923), na segunda topica.
Em uma descricdo sucinta, pode-se dizer que a fusdo corresponderia a mistura entre as
pulses de vida e pulsdes de morte, enquanto que a desfusdo designaria um
funcionamento quase que autdbnomo das pulsdes. Quando fundidas, as pulsdes de morte
podem ser neutralizadas, pois a libido tem como o efeito a ligacdo, colocada a servico
de Eros.

Acreditamos que ao levar em consideracdo essas implicacGes teoricas, estaremos
mais proximos de um pensamento psicanalitico clinico no que se refere & compreensao
psicopatoldgica dos estados-limite. Desse ponto de vista, é digno de nota esclarecer que
quando se fala em pulsdo de morte, necessariamente estamos no campo das destruicoes
auto e hetero infligidas. Sendo a pulsdo de morte irrepresentavel por exceléncia, seu
trabalho se realiza as escuras, de maneira muda, e somente a partir de seus efeitos é que
podemos apreender a sua natureza, como na compulséo a repeticdo, no sentimento de
culpa inconsciente, na reacdo terapéutica negativa, e tantas outras formas de
negatividade, tal como as reacOes tempestuosas dirigidas ao analista e mesmo em
acentuados modos de se sentir a vergonhal!, como a repeticio de uma emoc&o
paralisante e destruidora.

Green (2012/2013) enumera alguns pontos acerca da pulsdo de morte que nos

parecem valiosos para o entendimento dessas patologias:

A pulsdo de morte ndo implica nem supremacia sobre a pulsdo de
vida, nem irreversibilidade definitiva quando acontece de ela
preponderar;

11 Sugerimos a leitura do trabalhoEmbarago, humilhagéo e transparéncia psiquica: o timido e sua dependéncia do
olhar. (Vertzman, 2014) Em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982014000300011
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No estado normal, a intrincacéo, favorecida pelo objeto, é a forma sob
a qual devemos adivinha-la. Contudo, penso que pode acontecer de a
observarmos em estado quase totalmente desintrincado (anorexia);

A pulsdo de morte tem de levar em consideracdo seu polo
complementar: a relacéo de objeto, da qual depende amplamente;

A experiéncia da transferéncia pode chegar a ligar novamente o que se
desligou sob a influéncia da pulsdo de morte. Portanto, a funcdo do
analista na transferéncia ndo pode ser minimizada. Ela depende de seu
modelo originario: o objeto;

O campo da pulsdo de morte é interno ou externo. Estende-se a
psicopatia  criminologia e as  psicossomatoses.  (Green,
2012/2013,p.25-26)

Deste modo, entendemos que o sentido do trabalho clinico é justamente o de
gerar a coalescéncia das pulsdes a fim de que elas possam conviver, ndo no sentido de
uma indiferenciagéo, pois isto significaria negar a sua heterogeneidade e antagonismo,
mas, a partir da intrincagdo pulsional que limitaria os efeitos da destrutividade. Partimos
do pressuposto de que nos casos-limite hd um aumento da destrutividade em razéo da
desfusdo pulsional, a partir da qual se seguem graves consequéncias como a propria
incapacidade de erotizar e subjetivar o sofrimento que € vivido em seu estado ‘bruto’.

André Green é um dos autores que coloca a fusdo pulsional como a verdadeira
mola propulsora do movimento psiquico, propondo atribuicdes e funcdes especificas
para Eros e pulsdo de morte, sem suplantar, no entanto, a complementaridade da funcao
do objeto. Por essas razdes iremos analisar suas proficuas contribuicbes no proximo
topico, realizando uma aproximacdo dos parametros metapsicoldgicos que o autor

desenvolveu para pensar fundamentalmente a clinica dos estados-limite.

4.5 Funcdo objetalizante e desobjetalizante

André Green se fundamenta na Ultima teoria das pulsfes para elaborar a fungéo

objetalizante e seu antagonista, a funcdo desobjetalizante. O autor prefere utilizar
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termos de ligacdo e de liberagdo como equivalentes de Eros, para aludir o modo de
funcionamento pulsional responsével pelo elo tanto do ego com os objetos externos,
quanto do ego com o0s objetos internos. (Green, 2008,p.151-152) Essa funcgéo
objetalizante, leia-se, esseinvestimento libidinal significativo que liga a pulsdo e seus
eXcessos, ocorre sempre em relagdo com o objeto externo, “¢ no caminho realizado para
atingir o objeto que a pulsdo adquire qualidades psiquicas (o0 psiquico se adquire na
vizinhang¢a do objeto).” (Candi, 2010, p. 251)

Em ultima instancia, é a propria atividade pulsional que toma a posi¢do de
objeto e a partir dessa qualidade se torna capaz de criar novos investimentos mesmo
quando o objeto ndo esta ao seu alcance. O ego esta seguro de si, ele pode usufruir sua
‘loucura pessoal’, pois suas fronteiras estdo asseguradas suficientemente para que ele
possa se desapegar do objeto primario, realizar o luto por uma satisfacdo direta e buscar
reinvestimentos compensatorios. 1sso nos ajuda a compreender o luto insuperéavel dos
estados-limite, cujo modelo mais paradigmatico seja talvez o da melancolia. Abrir mao
dessa satisfacdo advinda do objeto considerado Unico e insubstituivel pressupfe um
calculo, assim, “aquilo que se perde de um lado pode ser compensado pelo que ¢
recebido de outro.” (Green, 2008, p. 152)

Com efeito, é por meio da substituicdo do objeto priméario por formas objetais
secundarias que acede o seu estatuto e oferecem utilidade do ponto de vista pulsional
que se produz essa montagem. A partir dai, Green propde que a fungdo objetalizante,
garantida pela pulsdo de vida, pode transformar o préprio ego em objeto de
investimento pulsional, estruturando, assim, um narcisismo de vida.

Assim também podemos pensar o0 seu inverso, a funcdo desobjetalizante, ligada
a problematica das pulsdes de destruicdo e do desligamento narcisico. Essa funcéo,

segundo o autor, nos permite compreender ndo somente o ataque feito ao objeto através
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do que ele chama de desligamento, mas também a todos os seus substitutos, colocando
em risco o proprio ego. “Afinal, é o investimento submetido ao processo de
objetalizagdo que estd em jogo. A manifestacdo que nos parece propria a destrutividade
da pulsdo de morte ¢ o desinvestimento.” (Green, 2008, p. 153) Green associa essa
funcdo a atividade de um narcisismo negativo, na qual o anseio é pelo nivel zero de
tensdo (Principio Nirvana) culminando em um desinvestimento subjetivo. O narcisismo
negativo seria fruto de um desinvestimento das catexias objetais que retornam para o
proprio sujeito, desfazendo os investimentos que a funcdo objetalizante tinha
conseguido fazer.

Do ponto de vista clinico, isso se traduz em um sentimento de morte psiquica,
onde h& o empobrecimento do ego, apontado por Talya Candi (2010, p. 253) como uma
procura ativa de um estado mitico, silencioso e vazio, que aspira a um estado de ndo ser.
A vida, diz Green (1988,p.23) torna-se equivalente a morte, pois é o alivio de todo
desejo.

Isso nos leva a pensar em sofrimentos narcisistas marcados pela dificuldade de
assumir uma posicdo desejante, principalmente nas situacdes mais radicalmente
destrutivas em que o excesso da pulsdo de destruicdo subtrai o trabalho objetalizante da
pulsdo de vida.

Nesta linha o que parece caracteristico dos estados-limite é esse lugar onde se
cultivam essas pulsdes de morte, isto é, no préprio narcisismo.Para pensar essa
articulacdo entre narcisismo e pulsdes de morte, Andre Green (1988) desenvolveu o
conceito de narcisismo de morte como uma tentativa de trazer para a discussdo
psicanalitica o conceito de narcisismo que depois do novo dualismo pulsional ficou
esquecido na teoria freudiana. E certo que alguns autores se ocuparam de rever essa

\

‘divida’ psicanalitica a moda do “self”, segundo o autor, mas para além de sua
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pertinéncia tedrica deve-se desenvolvé-lo porque “os ensinamentos da clinica nos
autorizam a pensar que haja estruturas narcisistas e transferéncias narcisistas, isto é,
onde o narcisismo estd no cerne do conflito.” (Green, 2008, p.14)

Para tanto, Green (2008) revisa o trabalho de O ego e o id (1923), conferindo
especial atencdo a uma passagem em que Freud discorre sobre a dessexualizagédo

pulsional na sublimacéo e na identificagéo:

A essa transformacdo em libido do Eu vincula-se naturalmente um
abandono dos objetivos sexuais, uma dessexualiza¢do. De todo modo,
assim compreendemos um importante papel do Eu em sua relacéo
com Eros. A medida que se apodera de tal forma da libido dos
investimentos objetais, arvora-se em U(nico objeto de amor,
dessexualiza ou sublima a libido do Id, eletrabalha de encontro as
intencbes de Eros, coloca-se a servico dos impulsos instintuais
contrérios. (Freud, 2010/1923b, p.43)

Essa passagem no texto refere-se a dessexualizagdo da libido por meio da
retirada dos investimentos objetais, restando como libido ‘mortificada’, pois passa a
ficar vulneravel aos efeitos da pulsdo de morte. (Green, 1988,p.115) Isso servira para
Green (1988) concluir que a dessexualizacdo ocorre pelo menos em parte no proprio
ego, local de fuséo e desfuséo pulsional.

Assim, tudo nos leva a crer que quando a demanda de ligamento feita
constantemente pela pulsédo de morte para que se realize um trabalho de transcricdo do
acontecimento traumatico ndo é atendida, apresentam-se danos no nivel do narcisismo.
Nesse sentido, 0 narcisismo negativo seria a manobra em que o0s desinvestimentos do
objeto e os ataques aos vinculos se estendem para o proprio sujeito, mas que nao se
confunde com o masoquismo, pois este “€ um estado doloroso que visa a dor e sua
manutengdo como Unica forma de existéncia, de vida, de sensibilidade possiveis.
Inversamente, o narcisismo negativo dirige-se a inexisténcia, a anestesia, ao vazio (...)

(Green, 1988, p.41)
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A partir dessas consideracdes abre-se o campo de uma discussdo que precisa
levar em consideracdo o vinculo existente entre o jogo pulsional e a interferéncia do
objeto, j& que ele é sempre constituido e visado pela sua utilidade pulsional.

Para Green, a substituicdo do modelo do relato/interpretacdo de sonhos pelo da
compulsdo a repeticdo e o agir de descarga, a partir de 1920, traz uma nova
problematica, pois o aparelho da segunda topica freudiana € muito mais heterogéneo
que o da primeira. Em um didlogo com o psicanalista Fernando Urribarri (2013/1995,
p.160), Green dird que o objeto € o revelador da pulséo e sua preocupacao € justamente
trazer para a discussdo psicanalitica essa complexidade da dupla ‘objeto-pulsdo’ para
entender o processo de estruturacao psiquica.

Nesse sentido, 0 passo seguinte desse trabalho sera retomar Freud para examinar
0 que podemos apreender como um trabalho essencial do objeto e qual € a sua relagao

com a montagem pulsional dos estados-limite.

5 CONSTITUICAO NARCISICA E O LUGAR DO OBJETO

De tanto pensar-me, sou ja meus pensamentos mas ndo eu. Sondei-me e
deixei air a sonda; vivo a pensar se sou fundo ou ndo, sem outra sonda
agora sendo o olhar que me mostra,claro e negro no espelho do pogo
alto,meu préprio rosto que me contempla a contempla-lo. Sou uma
espécie de carta de jogar, de naipe antigo e incognito, restando Unica do
baralho perdido. Nédo tenho sentido, ndo sei do meu valor, ndo tenho a
que me compare para que me encontre, ndo tenho a que sirva para que
me conheca. E assim, em imagens sucessivas em que me descrevo — nao
sem verdade, mas com mentiras — , vou ficando mais nas imagens do
que em mim, dizendo-me até ndo ser, escrevendo com a alma como
tinta, Gtil para mais nada do que para se escrever com ela. Mas cessa a
reacdo, e de novo me resigno. Volto em mim ao que sou, ainda que seja
nada. E alguma coisa de ldgrimas sem choro arde nos meus olhos,
hiartos, alguma coisa de angustia que ndo houve me empola
asperamente a garganta seca. Mas, ai, nem sei 0 que chorara, se
houvesse chorado, nem por que foi que o ndo chorei. A ficgédo
acompanha-me, com a minha sombra. E o que quero é dormir.
(Fernando Pessoa — Livro do desassossego, 2013, p. 203)
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Na primeira topica freudiana as discussdes sobre a constituigdo do ego aparecem
via a no¢do do narcisismo, de modo que partiremos desse conceito para desenvolver a
nossa reflexdo.

O desenvolvimento do conceito de narcisismo tem sua origem nas observagoes
do psicanalista no horizonte da esquizofrenia, da vida mental de criangas e dos povos
primitivos e seu emprego surge pela primeira vez em 1909, durante uma reunido da
Sociedade Psicanalitica de Viena em que Freud o classifica como o estigio necessario
entre 0 auto-erotismo e 0 amor objetal. Neste mesmo ano o termo é publicado em uma
nota de rodapé da segunda edicdo dos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, em
que o autor desenvolve explicagdes sobre a escolha de objetos nos homossexuais.
(Garcia-Roza, 1997, p.18) Embora nesta nota a nog¢éo de narcisismo esteja intimamente
associada ao tipo de escolha homossexual, ja é possivel encontrar alguns elementos
essenciais para uma teoria do narcisismo, a saber: a idéia do ego como objeto de amor, 0
postulado de uma identificacdo como base do narcisismo e a relacdo deste com as
escolhas amorosas. (Wilmersdorfer, 2004, p.19)

O conceito € retomado em seu artigo sobre Leonardo da Vinci (1910) e um ano
mais tarde no caso de Schreber em Notas psicanaliticas sobre um relato autobiogréfico
de um caso de parandia (1911). Na secdo |1l Freud sugere que o narcisismo faz parte de
uma fase do desenvolvimento humano normal, situado entre o autoerotismo e o amor
objetal. Sua hipdtese é a de que em uma determinada ocasido no desenvolvimento do
individuo ele redine seus instintos sexuais, até entdo empenhados em atividades auto-
erdticas, a fim de conseguir um objeto amoroso, propondo que a escolha de alguma

outra pessoa que ndo ele mesmo como objeto se da apenas subseqlientemente.
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Percebe-se que nesta publicacdo o narcisismo ja é apresentado como uma ponte
entre o autoerotismo e o amor objetal, levando-0 a suspeitar que essa fase é
indispensavel para o desenvolvimento da libido e que muitas pessoas parecem se
estender nela por um longo periodo de tempo e mesmo depois, nos estagios posteriores
de seu desenvolvimento, certas caracteristicas desse narcisismo serdo preservadas.
(Freud, 2010/19114a, p.68)

Mais tarde, em Totem e tabu, Freud (1913) articula o narcisismo a vida animista
da historia da humanidade. O modo que o ser primitivo encara 0 mundo, isto é, a sua
imagem e semelhanca, leva o autor a constatar uma associagdo que existe entre a
onipoténcia e o narcisismo, entendido como investimento libidinal em si proprio, em
que o0 outro existe somente enquanto objeto de satisfacdo e ndo em sua alteridade.

Essa correlacdo entre o pensamento onipotente do primitivo e 0 narcisismo
permitiu que o psicanalista apontasse para as diferentes maneiras de conceber o mundo
e 0 desenvolvimento da libido individual. (Koltai, 2010)

Todas essas consideragfes que apresentamos tinham como pano de fundo a
teoria das pulsdes apresentada nos Trés ensaios da teoria sexual (1905), em que 0 ego
era postulado como uma instancia deslibidinizada, vinculada a realidade e o conflito
psiquico era caracterizado pela oposicdo entre as pulsbes sexuais e as pulsdes de
autoconservacdo. As primeiras teriam como correlato a energia psiquica denominada
por ele de libido, capaz de aumentar ou diminuir evidenciando assim seu aspecto
quantitativo. Por outro lado, seu carater qualitativo tambem foi contemplado, sendo
vinculado a responsabilidade de distinguir a libido de outra energia que poderia servir
de suporte aos processos psiquicos em geral (‘interesse’).

Em 1910, em seu curto artigo intitulado A concepcdo psicanalitica da

perturbacdo psicogénica da visdo, Freud correlaciona o termo pulsdes do ego com as
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pulsdes de autoconservacédo, cuja funcdo repressiva teria por objetivo defender o ego
das exigéncias das pulsfes sexuais devido as caracteristicas de suas representacfes que
seriam inconcilidveis do ponto de vista do ego. O que se depreende é que as
perturbacdes psicogénicas poderiam ser explicadas a partir do conflito pulsional em
que o ego também se vé implicado e é justamente essa novidade que parece brindar o
texto: 0 ego ndo € mais designado apenas através das fungdes de recalque, resisténcia e
teste de realidade, ele recebe aqui um suporte pulsional. Desse modo, o conflito
subjacente as neuroses aparece agora como 0 embate entre as pulsGes sexuais e
pulsdes do ego. (Wilmersdorder, 2004, p.31)

O que se mostra é que as pulsGes do ego contrapostas as pulsdes sexuais tém
suas bases fundadas na teoria da libido, porém, veremos que com a introducdo do
conceito de narcisismo, em 1914, subverte-se essa primeira teoria pulsional e
ampliam-se as consideracdes presentes nos Trés ensaios a partir dos acréscimos feitos
em 1915.

No periodo que data as publicacdes de 1910 a 1915, Freud concebe o narcisismo
primario como um momento em que 0 ego — este compreendido como o grande
reservatorio da libido — é o objeto privilegiado do investimento pulsional. Pressupde-se
a superacéo e a substituicdo do corpo fragmentado e sem unidade do autoerotismo para
uma imagem coesa que o individuo faz de si, por intermédio do narcisismo parental.
Desse modo, ao herdar o ideal narcisico de seus pais, que compreende toda perfeicdo e
privilégios que na infancia lhes cabia, o filho é imbuido de resgatar isso que ficou
perdido na vida dos pais quando estes se viram obrigados a renuncid-lo. Sendo assim,
esse lugar desenhado para o sujeito € um lugar de objeto para 0s desejos e expectativas

do outro. (Dunker, 2006)
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Esse primeiro narcisismo original e estruturante coincide com o0 momento em
que 0 ego toma a si mesmo como objeto sexual antes mesmo de buscar e investir em
objetos externos.O correlato dessa posi¢do infantil é chamado de ego ideal, essa figura
narcisica que responderia ao que o outro espera da gente.

J& os investimentos objetais dependeriam de um segundo momento, em que
haveria a transformacdo da libido narcisica em libido objetal, passando dos
investimentos egoicos para 0s objetos externos. Se, no entanto, esses investimentos ndo
promovessem a satisfacdo experimentada anteriormente, a libido retornaria para o ego,
confirmando que os estagios do desenvolvimento ndo sdo necessariamente superados,
de tal modo que o retraimento narcisico pode ocorrer em qualquer momento da vida.
(Freud, 2010/1914a)

E nesse contexto que podemos pensar a emergéncia do conceito de narcisismo
secundario, como uma estrutura permanente do individuo que vem fazer a substituicao
desse narcisismo mais primario, sem se confundir com certos estados extremos de
regressdo narcisica. Com isso se pode afirmar que os investimentos objetais ndo suprem
por completo os investimentos do ego. (Laplanche & Pontalis, 1988)

Para que o ego se desenvolva em toda a sua potencialidade Freud (1914) escreve
que ¢ preciso se afastar do narcisismo primario, dessa condi¢ao de “Sua Majestade, o
bebé”, 0 que ndo significa que essa renuncia sera aceita prontamente ou, dito de outra
maneira, que sera possivel fazer o luto dessa satisfacdo narcisica.

Nesse sentido, 0 ego lancara mao de um modelo projetado diante de si como seu
ideal, que serve como uma bussola de orientacdo que trata de indicar aquilo que o
sujeito tera de se aproximar para restituir essa satisfacdo narcisica. A essa figura do
narcisismo o autor da o nome de ideal do ego, que corresponde as figuras ideais

reguladoras que o sujeito despoja para regular o descompasso entre aquilo que ele foi e
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aquilo do qual ele tentara se aproximar. (Dunker, 2016) A esse respeito, Freud (1914a)
escreve: “Nao seria de admirar se encontrassemos uma instancia psiquica especial, que
cumprisse a tarefa de assegurar a satisfacdo narcisica a partir do ideal do eu [ideal do
ego] e que, com esse proposito, observasse continuamente o Eu [ego] atual, mediando-o
pelo ideal.” (Freud, 2010/19144a,p.28-29) Nisso também podemos extrair o prenuncio
daquilo que serd formalizado como superego, em O ego e o id (1923), como uma
instancia de censura que mede os desempenhos do individuo pelo ideal ou, ainda, como
um juiz da moralidade enquanto porta-voz da lei. (Garcia-Roza, 1997, p. 71)

Nota-se que nessa passagem do narcisismo primario para 0 narcisismo
secundario a libido deixa de ficar estancada no ego, na figura do ego ideal, e passa a ser
investida em objetos externos de admiracéo e identificacdo, viabilizando a criacdo de
lacos sociais e amorosos. Ha de se notar que a economia desse investimento também
precisa ser relativizada, pois se 0s investimentos objetais forem excessivos, como o0 é
nas formacdes patoldgicas, no apaixonamento, nos movimentos de massa, etc., 0 ego
sera incapaz de cumprir seu ideal de ego e se empobrecera. (Freud,
2010/1914a,p.34);(Dunker,2006)

A andlise dessa dimensdo se estende anos mais tarde, antes mesmo da segunda
topica e, portanto, antes mesmo do id ser pensado como o reservatorio de toda libido.
Ele dird que “(...) se existe essa fixagdo da libido no préprio corpo e na propria pessoa,
em vez de num objeto, isso ndo pode constituir excecdo, nem um acontecimento
insignificante. E provavel, antes, que esse narcisismo seja 0 estado geral e primordial, a
partir do qual se desenvolveu mais tarde o amor objetal, sem que o narcisismo
precisasse desaparecer.” (Freud, 2010/1916,p.549)

A partir disso podemos considerar que o autoerotismo deixa de ser alocado

como um estagio anterior ao narcisismo, para se tornar o proprio modo de satisfacdo da
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pulsdo: “(...) inicialmente muitos instintos sexuais se satisfazem no proprio corpo — de
forma autoerética, como dizemos - , e que essa capacidade para o autoerotismo é a
razdo para que a sexualidade se atrase na educacdo para o principio da realidade. Assim,
0 autoerotismo seria a pratica sexual do estagio narcisista da alocacdo da
libido. ”(Freud, 2010, 1916,p.550 — grifo nosso).

Dito isso, entendemos que 0 narcisismo é esse momento em que as pulsdes
parciais e dispersas podem ser agenciadas e integradas a uma imagem unificada e coesa
de si, que € a propria origem do ego. Outra ideia fundamental é que o ego é, sobretudo,
um ego corporal (Freud, 2006/1923), de tal modo que as pulsdes podem ser projetadas e
satisfeitas nesse territério novo que se emancipa do objeto. Esta, porém, ndo é uma
realidade exata, pois como veremos a seguir, ha modos de ser e de se relacionar mais
indeterminados e plurais do que essa fei¢do unitaria do ego narcisico.

Verificamos que até a publicacdo do texto Introducdo ao narcisismo (1914)
Freud ndo atribuia a devida importancia ao lugar da alteridade na constituicdo do ego,
como se esse espago subjetivo fosse uma realidade originaria, independente de
determinag0es tanto internas quanto externas.

Fazendo recurso do conceito de narcisismo, 0 autor vem justamente despojar
essa ideia ao conferir ao campo do outro um lugar impar no processo de constituicao
egbica: “(...) uma unidade compardvel ao Eu [ego] ndo existe desde o comeco no
individuo; o Eu [ego] tem que ser desenvolvido. Mas os instintos autoeréticos séo
primordiais, entdo deve haver algo que se acrescenta ao autoerotismo,uma nova acgao
psiquica, para que se forme o narcisismo.”(Freud, 1914/2010a, p. 13) Entendemos aqui
que essa ‘nova agdo psiquica’, que coincide com a propria constituicdo de uma imagem

coesa de si sobre a qual sera investida a libido, depende de como foram as primeiras
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relacfes objetais que sdo, em si, matéria para dar consisténcia a organizacéo narcisica
do sujeito.

Isso faz com que o narcisismo deixe de ser assimilado a perversdo'? e passe a ser
concebido como uma forma necesséria de constituicdo da subjetividade, condicéo sine
qua non de formagéo do ego.

Sua tese sobre o narcisismo se amparou no fecundo contexto das neuroses
narcisicas, que indicaram que o retraimento da libido confere o estado de desligamento
das relagbes com o mundo externo. Essas inibicOes e fixagdes muito primitivas
colocaram em evidéncia a possibilidade da libido reinvestir o ego e desinvestir dos
objetos frente a uma frustracdo, entendida aqui como indisponibilidade do objeto real no
mundo externo.Jd o curso da libido livre na experiéncia das neuroses histéricas e
obsessivas assumem a direcdo das fantasias,ou seja, retira-se a libido dos objetos
externos sem que a relacdo com a realidade seja abandonada. Desse modo, as relagdes
eréticas com as pessoas e as coisas se mantém, ainda que fantasiosamente, por meio da
substituicdo de um objeto real por um imaginario, ou, a0 misturar os primeiros com 0s
segundos.® (p.82)

Seja como for, em situagcOes patoldgicas ou ndo, esse represamento da libido no
ego fere o principio da constancia, isso porque o retorno da libido no préprio ego eleva
o nivel de excitacdo do aparelho psiquico produzindo uma experiéncia de desprazer
implacavel. Nesse sentido, o outro enquanto objeto de investimento libidinal cumpre
uma funcdo muito cara ao psiquismo ao conter o excesso das pulsdes oferecendo para

essa forca uma variedade de objetos para a sua satisfacdo. Parece que aqui tocamos em

127 leitura que Freud faz sobre o conceito de narcisismo é bastante inaugural em relacdo ao final do
século XIX, visto que este termo era empregado para designar uma perversdo sexual caracterizada pelo
amor voltado a si mesmo. (Roudinesco, 1998, p. 530)

130bservamos nesta passagem um ponto de partida para o que se desenvolveu em Luto e Melancolia
(1917 [1915]), principalmente no que tange os investimentos libidinais.
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um ponto fundamental que nos encaminha para a compreensdao do outro nesse processo

de estruturagdo narcisica.

5.10 lugar da alteridade no acolhimento e dominio das pulsdes

No primoroso texto O problema da afirmagdo do desprazer (1926), Sandor
Ferenczi faz um retorno ao seu mestre Freud retomando algumas consideragdes ja
realizadas sobre o desenvolvimento do psiquismo infantil, assinalando que a crianga
antes de sofrer suas primeiras decep¢des vive uma espécie de onipoténcia incondicional.

Nesse estagio de vida o sujeito ainda ndo pode reconhecer a alteridade, de modo
que ndo ha distincdo entre o interior e o exterior. Serd, pois, na observancia das
exigéncias da realidade que colocam limites no modo como a crianga realiza 0s seus
desejos, que esta serd obrigada a abandonar o sentimento de onipoténcia e a reconhecer
a realidade. Essa percepcao da alteridade ndo acontece de maneira natural, afinal, como
vimos em A Interpretacdo dos sonhos (1900), o psiquismo humano tende a trabalhar no
sentido da menor resisténcia, dando preferéncia para as vias mais investidas, mais
facilitadas e familiares (Bahnung).lsso quer dizer que para reconhecer 0 outro é preciso
selar o encontro com o desconhecido, que nao é so fonte de prazer e de satisfacdo, mas
também de desprazer e hostilidade.

O texto ‘A negagdo’ (Freud, 2010/1925a) € um trabalho de destaque na obra
freudiana, pois & nele que encontramos a primeira afirmativa de que na origem do
psiquico ndo hadistingdo entre o que € interno e representacional do que é externo e
material. O fio condutor para que se atribuam as diferentes tonalidades a realidade diz

respeito ao proprio ato de nega-la. Por mais paradoxal que isso seja, a negacdo da
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realidade constitui uma fase intermediaria entre a ignorancia e o reconhecimento da
realidade, de modo que “o mundo externo estranho ao ego, portanto hostil, pode ter
acesso a consciéncia apesar do desprazer, na medida em que seja afetado do simbolo
negativo da negacgéo, que seja negado(...).” (Ferenczi, 2011/1926,p.433)

Esse ato primeiro de negar — alucinagdo — é organizado a partir dos processos
primarios, levando a total inobservancia do desprazer; posto a prova, o desprazer deixa
de ser ignorado e se converte em uma percepcdo, a qual serd negada, desmentida.
Assim, a negacdo é sempre dupla, na medida em que “ocorre primeiro uma tentativa de
negar o desprazer enquanto fato, sendo depois necessario um novo esforco para negar a
negacdo.” (Ferenczi, 2011/1926,p. 433) Eis aqui o que o protdtipo do processo de
recalcamento, em que “o organismo ¢é capaz de rejeitar partes de si mesmo que
constituem para ele fontes de desprazer e assim salvar sua préopria vida.” (Ferenczi,
2011/1926,p.439) Dito de outra maneira, a negagdo esta no cerne do reconhecimento da
realidade que, por sua vez, s6 tem lugar ao lado da afirmacdo do desprazer. Depois de
expulso, o desprazer retorna e sofre a acdo do recalque, que compreende a propria
inauguracdo do  psiquismo ao delimitar as divisbes intrapsiquicas —
consciente/inconsciente.

Questionando-se sobre 0 que estaria dando sustentagdo ao reconhecimento da
realidade, Ferenczi (1926) conclui que seria uma espécie de ‘calculo psiquico’, segundo
o qual logo no inicio da afirmacdo de desprazer é ponderado o reconhecimento do
ambiente e o desprazer a ele subjacente, ou 0 seu ndo reconhecimento (como no caso da
alucinacdo da experiéncia de satisfacdo) geralmente ainda mais desprazeroso. Por fim,
conclui: “Somente tomando em consideracdo a compensagdo e a evitagdo de um
desprazerainda maior € que poderemos compreender em geral a possibilidade de uma

afirmacéo do desprazer sem que por isso sejamos obrigados a renunciar a concepcao da
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busca de prazer como tendéncia fundamental de todo psiquismo.”
(Ferenczi,2011/1926,p.434)

Parte da problemaética da realidade seria enfrentada com a suposigdo ferencizana
de uma dupla negacdo, mas caminhemos, agora, para uma segunda nogdo capital que
testemunha o reconhecimento da realidade, quando as negac¢des sucumbem aos fatos: a
ambivaléncia. E possivel traduzir a ambivaléncia como o ‘desintrincamento pulsional’
no psiquico, a partir do qual temos a percepgdo (parcial) da existéncia das coisas. Eis ai
uma condicdo intransponivel, dado o fato de que os objetos, assim como o préprio ego,
ndo existem em primeira instancia, eles nascem justamente de um trabalho de
julgamento de atribuicdo que dicotomiza o objeto entre 0 bom e o mau objeto. (Freud,
2010/1925a) Retomando Ferenczi (1926, p. 437), o autor realca que o reconhecimento
dascoisas ndo garante por si s6 uma visdo objetiva do mundo (total), para tanto,
pressupbe-se que as pulsbes sejam ligadas novamente produzindo, assim, o
reintrincamento pulsional. Essa coalescéncia neutralizaria, portanto, as tendéncias de
0dio e de amor mutuamente, assegurando a capacidade de julgar e de agir de modo
objetivo.

Ferenczi (1926) propde que existem diferentes graus no desenvolvimento da
capacidade de objetividade, que implica o abandono gradual da onipoténcia do infante e
de sua transferéncia para os objetos externos. O primeiro deles diz respeito ao estagio
narcisico em que a apropriacdo do mundo se d& por meio da introjecdo e obedece ao
principio de prazer; tal como o ego-de prazer desenvolvido por Freud (2010/1925a, p.
252), vejamos:“O Eu-de-prazer original quer introjetar tudo que é bom e excluir tudo
que € mau. (...).Para o Eu, o que € mau e o que é forasteiro, que se acha de fora, séo

idénticos inicialmente.”
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A segunda fase ferencziana diz respeito ao periodo de projecdo, na qual se
projeta a onipoténcia outrora experimentada para os objetos e, por fim, teriamos o
periodo em que os dois mecanismos sdo igualmente utilizados e se compensam
mutuamente.

Esses estagios evolutivos propostos por Ferenczi (1926, p.438), como ele mesmo
admite, se apoiam na leitura freudiana, dai essa sensacdo de continuidade entre os
autores. Mas, retomando ao ponto em que paramos, ele escreve que uma das mais
dificeis constatacbes no reconhecimento do mundo externo consiste em perceber que
existem coisas boas que ndo pertencem ao ego e, que, cumpre distingui-las como mundo
externo (seio materno), € que existem coisas que ndo sdo agradaveis, as coisas ‘mas’,
que pertencem ao proprio ego. Essa constatacdo, com efeito, s6 é bem sucedida se
tomarmos como precondigdo a perda dos objetos que um dia proporcionaram real
satisfacdo, ou seja, como efeito do contato com a frustragdo. Sem esta perda o exame de
realidade caduca.

Com efeito, o objeto perdido, negativado, inaugura um movimento desejante
para 0 sujeito, que em sua auséncia busca objetos substitutos a serem perseguidos e
desejados, ou, a serem evitados e abandonados. (Figueiredo, 2004) Portanto, desejar
pressupde investir. Desse modo, para que a frustragdo nédo tenha o efeito patogénico
caberia a possibilidade de expandir os caminhos de descarga da libido através da elei¢do
de novos substitutos. Com isso transformar-se-ia a tensdo psiquica em energia ativa,
uma vez que as pulsdes poderiam se fundir novamente, libertando o sujeito de ser
capturado pela dimensdo destrutiva das pulsbes desligadas.Isso é possivel porque se
tece uma malha de objetos sob os quais 0 movimento pulsional pode atravessar sem

precisar retornar sobre o proprio ego, em sua forma destrutiva.
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Com base no exposto, reconhecemos a importancia do lugar do objeto na
economia narcisica do sujeito. Vimos a partir das contribuicbes de Ferenczi (1926) que
no estagio narcisico haveria uma convocacdo do objeto no sentido de assegurar a
sobrevivéncia e a integridade do ego.

Com efeito, e é esse 0 ponto que nos parece interessante para pensar 0S
pacientes-limite, haveria nesse percurso do desenvolvimento da objetividade certos
psiquismos que teriam permanecido no estagio narcisico de tal modo a fixar a sua libido
nessa fase, aguardando passivamente a satisfacdo de suas necessidades. Dentre os
fatores que representam a etiologia dessa condi¢do, pode-se atribuir, de maneira rapida e
abreviada, o fator interno da funcdo realitdria que nesses casos se depara com
dificuldades.

Sabemos, a partir de Freud, que um psiquismo caracterizado por fronteiras bem
definidas entre dentro e fora, entre as instancias psiquicas, eu e o outro, bom e mau, etc.,
(Freud, 2010/1925) viria pelo recalcamento, operacdo essa que abriria espacgos internos
para que progressivamente o sujeito pudesse dar conta de incluir em sua realidade
psiquica as quantidades de excitacdo que requerem o seu aviamento. (Freud, 2010/1926,
p.69) Isso se tomarmos como referéncia o0 modelo freudiano erigido a partir da neurose
e o sentido que habitualmente damos a nogdo de limite. Ocorre que essa operagdo do
recalque ndo é a Unica e, como 0 proprio autor pensou, haveria outras condutas nao
neuroticas diante dessa influéncia traumatica das pulsdes sobre o aparelho psiquico em
desenvolvimento.

Nesse sentido, nos modos de subjetivacdo que aqui estudamos, ndo teriamos a
constituicdo de um espaco egoico muito bem delimitado, capaz de acomodar o estado
disperso das pulsfes.Essa constituicdo que segue em outra direcéo, a partir das cisdes do

ego, (Gondar, 2014, p. 120) se apoiara na ocorréncia da frustracdo do objeto,entendida
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aqui como uma presenca inconsistente ou como uma presenca que nao pode se tornar
ausente.

Nesses casos, Minerbo (2013, p.83) afirma que o objeto é demandado para
responder as necessidades do sujeito, diferenciando-se, portanto, do objeto de desejo.
Fica mais claro compreender esses termos se levarmos em consideragdo como se
desenvolve o processo de frustracdo nos casos-limite. Neles existe de forma
suficientemente desenvolvida uma incapacidade para resistir a frustracdo que tomou o
lugar da satisfagéo da libido outrora desfrutada, quando as necessidades do bebé eram
satisfeitas por um objeto real do mundo externo. Por isso a indispensabilidade e a busca
orientada para esse ‘objeto da necessidade’, que sera demandado para lidar com o
montante pulsional atuante no sujeito que o fronteirico peleja para subjugar.

Resta dizer que oobjeto da necessidade pode até ter um colorido erético,
segundo a autora, mas, em realidade, ele cumpre uma funcdo narcisica, no sentido de
que se busca através dele a garantia e a manutencédo egdica, para lidar com a economia
pulsional da vida psiquica. Ainda, “(...) esses objetos, ainda ndo completamente
separados do sujeito, sdo tipicos da subjetividade ndo-neurdtica. Sdo objetos arcaicos,
vividos como excessivamente bons ou maus, como poderosos ou despreziveis, que
podem salvar ou destruir o sujeito.” (Minerbo, 2013, p.116)

Do ponto de vista metapsicoldgico freudiano, trata-se de modos de
funcionamento primario, ou seja, da livre descarga. Nao a toa, dird Freud (2006/[1916-
1917], p.417): “A passagem do principio do prazer [modo primario] ao principio da
realidade é um dos progressos mais importantes no desenvolvimento do ego.” Quando
falamos de processos secundarios estamos em outro seara,sdo eles que determinam a
base da toleréncia, da disposicdo para 0 reconhecimento de novas realidades e da

capacidade de inibir a acdo por meio da atividade do pensamento. (Ferenczi, 1926, p.
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440)Em dltima instdncia, a entrada do principio de realidade coincide com o
alargamento das funcdes egdicas, tais como o controle da motilidade e da percepc¢éo, a
funcdo realitaria, antecipacdo, ordenagdo temporal e o proprio pensamento. (Freud,
2010/1923)

N&o se deixando esquecer que todo o processo do pensamento sé é possivel a
partir da fungdo de juizo, a qual j& ndo mais diz respeito se algo percebido deve ou ndo
ser acolhido no ego, mas, se essa representacao interna pode ser reencontrada também
na realidade externa. (Freud, 2010/1925a) Novamente, a construgdo dos espagos
internos e externos ndo existe desde o principio, mas € desenvolvida a partir da funcéo
realitaria. Tomemos a liberdade de transcrever uma citacdo que apesar de longa € muito

elucidativa:

Nesse desenvolvimento [ego-realidade], a consideracéo pelo principio
do prazer foi posta de lado. A experiéncia ensinou que é importante
ndo apenas que uma coisa (objeto de satisfacdo) possua a
caracteristica “boa”, isto é, mere¢a 0 acolhimento no Eu, mas que
também se ache no mundo exterior, de modo que seja possivel
apossar-se dela em caso de necessidade. Para compreender esse passo
adiante, devemos lembrar que todas as representagdes vém de
percepgdes, sdo repeticbes das mesmas. (re- apresentar, podemos
assim dizer)Assim, originalmente a existéncia da representacdo ja é
uma garantia da realidade do representado. A oposi¢éo entre subjetivo
e objetivo ndo existe desde o comeco. Ela se instaura apenas pelo fato
de o pensamento possuir a capacidade de mais uma vez tornar
presente algo percebido, reproduzindo-o na imaginacdo, sem que 0
objeto necessite mais existir no exterior. A meta inicial e imediata do
exame de realidade ndo é, portanto, encontrar na percepgao real um
objeto correspondente ao imaginado, mas sim reencontra-lo,
convencer-se de que ainda existe.(Freud, 2010/1925a, p.252)

Uma importante consideracdo para nos seria, entdo, examinar como se comporta

0 ego quando essa funcdo realitaria é paradoxal.

5.2 Sobre o alcance da negacgéo
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Como foi visto, 0 essencial para o reconhecimento da realidade e para a
formagéo de um julgamento passa por um complexo caminho, cuja grande novidade
freudiana ¢é a centralidade do ato de negar. Expliqguemos: quando Freud afirma que o
principio de prazer é posto de lado, 0 que ele esta nos apresentando é um novo tipo de
descarga, orientada pelo principio de realidade, que leva em consideracdo as
circunstancias do mundo externo. Portanto, trata-se de uma decisdo pautada por um
julgamento de existéncia, que aceita a percepc¢édo da realidade e adia a descarga motora
imediata em proveito do pensamento. Vale lembrar que o pensamento é a capacidade de
trazer a mente o objeto representado sem que ele precise estar de fato na ‘realidade’,
revelando, assim, a valorizacdo da negatividade do objeto para o éxito dessa funcao
mental.

Seguindo essa linha de raciocinio, André Green (1990) como um herdeiro de
Freud ird propor que a negacdo é a base para a formacdo do pensamento, para
construcdo dos espagos internos e externos, para o teste de realidade e para a capacidade
do ego de emitir juizos, enfim, para a construcdo dos primeiros limites e diferenciagdes
intra e interpsiquicas. Partindo desse pressuposto, se houver falhas na emisséo desses
‘ndo’ simbdlicos, que Green (1990) desenvolverd como sendo o trabalho do negativo, o
psiquismo estara sujeito a conseqiiéncias no plano da coesao subjetiva.

E ai que localizamos o paradoxo dos pacientes limitrofes que acaba
desembocando numa resolucdo impossivel: o objeto esta nem presente, nem ausente.Ha,
portanto, uma impossibilidade de comunicar uma escolha, de atestar uma realidade,
porque ao tomar ‘isto’ ou ‘aquilo’, admite-se que algo é renunciado, perdido. Como ha
uma intolerdncia a auséncia do objeto, sua presenca ofusca a capacidade
representacional do sujeito de tal modo que o pensar ndo se desenvolve

plenamente.Assim, 0 que pode ser encontrado nesses psiquismos é uma espécie de
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curto-circuito natemporalidade de espera e de adiamento das descargas pulsionais, que
poderia ser evitado mediante o trabalho de ligagdo e simbolizacdo do afluxo de
excitacbes. Ocorre que essas experiéncias propriamente psiquicas e internas ndo se
constituem, pois os limites internos que poderiam sustentaruma forma de comunicagéo
entre 0 somatico e o psiquico sdo ‘atacados’, destruidos, tal como o sdo os limites entre
0 interno e o externo, o inconsciente e consciente, 0S Processos Primarios e 0s processos
secundarios, etc. Em suma, € como se no contexto das experiéncias traumaticas esses
limites psiquicos fossem estreitados, hipotrofiados, diminuindo, assim, toda a sua
potencialidade de fazer circular os afetos e as representacoes.

Fazendo um retorno a Freud ficara mais claro da onde vem o lugar de destaque
dado a negatividade na obra de André Green (1982, 1993), especialmente naquilo que
nos interessasobre a constituicdo dos limites psiquicos nos estados-limite. Por essa
razao serad necessario retomar alguns pontos da teoria freudiana ja pincelados,a fim de
resgatar os fundamentos conceituais implicados no processo de constitui¢cdo narcisica,

cujo desfechonos casos-limite aponta para osaspectos ndo constituidos do ego.

5.3 O trabalho do negativo

“0 seu olhar, seu olhar melhora... melhora o meu”
(Seu olhar — Arnaldo Antunes)

Freud (1914) trouxe ao nosso conhecimento que um corpo SO assume a assuncao
subjetiva na presenca do outro, o que significa dizer que essa primeira relacdo imprime
marcas indeléveis para toda a vida. A teoria das pulsdes vigente até entdo separava as

pulsdes de autoconservacdo ou do ego de um lado e as pulsbes sexuais de outro. As
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primeiras estariam a servico da manutencdo da vida, enquanto as segundas
corresponderiam & libido e seriam dirigidas aos objetos externos.

Para discorrer sobre esse dualismo pulsional, Freud (1905) propde nos Trés
ensaios sobre a sexualidade um modelo do desenvolvimento libidinal associado a
experiéncia da fome, que permite compreender a estreita relacdo entre a pulsdo como
demanda do corpo e a busca reciproca pelo seu objeto de satisfacao.

Segundo o autor, o primeiro objeto da pulsdo sexual é o seio materno, porque
além de satisfazer a necessidade de autoconservacdo do individuo por meio da
alimentacdo também satisfaz 0 componente erotico através do ato de sugar do bebé.
Segundo esse referencial, a pulsdo sexual deve ser entendida como o desvio da funcao
ligada a conservacao da vida, no sentido de que ha uma dissocia¢do com respeito ao seu
objeto e também o seu objetivo. Se 0 objeto da pulsdo de autoconservacao é o alimento
— leite materno — e o objetivo é justamente a obtencdo deste, na pulsdo sexual o objetivo
é a satisfacdo sexual da zona erdgena oral e seu objeto é o seio. Essa primeira
organizacao da libido servird como prot6tipo para futuras relacdes de objeto, inclusive,
organizando o tipo de investimento autoerdtico, em que o corpo é tomado como objeto
de satisfacdo da pulsdo sexual sem recorrer a um objeto externo.

O que ndo podemos perder de vista € que nessa experiéncia o bebé é
extremamente vulnerdvel ao outro materno em razdo do estado de desamparo original
que compreende essa fase. Dele depende para garantir a satisfacdo de suas necessidades
—bioldgicas,alimentacdo e outros cuidados, (envolvendo a pulsdo de autoconservacao)
mas também psiquicas emergentes, afinal, essas primeiras situacfes de perigo criam a
necessidade de ser amado (envolvendo a pulsdo sexual).Notemos que a necessidade de
ser amado apoia-se primeiramente nas funcdes que servem a preservacao da vida, e s

depois torna-se independente delas. (Freud, 2010/1914a, p. 111)Sendo assim, a propria
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pulséo sexual ndo preexiste a pulsdo de autoconservacao, mas € constituida por ela, pois
somente a partir dai é que se pode falar de uma emancipacao das pulsdes ligadas as
necessidades.

Em Inibicdo, Sintoma e Angustia, Freud (1926) retoma essa questdo afirmando
que “O ser da primeira infancia ndo esta de fato equipado para dominar psiquicamente
as grandes quantidades de excitacdo que chegam do exterior ou do interior.” (Freud,
2010/1926b, p. 261-262), destarte, o estado narcisico primordial pressupde o encontro
com o objeto para seguir seu desenvolvimento.E de notar a énfase que é concedida a
passividade e a situacdo de extrema dependéncia do recém-chegado com relacdo ao
objeto materno, que demandard, a sua maneira (choro, movimentos corporais,etc) um
apelo de apaziguamento das sensagdes corporais desagradaveis.

Ocorre que a propria nogdo de objeto aqui se complica, pois se ndo podemos
falar de uma imagem unificada do ego no autoerotismo,qual o estatuto desse objeto?

Primeiro achamos necessario esclarecer que a psicanalise freudiana ndo foi
construida sobre a primazia do objeto, em verdade, a maior parte do peso da obra de
Freud recai sobre as pulsdes.lsso ndo significa que o autor ndo reconheceu o papel
determinante do objeto na constituicdo da subjetividade, influenciando, inclusive,
diversos autores da comunidade psicanalitica, como: Fairbairn, Melanie Klein, Edith
Jacobson, Maurice Bouvet, Lacan e outros mais. Green serd um desses autores que sente
a necessidade de considerar na sua teorizacdo sobre a constitui¢do narcisica do sujeito a
dialética entre as pulsbes e o objeto primario. Trazendo para essa reflexdo as
contribuicdes de Nelson Coelho (2001, p. 46), que se propds organizar e sistematizar o
conceito de objeto em Freud, em seu artigo ‘A nocdo de objeto na psicanalise
freudiana’, fica claro como a nogdo de objeto na psicanalise freudiana nao ¢é univoca,

percorrendo diferentes concepgdes e usos ao longo de sua obra. Ndo se afina com os
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interesses dessa pesquisa explorar essas defini¢des, no entanto, precisamos nos servir de
alguma delas para desenvolver nossas idéias.

Propomos entdo pensar que o objeto em Freud supde um sujeito — pulsional —
que simultaneamente constitui objetos e também se constitui por meio da identificagio*
com eles. Nesse sentido 0 objeto é tanto interno quanto externo e é nessa relacdo de
suplementaridade que o sujeito precisa ser pensado, dizendo de outra forma, ele é o
resultado do par pulsdo-objeto. O que estamos defendendo, portanto, é a duplicidade do
objeto, que ndo pode ser somente positivado enquanto uma plena presenca, 0 que seria
muita ingenuidade, mas, também, que ele ndo pode ser descrito somente em ternos
fantasiosos, como objeto interno. Nessa direcdo, o pensamento de Lebovi citado por
Green (2008) facilita o nosso entendimento ao afirmar que “O objeto ¢é investido antes
de ser percebido.” Ora, 0 que 0 autor esta propondo é que no inicio da vida a auséncia
do objeto primordial ndo representa exatamente a auséncia de um objeto, visto que ele
ainda ndo tem essa figuracdo para 0 bebé, existe somente a necessidade de protecéo que
se da pela presenga do outro, ou, se preferirmos, desse “objeto” absolutamente
necessario.

Concordamos entdo com a autora Talya Saadia Candi (2010,p. 232) de que o
vinculo com o objeto se estabelece via consumo, ou seja, ele esté 1a para ser consumido
pela forca da pulsdo, revelando, desse modo, uma funcédo do objeto que é imprescindivel
para o bebé: a de tornar a pulsdo mais toleravel. Como sabemos, sdo nessas primeiras
relagcGes do recém-nascido com esse objeto que oferece cuidados e sustenta a crenca de

sua onipoténcia que se abrem as possibilidades de construcdo de um mundo de

4E importante destacar que enquanto a identificacdo se caracteriza por ser um mecanismo pelo qual o
sujeito se constitui e se transforma, assimilando ou se apropriando de tragos e de atributos dos outros a
sua volta; a introjecdo diz respeito ao processo segundo o qual os objetos do mundo externo sdo
introduzidos, absorvidos na esfera do ego, ou, dito de outra maneira, ¢ “unicamente através da introjecao
que um sentido pode ser passivel de ser apropriado.” (Pinheiro, 2012, p. 32)
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representacdes, da formacdo do pensamento, dos limites psiquicos entre exterior e
interior, dos objetos da fantasia, etc.

Nesse processo de cuidado, o corpo biologico recebe estimulagdo das multiplas
zonas erdgenas e cada parte desse corpo organico vai sendo marcado pelas inscri¢oes
que recebe, permitindo construir o que depois sera um corpo pulsional. Portanto, se tudo
correr bem, o desenvolvimento e a evolugdo das pulsdes parciais para sua unificagéo
corresponde com o a estabilizagdo do narcisismo primario, contemporaneo da formacéo
do ego e do sentimento de si. (Roudineso, 1998, 531)

O modo de funcionamento autoerotico de cada individuo depende da qualidade
com que a funcdo materna é exercida e registrada no psiquismo do bebé. Nesse sentido,
o trabalho agenciado por esse objeto é duplo e paradoxal: a0 mesmo tempo em que ele
estimula/desperta a pulsdo autoerdtica do bebé ele também a contém. Aquilo que €
insuportavel para o bebé, e, por isso mesmo expulso por ele, deve ser acolhido pelo
objeto (outro materno) e gerenciadopara entfo ser reintrojetado. A essa funcio da-se o
nome de para-excitacdo, que ocorre por meio da troca mutua entre o bebé e o outro
materno.

De um lado tem-se a descarga desse transbordamento pulsional responsavel pelo
mal-estar do vivente e, por outro, h4 o objeto que se mostra ai presente para acolher e
inscrever numa ordem simbdlica aquilo que recebe. Ao agir assim, o objeto imprime a
marca de sua permanéncia e permite que o sujeito desenvolva uma alianga com o
mundo externo baseada na confianga, sem sofrer com a inseguranca de que o objeto foi
perdido ou destruido definitivamente. (Candi, 2010, p.233) Isso porque, como aponta
Freud (1915), no inicio da vida psiquica o material desprazeroso é expelido para o
mundo externo como um resto estranho e ndo integrado do ego: “O exterior, o objeto, o

odiado seriam sempre idénticos no inicio.” (Freud, 2010/1915a, p.55) Ou seja, ndo se
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pode falar de limites/territorios psiquicos preexistentes a esse movimento de encontro
com o0 outro que nos humaniza.

Portanto, em condic¢des normais do desenvolvimento o infante se beneficiaria
desse suporte materno encontrando nele a matéria-prima para dar sustentacéo ao desejo,
gracas a tentativa de repetir a experiéncia de satisfacdo (aquela descrita no Projeto),
transformando & passividade em atividade. E nesse sentido que podemos dizer que a
alucinacdo é a esperanca de restituir a satisfacao e, sobretudo, € expressdo do desejo de
fazer intervir o objeto desde muito cedo na relagdo de angustia. (Freud, 2010/1911a);
(Green, 2008)

Para o leitor deve estar claro que tanto André Green (2008/1967) quanto
Ferenczi valorizam a descoberta freudiana da acdo da negatividade na constituicdo da
subjetividade. E assim que aprendemos a reconhecer a herancado negativo na
psicanalise contemporanea, como no trabalho do negativo proposto por Green, que
representa, nas suas diferentes manifestagdes, a promocao das diferenciagdes, das
distingBes entre interno e externo, o reconhecimento do eu e do outro. Vimos que 0
psicanalista retoma aquilo que aparece em Freud (1925) como 0s primeiros movimentos
psiquicos de lidar com a pulsdo, como a expulsdo e a negacdo. Agora voltaremos nossa
atencdo para um fendémeno contemplado nesse trabalho, a alucinacdo negativa, que,
como veremos, cumpre a fungdo crucial de criar um espago interno no qual as

representacdes e o pensamento podem ter sua origem.

5.3.1 Alucinagéo negativa e autoerotismo

Dentre os aspectos destacados pelo autor sobre o negativo estid a alucinacéo

negativa, como o avesso da realizacdo alucinatoria do desejo. Trata-se de uma atividade
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que permite negativar o objeto real ou alucinado, promovendo o encontro do sujeito
com um fundo branco e vazio, que, por sua vez, pode ser usado a favor da estruturagdo
dos espagos internos e externos.

A apreensdo da falta é o que torna possivel ao sujeito a percepcao de si e dos
objetos. Com isso podemos afirmar que a alucinagdo negativa € um mecanismo psiquico
que permite ao sujeito fazer o luto do objeto, pois 0 que se alucina ndo é a realizacéo do
desejo em si, mas um fundo vazio apto para acolher as representacdes e, desse modo,
instalar o desejo. Segundo Candi (2010, p. 173): “A nocao de alucinagdo negativa vem,
portanto, nos lembrar que este trabalho deve acontecer sempre nos limites, nas bordas,
usando o poder do negativo da destrutividade somente para estruturar espagos.”

Temos ai 0 momento capital do estabelecimento do limite entre o dentro e o fora
que nos permite compreender a afirmacdo grenniana de que objeto é paradoxal, pois ao
mesmo tempo em que sua funcdo € a de excitar/despertar as pulsdes autoerdticas, ele
também responde a sua contencdo. Esta valorizacdo das relagcBes primarias com o
‘objeto absolutamente necessario’ nos permite entender a importancia da negacao do
objeto para a estruturacdo do autoerotismo enquanto experiéncia de prazer com o
préprio corpo em resposta a perda desse objeto que lhe assegurou a satisfagdo outrora.
(Fernandes, 2002, p.59)

A alucinacdo negativa, afirma Green (1988,p.135), marca juntamente com a
percepcao total do objeto a colocagdo deste para ‘fora’ do sujeito. Se as condi¢des para
tal forem favoraveis, na auséncia do objeto primordial o sujeito sera capaz de criar
fantasias, inclusive, agressivas, sem correr 0 risco de sentir essa vivéncia como uma
violéncia. E ai que o autoerotismo bate na porta, marcando justamente a independéncia
do sujeito com respeito ao objeto. Com efeito, objeto podera ser poupado porque 0

sujeito pdde ter uma apreensdo completa dele e nesse momento sua pulsdo se torna
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autoerdtica. Green(1988,p.130) afirma que “se ele [sujeito] parece mudar de objeto, &
apenas para recair no objeto do objeto (o corpo do sujeito)” (Green, 1988,p. 130) Em
outras palavras, isso quer dizer que os processos pulsionais podem ir se delineando no
psiquismo porque a funcdo de para-excitagdo foi introjetada e é ela que d& o suporte
corporal e afetivo necessario para instaurar o0 processo de representacao.

Esse tempo de constituicdo psiquica marca a passagem do registro da
necessidade para o registro do desejo. A funcdo de para-excitacdo introjetada protege o
bebé da intensidade de suas pulsdes ja que é no seu exercicio que eleconstruird o objeto
de satisfacdo internamente, assegurando, dentre outras coisas, a suportabilidade da
auséncia da mée. (Fernandes, 2012) Por meio dessa auto-regulagem a experiéncia
subjetiva de desamparo é integrada no psiquismo do bebé que dispde de recursos
internos para receber, registrar e elaborar as exigéncias pulsionais.

Ocorre que nem sempre essa operacdo se efetua dessa maneira e, nos estados-
limite, esse modelo do trabalho do negativo ndo se efetua, dando uma tonalidade
confusa a esse vinculo com o objeto-fungéo, eles “amam, odeiam, temem e dependem
com a mesma intensidade simultaneamente.” (Figueiredo & Cintra,2004,p.36). Sao
casos em que as fronteiras ou espagos entre 0 eu e 0 outro sao esmaecidos e as relagdes
que o sujeito tende a estabelecer com o objeto é de muita porosidade, 0 que se torna
uma verdadeira fonte de angustia para um psiquismo em processo de maturacdo. Com
efeito, os parametros que vimos serem trabalhados por Freud (1925) como o julgamento
de atribuicdo, que cinde os objetos em bom e mau, e, o julgamento de juizo ou
existéncia, que confere o estatuto de real ou imaginario, permanece presente como algo
ndo resolvido para o fronteirico, que padecem de uma alienacdo ao objeto
‘absolutamente necessario’. Isso explicaria as dificuldades desses sujeitos de desejarem

e fazerem escolhas auténticas sem fazer do objeto uma condicéo indispensavel para tal.
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Consequentemente, o autoerotismo é prejudicado em sua funcdo de tomar o
lugar do mundo externo ¢ o objeto primario fica como que ‘enlatado’, seja porque nunca
pode dele estar acompanhado, seja porque ndo tolera o seu abandono.Assim, sem dispor
dos recursos intrapsiquicos para diminuir as intensidades de excitacdo, ou seja, sem
dispor de mecanismos autoeréticos reflexivos (para-excitacdo) que, quando presentes,
podem ser usados como uma ‘“cobertura elaborativa interna para 0s excessos de
excitagdo” (Talya S. Candi, 2013,p.112), o sujeito recorre aos atos que seguem outra
I6gica que ndo aquela do pensamento, que pressupde a ligacdo da energia livre e
também uma intencionalidade. Clinicamente falando, isso se refletira nas diferentes
maneiras de dar um destino a essa pulsdo, mas todasafinadas com um modo apartado do
mundo simbdlico de dar expressdo a experiéncia emocional, como as alucinagdes,
somatizacoOes e atuacOes. (Green, 2008, p. 191)

Ao apresentar esse entendimento sobre o funcionamento subjetivo do paciente
limitrofe, que muitas vezes fora associado como um modo de sofrer mais ligado a
descarga que se atualiza no corpo e, portanto, mais afastado das operagdes simbdlicas,
pretendemos revelar as possibilidades de estar as voltas com a exigéncia de trabalho da
pulsdo que ndo se resumem as ligacGes pulsionais com as representacdes, tal como se
constitui nas subjetividades neuroéticas. Parece-nos fundamental sublinhar esse ponto
para ndo incorremos numa questdo valorativa de tomar a neurose como referéncia para
as demais subjetividades e, assim, produzir uma hierarquia entre elas onde a neurose e
seus parametros sao 0s mais adequados e os demais seriam o0s desvios. Nao é disso que
se trata.

De acordo com a viséo que estamos desenvolvendo, as fragilidades vividas no
processo de constituicdo narcisica iluminam a impossibilidade de perder o objeto nos

casos-limite, evocando novamente a imagem freudiana dos fueros’ psiquicos, isto &,
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dos vazios representacionais que dizem respeito aos aspectos ndo integrados da historia
de vida desses sujeitos.

Queremos desenvolver com isso a ideia de que no territorio das subjetividades
limitrofes nem sempre ha a possibilidade de incluir, na esfera representativa, as
experiéncias que foram vividas como traumaéticas, tal como a excessiva presenga do
objeto que se torna intrusivo e ainda mais estimulante das pulsdes. Roussillon (1999a)
marca bem esses nucleos vazios de representacdes como uma falta a ser, no sentido de
que algo nesse processo de constituicdo narcisica ndo chegou a acontecer. (Pacheco-
Ferreira, Mello & Vertzman, 2009,p. 213) Depreende-se dai um convite e uma direcdo
de qual caminho podemos seguir na situacdo analitica com esses pacientes, afinal: “nao
[se] busca atendimento para se queixar, ou para compreender-se a si mesmo, mas sim
para experimentar algo que ndo encontrou em sua histéria e que sequer consegue
nomear. (...)este sujeito busca na andlise a possibilidade de uma experiéncia, analoga a
um trabalho de construcao, que compreende a constitui¢ao de um si mesmo.”(Pacheco-
Ferreira, Mello e Verztman 2013, p. 240) Mas essa dimensdo do tratamento analitico

nos deixaremos para abordar no futuro.

5.4 A positivagdo dos limites

“Nao podemos fazer justica a peculiaridade da psique mediante
contornos nitidos, como no desenho ou na pintura primitiva, mas sim
com é&reas crométicas que se fundem umas nas outras, como nos
pintores modernos.” (Freud,2010/1933,p. 160)

A nocdo de limite em psicanélise foi objeto de uma importante indagacdo de

Green. Esse autor se perguntou se o limite era um divisor de territorios e de fronteiras,
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como aquilo que dividiria a loucura da normalidade, a neurose da psicose, ou se o limite
poderia ser interpelado como objeto de teorizagdo a categoria de conceito.

Nessa direcdo ele acaba porlegitimar o limite como um conceito psicanalitico,
em seu texto La folie privée (1990a), ao considerd-lo um dos elementos fundamentais e
estruturantes do aparelho psiquico. Fala-se de limite, entdo, como uma formacéo
psiquica indispensdvel para a constituicdo subjetiva, psicopatologica ou ndo, que
engendra as possibilidades dos transitos psiquicos na medida em que compreende 0s
espacos onde diferentes materiais podem se fundir, coexistir e também se diferenciar.
(Carvalho, 2011, p. 31)

Nesse sentido,0 uso que o autor faz de limite, como fronteira movel e flutuante,
contradiz o uso que faz a tradicdo anglo-saxonica, na qual o emprego do limite se
relaciona com o lugar de um fechamento e de uma sectarizacdo diagndstica.Contrario a
essa perspectiva, o psicanalista francés privilegia a positivacdo do limite, em termos de
espagos que sustentam processos de conjuncdo, transformacéo e articulacdo de forgas e
significados. O que ele esta propondo é bastante inovador, pois esse conceito passa a ser
visto pelo seu poder transformador, capaz de conjugar e comunicar diferentes elementos
do psiquismo. Essa capacidade de conjugar é garantida pelo trabalho de simbolizacéo,
que opera com dois conjuntos de elementos que estdo clivados,totalmente
incomunicaveis, mas que a partir dessa medida de aproximacdo e de transformacao
possibilita a emergéncia do novo, como um terceiro elemento. (Neto, 2013, p. 175)

No nosso entender, esse trabalho conjuntivo, que é o préprio trabalho do
negativo, pode ser lido como o refusionamento das pulsdes de vida e de morte, que
serve para conter a nocividade, do ponto de vista econémicoda desfusao pulsional.

Como viemos assinalando até aqui, ha algo marcante nas patologias limitrofes

que diz respeito ao proprio modo de constituicdo dotrabalho do negativo, isto é,as
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proprias condi¢fes de simbolizacdo desses pacientes que remetem aos efeitos do
traumético sobre o processo de constituicdo subjetiva. Nesses casos verifica-se a
desorganizacdo dos limites no interior do aparelho psiquico que trazem como
consequéncia uma estruturacdo psiquica instavel, oscilante. Por isso, o fronteirico é
alguém que funciona de maneira ciclica e pendular (Figueiredo, 1999, p.97), dai suas
reagdes flutuantes, coléricas, seus humores voléteis, sua indeterminacgdo: ‘nem sim, nem
nao’.Como se V&, seja por uma excessiva rigidez, seja por uma excessiva porosidade,
odesenho dos limites psiquicos nos casos-limite émuito cindido, o que dificulta a
transicionalidade e articulacdo de seus elementos. Disso se reflete um modo de ser do
paciente-limite: ele vivea ‘flor-da-pele’ prestes a implodir diante da indisponibilidade
do objeto.

Isso se deve ao fato de que o0 objeto é buscado constantemente pelo sujeito,por
meio de sucessivos testes de realidade, a fim de receber dele a confirmagéo de suas
experiéncias, ou, em termos freudianos, obter dele a sua fun¢do de juizo que definira se
algo é real ou imaginario. (Freud, 2006/1925) Portanto, écomo se ao objeto fosse
confiada uma espécie de funcdo de tradutor da experiéncia percebida, que para ser
inscrita psiquicamente depende de uma atribuicéo de sentido vinda do outro, razéo pela
qual, no nosso entender, o objeto é tomado como um objeto infalivel. (Garcia,
2010/2007; Figueiredo, 2004, Carvalho, 2011)

Isto posto, podemos afirmar que o objeto serve como uma espécie de protese
para o sujeito, por meio do qual busca-se restaurar o sentimento de continuidade no
tempo e no espago, diminuindo, assim, a sensacdo de falta de coesdo subjetiva
pressuposta nesses adoecimentos.

A partir dessas observacgdes sobre a importancia de positivar a nogcéo de limite,

apontamos seu aspecto fundante para o0 processo de constituicdo psiquica,
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especialmentenos moldes dos estados-limite que vimos se estruturar a partir de certos
contratos narcisistas com o0 objeto. Nesse sentido ndo é que nos estados-limite o
trabalho do negativo ndo se realize, a questdo é que o seu desfecho € outro que ndo o da

neurose, marcando como a subjetividade pode ser produzida por diferentes caminhos.

5.5 Recapitulando: A constitui¢do narcisica do sujeito e as vicissitudes do objeto

Encontramos nessas modalidades de sofrimentos narcisicos falhas do objeto
primario que foram excessivas para as vivéncias primitivas que coincidem com a
constituicdo do narcisismo. Elas apontam, dentre outras coisas, para o potencial
traumatico inerente a propria condicdo humana marcada por esse encontro ou
desencontro com a alteridade no processo de constitui¢do subjetiva.

Permanecendo nesse territorio, diriamos que os estados-limite, em resposta a
ameaca de transbordamento interno provocado pela presenca de um excesso pulsional,
expressam angustias caracteristicas que ndo deixam ddvidas quanto a problematica das
fronteiras e dos limites psiquicos: a angustia de abandono e separacdo e a angustia de
engolfamento e intrusdo. De um lado ha um individuo confrontado com a sua soliddo e
sua condicdo de desamparado, cuja imagem do objeto interno aparece constantemente
ameacada diante de uma possivel separagdo. Soma-se a isso tentativas desesperadas de
fazer existir o objeto infalivel, que viria justamente trazer um sentimento de seguranca e
de continuidade. Por outro lado, pode-se gerar uma imagem de objeto totalmente mau e
persecutorio, de tal forma que em vez de se investir externamente o sujeito se defende
através do seu retraimento. (Figueiredo & Cintra, 2004, p. 33).

Dessa forma, o sofrimento dos estados-limite € modulado por essa alternancia

entre a ameaca de ficar sem um objeto cuja presenca é indispensavel para o sentimento
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de existéncia e 0 medo de ser invadido pelo objeto excessivamente presente, que ndo se
deixa negativizar. Essa caracteristica oscilante dos afetos foi apontadacomo um modo
singular desses sujeitos de sentir e também de se relacionar.Portanto, a qualidade desse
encontro com o objeto demasiadamente presente ou ausente reflete seus efeitos no
movimento pulsional do sujeito, na estruturacdo de seus limites psiquicos e corporais,
enfim, em sua constituicdo narcisica e de como essa experiéncia subjetiva sera
processada, podendo ser favoravel ou ndo para o desenvolvimento do sentimento de
permanéncia e constancia.

Quanto aos processos de simbolizagéo, assinalamos a sua inconsisténcia, dado o
fato de que “quando ha uma “auséncia de auséncia” ou uma “presenca de presenga”, o
que no fundo é a mesma coisa, pois ambas desconhecem o vazio(...)” (Figueiredo, 2004,
p.20), a criacdo de um simbolo para a auséncia ndo se constitui. Em decorréncia, hd uma
espécie de coalescéncia entre o objeto e a pulsdo e o que se segue a partir dai € o
resultado de uma relagédo delineada pela 16gica da necessidade: o objeto ‘absolutamente
necessario’ ¢ demandado para fazer a para-excitacdo do psiquismo, de modo a tornar a
‘coisa perceptivel fora’ em material representavel ‘dentro’ (Minerbo, 2013,p. 150-151).

Entendemos, a partir de Green, que nos estados-limite ndo ocorreu o que ele
chamou de alucinagdo negativa, ou, dito de outra maneira, ndo se instituiu um fundo de
uma auséncia sobre o qual é possivel criar os signos no lugar do que falta. Destarte, 0
limitrofe é alguém que n&o se beneficiou de uma estrutura enquadrante assegurada pelo
luto do objeto, pois ali onde o objeto se esvai é que o sujeito se edifica. “Tudo esta
entdo no lugar para que o corpo da crianga possa vir a substituir o mundo externo.”
(Green, 1988,p.135)

Diante de tantas facetas exploradas que estdo embrenhadas no processo de

constituicdo narcisica, um dos parametros que nos ocupou profundamente e que se
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apresentou como um desafio para os estados-limite é a questdo do luto. Com isso somos
levados a realizar uma digressdao tedrica ao modelo freudiano da melancolia, que,
guardadas as suas devidas diferengas, vem trazer alguns indicios consistentes a

considerar no luto impossivel dos casos-limite.

6. SOBRE O LUTO NOS ESTADOS-LIMITE

N&o é possivel falar de clinica psicanalitica sem falar de luto. E falar de luto é
falar de perdas. No entanto, nem todas as perdas envolvem um trabalho de luto, logo,
perder ndo € necessariamente abrir espaco para a falta.

Como sabemos desde Freud,a psicanalise lida com a realidade psiquica do
sujeito, o que significa dizer que a percepcdo do mundo é por ela comandada. Sendo
assim, a perda que nos interessa € aquela que se registra no inconsciente,
independentemente da sua correspondéncia com a realidade objetiva.

Dito isto, reconhecer ou aceitar uma perda, seja ela de qual natureza for (um
ideal, uma fase da vida, um emprego, uma pessoa amada, etc), pressupde a execucdo de
um trabalho: o trabalho do luto. E nesse sentido que Freud vai lancar luz & compreenséo
do luto esbarrando na sua feicdo patoldgica nos casos de melancolia, que servira como
um modelo paradigmatico de uma perda insuperavel, ou, dito de outra maneira, de um
luto que ndo se inicia porque sequer se reconheceu a perda envolvida, mas que, mesmo
assim, muda a economia interna do sujeito sem que ele mobilize um trabalho nessa
direcdo. (Dunker, 2016)

E essa inteligibilidade que o modelo metapsicoldgico da melancolia nos oferece

para pensarmos a impossivel perda do outro nos casos-limite.
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6.1 A ndo destacabilidade do objeto na melancolia

Possuimos nés alguma coisa? Se nés ndo sabemos o que
somos, como sabemos nos o que possuimos?

Se do que comes, dissesses: “eu possuo isto”, eu
compreendia-te. Porque sem ddvida o que comes, tu o
inclues em ti, tu o transformas em matéria tua, tu o
sentes entrar em ti e pertencer-te. Mas do que comes
nao falas tu de “posse”. A que chamas tu possuir?
(Fernando Pessoa. Quando fui outro.)

Freud (1917) descreve a melancolia como uma neurose narcisica na qual o ego é
tomado como objeto de investimento da libido, evidenciando, assim, seu traco
regressivo em direcdo ao narcisismo primario perdido na infancia. Para explicar a
natureza da melancolia, Freud (1917) toma como ponto de partida uma comparacao
desta com o luto normal, escrevendo que o0 que aproxima-os é um estado de animo
igualmente doloroso, uma cessacdo do interesse pelo mundo externo, perda da
capacidade de amar e uma inibicdo geral das capacidades de realizar tarefas. Por outro
lado, a melancolia se distancia do luto por expressar uma diminui¢do da autoestima que
se reflete em recriminacdes e auto-ofensas assim como expectativas de punicdo. (Freud,
2010/[1917]19154, p. 128)

Ha de se observar que no luto normal ha a supressdo de interesse pelo mundo
externo na medida em que 0 ego encontra-se absorvido pelo trabalho de desinvestir
libidinalmente o objeto amado. Isto quer dizer que aquelas catexias libidinais que
estavam vinculadas aos representantes mnémicos desse objeto sdo retiradas aos poucos
e devolvidas ao ego para que ele possa investir em novos objetos, substituindo um
objeto por outro. Ndo se trata, portanto, de um luto patoldgico, pois é bastante

justificavel essa inibicdo e restricdo de investimentos, “mas o fato € que, apds a
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consumacédo do trabalho do luto, o Eu fica novamente livre e desimpedido” (Freud,
2010/[1917]19154a, p.130) para recatexizar a libido a novos objetos de desejo do sujeito.

Na melancolia acontece outro processo e a perda é de natureza mais ideal. E
como um luto sem fim, pois 0 melancdlico mesmo diante de uma perda real, ndo sabe o
que perdeu nesse objeto, por isso é impronunciavel. Portanto essa perda se enlaca a
outra perda, que é a perda da prdpria experiéncia de simbolizacdo. O objeto ndo precisa
necessariamente ter deixado de existir, ainda que essa possibilidade também seja valida,
mas ter sido perdido enquanto objeto de amor. Assim, o melancdlico sabe quem perdeu,
mas ndo o que perdeu nesse alguém, diferentemente do luto em que nada é inconsciente
na perda. Enquanto no luto o mundo fica pobre e vazio, na melancolia é o préprio ego
que se empobrece em um movimento de assassinato de si mesmo. (Pinheiro; Quintella
& Vertzman, 2010, p.149) O melancolico degrada-se diante dos outros, impde a si
mesmo constantes criticas e julgamentos que o levam a perceber-se como indigno,
incapaz e desprezivel, merecedor de rejeicdo e castigo, revelando que perdeu sua
autoestima e amor-proprio. Na literatura, poderiamos apontar esses tracos melancélicos

no poema de Carlos Drummond de Andrade:

Tenho saudade de mim mesmo,

saudade sob aparéncia de remorso,

de tanto que ndo fui, a s6s, a esmo,

e de minha alta auséncia em meu redor.

Tenho horror, tenho pena de mim mesmo

e tenho muitos outros sentimentos

violentos. Mas se esquivam no inventério,

€ meu amor é triste como é vario,

e sendo Vvario é um s6. Tenho carinho

por toda perda minha na corrente

gue de mortos a vivos me carreia

e a mortos restitui o que era deles

mas em mim se guardava. A estrela-d'alva penetra longamente seu
espinho

e cinco espinhos sdo na minha méo

(O estrambote melancélico- Carlos Drummond de Andrade)
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Para explicar esse fendmeno subjetivo — a perda é relativa ao objeto, mas as
declaragGes indicam uma perda no préprio ego — Freud (1917) busca a partir do quadro
melancolico elementos para pensar a constituicdo egdica. Segundo ele: “(...) uma parte
do Euse contrapde a outra, faz dela uma avaliacdo critica, toma-a por objeto (...) (Freud,
2010/[1917]19154a,p.132), assumindo fung¢bes de consciéncia moral, ao lado da auto-
observacdo e do exame da realidade. Notoriamente essas funcGes dizem respeito a
instdncia do ego que sera nomeada alguns anos mais tarde de superego (Freud,
2010/1923a), mas que desde ja ddo provas de que é possivel adoecer por si proprio.

Essa idéia serd retomada em Neurose e Psicose quando Freud (1924a) disserta
sobre as neuroses narcisicas do ponto de vista mais topico, resultante do conflito entre o
superego e 0 ego, assumindo na melancolia uma hiperatividade patoldgica do superego.

Ao salientar essas caracteristicas e ouvir esses pacientes, o autor teve a
impressao de que as mais fortes auto-acusagdes nao diziam respeito a propria pessoa, e
sim, a uma outra que o doente ama, amou ou devia amar.Isto o levou a inferir que no
padecimento melancélico as auto-recriminacGes primeiramente eram direcionadas ao
objeto amado e, num segundo momento, foram retiradas desse objeto e se voltaram
contra o proprio sujeito. (Freud, 2010/1917[1915a],p.132)

Para desvendar como isso acontece Freud ([1917]1915) reconstrdi esse processo
indicando que primeiramente ha a escolha de um objeto, mas que por influéncia de uma
decepcdo ou ofensa vinda da pessoa amada essa relacdo é abalada e o resultado é a
retirada da libido para o proprio ego, que passa a ser utilizada para estabelecer uma
identificagdo°do ego com o objeto abandonado. “Assim, a sombra do objeto caiu sobre
0 Eu, e a partir de entdo este pode ser julgado por uma instancia especial como um

objeto, o objeto abandonado.” (Freud,2010/[1917]1915a, p. 133)

1L g-se identificagio em psicandlise como o “processo normal pelo qual o sujeito se constitui € se
transforma, assimilando ou se apropriando, em momentos-chave de sua evolucdo, dos aspectos, atributos
ou tragos dos seres humanos que o cercam” (Roudinesco,1998, p. 363)



120

Vimos que a perda do objeto transforma-se em uma perda de aspectos do ego e o
proprio conflito entre o ego e a pessoa amada se transforma em um conflito entre essa
instdncia critica do ego, que age com crueldade e severidade em relacdo ao ego
modificado pela identificacdo do objeto perdido — o ideal do ego. Reconhecemos assim
que na melancolia o sujeito se oferece como objeto para 0 superego, essa instancia
critica que tem a funcdo de auto-observacao, julgamento e, fundamentalmente, local
onde se cultivam as pulsdes de morte.

Esse aspecto vem nos revelar a vulnerabilidade do ego que se pretende ideal,
dotado de toda perfeicio, sem falhas, e o temor da perda de amor do superego. E como
se 0 ego ao tornar-se objeto narcisico para o superego acreditasse que a partir de sua
conformacdo narcisica com o ego ideal coloca-lo-ia em condi¢gdes de desejar. Um
problema a ser levado adiante é o alto prego a ser pago pelo ego por essa ‘aposta’: algo
de suas experiéncias e de suas funcBes se perde, inclusive, a propria capacidade
narrativa para evocar quais as determinacfes dessa perda. Ndo a toa a melancolia é
descrita por sua negatividade, como empobrecimento psiquico, esvaziamento dos afetos,
desinvestimento nas relagdes, perda de sentido, etc. Mas no que toca o superego este
pode-se dizer satisfeito. Ele ordena e contraria 0 ego ao mesmo tempo e é justamente
nesse lugar que ele se satisfaz. Entendemos com isso que o lugar de identificacdo do
melancélico é esse lugar vazio do objeto de amor perdido, de modo que o combate que
se trava é, portanto, interno, entre 0 ego e 0 superego, como um sucedaneo das
instancias ideias (ego ideal,ideal de ego).

Entdo aquilo que era uma introjecdo do objeto passa a ser uma identificacéo
justamente porgue o ideal do ego ndo aceita a perda do objeto. Esse tipo de processo
identificatorio é possivel devido a uma forte fixacdo no objeto de amor e,

simultaneamente, uma fraca resisténcia e aderéncia do investimento colocado no objeto.
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Essa contradi¢do parece encontrar como pano de fundo uma escolha objetal do
tipo narcisica, de modo que ao lhe aparecerem dificuldades o investimento de carga
libidinal depositado no objeto regride ao narcisismo. A identificagdo vem subverter o
investimento de amor objetal e se revela um mecanismo importante das afeccOes
narcisicas. Portanto, com a introducdo do conceito de identificacdo narcisica o0 que se
apreende é que: i) a melancolia € por um lado como o luto, isto é, uma reacdo a perda
real do objeto amoroso; mas além disso, ii) € marcada pela impossibilidade de renunciar
0 amor ao objeto quando se tem de renunciar ao objeto mesmo. Diante desse impasse, 0
ego refugia-se na identificacdo narcisica e a ambivaléncia, enquanto a presenca
simultanea de amor e 6dio na relagdo com um mesmo objeto, se realiza no préprio
objeto substitutivo, ou seja, no proprio ego.

Freud ([1917] 1915a) aponta que uma saida possivel para esse conflito é o
suicidio, que em verdade ndo é um atentado contra o0 sujeito, mas contra o objeto
perdido. O suicidio seria, portanto, uma tentativa de sair dessa identificacdo, inclusive,
bem sucedida sob esse ponto de vista. Nas palavras do autor: “Agora a analise da
melancolia nos ensina que o Eu pode se matar apenas quando, gracas ao retorno do
investimento objetal, pode tratar a si mesmo como um objeto, quando é capaz de dirigir
contra si a hostilidade que diz respeito a um objeto, e que constitui a reacao original do
Eu a objetos do mundo exterior.” (Freud, 2010/[1917]1915a, p. 136)

Se retomarmos o0s apontamentos feitos nos Rascunhos (1893-1897) sob as lentes
de Luto e Melancolia([1917] 1915) ndo nos resta duvidas de que muito de suas
contribui¢es metapsicologicas da melancolia estiveram presentes desde o inicio de suas
reflexdes, dentre elas destacamos a idéia de inibicdo psiquica e do empobrecimento
pulsional. (Freud [1894])  Nos textos pré-psicanaliticos a melancolia foi interpelada

como o luto por perda da libido e, a partir de 1917, ele reafirma essa preposi¢do ao
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admitir que o que se perde na melancolia é algo da vida pulsional. Ndo ha, portanto,
descontinuidade em seu pensamento, j& que a perda do objeto de amor que ocupava o
lugar de investimento libidinal refletird uma perda libidinal no sujeito, isto é, no seu
respectivo empobrecimento egdico que o esvazia hemorragicamente, condi¢do essa
marcada por uma saida patolégica em reagdo a perda do objeto.

E interessante observar que o autor se detém no complexo melancélico enquanto
um movimento de definhamento psiquico e muito pouco enuncia sobre seu pélo
complementar — a mania.O que apreendemos ao ler Luto e Melancolia([1917]1915a) é
que a mania seria um momento de triunfo do ego quando ele finalmente consegue
vencer essa luta contra um objeto odiado e desconhecido. A identificagdo “cai” e esse
objeto € projetado de volta para 0 ambiente e 0 ego consegue se livrar desse estado
depressivo por meio de uma acdo um tanto quanto exagerada que chamamos de euforia.

Acreditamos que naquilo que avangamos na compreensdo da melancolia no
esforco de encontrar subsidios para refletir sobre sua estreita ligagdo com 0s casos-
limite, merece especial atencdo o colamento com o0 objeto e as autoacusacOes

melancélicas.

6.1.2 O colamento com o objeto

Vimos que na melancolia o “colamento”@ a caracteristica que prevalece na
relagcdo do sujeito com o objeto perdido e que por meio de uma identificacdo narcisica
recusa-se psiquicamente a perda. Em realidade o melancolico e alguém que se identifica
com um outro reduzido a sua prépria imagem, mas ndo qualquer imagem. Trata-se de

uma imagem passada, que ndo foi suficientemente recoberta de toda perfeicdo e
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completude, portanto, de uma imagem pouco investida e idealizada de si. Aqui reside a
grande dificuldade do melancdlico, pois ele é alguém que por ndo ter sido fisgado pelo
desejo do outro (Pinheiro, 2014, p. 184) se identifica com 0 vazio deixado pelo objeto,
sobretudo, pelos investimentos que o objeto ndo pdde proporcionar ou proporcionou de
maneira insatisfatoria.

Dessa maneira, ha algo que se quebra e se fragiliza na constitui¢do narcisica do
melancolico: é seu proprio ego, esse ego-ideal sobrevivente a frustracdo que, a duras
penas, restard como um prisioneiro dessa imagem vazia devolvida pelo objeto.

Vemos entdo que esse fundo vazio ao invés de abrir, no sentido de inaugurar
uma estrutura enquadrante para o sujeito, a partir da qual ele poderia vir a desejar, abala
profundamente a montagem narcisica do melancolico de tal modo que ele vivencia essa
perda em sua radicalidade, como uma perda de si mesmo.

Nesse sentido encontramos um ponto de concordancia com os casos-limite. Ha
igualmente uma dificuldade no plano da assimilagdo da perda do objeto, fazendo com
que nesses adoecimentos o outro seja buscado intensamente como uma forma de fazer
tamponar uma falta que é sentida na dimens&o de sua integridade narcisica. Esse afa por
uma reparacao egoica traz noticias da fragilidade de como se constituiu 0 narcisismo
primario desses sujeitos, fazendo com que prevaleca uma situacdo de dependéncia do
outro para existir por meio de um mecanismo ‘adesivo’ que anexa o ego ao objeto,
buscando, dessa maneira, uma experiéncia de unidade subjetiva e continuidade de si.
(Salem & Klautau, 2013, p.232)

Nesse sentido, Marta Rezende Cardoso (2005, p. 85) dira que“o risco da perda
de si, experenciada internamente como uma espécie de auséncia de si, € constantemente

recolocado em cena. Isso acaba por promover, nesses sujeitos, uma convocacao
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permanente do objeto.” Essa maneira de se relacionar vem dar suporte ao modelo

proposto pela autora de ‘servidao’, segundo o qual:

Na cena externa, essa relagdo tende a se apresentar como uma relagdo
de dominio, cujo modo de funcionamento psiquico parece se
organizar, prioritariamente, em torno do eixo passividade/atividade.
Esse aspecto pode ser constatado, por exemplo, no constante apelo
feito ao ato, como recurso defensivo extremo, tdo recorrente nos
estados-limite. Paradoxalmente, esses sujeitos parecem buscar a cena
psiquica no mundo exterior. (Cardoso, 2005, p. 86)

Até aqui vimos que tanto nos estados-limite quanto na melancolia o objeto
cumpre uma fungdo muito cara a esses psiquismos em torno do plano narcisico-
identitario, gerando lutos intermindveis ou ndo vivenciados. Isso porque, nesses
sofrimentos, a disponibilidade de recursos internos ndo é suficiente para manter e
regular a economia pulsional em situagdes potencialmente traumaticas, necessitando do
outro para fazer essa equacdo. Mas devemos dizer que embora na melancolia a
problematica recaia também sobre o0 objeto que ndo pdde ser negativado, em funcéo de
um trabalho de luto mal encaminhado, hé& de se notar algumas distingdes em termos de
modalidades de respostas defensivas com relacéo aos casos-limite. VVejamos.

Se no adoecer melancdlico o excesso insuportavel de libido permanece dentro do
aparelho psiquico, numa espécie de hemorragia interna, vemos que no fronteirico essa
quantidade excessiva tem outro destino. Nesses casos, através de modalidades de
externalizagdo, os casos-limite evacuam a pulsdo de modo mais direto e menos
mediado, levando consigo também a possibilidade de simbolismo que se reflete no
comprometimento do trabalho de ligacdo entre os afetos e as representagfes. Segundo

Chagnon:

Eles agem como estratégias anti-pensamentos (diferentemente do
recalque), tendendo a esvaziar o espaco interno para ndo ter que
pensar (e sofrer) de contradicBes universais, mas inumeraveis,
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inintegraveis. Essas defesas agem por expulsdo na passagem ao ato
(atuacdo), no corpo (somatizacdo) ou ainda no outro (identificacdo
projetiva) e demandam uma repeticdo. Essa falta de espaco mental
desencadeia uma necessidade exacerbada do exterior, de onde surge a
dependéncia ao outro, que é somente uma situacdo hipotética maior de
um super-investimento na realidade externa utilizada para mascarar e
remediar o vazio interior. (Chagnon, 2004, p.184)

Essa ideia proposta pelo autor de uma‘falta de espago mental’ diz respeito ao
modo como se estabeleceu a funcdo autoerotica nos casos-limite. Ja vimos que nessas
situacOes o excesso pulsional que é produtor de dor e sofrimento ndo pode ser contido e
integrado subjetivamente, fazendo com que esse psiquismo ameacado de implodir a
qualquer momento desenvolva um vinculo obstinado com o objeto primordial, ou seja,
dele ndo se pode desprender nem deixar que ele se desprenda.

Esses aspectos destrutivos das pulsbes desligadas passam entdo a ser
descarregados mediante respostas defensivas que se registram no corpo e no ato, como
forma de ‘lancar para fora’ esse excesso de tensdo que se produz no espaco
psiquico.Concluimos, dessa forma, que o que esta na base dos recursos a exteriorizacdo
é essa funcao fundamental de livrar-se do excesso de estimulo.

O problema essencial dos estados-limite, de acordo com Marta Rezende Cardoso
(2005, p. 89), ndo seria propriamente a perda, mas a propria ameaca de ndo poder perder
0 objeto. Essa dependéncia € vivida pelo sujeito como algo angustiante, potencializando
ainda mais os efeitos traumaticos e ensurdecedores da pulsdo desligada. Sobre isso
podemos afirmar que o fronteirico tem a percepcdo de sua necessidade de apoio no
outro, fazendo com que esse movimento de investimento seja experimentado como algo
ameacador, fonte de muita tenséo, pois corre-se sempre o risco de decepgdes, como 0
risco de perder o que até entdo sustentara 0 sujeito, sem que suas necessidades

narcisicas estejam asseguradas e satisfeitas. (Figueiredo & Cintra, 2004, p.47).
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Desse modo,a resposta do objeto externo é decisiva para ligar a quantidade de
excitacdo as representacdes, transformando assim essa pura forca em elementos
psiquicos dotados de forma e contelldo. Com base nisso diriamos que nos estados néo-
neurdticos a forca pulsional é quase sempre potencialmente perigosa, fazendo-se
presente de maneira macica como energia desligada, dificultando os processos de
simbolizacdo.(Candi, 2010, p.64)

Pois seria esse pano de fundo da externalizagdo sobre o qual se combinam as
respostas clivadas dos casos-limite, que estdo intimamente ligadas & aspiracdo a

neutralizacdo das exigéncias pulsionais.

6.1.3 A clivagem e sua relacdo com as patologias limitrofres

Enquanto na neurose os afetos sdo separados das representacOes correlatas
intoleraveis, as quais acabam sendo recalcadas para o inconsciente e, portanto, sdo
conservadas no interior do psiquismo e la continuam produzindo seus efeitos, no
mecanismo da clivagem o sujeito recusa (Verleugnung) um fragmento do mundo
exterior real ou uma exigéncia do mundo interior a fim de manter certa condigéo de
onipoténcia narcisica (Freud, 1940a/2006,p.293)

Julio Vertzman (2002, p.63) esclarece que embora 0 mecanismo de clivagem ou
cisdo esteja fortemente imputado a perversdo, had de se notar que Freud
(2006/1940[1938]) fez desse conceito um acontecimento de maior abrangéncia que se
desenvolve como resposta a uma situagao traumatica.

Em seu texto ‘A divisdo do ego no processo de defesa’ (1940[1938]) o autor

identifica a clivagem ou cisdo a um ato de rejeicdo de uma situacdo limitrofe para o
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sujeito, que se traduz em excesso pulsional, de tal modo que o ego se divide
(splitting)em duas partes a fim de garantir a sua sobrevivéncia diante do perigo
iminente.

Engendra-se, assim, uma fenda narcisica, ou seja, 0 ego se divide em duas
partes: uma que é capaz de acatar a realidade e outra que a recusa, de tal maneira que “a
funcdo sintética do ego, embora de importancia tdo extraordindria, estd sujeita a
condi¢des particulares e exposta a grande numero de distarbios” (Freud,
1940[1938]p.294)Podemos entender com base nessa citacdo que essa dissociacao
psiquica na propria instancia egdica afeta o proprio sentimento de si, tendo em vista que
essas duas correntes embora possam coexistir ndo se influenciam, prejudicando, desse
modo, a integracdo da experiéncia subjetiva.

Queremos salientar que a ideia de divisdo psiquica ndo é propriamente uma
novidade, afinal, o sujeito sobre o qual a psicandlise incide é desde sempre dividido
(Vertzman, 2004, p.62), mas o destaque dessa existéncia da cisdo é a sua localizacdo
topogréfica, qual seja, o ego. Essa definicdo parece resultar de uma antiga inquietacéo
do autor em saber sob quais circunstancias e meios o0 ego consegue sair, sem adoecer, de
certos conflitos que produzem um dessaranjo em sua economia pulsional. Isso ficou
patente em uma ampla discuss@o em ‘Neurose e psicose’ (2010/1924) como podemos

observar:

(...) para o Eu [ego] sera possivel evitar a ruptura em qualquer direcéo,
ao deformar a si mesmo, permitir danos a sua unidade, eventualmente
até se dividir ou partir. (...)Por fim, ha a questdo de qual pode ser o
mecanismo, analogo a repressdo, mediante o qual o Eu [ego] se separa
do mundo exterior. Acho que isso ndo pode ser respondido sem novas
investigacBes, mas ele deve ter por contetido, como a repressdo, uma
retirada do investimento lancado pelo Eu [ego]. (Freud, 2010/1924,
p.164)
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Dito isto, podemos afirmar que o mecanismo da clivagem vem ampliar a ideia
de divisdo (splitting)para além da perversdo, generalizando-se diante de uma situagao
dolorosa que pode acometer neuroses e ndo-neuroses. (Freud, 2006/1940[1938a])

Em seu legado, Freud (2010/1916, p. 196) deixou que a causacdo dos
adoecimentos psicopatoldgicos se desenvolve a partir da frustracdo das satisfacdes
pulsionais. Nessa linha de raciocinio poder-se-ia supor que nos casos-limite essa
frustracdo decorre deuma insuficiéncia psiquica em face das exigéncias pulsionais que
Ihes acontece sem que se tenha desenvolvido uma protecdo psiquica voltada a reduzir
ou extinguir essa quantidade de excitagéo.

Isto ocorreu, e é importante sublinhar uma vez mais, em funcdo do objeto
primario firmar sua presenca de maneira excessiva, deixando sua marca traumatica ao
ndo se enlagar no psiquismo como uma representacdo que sustenta a falta. Isso quer
dizer que para que esse objeto real, externo ao psiquismo, possa ser metabolizado
enguanto uma representacao-objeto para entdo se associar a uma representacao-palavra,
pressupde-se a realizacdo do trabalho do negativo do objeto da experiéncia de
satisfacdo. Como nos casos-limite o objeto tem ostatus paradoxal, pois ele esta na borda
do psiquismo - nem dentro nem fora -a clivagem sera 0 modo de organizacao do proprio
ego para dar uma resposta igualmente paradoxal a esse objeto que existe e nao existe.

Para o paciente-limite, portanto, a clivagem ndo se resume a um mecanismo de
defesaemergencial que a partir de um trabalho temporéario de disjuncdo do ego o sujeito
pode passar por uma experiéncia traumatica sem que isso implique no seu
desmoronamento. Sobre essa questdo o0 que estamos defendendo é que no sujeito
limitrofe a clivagem € o préprio modo de subjetivacdo e constituicdo psiquica.
Encontramos amparo nas colocacGes de André Green (2011/2012[1977]) quando ele

afirma que:
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Para 0 paciente borderline, o objeto ndo esta nos termos de sim, ele
ndo quer introjeta-lo; o objeto ndo esta em termos de ndo, ele ndo quer
rejeita-lo (re-jeta-lo) ou seja, ndo projeta-lo, ele ndo afirma que o
objeto ndo existe e ele ndo tem certeza se 0 objeto existe. Ele também
ndo diz que o objeto existe e ndo existe. Sua resposta ndo é sim e/ou
ndo. Sua resposta € nem sim nem ndo (neither yes nor no). Através do
objeto transicional a crianca tem a possibilidade de compensar a
frustragdo de ter que decidir se algo existe ou ndo, criando um terceiro
tipo de objeto que é sim e ndo. SO que o borderline ndo quer tal forma
de compensacdo. No primeiro caso vimos uma recusa positiva de
escolher, no caso do borderline hd uma recusa negativa de escolher.
Segundo meu ponto de vista, esta € uma explicacdo para a dupla
escala ou duplo sistema de inscricdo que mencionei anteriormente. E
por isso que a situacdo do paciente borderline é tdo dificil, porque
nunca se sabe ao analisar tal tipo de paciente (dando um bom nimero
de interpretacdes e trabalhando tanto ao ponto de considerar que se
conseguiu um progresso razoavel), quando de repente surgird a
impressdo no analista de que o trabalho estd sem nenhum fundamento
e que todos 0s ganhos e progressos nos quais confiava parecerdo terem
sido desmanchados muito rapidamente. Entretanto, por outro lado,
qguando o analista acredita que o paciente vai passar por uma fase
dificil, com uma verdadeira regressao psicética, surpreende-se ao
notar que o paciente conseguiu recuperar-se também rapidamente.
Qualquer avaliagdo sobre a evolucdo do trabalho com borderline é
muito dificil. (Green, 2011/2012[1977],p.13)

Nesse veio de raciocinio o que queremos destacar é que a clivagem se configura
como uma recusa frente a uma realidade que ndo se adequa as exigéncias pulsionais do
sujeito. Consequentemente 0 sujeito experimenta uma estimulacdo pulsional excessiva
que se origina do estado de desfusdo pulsional, que reverbera sua forca nas acgoes
autodestrutivas bem como nos desinvestimentos objetais fomentados pelo mau encontro
entre pulsdo e objeto.

N&o estamos com isso alegando que nos casos-limite o recalque esteja
completamente suspenso, mas o fato € que ele ndo é o operador subjetivo privilegiado
como ocorre nas neuroses. (Gondar, 2014, p. 120) Desse ponto de vista é necessario ter
em mente que esse modo de ser e de se relacionar com o mundo, ou seja, esse
posicionamento existencial, ndo estd sendo descrito como um desvio da norma que,

historicamente, vem sendo associada ao paradigma da neurose.Ndo se trata de um
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neurético mal-acabado, como sublinha J6 Gondar (2014, p.127). Em ultima instancia, se
assim o interpeladssemos, recairiamos no erro de legitimar formas mais ou menos validas
de sofrer, apontando o que seria mais ou menos toleravel no plano das manifestacdes de
adoecimento que se desviaram dos delimitadores clinicos construidos pela realidade
social ‘normocéntrica’.

Portanto, esse modo de se relacionar com 0 outro nos casos-limite assume
formas de ‘servidao’que podem ser mais ou menos negociaveis, mas que ndo deixam de
remeter & uma situacdo ondeo outro tem o0 verniz do ‘objeto absolutamente
necessario’(Cardoso, 2010/2006a). Deve-se considerar que nesse casos estamos lidando
com um sujeito que estabeleceuum pacto mortifero com seus objetos primordiais, o qual
servira de modelo para suas relagcbes com 0s objetos da realidade.

Para Carlos Augusto Peixoto Junior (2011,p.94) “O presente torna-se apenas
uma reencenacao do uso dos objetos externos do passado, 0s quais passam a constituir
esteios para a recriagdo de um drama interno atemporal.” O autor esclarece também que
em consequiéncia disso o0 sujeito ndo se deixa transformar por sua experiéncia no mundo
e, “quando um objeto externo fracassa em se conformar com o roteiro e dire¢dao
inconscientes determinados pelo paciente, o uso de elementos como negacgéo, desprezo,
grandiosidade, distor¢do de percepcdo e retraimento emocional servem para reduzir ao
minimo o impacto da experiéncia com o objeto externo” (p. 95).

Em suma, o que esta sendo destacado pelo autor é que o paciente-limite sabe que
¢ ““um ator aprisionado no seu proprio drama interno” e, nessas condi¢des, ha um limite
que se impde para a sua capacidade de subjetivar essas vivéncias traumaticasque se
constituem no plano da alteridade.

Para concluir, nos parece significativo marcar que nessas condicdes limitrofes

ndo se trata de uma auséncia de objeto como na psicose, mas, sim, da alternancia e
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instabilidade do objeto que ndo é nem fixo e nem permanente. E um objeto-limite,
afirma Claudia Amorim Garcia (2012, p.24), “na medida em que, enquanto objeto
interno fantasmatico, investido pela pulsdo, ameaca de dentro, e enquanto objeto

externo se mostra imprevisivel e fora do controle do eu.”

6.1.4 As autoacusacdes melancdlicas

Vimos que o colamento com o objeto é um traco marcante na melancolia assim
como nos casos-limite. J& as autoacusacGes melancdlicas revelam-se como uma
peculiaridade dessa patologia com relacdo aos efeitos especificos sobre o ego por uma
perda de objeto.

De acordo com Marta Rezende Cardoso (2007a/2010) as autoacusacbes do
melancdlico sdo uma tentativa de subjetivar a perda que se contrapde com as maneiras
encontradas nos casos-limite que, como vimos, “tratar-se-ia de uma espécie de abertura
desesperada ao outro, para 0 outro, processo cuja expressdo seria essa tendéncia
incessante que podemos observar na clinica, a repetir um movimento de exteriorizacdo
em detrimento da capacidade de interiorizagdo.” (Cardoso, 2007a/2010,p.89)

Caberia acrescentar que uma das caracteristicas principais que marcam essas
subjetividades ndo-neuréticas diz respeito a relacdo de dominio objetal, que tende a
excluir tanto o momento de separacdo quanto de encontro com a alteridade introduzida
pela perda do objeto. (Cardoso,2002a/2010,p.111) Em ultima instancia, tanto na
melancolia quanto nos casos-limite “a visada ¢ a de levar o outro a funcdo e ao estatuto
de objeto inteiramente assimilavel, ainda que por mecanismos distintos.” (Dorey, 1981

apud Cardoso, 2002a/2010,p.111)
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Nesse sentido, o autosacrificio do melancolico permite que ele se posicione
ativamente frente ao objeto, mesmo que esse posicionamento gere a inibigdo de sua vida
pulsional e o retire da condicdo de sujeito desejante, capaz de amar e investir em novos
objetos.Interessa-nos considerar entdoque o combate que se trava com o0 objeto é
bastante preciso, ele é interno.(Cardoso, 2007a/2010,p.88) Sob esse ponto de vista o
menosprezo de si que, em realidade, é uma depreciacdo no sentido inverso, revela que é
mais facil o ataque contra si do que para com 0 objeto,pois desse modo o0 objeto
permanece idealizado.

J& nos estados-limite a luta que se perpetua € a de se manter sobrevivente a esse
objeto-limite ambivalente, que parece estar sempre na espreita para invadir o espaco
psiquico do sujeito, dominando-o, e, simultaneamente, pronto para abandona-lo a
prépria sorte em algum lugar de desertificacdo psiquica.

Por essa razdo Talya S. Candi (2013,p.117) discute a proposicdo greeniana de
que nesses sujeitos a oposicdo é fundamental e vital, poisé em meio ao combate travado
entre a perseguicdo e o abandono que o paciente-limite busca delimitar seu espaco
psiquico e sua autonomia com relacdo ao objeto. Disso resultam as cisfes egdicas,
como uma forma de tentar manter a coeréncia interna a partir de uma recusa das idéias
que restaram do contetdo percebido, quando o juizo de existéncia, ou, teste de
realidade, (Freud, 2010/1925) (aquele que permite ao ego deliberar sobre o que pode
estar dentro ou fora dele mesmo) emitiu uma resposta paradoxal: o que foi percebido
ndo pdde nem ser acolhido, nem expelido. Portanto, as clivagens psiquicas contrariam o
que seria uma operagdo de excluséo e aceitacao da diferenca, bem como de um trabalho
de representacéo.

Se nesses casos a problematica se volta para as questbes de julgamentode

existéncia, em que o desafio que se impde ao sujeito é o de ter que fazer uma escolha e a
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dificuldade estad em decidir o que deve ser recolhido internamente e o que deve expulso,
na melancoliatrata-se muito mais de um julgamento de atribuicdo, que consiste em
dividir o que existe do que n&o existe por meio de suas qualidades como bom ou mau.

E importante reter a ideia de que no melancélico esse objeto primario é vivido
como excessivamente ausente e inacessivel, por isso mesmo, a identificacdo que ele
desperta € com um vazio, que inibe o despertar pulsional e que obtura as possibilidades
de investimentos. Esse quadro clinico desenvolve-se sobre uma falta de sentido, que nos
permite pensar na falta de fruicdo de uma crenga narcisica e na caréncia de uma
atividade precativa do sujeito (Pinheiro, Quintella, Vertzman, 2010), mostrandoque 0
problema maior esta justamente na expectativa que o melancélico tem de ter esse
usufruto através de uma devolucdo de sentido vinda do outro.Assim, nessa linguagem
de sacrificio do melancélico procura-se uma forma de acesso a prépria restituicao
narcisica, que, embora inutil, contabiliza todos os seus esfor¢os e nos informa essa

possibilidade existencial que gravita também em referéncia a umluto interminavel.

6.2 Recapitulando: sofrimentos marcados por lutos mal encaminhados

O campo de discussdo que se abriu nesse capitulo procurou refletir como a
melancolia assim como os casos-limite podem ser explicados a partir de alguns
operadores tedricos, como o narcisismo, a perda objetal e a pulsdo de morte. A
articulacdo entre eles nos fez concluir que o principio fundador e mantenedor desses
sofrimentos é o luto mal encaminhado, no sentido de um trabalho inalcancgavel. Vimos
também que as defesas que se instalam tém como objetivo a sobrevivéncia psiquica

frente a uma relacdo bastante conflituosa com um objeto interno/externo que encontra-
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se cristalizado e que por isso mesmo ndo participa no nivel de um objeto contingente,
do desejo.

Desse modo, as configuracdes melancdlicas e fronteiricas sdo exemplos de
vivénciasprimarias traumaticas com os objetos dos primordios da existéncia psiquica,
que vdo impactar diretamente 0 modo como serd desenvolvido o narcisismo nesses
sujeitos assim como as suas modalidades defensivas. Sejam elas mais internas, como
nas autoacusacfes melancdlicas e suas inibi¢Bes (preserva-se, assim, o objeto idealizado
visando um ganho narcisico ausente no inicio da vida),sejam elas mais externas, como
nas descargas dos excessos pulsionais (passagens ao ato, somatizagOes, etc) nos
fronteiricos, objetiva-se abolir e aplacar o sofrimento por frustragdo e perda de
satisfacdo decorrente da retirada do objeto ‘absolutamente necessario’.

Essas perdas sentidas radicalmente sdo como feridas abertas, que colocam em
relevo a dimensdo dos afetos em suas manifestacdes mais desestrurantes, sem amparo
simbdlico, que se associam ao mutilamento dos processos de pensamento. Nesse sentido
somos conduzidos a dignificar o lugar dos fenémenos que sdo da ordem do sensivel e
que apesar de ndo se organizarem no campo representacional estrito senso, ainda assim
encontram formas possiveis de expressao.

Estendendo isso para 0 &mbito clinico passaremosagora para o proximo capitulo
que tera por objetivo suscitar a reflexdo sobre como € possivel pensar o enquadre
analitico com esses pacientes ndo-neuréticos, levando-se em consideracdo essa

referéncia de um aparelho psiquico ‘mais aquém’ da representacao.

7. O MANEJO CLINICO COM PACIENTES-LIMITE
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No decorrer dessa pesquisa foi possivel fazer uma aproximagdo com as
diferentes transformacdes galgadas pela psicanélise tanto do ponto vista tedrico quanto
de sua aplicabilidade clinica. Partindo do pressuposto de que o contexto do tratamento
clinico é o de pessoas em relagdo, ha de se notar quequalquer tentativa de construir um
modelo teorico-clinico totalmente assimilével, fechado em si, que possa vir a ser
utilizado de forma procedimental sem levar em contaa dindmica que sustenta essas
relacOes, estard se desviando da psicanalise freudiana.

Em conseqiiéncia disso € preciso ter em mente queisso que chamamos declinica
psicanalitica freudiana € fruto de todo um percurso empreendido pelo autor com
pacientes neuroticos, cuja modalidade de sofrimento se faz via sintoma, essa espécie de
mensagem cifrada que diz respeito a um desejo inconsciente do sujeito que tem a ver
com um sentido e com sua historia de vida. Logo, a técnica mais qualificada para a cura
seria aquela capaz de desvelar a funcdo exercida pelo sintoma, ao se levar em
consideracao o sentido subjacente a isso que 0 sujeito produz para si mesmo mas que é
vivido como arbitrario, sem o reconhecimento e a implicacdo daquele que o cria. A
palavra é colocada entdo nesse lugar privilegiado de acesso a mensagem metaférica do
sintoma, por meio da associacéo livre do paciente e da interpretacdo do analista.

Pois bem, quando trazemos essa perspectiva para a clinica dos estados-limite,
cuja etiologia se assenta em um fundo traumatico, percebemos que esse procedimento
de deciframento ndo recobre essas experiéncias que ultrapassam os limites da
representacdo e da historicizagdo do sofrimento. A ideia € que esses casos clinicos
interpelam esse dispositivo clinico ‘classico’ ao trazerem para o setting analitico
inibicbes psiquicas e angustias, presentes, por exemplo, nas somatizagdes, compulsdes e

nas passagens ao ato, que figuram modalidades de sofrimento aguém da simbolizacao.
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Antes de mais nada, admitimos que em todo psiquismo h& espagos para o nao-
representavel, justamente porque é nas bordas e nos confins do aparelho psiquico que a
pulsdo se realiza, entre os registros do psiquico e do somético (Freud, 1915a/2010) e
isso, por si s0, ja faz da psicanalise uma prética situada no limite do impossivel. (Freud,
1938/2010) Mas nos casos-limite que aqui nos interessa estudar esse limite se
circunscreve no proprio espaco de dominio da palavra, que aparece devastado ou até
mesmo suprimido, trazendo como consequéncia uma contragcdo das possibilidades de
elaboracao.

O tratamento nesses casos devera acompanhar as especificidades desses
funcionamentos psiquicos que trazem consigo a presenca de elementos clivados que ndo
podem ser submetidos aos processos de rememoracao tal como nas neuroses, pois ndo
se trata de simbolos mnémicos. J& vimos que nesse quadro de referéncia trata-se antes
de um registro alheio a historia por compreender marcas psiquicas, que como tal, estdo
fora do inconsciente e da representacdo verbal, cristalizados no registro das impressoes
sensoriais pré-simbolicas. Nessa linha de raciocinio o trabalho de associagdo das
representacdes e o trabalho complementar de interpretacdo € insuficiente, pois o que
fica de fora € justamente aquilo que toma o lugar da representacdo, isto €, o afeto.

Concordamos com Regina Herzog (2011, p. 81) de que ndo se trata de instituir
uma logica binaria das representacdes e dos afetos, no sentido de ‘ou isto ou aquilo’,
pois com isso corre-se 0 risco de polarizar o representavel do irrepresentavel criando
uma situacdo de oposicdo e de limite, como se um estivesse para além do outro. Outro
problema que surge a partir dessa diviséo é que um dos polos acaba sendo privilegiado e
tomado como referéncia e, neste caso, a representacdo passa a funcionar como centro

ordenador.
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Estendendo essa logica para o ambito clinico, passa-se a normatizacdo da
representacdo, solidaria de uma organizacdo subjetiva neurética, como se o aparelho
psiquico fosse restrito a producdo de representacdo, o que, segundo a autora, estd bem
distante da proposta freudiana. Nessa mesma esteira de pensamento encontramos Green
(2008) que ndo esté interessado em dicotomizar os afetos das representacdes, propondo
uma ‘teoria da representagdo generalizada’ na qual os afetos tém uma funcdo de

representacdo. Vejamos.

O afeto aparece ocupando o lugar da representacdo. O processo de
concatenacdo é um encadeamento de investimentos no qual o afeto
tem uma estruturea ambigua. Na medida em que aparece como
elemento de discurso, ele se submete a essa cadeia e ai se inclui
ligando-se aos outros elementos do discurso. Mas, na medida em que
rompe com as representacdes, ele é esse elemento do discurso que
recusa a se ligar pela representacio e ‘avanc¢a’ no seu lugar. Uma
certa quantidade de investimento que é alcancada se a acompanha de
uma mutacdo qualitativa; o afeto pode entdo fazer a cadeia do
discurso desaparecer no ndo-discurso- no indizivel. O afeto fica
entdo identificado ao investimento torrencial que rompe os diques
da represssdo, submerge as capacidades de ligacdo e de controle
do Ego. (Green, 2008, p. 164 — grifo nosso)

E nesse sentido que o autor lanca luz sobre as estruturas ndo-neurdticas,
entendendo que nesses casos 0 afeto que interrompe as cadeias associativas e ‘inunda o
sistema representativo’ pode dificultar o curso do pensamento e promover efeitos
deletérios para o psiquismo. Estamos nos referindo, pois, a uma tendéncia do paciente-
limite de expressar seus excessos pulsionais da maneira mais direta e menos mediada
como pura evacuacao, que impede a retencdo necessaria da experiéncia para que ela
possa ser assimilada e integrada em uma temporalidade junto aos demais conteudos
psiquicos.

Nesse territorio — dos afetos e das intensidades — abriu-se um espaco bastante
fecundo de discussdo que problematiza a questdo do proprio dispositivo técnico

psicanalitico voltado aospacientes ‘refratarios’ ao modelo tedrico-clinico classico, dado
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o fato de que a interpretagdo faz alusdo ao trabalho com o representavel, com aquilo que
esta registrado em tragos mnémicos e que, por efeito do recalque, permanece oculto; dai
a incoeréncia de aplica-la as marcas irrepresentaveis do psiquismo. S&o autores como
Ferenczi, Melanie Klein e tantos outros pos-freudianos (Bion, Winnicott, Lacan, Green
etc.) que propuseram, como afirma Figueiredo (2011, p. 188), modificacdes no
enquadre e/ou nas técnicas.

Nesse sentido, entendemos que a psicanalise tem instrumentos conceituais para
pensar os estados-limite e os desafios que elas impGem e ndo precisamos nos sentir
desorientados para discutir um tipo de intervencdo apropriada para esses casos. Apesar
de tantas contribuicGes, ndo é o nosso objetivo investigar as reverberacdes desses
desdobramentos tedricos, de modo que nos manteremos centrados nas contribuigdes
aventadas por Freud em 1937, em Construgdes em analise, em que 0 autor anuncia
alguns avancos da técnica psicanalitica, introduzindo, por exemplo, o conceito de
construcdes, que servira, em consonancia com 0s objetivos dessa pesquisa, como uma
possibilidade conceitual para a clinica psicanalitica dos estados-limite.

Nesse texto, Freud (1937) propde pensar o dispositivo técnico de construcéo
como uma ferramenta clinica a completar aquilo que foi esquecido pelo analisando,
fornecendo sentido a algo que ainda ndo o tem. (Vertzman et.al, 2014,p. 200) Por meio
do artificio de construcdo o analista interfere nesses ‘fueros’ psiquicos deixados na
historia do paciente, um trabalho que procede a partir das lembrancas, das associagdes e
do comportamento do sujeito da analise.

Cabe ressaltar que a construcdo € um trabalho executado na dindmica
transferencialem que analista e analisando participam dessa criacdo de uma nova
historia. (Freud, 1937b/2006,p.276) Nada tem a ver, portanto, com praticas sugestivas

que fazem um trabalho de direcdo de consciéncia e que corroboram para a instalacao de
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relacfes de poder na clinica. H& inclusive a suspensdo categorica de poder, no sentido
de que o analista ndo é alguém que detém o saber e por meio dele busca doutrinar o
modo como o sujeito deve organizar suas relagdes, o seu modo de sofrer, etc; por essa

razdo, alguns autores vao descrever esse trabalho como

(...) um processo criativo e que passa a margem dos critérios de
verdade ou falsificacdo. Em outros termos, a construcdo é avaliada,
ndo em funcdo de sua correspondéncia com o passado perdido do
paciente, mas a partir de sua eficacia em promover o advento do novo
aonde, antes s6 se manifestava a estagnacdo do conflito psiquico e a
eterna repeticdo das mesmas tendéncias. (Vertzman et.al,
2014,p.2014)

A principio precisamos observar gque essa técnica de construcdo foi desenvolvida
na clinica de Freud com pacientes neurdticos que apresentavam importantes lacunas em
suas vidas psiquicas devido a acdo do recalque. Ainda assim, o psicanalista apostava
que todos esses elementos essenciais ocultos estariam preservados, mesmo que
aparentemente pudessem sugerir seu completo esquecimento. Nesse ponto, ele também
acrescenta uma observagdo relevante, de que “¢ possivel duvidar de que alguma
estrutura psiquica possa realmente ser vitima de destruicdo total.” (Freud,
1937a/2006,p.277-278)

Temos, aqui, uma visada de como o dispositivo de construcdo pode ser atil na
intervencdo com os estados-limite. Nesse propdsito, a construcdo incidiria nos préprios
contetdos clivados, sendo trabalho do analista oferecer o suporte necessario para o
empreendimento da metaboliza¢do desses elementos, visando a abertura do paciente a
atividade autoerdtica, ao mecanismo de introjecio’®, a instalacio de espacos vazios

estruturantes, etc, que, em linhas gerais, poderia se resumir da seguinte

18 O conceito de introjegdo aqui apresentado segue a perspectiva ferencziana, segundo a qual “(...)trata-se
de trazer para a esfera psiquica aquilo que o objeto designa como seus sentimentos ou atributos, o objeto
funcionando apenas como suporte para o universo simbolico que ele carrega consigo.”(Vertzman
et.al,2014,p.202) Fala-se, em suma, de um processo de inclusdo e apropriacdo do sentido do qual o objeto
é portador.
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maneira:aumentar a extensdo da negatividade no espaco psiquico do sujeito ali onde o
objeto falhou em suas funcGes constitutivas para o aparelho, de tal modo que ele
possavir a introjetar no nivel simbolico essas marcas traumaticasque ndo receberam um
tratamento psiquico, no sentido de um trabalho de elaboragdo. Esse trabalho seria,
portanto, preliminar ao trabalho de interpretacdo classica, que se ocupa do desejo
inconsciente do sujeito e de sua responsabilizagéo perante ele.

Nas consideracdes de Andre Green (1974) citado por Julio Vertzman et.al (2013,
p.245), deve-se, pelo menos em um primeiro momento, suspender interpretacoes
profundas e complexas (leia-se interpretacdes que pressupdem que 0 sujeito possa ser
interpelado sem que isso signifique uma ameaca para o seu sentimento de continuidade
subjetiva),na medida em que nessas subjetividades as defesas que se instalam s&o
justamente no sentido de barrar os sentimentos de fragmentacéo e despersonalizacdo ou
mesmo sentimentos muito tenazes de impoténcia. De modo geral as sessfes com esses
pacientes sdo muito direcionadas e pouco livres, de tal modo que a regra fundamental de
associar livremente acaba sendo um obstaculo para essas subjetividades que vivem com
0 medo de perder o controle e de enlouquecer com as constantes pressdes produzidas
pela pulsdo em estado livre. Se a associa¢do ndo segue no modelo proposto por Freud,
assim também o é com a atencdo flutuante do analista, que também sente com o
paciente a forca da manifestacdo da pulsdo destrutiva que quase sempre tem como alvo
a propria analise do sujeito, com seus turbulentos ataques dirigidos para o lago
transferencial. Nesse sentido, o trabalho com pacientes-limite “deve se dar na superficie,
rente as associacdes. Isto ¢, interpretacdes “profundas e complexas”, ou
sistematicamente transferenciais, acabariam reforcando a dissociagdo psiquica desses
pacientes que, muitas vezes, se expressa em uma falta de contato com o proprio

sofrimento.” (Vertzman et.al, 2013, p.245)
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Com efeito, a direcdo do tratamento que se dirige para a inscricdo desses
elementos clivados pode se beneficiar de uma simbolizacéo ligada a criacdo de imagens,
como uma das possibilidades de realizar a integragdo do afluxo de energia pulsional
anterior ao trabalho de representacdo. Lejarraga (1996), importante autora e estudiosa
de uma clinica do trauma, vé na figurabilidade, isto é, na criacdo de imagens visuais ou
auditivas, um importante recurso para ligar a pulsdo dispersa, posto que por meio dessas
impressGes sensoriais 0 paciente pode se envolver com elementos amorficos de seu
psiquismo, tornando apreensivel aquilo que ainda ndo o é e atribuindo sentido aquilo
que ndo o tem. Podemos pensar na transformagéo dessas intensidades afetivas que, uma
vez liberadas, ‘destravadas’, podem produzir novos sentidos.

Nesses estados em que a problematica de uma auséncia de interioridade esta
muito presente e 0 universo representativo é empobrecido, quem realiza esse trabalho de
construir imagens € o proprio analista a partir daquilo que nele é despertado no plano da
contratransferéncia. Ou seja, o aparelho psiquico do analista também é alvo das
constantes tensdes advindas das urgéncias pulsionais do sujeito da sesséo, de modo que
seu funcionamento mental trabalha junto com o do paciente, por meio do qual se pode
delimitar as minimas condi¢des de simbolizacdo do traumatico. Isso quer dizer que o
analista contribui para a significagdo dos elementos traumaticos dando a eles
inteligibilidade atraves de formas figurativas.

Por meio de seu funcionamento mental que inclui um trabalho imaginativo, o
analista provoca uma experiéncia de (re)conhecimento do que ndo podia ser
comunicado por meio de palavras, isto é, as mo¢6es pulsionais despertadas na sesséo
que colocam em marcha as marcas afetivo-perceptiva-sensorio-motoras que nao se
inscreveram no psiquismo do paciente e que, por meio do psiquismo do analista, podem

ganhar proeminéncia na medida em que ele experimenta em si um pedaco da histéria do
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paciente que ele ndo pode viver. (Minerbo, 2013, p.154). E por isso que Talya Saadia
Candi (2010, p.227) afirma que “o investimento libidinal do analista é, sem ddvida,
essencial para fazer as ligagcBes necessarias e criar fantasias que possam completar o0s
buracos representativos.” Trata-se, portanto, de um trabalho que para além de contornar
os elementos traumaticos e reduzir seu potencial desorganizador, também vislumbra
inseri-los no campo das representacbes por meio das construcGes de imagens,donde
pode surgir um trabalho de ligacdo que venha restaurar, no nivel da organizacéo egoica,
a capacidade de contencdo e simbolizacdo da atividade pulsional do sujeito.

Desse modo, 0 sucesso desse trabalho também depende do quanto cada paciente
acolhe inconscientemente essas construcbes, ndo no sentido de se alienar nas
elaboracdes do analista, mas de poder usufruir de seus efeitos de transformacdo e de
criacdo de sentido. Assim, entendemos que a técnica da construgdo tem a funcgdo de
mobilizar o processo de simbolizacéo, abrindo caminhos para a apropriagéo e integracao
subjetiva da forca pulsional dos afetos e das sensacdes.

Nesse ponto, Vertzman et.al (2014, p.204) traz importantes consideragdes sobre
a visada ferencziana de trabalho clinico com sujeitos que haviam passado por traumas
bastante desestruturantes, qualificando-os como ‘casos dificeis’. Nesses tratamentos o
papel do analista assumia uma fungdo muito especifica ao funcionar como um
verdadeiro ‘catalisador de sentido’,abrindo espaco para deixar-se afetar pela situacéo
transferencial e, dessa maneira, servir de suporte para o trabalho de metabolizacéo de
sentido por parte do paciente. Nesses termos, o psicanalista existe |4 onde a linguagem
falhou,“devolvendo as palavras a sua possibilidade de deslizamento.” (Vertzman et. al,
2014, p. 204). Por esse motivo o analista encontra-se implicado ndo s6 em sua

capacidade de reconhecer o que é transmitido pelo paciente, mas, inclusive, naquilo que
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ele proprio devolve dentro do contexto analitico por meio de suas elaboragdes
inconscientes.

Dito isto, para manter o processo analitico em movimento com os estados-
limites a atividade do analista é fundamental, pois € ele quem ird, por meio de ajustes
necessarios no enquadre analitico, manter as condic¢des de sustentacdo de uma atividade
que a0 mesmo tempo desperta a forca pulsional do paciente, com toda a sua pressdo
para se satisfazer, e encoraja, concomitantemente, a vivéncia de um luto por uma
satisfacdo pulsional direta e ndo mediada. Logo, o analista é aquele que aposta e insiste
na presenca do negativo, na ndo-sintese, na sustentacdo de uma posicdo que inviabiliza
a crenca de uma relagdo simétrica, de uma comunicagdo ‘direta e muda’, ou seja, de
uma comunicacdo total que rejeita qualquer possibilidade de re(conhecimento) da
alteridade.

Pode-se admitir que a analise com esses pacientes caminha justamente na
direcdo da instalacdo e aceitacdo dessa auséncia estruturante, que ao ser despertada na
relacdo analitica pode vir a ser suportada tornando-se libertadora. Para tanto, pressupde-
se a construcdo de um ambiente confidvel, que inclui, como aponta Paulo de Carvalho
Ribeiro (2013,p.82), a implicacdo mais aguda do analista, que se expde e se deixa
contaminar até certo ponto com a desorganizacao vivida pelo paciente, se equilibrando
para ndo criar uma dosagem excessiva de presenca ou incorrer no seu oposto, isto é,
numa abstinéncia insuportavel que ndo serve para reter a experiéncia necessaria dessa
separacao-reencontro que reedita as experiéncias que ndo puderam ser inscritas no
passado. Por essa razdo a propria relagdo transferencial passa a ser tematizada e o
analista entra em cena como alguem capaz de sustentar esse lugar de receptor dos afetos
do analisando, favorecendoa nomeacdo dessa matéria-prima que esta sendo comunicada

sem estar engajada na palavra.
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Nesse sentido, aos analistas de pacientes-limite exigir-se-4 mais de sua
capacidade empética de sentir com o paciente, de se produzir intimidade
radicalmentepara que seja possivel acolher 0 que regeu e marcou as experiéncias
arcaicas com os objetos primarios. Isso inclui, como nos lembra Andre Green (2004a)
citado por Candi (2010,p.229), a “incontornavel eventualidade de ter que enfrentar um
luto.”,colocada em marchadiante da impossibilidade de fazer uso da andlise para
satisfazer as necessidades da pulsdo e do desejo, por conta, vale ressaltar, de toda uma
funcdo do setting ou, enquadre analitico,que interdita as expressdes mais diretas de
descarga pulsional ao desenlutar a palavra. Eis porque Candi (2013, p. 294) afirma que
“o psicanalista teria o poder de transformar a forga da demanda de satisfacdo em
satisfacdo de conhecer o que determina a demanda(...)”. Entendemos que a autora
reconhece que o poder metafdrico da palavra tem o estatuto transformador e criador de
sentido da forca pulsional, movimentando os investimentos e fazendo circular os afetos.

Com efeito, permite-se novas vias de perlaboracdo dos conteldos desprazerosos
pela inventividade que ela (a palavra) nés da e pela criatividade que ela mobiliza,
aspecto que nos conduziu a investigacdo do papel das construcbes por parte do analista
que visa colocar no tecido representacional os fueros de memdria deixados na histéria
de vida do paciente.

Ressaltamos, entdo, que a clinica psicanalitica com pacientes-limite devera se
dirigir para a inscri¢do das marcas traumaticas, dos elementos clivados, com vista a uma
transformacéo da intensidade e qualidade dessas experiéncias para o paciente. (Ferreira,

Mello &Vertzman, 2013).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Nossas inquietacdes clinicas levaram-nos ao estudo tedrico dos pilares
metapsicoldgicos freudianos que deram sustentacdo para pensar certas formacoes
subjetivas que estdo situadas no campo das ndo-neuroses e que alguns autores optaram
por classificar como patologias borderline, estados-limite, sofrimentos narcisico-
identitarios, etc.

Nosso ponto de partida foi investigar como as ideias contidas nos textos pré-
psicanaliticos sobre o funcionamento do aparelho psiquico foram fortemente
sustentadas por um modelo econébmico que contemplava a dimensdo da néo-
representacdo e do traumatico vinculado a nocdo de um excesso na economia energética
do aparelho, apontando, desde o principio, para uma importante tarefa do psiquismo:
dominar, conter e ligar a energia pulsional reduzindo a sua carga excedente. A partir dai
Freud passa a privilegiar as psiconeuroses de defesa no seu campo de estudos por
revelarem a importancia do campo das representacdes na tarefa de ligacdo pulsional, ao
passo que as neuroses atuais concorriam com esse modelo representacional de aparelho
ao denunciarem uma etiologia psicopatoldgica distinta, que dificilmente poderiam ser
examinadas historicizando os sintomas por meio da experiéncia narrativa do sujeito.

Percorremos na sequencia 0s desdobramentos tedricos relativos a primeira e a
segunda tdpicas, conferindo mais énfase a retomada freudiana do fator quantitativo na
estruturacdo do psiquismo, apontando como o trabalho representacional deixa de ser
uma obviedade e passa a ser, a0 mesmo tempo, um resultado possivel mas incerto.
Extraimos dai os limites de um tratamento de cura assentado exclusivamente na esfera
das representacdes, j& que em algumas condi¢bes clinicas o aparelho psiquico esta

situado aquém dos processos simbolicos, donde pudemos extrair a confluéncia do
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funcionamento mental dos pacientes-limite com as neuroses atuais, com a melancolia e
as manifestacbes masoquistas, com 0s auto-ataques e as reagOes terapéuticas negativas,
a partir da referéncia comum de um excesso pulsional que imp&e limites a atividade
representacional, inundando o psiquismo com grandes quantidades de excitagdo. Disso
resultam as diferentes respostas subjetivas que lidam com essa perturbacdo no nivel
pulsional, como as passagens ao ato, as compulsdes e as inibigdes.

Passamos desse ponto para a investigacdo das primeiras relagfes objetais na
constituicdo do psiquismo, uma vez que o exame dos textos freudianos nos revelou a
interferéncia do objeto no jogo pulsional, tanto nas primeiras experiéncias de satisfacéo
(descarga pulsional) ou acumulo (dor), ainda que a abertura tedrica para essa
interlocucdo entre pulséo e o objeto tenha sido explorada mais radicalmente por autores
pos-freudianos. Privilegiamos nesse momento da dissertacdo as contribui¢cbes de André
Green, pois além de ser uma importante referencia para a clinica dos estados-limite sua
preocupacdo sempre foi a de manter insuperavel o par pulsdo-objeto, sem sobrepor um
ou outro.

Desenvolvemos, entdo, a partir dessa perspectiva, argumentos capazes de
sustentar que nos estados-limite nao seria aceitavel a perda do objeto ‘absolutamente
necessario’, evidenciando, desse modo, os efeitos das falhas desses primeiros encontros
com o objeto que ndo se deixa apagar. A partir dai pudemos lancar luz ao modelo
paradigmatico de uma perda insuperavel descrita na melancolia, que também reflete as
condigcdes traumaticas impostas pelas falhas dos objetos primordiais, incidindo
diretamente sobre a constituicdo narcisica do sujeito.Marcamos o0s pontos de
diferenciacdo entre os casos-limite e essa patologia méde da psicanalise,como as
autoacusacoes melancolicas, que revelam uma respostas defensivas mais internas, ao

passo que, no segundo caso, as respostas clivadas evidenciam mais movimentos
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deexteriorizagdo, mas reconhecemos que em ambos o0s casos as defesas que se instalam
tém como objetivo a sobrevivéncia psiquica frente a uma relagdo bastante conflituosa
com um objeto interno/externo que se encontra cristalizado e que por isso mesmo néo
participa no nivel de um objeto contingente, do desejo.

Seja por causa de uma excessiva presencga ou auséncia, o fato é que a qualidade
dessa relacdo ndo foi favoravel para o desenvolvimento de uma estrutura enquadrante
que admitisse a separacdo com o objeto e o desenvolvimento do sentimento de
permanéncia e constancia. Assim, pudemos percorrer as vicissitudes encontradas no
processo de constituicdo do narcisismo primario nesses casos, entendido como um
momento privilegiado que unifica o corpo e da origem ao ego como objeto da libido.

Destacamos como em geral se defende a no¢do de que o paciente fronteirico é
aquele que construiu fragilmente seus limites psiquicos, provocando questdes centrais
em torno da dialética do interior e do exterior, do fora e do dentro, entre sujeito e o
outro. Ao analisar as contribuicdes de André Green para a metapsicologia dos limites,
foi possivel ampliar essa nogdo de limite como linha de demarcagdo entre dois
territdrios. Esse autor propds transformé-lo em um conceito psicanalitico que diz
respeito a um elemento fundante do aparelho psiquico, assim, como Candi (2010, p.
197) resume: “O limite se torna assim uma formagdo psiquica que permite transitar
entre separacdo e juncgéo, elaborando cortes e suturas e possibilitando o desenrolar do
constante processo de criacdo de sentido da experiéncia humana.” Por essa razao,
fizemos questdo de privilegiar a positivacdo da nocdo de limites, afirmando que nao se
trata, no caso de pacientes-limite, da auséncia de limites, mas, de uma construcao dessas
areas que separam e a0 mesmo tempo retnem os elementos do psiquismo de maneira
mais rigida, estreita, cindida. Destarte, o paciente limitrofe encontra mais dificuldades

NoS processos que exigem a passagem da informacgdo de um espago para 0 outro, que
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pressupdem a tolerancia da heterogenidade dos elementos, seus paradoxos e suas
articulacbes. Partindo dessas premissas, devemos considerar que nesses €asoS 0S
movimentos conjuntivos sdo menos dindmicos e mais cristalizados, justamente porque
essas tarefas exigem mais da capacidade de simbolizacdo do sujeito, que inclui, no final
das contas, uma medida de trabalho de elaboracdo psiquica das mog¢des pulsionais.

Assim, trabalhando a partir desse modelo de construgdo subjetiva, discutimos
algumas possibilidades de manejo clinico com esses pacientes que trazem importantes
questBes relativas aos seus aspectos narcisico-identitarios e que constrangem a direcao
de tratamento psicanalitico, dirigido para os problemas simbdlicos, que seria aquele
responsavel pela construcdo do método psicanalitico da associacdo livre e da
interpretacdo, voltado para as manifestacfes sintométicas, derivadas do conflito entre
desejos inconscientes e suas respectivas manobras defensivas.

Nesse territorio que exploramos ao longo da dissertacdo — dos afetos e das
intensidades — abriu-se um espaco bastante fecundo de discussdo que problematiza a
questdo do préprio dispositivo técnico psicanalitico para com esses pacientes
‘refratarios’ ao modelo tedrico-clinico classico, dado o fato de que a interpretacdo faz
alusdo ao trabalho com o representavel, com aquilo que estd registrado em tragos
mnémicos e que, por efeito do recalque, permanece oculto; dai a incoeréncia de aplica-
la as marcas irrepresentaveis do psiquismo.

Apesar de muitos autores da literatura psicanalitica terem desenvolvido avancos
técnicos e tedricos significativos para modificagcdes no enquadre e/ ou técnicas voltados
aos pacientes ndo-neurdticos (Ferenczi, Melanie Klein, Bion, Winnicott, Lacan, Green,
etc), ndo foi nosso objetivo investigar as reverberacdes desses desdobramentos, de

modo que nos mantivemos naquilo que Freud aventou em 1937, em Construcdes em
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andlise, com o0 objetivo de circunscrever o conceito de ‘constru¢bes’ como uma
possibilidade conceitual para a clinica dos estados-limite.

Retomando ao texto encontramos uma ampliacdo do dispositivo técnico da
interpretacéo, que teria se baseado no prdprio reconhecimento do autor dos limites dessa
técnica. Vimos como a ‘construcdo’ passa a ser um recurso complementar, que viria a
completar aquilo que foi esquecido pelo analisando, por meio da inferéncia do analista
sobre essas lacunas, produzindo nele o sentimento de convicgdo acerca da construgéo
efetuada. 1sso nos sugeriu que Freud tinha o conhecimento de que no psiquismo ha
espacos para o irrepresentavel e que a interpretacdo por si s6 ndo dava conta de
trabalhar com esses conteidos que sdo da ordem das impressdes sensiveis, que ao inves
de se desdobrarem em um tecido representacional, permanecem nesse lugar de
passagem, de presentificagdo (Herzog, 2011, p. 86).

A partir dessas consideracGes lancamos luz ao papel do analista como aquele
que esta implicado ativamente na producdo narrativa do seu paciente, ao reconhecer,
acolher, testemunhar e por vezes construir, preliminarmente, a partir de seu proprio
aparelho psiquico, as bases de sustentacdo para que ele proprio opere essa tarefa de
construtor de sua vida. (Silveira, 2006; Herzog, 2011). Sublinhamos, entdo, como a
construcdo pode ser manejada clinicamente nos casos de pacientes-limite, favorecendo
o trabalho de inscri¢do das marcas traumaticas, de construcao de fantasias, da restituicao
da capacidade simbdlica do sujeito e da prépria capacidade de fazer vinculo com o
outro.

Para explicitar essa experiéncia que compreende a escuta sensivel do analista
como aquilo que existe para viabilizar a circulacdo dos afetos, propomos a leitura do

poema de Gilberto Gil que, com toda a sua genialidade e linguagem poética, imprime a
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funcdo metaférica transferencial da palavra que o analista faz uso, em determinado

momento, para instaurar o afeto na linguagem.

Uma lata existe para conter algo
Mas quando o poeta diz: "Lata"
Pode estar querendo dizer o incontivel

Uma meta existe para ser um alvo
Mas quando o poeta diz: "Meta"
Pode estar querendo dizer o inatingivel

Por isso, ndo se meta a exigir do poeta
Que determine o contetdo em sua lata
Na lata do poeta tudonada cabe

Pois ao poeta cabe fazer

Com que na lata venha caber

O incabivel

Deixe a meta do poeta, ndo discuta
Deixe a sua meta fora da disputa

Meta dentro e fora, lata absoluta
Deixe-a simplesmente metafora

(Gilberto Gil — Metafora [1982])

Concluimos, entdo, que no fluir da situacdo clinica o analista testemunha
justamente a emergéncia da palavra, palavra esta que ndo se fecha, mas que se abre para
0 ndo-dito. Por isso pontuamos, ao finalizar esse trabalho, que a elaboracéo tedrica que
se fez presente sO foi possivel porque construimos esse espaco de abertura para o
desconhecido, em que a cada capitulo iamos acolhendo, discriminando, conjugando e
nomeando diferentes materiais para criar novos significados.

Ap0s o exame das possibilidades conceituais da metapsicologia freudiana para a
clinica psicanalitica dos estados-limite esperamos ter demonstrado como alguns
operadores tedricos sdo fundamentais para pensar o que ocorre nos pacientes-limite, tais
como: 0 modelo de um aparelho psiquico energético-representacional, a experiéncia de

satisfacdo para a compreensdo do que estd na origem dos afetos, os modelos
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pulsionais,especialmente, 0 modelo da segunda topica que retoma a dimensdo do ndo-
representavel, o narcisismo e a constituicdo egoica, a importancia das primeiras relacdes
objetais e o trabalho de luto, a ‘constru¢do’ em analise, etc.

Entendemos que a partir dessa investigacdo novas reflexdes serdo possiveis, pois
assim como o clinico, o pesquisador também trabalha a partir de restos ainda nédo

nomeados.
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