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3 — Dos limites na clinica aos casos-limite

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

esperar” (Green, 1975a:42).

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

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

indefinidamente. Segundo o autor, isto leva aquer.

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

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

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

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

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

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

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

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

aos limites da razao:

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

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

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

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

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

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

analitica”. Nesse sentido, o autor complementa:

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

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

igualmente fazendo advir com frequiéncia a reagapéetica negativa.

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

envolvidos na relacéo terapéutica entre analigtaceente. O autor identifica o

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

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

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

mudancas ou quando 0 enquadre se rompe:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

andlise com pacientes neurgticos, eles evidencipromia presenca do enquadre:

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

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

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

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

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

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

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

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

pela rede de objetos mumificados do paciente, msitnacao de excluséo objetal


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

103

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

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

guardando num nivel ndo representacional o quegoca pelos sentidos:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

experiéncias traumaticas. Os atos podem inclusitzg associados a fala:

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

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

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

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

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

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

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

discurso desses pacientes e um colar de pérolaBsem

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

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

interpretacao:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

uma elaboracgao ulterior:

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

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

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

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

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

conservacao. Pode-se explicitar essa questdoafesgs do autor:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aspecto que considera mais util:

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

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

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

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

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

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

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

denomina “revelagao”:

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

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

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

impingida, repleta de intencdes persecutorias.

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

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

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

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

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

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

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

alguma influéncia sobre a neurose:

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

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

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

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

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

de intervencadesde dentraesse espaco psiquico.

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

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

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

neurose de transferéncia néo se instaura com Essientes:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

destrutivo (Roussillon, 2002a).

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

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

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

enquadre. Bleger ndo discorre ampla e diretamestiee sa reacao terapéutica

negativa e tampouco a associa diretamente aos-lb@ses mas indica que esse
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7

tipo de reacdo “é uma verdadeira perversao da aelagansferéncia-
contratransferéncia” (Bleger, 1967:321).

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

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

culpado, mas doente:

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

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

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

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

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

téxico dos protistas (cf. Freud, 1920):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

caracterizando entdo o supereu de maneira persecuto

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

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

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

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

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

pago em prol da sobrevivéncia psiquica:

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

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

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

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

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