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RESUMO
O objetivo do trabalho foi apresentar a construcdo do conceito de limite na obra do
psicanalista André Green e sua compreensao dos casos-limite. Para tal, em um
primeiro momento, o trabalho apresenta uma perspectiva histérica do campo
psicanalitico, trazendo as primeiras discussodes realizadas sobre os chamados casos-
limite ou ainda pacientes borderline. Em um segundo momento sdo trabalhados
cronologicamente dois artigos do autor, articulados a comentadores, a fim de tratar a
compreensao e as elaboragbes originais de Green sobre os casos-limites e seu
conceito de limite. O trabalho busca apresentar o processo de constru¢do do conceito
em Green, e como este da base para a compreensdo do autor aos pacientes antes
colocados como estando no limite do analisavel. As contribuicbes de Green séo
entendidas como tendo grande relevancia para o trabalho clinico na
contemporaneidade, visto que estes casos-limites aparecem como o novo paradigma
da clinica contemporanea. As elaboracdes do autor demostram seu pensamento
criativo e inovador, ao promover dialogos entre as diferentes escolas de psicandlise
buscando tanto lutar contra a fragmentagdo do saber no campo como superar

paradigmas e promover uma ampliacdo da clinica psicanalitica.
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1 INTRODUCAO
1.1 Sobre o autor André Green

André Green foi um psicanalista, nascido em 1927 na cidade Cairo, onde sua
familia fazia parte de uma comunidade europeia local. Mudou-se em 1946 para Paris,
cidade na qual Green formou-se em medicina com especializagdo em psiquiatria e
tornou-se membro da Sociedade Psicanalitica de Paris (SPP) em 1987. Destaca-se
na trajetoria de André Green a sua nao filiagdo dogmética as escolas psicanaliticas,
sendo o0 psicanalista influenciado por diversos autores, ressaltando-se
Winnicott, Bion e Lacan, a partir de uma abordagem rigorosa da teoria Freudiana.
Entre sua vasta obra, o autor trabalha temas como o afeto, os casos-limite, a clinica
do vazio, entre outras grandes contribuices. Faleceu em Paris, em 2012, aos 84 anos
de idade. (CARVALHO, 2012)

Os autores brasileiros Figueiredo e Coelho (2018) trazem Green como um dos
principais representantes da psicanalise contemporanea. Para a compreenséo do que
seria esta perspectiva que embasa as producdes originais de André Green, volta-se
para o que chamou Figueiredo (2009) de “era das escolas”. (p. 10)

No movimento psicanalitico viu-se a reparticdo do campo ap6s a morte de
Freud em 1939, sendo as décadas de 40 e 50, marcada pelas grandes cismas entre
os freudianos com a psicologia do Ego e Kleinianos, no movimento ocorrido em
Londres. Na década de 50 foram os Lacanianos, em Paris, a formarem uma nova
escola. Deste modo, colocou-se em curso o movimento das escolas psicanaliticas,
em uma era marcada por disputas e dogmatismos. (FIGUEIREDO, 2009)

Como decorre Figueiredo (2009), em cada uma de suas correntes, a
psicandlise, avancou terrenos e desenvolveu-se com produc¢des originais e plurais. As
escolas mantiveram-se psicanaliticas tendo por base o legado Freudiano, que criou
um sistema de pensamento, de modo a darem continuidade ao legado, além de
também o renovarem, a medida que ressignificaram a obra do fundador. Contudo,
algumas criticas podem ser feitas a este movimento de formagdo de escolas,
Urribarri (2012) traz que a criagdo de novas correntes surgiu de forma dogmatica no
campo de modo a proclamar para si o carater de “herdeira legitima de Freud” (p. 144),
porém, os modelos advindos do fundador seriam necessariamente marcados por
recortes da teoria, visto que surgem de énfases de determinados aspectos segundo

as propostas e opcdes de cada escola.



A origem da psicandlise contemporanea remonta aos movimentos
antidogmaticos ocorridos na Inglaterra, Franca e Argentina. Autores como André
Green, J. Laplanche, entre outros analistas, que se desvencilharam de J. Lacan,
quando estabelecido a escola lacaniana na década de 60, sdo representantes deste
movimento antidogmatico na Franca (URRIBARRI, 2012). Esses formaram, sobre o
gue se chamou de “pacto fraterno”, um “depois de Lacan”, passando da critica aos
reducionismos gerados pelas escolas a “constituicdo de uma nova sintese teorico-
clinica e um novo paradigma contemporaneo”. (URRIBARRI, 2012, p. 144)

Deste modo tem-se na década de 70, o inicio das tentativas de superacao da
“era das escolas”, tendo 0 movimento maior forca a partir dos anos 90. Entre estas
tentativas de superagdo destaca-se a perspectiva inter e trans-escolar, categoria
interpretativa de Figueiredo (2009), na qual buscar-se-ia 0 atravessamento de
paradigmas que se da com o surgimento das escolas, o que definiria a chamada
psicanalise contemporanea. Segundo Figueiredo (2009), o que se coloca em questao
neste atravessamento, sdo as oposicdes existentes nos campos tedricos produzidos
por cada abordagem.

Sobre 0 pensamento da psicanalise contemporanea trans-escolar, Figueiredo
traz:

Ao falarmos em atravessamento de paradigmas, estamos assinalando
gue algumas velhas separacdes e oposicdes, vigentes no plano das
teorias, sdo vigorosamente desfeitas e transpostas nas novas
perspectivas. Por exemplo, criam-se pensamentos e estilos clinicos
gue fazem justica a pulséo, e as relagbes de objeto; que levam em
conta, de um lado, desamparo e dependéncia original, e, de outro,
desejo; que pensam em termos de conflito, e de déficit; que investigam
as dimensdes da fantasia, e do trauma, vale dizer, ddo atencdo ao
intrapsiquico, e ao intersubjetivo. A particula “€” no lugar do “ou”
aponta para o carater complexo e paradoxal assumido pelas
teorizacOes e estilos que entdo se forjam, desconstruindo as velhas
oposi¢cdes paradigméticas”. (FIGUEIREDO, 2009, p. 14)

André Green é apontado, nesta perspectiva, como sendo um dos autores mais
significativos em relacdo a esses atravessamentos. (FIGUEIREDO, 2009)

Figueiredo e Coelho (2018), no livro Adoecimentos psiquicos e estratégias de
cura: matrizes e modelos em psicanalise, trazem o trabalho de André Green como
exemplo de atravessamentos de paradigmas em sua compreenséo sobre 0s casos-
limite, sendo o autor convicto da necessidade de articulagdo entre as pulsdes e as
relacbes objetais, para tal. (FIGUEIREDO, COELHO, 2018)



Contudo, ressalta-se que a necessidade de articulacao entre teorias que foram
colocadas como opostas historicamente, teorias das relagcdes de objeto com teoria
pulsional, no processo de construgcdo de uma metapsicologia dos estados-limites, o
que se teria ndo é a busca de uma ampliagdo de modelos tedricos, ou uma
convergéncia destas teorias de modo que estas se transformem em uma outra teoria,
mas sim, o fazer dialogar. (JUNQUEIRA, 2010) Como coloca Celes (2010), sobre o

cuidadoso pensamento de Green, este:

(...) busca uma reflexdo do conjunto da psicanalise, sem a
preocupacdo de fazer uma grande sintese, ademais
inexecutavel, objetivando aproximacdes criticas entre suas
partes, a fim de pensar, sem abandonar a teoria pulsional nem a
das relacbes de objeto, uma metapsicologia que sustente ou
faca jus as novas demanda de psicandlise, notadamente as
advindas dos nomeados estados narcisistas, borderlines, casos
limites, enfim, estados psiquicos nos quais estariam em questao
a constituicdo do psiquismo, ele mesmo, e sua delimitacdo. (p.
69)

Os casos-limites sdo apontados por Green como estando no centro das
preocupacdes do campo psicanalitico j& em seu artigo de 1976, O conceito de limite,
em contrapartida aos pacientes neuréticos que marcaram o tempo do fundador da
psicanalise. (GREEN, 2017) Os casos-limites aparecem como estando no limite da
possibilidade de analise e como o novo paradigma da clinica psicanalitica
contemporanea. De fato, Green chega a propor enquanto sendo a figura mitica
contemporanea, antes Hamlet do que Edipo. (GREEN, 2017) Como aponta Canelas
Neto (2013), isso se daria porgue o que se coloca tanto em Hamlet quanto nestes
pacientes contemporaneos, seriam as questdes do ser e da representacao.

Pensando nestas novas demandas da psicanalise, tem-se na clinica o uso
maior de referenciais tedricos a respeito dos casos-limites, transtorno borderline frente
a determinadas formas de sofrimento que colocam a centralidade no corpo, ou em
determinadas manifestacdes tais como “as adi¢cfes, as doengas psicossomaticas, 0s
disturbios alimentares e certas depressdes”. (JUNQUEIRA, COELHO, 2017, p. 86)

Estes aparecem como quadros clinicos cujas manifestacdes se afastam do
classico modelo neurdtico, e que levam a novas elaboracdes tedricas e discussdes no
campo acerca do enquadre. Desse modo, as produgbes no campo dos limites,

mostram-se fundamentais para embasar o trabalho analitico de modo a buscar novas



formas de cuidado para estes pacientes. (MORETTO, KUPERMANN, HOFFMANN,
2017)

1.2 O limite e os casos-limite

A construcdo de André Green que amplia 0 campo metapsicolégico para a
compreensao dos casos-limites, ndo ocorre apenas a partir de seu rico diadlogo entre
as distintas escolas e autores, soma-se a esta caracteristica do pensamento do autor
sua experiencia clinica com este tipo de paciente. (CANDI, 2015)

Coloca-se que a hocao de pacientes fronteiricos ou borderline € introduzida no
campo por varios autores apos a segunda guerra mundial. (CANELAS NETO, 2013)
No inicio estes pacientes eram entendidos como estando entre a neurose e a psicose,
apresentando sintomas de ambas, mas sem que se enquadrassem realmente em
nenhuma das estruturas classicas freudianas. (MORETTO, KUPERMANN,
HOFFMANN, 2017) Apés decadas de distintas elaboracfes acerca destes pacientes,
0 que sera mais profundamente trabalhado no primeiro capitulo, André Green, na
decada de 70, da inicio ao seu desenvolvimento de uma metapsicologia para estes
pacientes em sua obra. (CANELAS NETO, 2013)

Nestes casos, 0 enquadre classico que tem como funcéo evidenciar a forca da
pulsdo, a transferencia e impulsionar o trabalho psiquico, falharia. Por ndo se
enquadrarem no enquadre padrdo proposto pela psicanalise, estes pacientes sao
compreendidos como estando no limite do analisavel, da possibilidade de analise.
Deste modo o autor passa a discutir questbes acerca do enquadre e do setting
psicanalitico e prop6e uma ampliacdo da metpsicologia para a compreencao das
vicicitudes das analises destes pacientes que demostram um defict no nivel simbdlico.
(DELOUYA, 2012; CANDI, 2015)

Green elabora seu conceito metapsicoldgico de limite a partir do dialogo que
estabelece entre as contribuicbes de Freud, Lacam, Winnicott e Bion, conceito este
gue, como refere Candi (2015), passa a ser um dos mais importantes da psicanalise
contemporanea.

A respeito do “limite”, antes da elaboracdo de Green, esse aparece tendo
distintos usos durante o processo de constru¢do da psicanalise. Em Freud, o “limite”
€ 0 que possibilita a proposta de um aparelho psiquico, sendo este formado por
instancias (Isso, Eu e Supereu), delimitadas por fronteiras. O limite € o que, assim,

possibilita a diferenciacao entre elas e do mesmo modo o que permite a diferenciagcao



entre 0 mundo interno e externo e a construgcdo da subjetividade (MORETTO,
KUPERMANN, HOFFMANN, 2017).

Contudo, segundo Green, em Freud, o “limite” aparece enquanto uma noc¢ao
no campo psicanalitico, ndo sendo ela bastante delimitada, mostra-se enquanto um
termo emprestado pela psicanalise. Deste modo, o autor, propde uma
conceitualizacéo de limite dentro da psicanalise. Em O conceito de limite, um artigo
de 1976, compilado na obra A Loucura Privada: Psicanalise de casos-limites de André
Green, o0 autor se prop0e a estudar o conceito de limite, sentindo que “por traz da
expressao casos-limite, esconde-se de fato, um conceito.” (GREEN, 2017, p. 104)

N&o sendo a palavra oriunda da psiquiatria ou da terminologia freudiana, o
autor a encontra enquanto uma linha de demarcacdo, nos dicionarios comuns, ou
termo utilizado para a construir uma categoria de paciente, 0s casos-limites
(borderlinel), nos dicionarios especializados de psicanalise. Nestes, mantinha-se uma
imprecisdo nas definicbes dos casos-limites, sendo por vezes abordados de forma
descritiva ou mantendo-se indefinidos por levarem em consideracdo os diferentes
tratamentos quanto ao fendbmeno, mantendo-os aproximados a caracteristicas
psicoticas e neuréticas. (GREEN, 2017)

O que se mostra em jogo na proposta de Green, ndo € a compreensdo dos
casos-limites em uma perspectiva psicotica ou neurética. Como traz em seu texto,
“‘Em nossa perspectiva, o importante é a distingao entre “ter” um limite e “ser” um limite
(ser um caso-limite)”. (GREEN, 2017, p. 106) Deste modo, a primeira aproximacgao a
sua conceitualizacdo de limite, € o questionamento de qual seria o limite de alguém,
tendo-se, assim, o envelope da pele. Esta é utilizada como uma metafora, pois o
continente pele divide o0 mundo interno e o externo. Porém este € descontinuo, € um
tecido esburacado, seja por poros, 6rgdos do sentido e O6rgdo sexuais (zonas
erdgenas). Indicam-se, assim, duas problematicas, a consisténcia de uma fronteira e
a circulacdo entre dentro e fora que se da de suas aberturas. (GREEN, 2017)

Segundo Candi (2017) o que se coloca nesta metafora entre a pele e a psique,
€ pensar o limite enquanto uma area que divide 0s espacos e que regula a circulagao
entre eles e os processo de transformacgéo nestas passagens.

Em interlocucdo com contribuicdes kleinianas, winnicottiannas e freudianas,
Green explicita que:

1 Aqui, borderline esta no sentido do termo correspondente a caso-limite na lingua inglesa.



(...) devemos considerar o limite como uma fronteira movedica e
flutuante, tanto na normalidade como na patologia. O limite
talvez seja o conceito mais fundamental da psicanalise moderna.
N&o devemos formula-lo em termos de representacao figurada,
mas em termos de processo de transformacao de energia e de
simbolizacao (forca de significacdo). (GREEN, 2017, p. 122)

Dando status de conceito ao limite, 0 que antes poderia ser tido como nogéao,
Green consegue dar base conceitual para as os casos-limite. (CANDI, 2015)

Deste modo, Green, formula suas hipéteses de compreensdo sobre o
funcionamento dos casos-limites, como sendo decorrente de um problema na
constituicdo do aparelho psiquico, ou seja, dos limites do psiquismo e do Eu, de modo
h& haver uma maior porosidade entre as instancias. O que modifica a no¢édo de que
estes casos estariam entre a neurose e psicose. (JUNQUEIRA, COELHO, 2017)

Os casos-limites se encontrariam, com um conceito de Green de limite fluido,
em um terreno no qual suas fronteiras entre as instancias séo vagas e indeterminadas.
Esta constituicdo precaria das barreiras e consequentemente do aparelho psiquico,
teria efeitos como a perda na capacidade de representacdo dos desejos, impulsos e
paixdes, visto que estas representacdes sdo producdes do dinamismo entre as
instancias do aparelho psiquico. Deste modo seriam casos marcados pela dificuldade
de simbolizagdo dos conflitos, excesso de acting out e somatizagdes. (CORREALE,
2017)

Outras elaboracbes acerca destes pacientes passam a ser possiveis,
entendendo Green que o funcionamento dos limites se forja nos periodos de
constituicdo do psiquismo, o que direciona suas elaboracdes acerca da etiologia dos
casos-limite é a possibilidade de haver uma falha na vivéncia inaugural com o objeto
sendo esta “ndo uma experiéncia de satisfacdo, mas sim uma experiéncia de dor”.
(AZEVEDO, 2017, p. 179) O que se vé nos movimentos pos-freudianos, com a
ampliacdo do trabalho analitico de matriz ndo neurdtica, € a importancia dada as
relacdes objetais. Estas aparecem como fundamentais para se pensar 0os casos-limite,
ainda em articulada com a pulsédo, pois para Green ambos nao se dissociam.
(AZEVEDO, 2017)

Freud ja colocava a condicdo de desamparo que todo o humano se encontra
no inicio de sua vida, estando em uma total condicdo de dependéncia de um outro
que atenda as suas urgéncias, que a elas de significado. Estas situacdes de encontros

com o objeto que deixa uma marca de satisfacdo, que quando buscadas novamente,
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criaria um estado de desejo no sujeito e facilitam a satisfacdo alucinatoria, visando o
reencontro com o objeto. (AZEVEDO, 2017)

O encontro com os primeiros objetos de amor é pensado por Green, assim
como por Laplanche, como sendo traumatico. Em Além do principio de prazer, Freud
(1977) coloca a possibilidade de excitagbes externas ocasionarem falhas na para-
excitacdo, esta ultima sendo concebida pelo autor como uma fungcédo protetora para
as excitagbes do mundo externo que ameacariam a destruicdo do organismo.
(LAPLANCHE, PONTALIS, 2001) Isso possibilitaria pensar em um traumatismo
primario, anterior ao estabelecimento das leis do principio de prazer enquanto
organizador do psiquismo, sendo possivel de pér em questdo a instalacdo das leis
habituais do aparelho psiquico (AZEVEDO, 2017)

Na ocasido de falha da experiéncia de satisfacdo o que se teria, também, é o
reinvestimento destas marcas deixadas no encontro do bebé com seus objetos
primarios na situacéo do desejo. Sendo essas marcas de nao satisfacdo, como coloca
Azevedo (2017). Green nos indicaria “para a possibilidade de que essa experiéncia
seja mais ou menos traumatica em certos encontros, deixando rasgos no tecido
psiquico que, se reinvestidos, causam dor”. (AZEVEDO, 2017, p. 180)

Com isso, encontramo-nos diante de uma falha na constituicdo da
representacdo do objeto, sendo essa sempre decorrente das marcas mnémicas junto
a ele, e uma constituicdo precaria dos limites do psiquismo. (AZEVEDO, 2017) Como
as angustias tipicas nos casos-limites tem-se as de “separacao e perda do objeto e a
angustia de invasao ou engolfamento pelo objeto”. (FIGUEIREDO, 2000, p. 67)

Pode-se entender uma complexificacdo do funcionamento psiquico dos casos-
limites para Green, com a ideia de duplo limite que apresenta em seu artigo O duplo
limite de 1982, compilada na obra A Loucura Privada: Psicandlise de Casos-limites de
André Green. (GREEN, 2017) No texto em questdo, Green coloca que conflito das
estruturas limitrofes estaria tanto no conflito pulsional entre o Eu e o0 Isso, como no
identitario entre o Eu e os objetos (URRIBARRI, 2012). Pois, mesmo com a
construcéo de barreiras frageis do psiquismo no inicio da vida nos casos-limites, nédo
se exclui a passagem pelo complexo de Edipo e, também, pelo complexo de
castragcdo. Neles, a estruturacdo decorrente também é o que define as organizacdes
da neurose, psicose e perversao, segundo as saidas do recalque, foracluséo e
negacao. No caso dos casos-limites 0 que se teria é que essas passagens apoiar-se-

iam em instancias psiquicas frageis, sendo utilizados mecanismos de defesa



11

primitivos, como a cisdo, o desinvestimento e a projecdo, modalidades diferentes do
recalque. (URRIBARRI, 2012; JUNQUEIRA, COELHO, 2017)

Sendo a hipotese dos casos-limite um problema no estabelecimento dos limites
na constituicdo do psiquismo, uma das decorréncias seria a dificuldade de
diferenciacéo clara entre o Eu e o Outro (objeto), de modo a se tender para uma fusao
do primeiro com o segundo. Pode se entender, assim, atos autodestrutivos frequentes
nos casos-limites, enquanto decorrente de uma mudancga na rota pulsional. Em vez
de ser direcionada para os objetos a destrutividade, ha a volta para si mesmo do
desejo de destruir o outro. (MORETTO, KUPERMANN, HOFFMANN, 2017)

A problema da néo diferenciacédo € um fator dificultador vivido pelos analistas,
que tem contatos com 0s mecanismos primitivos e intensos, tipicos a estrutura destes
pacientes. (MORETTO, KUPERMANN, HOFFMANN, 2017) O estabelecimento da
situacdo analitica nos limites, € marcado pelas reacdes negativas, pelo acting out?, o
que se coloca como um desafio as técnicas. (AZEVEDO, 2017; JUNQUEIRA,
COELHO, 2017)

O Eu frente ao duplo conflito entre o Isso e 0s objetos, tem sua estrutura
narcisica e suas possibilidades de simbolizacdo prejudicadas, visto isso, sintomas
como o sentimento de vazio e os brancos seriam comuns nestes casos. (URRIBARRI,
2012). O corpo aparece como um meio privilegiado de inscri¢cdo, havendo dificuldade
de simbolizacdo. (MORETTO, KUPERMANN, HOFFMANN, 2017)

Apbs esta exploracdo sobre a compreensdo dos casos-limite a partir do
conceito de limite, retomam as questées do trabalho analitico com estes pacientes.
Ressalta-se que o modelo classico da técnica psicanalitica, desenvolvido por Freud,
tem em seu cerne o processo de transferéncia. Entende-se que até este modelo ser
alcancado, a técnica tivera de passa por transformacdes, de seus primordios com o
método catartico, induzido por hipnose, ainda ligado a ideia de resolucéo do sintoma
por A-B reacdo, passando para a técnica sugestiva, na qual a transferéncia era
compreendida como uma forma de resisténcia a analise, até técnica sistémica, na qual
tentava-se reduzir a sugestdo. Tem-se, assim, a livre associacéo e a transferéncia
como essenciais para o trabalho analitico. A transferéncia, criando uma éarea
intermediaria entre doenca e vida real, permite que haja uma a transi¢cao entre estas

areas, na qual o analista tem acesso para intervir. Entende-se transferéncia aqui

2 Termo que corresponde a atuacao, repeticao.
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enquanto a repeticdo de modelos, sintomas (FREUD, 1980), repeticdo das marcas
deixadas pela relacdo com os primeiros objetos de amor (AZEVEDO, 2017).

Porém, entende-se que o trabalho analitico classico teria sido construido a
partir da inferéncia de um enquadre?, por Freud, com base em sua clinica de matriz
neurdtica. Nesta buscava-se seguir 0 modelo apresentado em A interpretacdo dos
sonhos, texto originalmente publicado em 1900, tentando, assim, remontar uma
situacao préxima da onirica, buscando uma diminui¢édo das resisténcias. (AZEVEDO,
2017) O que se tem no nascimento da analise com a experiencia neurgtica é que seu
ponto de partida é o pensamento do desejo. (GREEN, 2017, p. 84) Deste modo o
enqguadre classico do trabalho analitico se aproximaria do modelo dos sonhos apoiado
na satisfacéo alucinatéria do desejo. (AZEVEDO, 2017) Como coloca Green, em seu
artigo O analista, a simbolizacéo e a auséncia no enquadre analitico, sobre a analise:

E frequente a comparacdo entre a sessdo analitica e o sonho. No
entanto, essa comparacao é justificavel apenas porque, do mesmo
modo que o sonho é contido dentro de certos limites (a abolicdo do
polo perceptivel e do polo motor), a sessao é também contida nos
limites do contato analitico. E essa contencdo que auxilia na
manutenc¢do da funcionalidade especifica dos diversos elementos da
realidade psiquica. Mas tudo isso, que é verdadeiro para a analise
classica da neurose, deve ser revisto nos casos dificeis. (2017, p. 84)

O que se coloca no pensamento de Green em seu artigo originalmente
publicado em 1974, é que a montagem do trabalho analitico classico, o enquadre, que
facilitaria pacientes neur6ticos, nao tem o mesmo efeito com os casos-limite. Coloca-
se aqui, que sendo este inferido, aparecia de forma implicita na relacao analitica, de
modo a ser conceitualizado apenas com a sua falha. (GREEN, 2017) Tem-se como
pioneiro nas discuss@es acerca do enquadre na técnica Ferenczi, sem que este
tivesse propriamente montado um conceito, 0 que ocorreu posteriormente
com Winnicott e Bleger. Green, buscando a ampliacdo do método psicanalitico para
agueles que estavam no limite do analisavel, partindo de suas experiéncias clinicas
com pacientes ndo neuroticos, sendo esta sua matriz clinica, formula tanto sua
compreensao sobre a metapsicologia dos limites, como sua concepcao de enquadre
para 0S casos nos quais 0 encontro com o objeto primario € vivido com experiéncia
de néo satisfacéo e de dor. (AZEVEDO, 2017)

¥ O enquadre deve sem compreendido enquanto o conjunto de elementos presentes na relagéo
analitica. E a instrumentalidade analitica que possibilita o conhecimento do objeto analitico, gracas a
delimitacdo que propde. (GREEN, 2017).
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Nestes casos, 0 que se teria, como aponta Junqueira (2016), é uma
transferéncia que ndo se constitui de conflitos reprimidos e deslocados, de modo que
a interpretacdo do conteudo transferencial ndo ocorre em uma busca de sentidos
inconscientes, mas sim, sendo uma transferéncia que em geral demostram uma
repeticdo das relacbes com o objeto primario, que nao teria sido instalado como tal.
(JUNQUEIRA, 2016)

Em A psicanalise e o pensamento habitual de 1979, Green traz a analise como
possibilidade de criagdo de novos vinculos na atividade psiquica com aquilo que foi
separado pelo recalque. Nos casos-limite a possibilidade deste estabelecimento néo
€ destruida, mas se da de modo que seu resultado nunca € positivo, mesmo quando
tras significacdes aparece em uma forma de diminui¢éo do ser. O autor relaciona isso
a légica do desespero presente nesses pacientes. (GREEN, 2017)

Na neurose, 0 que se teria € a l6gica da esperanca, sendo a atividade psiquica
guiada pelo principio de prazer-desprazer, ou seja, busca de prazer e evitacdo de
desprazer. No caso da logica do desespero haveria uma inversédo, buscar-se-ia o
desprazer e a evitacdo do prazer, iSso aconteceria porque a realidade psiquica destes
pacientes € “constituida por objetos que existem apenas porque eles s conseguem
proporcionar decepcdes e desprazer.” (GREEN, 2017, p. 57).

Em relacdo a esta vivéncia do analista na clinica com pacientes ndo neuraticos,
Green coloca que ndo € o papel do analista a apresentacdo de uma perspectiva de
esperanca ao paciente, ou mesmo arrastar-se pelo paciente ao desespero, mas sim
mostrar ao paciente sua necessidade de produzir desespero no analista, assim
como que ele sobrevivera a este 0dio e podera continuar o processo analitico.
(GREEN, 2017)

No artigo O analista, a simbolizacdo e a auséncia no enquadre analitico, ao
falar sobre as mudancas no campo psicanalitico, o autor as aborda ndo em uma
dimensao objetiva, o que diria respeito ao aumento da frequéncia de determinados
casos como os estados-limites ou casos dificeis, mas sim, em relacdo a uma mudanca
subjetiva do analista, visto que as mudancas sO existem se forem detectadas por
estes. (GREEN, 2017)

Decorreu-se aqui sobre alguns pontos tedricos de Green a respeito do conceito
de limite e dos casos-limites. O trabalho em questdo adentrara em um estudo mais
aprofundado das questdes referentes ao conceito compreensao dos casos-limites.
(CANDI, 2015)
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1.3 Justificativa

A proposta do trabalho justifica-se entendendo que esta relaciona-se com temas
contemporaneos de grande importancia e interesse para o atual exercicio na clinica
psicanalitica. A formulagdo do conceito de limite, de autor André Green, a partir de
sua experiencia clinica com casos-limite, demostram o movimento de transformacéo
da psicanalise a partir do que a clinica suscita. (CANDI, 2015)

O recorte escolhido para o trabalho, o conceito de limite e os casos-limite, s&o
de grande importancia na obra de André Green e sdo exemplos do processo de
elaboracdo do autor em uma perspectiva contemporanea da psicanalise que pouco é
abordada durante a graduacdo. O autor em gquestdo também supera impasses
historicamente construidos na psicandlise, ao promover articulagcées, producdes no
campo metapsicolégico e renovacdes a respeito do método, como aponta Urribarri
(2012).

No que diz respeito ao limite, este € tido como um conceito chave para a
compreensao destes casos, de modo a dar base para as compreensdes do autor a
respeito de pacientes que antes se encontravam no limite da possibilidade de analise.
O conceito de limite representa uma ampliacdo do arcabouco metpsicolégico, e pode
ser entendido como enfatiza Candi (2015), como o mais importante conceito da
psicologia contemporanea.

Deste modo, o trabalho se debruca sobre o conceito de limite, de Green, entendendo
que este nos fornece uma rica alternativa tedrica para a compreensado dos processos
de representacdo e a construcdo dos limites do psiquismo de modo a trazer novas

formas de pensar inUmeros casos de pacientes na atualidade.
1.4 Objetivo

O objetivo do trabalho foi apresentar a construcdo do conceito de limite e suas

consequéncias para a compreensdo dos casos-limites, na obra de André Green.
1.5 Método

Para tal. O presente trabalho propde-se como uma pesquisa do tipo tedrico na
psicanalise. Deste modo, entendendo o ambito universitario ao qual o trabalho se
insere, discute-se aqui a respeito desta proposta de trabalhar conceitos da teoria

psicanalitica em uma graduacdo em psicologia. (GARCIA-ROZA, 1991)



15

No curso de psicologia, como coloca Almeida e Naffah Neto (2020), a propria
integracdo da psicanalise enquanto uma disciplina presente no curriculo da graduacéao
esta envolvida em inimeras consideracgdes, ja que o fazer psicolégico ndo seria o
mesmo que o psicanalitico, assim como o psicanalitico ndo é apenas um fazer
psicolégico.

Entende-se, assim, que a psicanalise, quando inserida no contexto na
universidade na area de psicologia, passa a ser uma disciplina cuja escolha € uma
das possiveis abordagens que podem direcionar a compreensao e o trabalho de
alunos na graduacao, porém matem-se como parte integrante de uma vasta matriz
curricular, podendo ser enfocado ou nao pelos alunos durante a graduacao. Neste
contexto, entende-se que a psicandlise ganha distintos contornos nesta integracdo na
universidade, algo que ja vinha sendo discutido desde Freud em seu texto
originalmente de 1909 Deve-se ensinar a psicanalise nas universidades? Quando o
tema € abordado pelo fundador da psicanélise, a discusséo se colocava na integracéo
da psicandlise nos cursos de medicina. Freud jA apresentava algumas das
dificuldades do ensino da psicanalise na Universidade, a partir da escolha da
instituicdo de incorpora-la, as questdes do autor se voltam para como esse ensino
ocorrera na universidade visto que esta tem uma estrutura educacional especifica.
(FREUD, 2010)

As exigéncias pedagogicas da universidade, sdo distintas da formacdo de
classica de um analista, como apresenta Almeida e Naffah Neto (2020), ao se
integrada a psicanalise a um curso como o de psicologia, de alguma forma as
exigéncias passam a ser uma certa concretude didatica sobre conceitos e teorias para
a transmissao do contetdo. O mesmo poderia ser dito sobre a producao de pesquisa
no ambito da universidade nas quais se faz uso da psicanalise, de modo que a
instituicdo exigiria determinado rigor tedrico tipico de suas producfes académicas.
(ALMEIDA, NAFFAH NETO, 2020)

O estudante de uma graduacdo em psicologia ndo é um analista
necessariamente, apenas o sendo caso tenha passado por um processo de formacao
desta natureza. Os programas curriculares, como traz Almeida e Naffah Neto (2020),
podem incluir a psicandlise, mas também representam uma forma de limitacdo do
estudo dessa. Contudo, a universidade pode promover espacos no qual o aluno que
se interessa pela psicanalise pode aprofundar seu estudo sobre ela. Deste modo, o

trabalho de conclusdo de curso em questdo busca justamente um aprofundamento
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sobre um recorte de conceitos do campo, de modo a desenvolver um trabalho teorico
em psicandlise.

Deste modo, se discute aqui quais seriam as formas possiveis de se propor um
trabalho em um curso de graduacéo em psicologia que se relacione com a psicanalise.
(ALMEIDA, NAFFAH NETO, 2020)

Para os autores Figueiredo e Minerbo (2006), em seu artigo Pesquisa em
psicandlise: algumas idéias e um exemplo, ao se falar sobre “pesquisa em
psicanalise”, adentra-se em um vasto campo no qual incluem-se “um conjunto de
atividades voltadas para a producdo de conhecimento que podem manter com a
psicanalise propriamente dita relagbes muito diferentes.” (p. 258)

Entre estas relagcdes com a psicanalise que se poderia manter na producao de
conhecimento, ter-se-iam, a partir de um maior distanciamento do pesquisador, as
producdes de estudos sistematicos. Este tipo de producdo poderia ter um enfoque
historico e ou epistemoldgico, e a teoria psicanalitica seria tomada como um “objeto”
de estudo. A utilizacdo de conceitos do campo tal como instrumentos com 0s quais
poder-se-ia produzir compreensdes e investigacbes de fenbmenos, também é
apontada como outra possibilidade. Estas relacdes quando incluida no leque de
possibilidades de pesquisa em psicandlise, sdo trazidas pelos autores como nao
necessariamente realizado por psicanalistas. Segundo Figueiredo e Minerbo (2006),
0 que se teria a partir da primeira situacao colocada seria um exame de ideias e ou
praticas do campo psicanalitico, na segunda possibilidade, o que ocorreria seria um
manejo de conceitos, por parte do pesquisador, que buscaria esclarecer fenémenos e
processos culturais. (FIGUEIREDO, MINERBO, 2006)

Figueiredo e Minerbo (2006), sugerem uma possibilidade de se pensar em uma
certa distin¢cdo entre Freud clinico/terapeuta e o produtor de conhecimento. Os autores
constroem essa ideia visto a vasta obra de Freud em que seus casos sao utilizados
tanto para a produgéo de conhecimentos quanto para esboucar estas produgoes,
engquanto a maior parte do trabalho propriamente clinico de Freud néo é acessivel em
textos. Mesmo com esta possivel separacdo, se mantem a ressalva da clinica como
a fonte do conhecimento psicanalitico, de modo que pratica e a teoria sao construidas
conjuntamente.

Freud, ja em os Dois verbetes de enciclopédia apresenta a psicanalise como

sendo:
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(...) (1) um procedimento para a investigacdo de processos mentais
gue sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método
(baseado nessa investigacdo) para o tratamento de distlrbios
neuréticos e (3) uma colecao de informac@es psicolégicas obtidas ao
longo dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova
disciplina cientifica” (2008, p. 151-152)

Deste modo, a psicanalise € colocé-la, ja por Freud, como um procedimento de
investigacdo, que se daria no ambito clinico, um método de tratamento, ressaltando
sua dimensao essencialmente terapéutica, e por fim, esta enquanto um conjunto de
elaboragdes tedricas que se fundamentam na experiéncia clinica. (FREUD, 2008)

O presente trabalho, retomando as ideias apresentadas por Figueiredo e
Minerbo (2006), se alocaria entre as producdes de estudos sistematicos, propondo-se
a ser um trabalho tedrico sobre conceitos do campo, mas especificamente
apresentados na obra de André Green. O tema e o recorte foram escolhidos a partir
de leituras iniciais sobre as elaboracdes acerca dos borderlines para a psicanalise,
entendidos como assunto pouco trabalhado nesta perspectiva na universidade, de
modo a gerar questionamentos sobre o tema e se buscar possibilidades de
compreensao. Visitando algumas visdes sobre o borderline em uma parte de pesquisa
inicial para a construcéo do projeto de pesquisa, chegou-se as elaboracdes de André
Green. Aprofundando-se na obra do autor chegou-se ao conceito de limite, que gerou
interesse por seu contexto e forma de elaboracéo.

Ao se estabelecer esta proposta, entender-se-ia que parte da teoria
psicanalitica € tomada como objeto de pesquisa para a formulacdo do trabalho,
podendo ser entendido, mas apropriadamente, a partir dos autores, como uma
pesquisa em psicanalise na qual ndo ha o uso do método psicanalitico, mas sim, com
um método mais correlato aos utilizados pelas ciéncias humanas para o
desenvolvimento do objetivo ja apresentado, compreendido como mais viavel neste
contexto de trabalho de conclusdo de curso. Utilizou-se assim, de uma revisao
bibliografica dos textos do autor escolhido, no qual o tema aparece como cerne, para
a compreensédo do seu processo e formulacéo do conceito de limite, e se identificou-
se a reverberacao deste sobre sua categorizacdo dos casos-limite, na realizacao de
um trabalho teérico. (FIGUEIREDO, MINERBO, 2006)

A metodologia relacionar-se-ia com as propostas apresentadas por Garcia-
Rosa (1991), a respeito da pesquisa academia sobre psicanalise. Para o autor, no

ambito a pesquisas desenvolvidas neste espagco seriam propriamente académicas,
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nao psicanaliticas, de modo que o autor ndo as coloca como passiveis de ser “em
psicanalise”, mas sim, sobre psicanalise.

A respeito do trabalho tedrico sobre psicanalise no &mbito académico, o autor
apresenta enquanto os objetivos deste a realizagdo de uma leitura critica sobre os
fundamentos conceituais da psicanalise, sendo o verdadeiro problema a ser explorado
a propria teoria que embasa a psicanalise. (GARCIA-ROZA, 1991)

Deste modo, pensando o trabalho em questdo enquanto sendo tedrico e sobre
psicanalise, mas especificamente sobre o conceito de limite de André Green, para sua
realizacdo pretendeu-se uma formulacéo que pudesse melhor tratar o tema, de modo
a identificar as interlocucdes realizadas pelo autor em sua formulacdo, assim como as
condi¢cbes que o possibilitaram.

Partindo das colocacbes apresentadas acima, sua organizacao se deu em dois
capitulos tedricos nos quais foram trabalhados temas compreendidos como
importantes para o cumprimento do objetivo.

No primeiro capitulo realizou-se uma abordagem historica sobre as
elaboracdes acerca dos pacientes denominados borderline no campo psicanalitico e
psiquiatrico de forma sucinta, ndo sendo o objetivo do trabalho. Este capito foi
pensado enquanto necessario para uma melhor contextualizacdo da ampliacédo
tedrica realizada por Green com o conceito de limite e sua compreensao dos casos-
limites a partir dele. O primeiro capitulo foi construido a partir de artigos cientificos que
trabalharam historicamente o tema, ou que apresentaram revisdes bibliograficas,
sendo selecionados a partir de buscas em bases de informacfes cientificas ou
consultados em plataformas eletrénicas como: Pepsic, SciELO, BVS, tendo como
principais palavras chaves e assuntos a serem consultados: borderline, casos-limite,
associados aos termos: revisao bibliografica, histoéria.

Enguanto aos conteudos que foram trabalhados no capitulo Percurso Historico
para a conceitualizacdo dos casos-limites, retomou-se 0 contexto e 0 processo
histérico no qual surgem as primeiras elaboracdes realizadas no campo acerca de
pacientes que nao se enquadravam nas classificacdes dentre os diagndsticos
estruturais classicos da psicanalise, aos quais foram dados distintas terminologia ao
longo deste processo. O capitulo foi pensado a fim de contextualizar o subsequente
trabalho com os artigos de André Green, entendendo que a sua construcdo do
conceito de limite se da a partir dos casos-limite, casos estes que ja eram uma

problematica que vinha sendo trabalhada no campo em outras perspectivas.
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Deste modo, retomou-se algumas problematicas que se colocavam na
compreensao destes casos, como a ndo abordagem propriamente feita do tema por
Freud, ndo sendo os casos-limites uma categoria classica conceitualizada pelo
fundador.

Neste capitulo histdrico abordou-se alguns dos chamados paradigmas que se
colocaram no fazer clinico psicanalitico frente a estes pacientes, entendendo que
foram estas dificuldades que levaram Green a pensar na necessidade de ampliagao
da teoria para o cuidado destes pacientes. Entendendo que o tema no ambito da
psicanalise remonta alguns quadros tratados pela psiquiatria, também foi abordado
brevemente a compreensdo desta area, mantendo o cuidado de diferenciar as
compreensdes da psiquiatrica e da psicanalitica.

Foi apresentado, assim, as primeiras formas de compreensdes no campo
psicanalitico destes pacientes, e a busca por novas definicbes entendendo-se que
estas foram tidas como insuficientes. Abordou-se o trabalho de Stern de 1932,
considerado o inicio das discussdes da entidade clinica borderline na psicanalise,
entendendo que seria importante um aprofundamento sobre este.

Também se buscou enfatizar a multiplicidade de categorias que surgiu na
psicanaliticas frente a estes impasses. Nao sendo possivel a compreensdo destes
pacientes em uma Unica concepcao, buscou-se apresentar uma generalizacdo das
principais chaves de compreensdo destes casos em cada escola e uma breve
apresentando de suas caracterizacfes. Ressaltou-se neste capitulo de forma mais
especifica o posicionamento de Otto F. Kernberg, que se posicionou de forma distinta
de Green, mas que € indicado enquanto um dos mais importantes autores sobre o
tema, de modo a demostrar as possibilidades que envolvem a abordagem do tema.

Acrescentou-se no capitulo uma discussdo terminolégica, com objetivo de
esclarecer o leitor sobre a vasta nomenclatura do campo, que podem variar tanto por
conta do processo de traducéo e por razédo de escolhas especificas que caracterizam
posicionamentos tedricos assumidos por autores e escolas.

O capitulo dois, O conceito de limite e os casos-limite, eixo principal do trabalho,
foi construido a partir dos artigos de André Green, O analista, a simbolizacéo e a
auséncia no enquadre psicanalitico (1974) e O conceito de limite (1976), o artigo O
duplo limite (1982) é abordado brevemente em um subtopico que trabalha as
decorréncias a elaboracéo do conceito de limite. O capitulo foi construido articulando

0s textos originais do autor que aqui se pretende trabalha em conjunto com
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comentadores de Green, sendo as contribuicbes de Talya Candi, e seu livro O Duplo
Limite: O Aparelho psiquico de André Green, bastante expressivas para a construcao
do capitulo, sendo Candi outra autora de referéncia a este trabalho.

Os textos selecionados de André Green foram trabalhados cronologicamente,
a fim de demostrar as construcdes realizadas pelo autor em uma perspectiva histérica.
Os lugares de publicacdo, e contextos de producdo também s&o abordados,
entendendo que o discurso de Green acaba por dialogar mais com as escolas mais
preponderantes nos locais em que se apresentava, buscando um dialogo com outros
pensadores presentes.

Ressalta-se que ao trabalhar as elaboracdes de Green sobre o conceito de
limite e sua compreensao dos casos-limite, € importante destacar suas elaboracfes
como frutos de uma clinica de matriz ndo neurética, e como fruto de diversos dialogos
gue estabelece entre distintas escolas e autores da psicanalise. Deste modo, o
capitulo indica os referencias tedricos com os quais o autor dialogo, trazendo ao texto
suas concepc¢des sobre outros autores, contudo ndo houve um aprofundamento em
cada um deles. Ressalta-se, assim que as interpretacdes apresentadas sobre 0s
autores e o campo psicanalitico sdo as apresentadas por Green em seus artigos.

Enquanto principais conteudo trabalhados neste capitulo, tem-se a partir do
artigo do autor de 1974 do autor, sua discussdo sobre o enquadre, sua primeira
definicdo sobre os casos-limites a partir dos limites do analisavel e a terceira topica,
assim como uma descricdo destes pacientes e das dificuldades clinicas
experienciadas com eles.

A partir de seu artigo de 1976, o trabalho aborda a conceitualizacdo do limite,
a segunda aproximacado de Green dos casos-limites a partir da formulagdo do
conceito, demostrando como esse conceito amplia a compreensao destes pacientes.
O capitulo traz por fim uma apresentacao das decorrentes elaboracdes do autor como
o duplo limite e uma breve descricdo a partir da comentadora Talya Candi dos
aspectos metapsicoldgicos posteriormente pensados por Green. O trabalho conclui-

se com a apresentacao das consideracoes finais.
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CAPITULO I: PERCURSO HISTORICO PARA A CONCEITUALIZACAO DOS
CASOS-LIMITE

Como apontam os autores Mello Neto e Santos (2018), a area de investigacao
dos casos-limite ou borderline, na psicanalise, € marcada pela diversidade e pela falta
de coesdao teodrica, assim como pelo uso variado de terminologias. Neste capitulo
pretende-se retomar o percurso historico das teorizacbes do campo psicanalitico
sobre a abordagem destes casos, de modo a dialogar inicialmente com o campo da
psiquiatria, com o qual a psicandlise mantém relacdes desde seu inicio, e indicar as
subsequentes construcdes de compreensdo desses casos em perspectivas
psicanaliticas. Este recorte histérico pretende, assim, contextualizar os capitulos
subsequentes a respeito do conceito de limite e sua repercussao para a construgcéo
dos casos-limites, na perspectiva de André Green, entendendo que o autor enfocado
pelo trabalho ndo € o primeiro a tratar deste tipo de paciente.

Hoffmann, Kupermann e Moretto (2017), colocam que:

A ideia de caso-limite na psicandlise tem relacao intrinseca, desde sua
origem, com nogdes como borderline, casos fronteirigos, casos dificeis
e casos graves. Na verdade, todas essas nogdes sao forjadas a partir
de situacBes clinicas que produzem dificuldades nosogréficas
relevantes, exigindo dos profissionais o constante questionamento
nao apenas acerca do diagnéstico, mas também acerca da
terapéutica. (p. 99).

Na citacdo apresentada acima, os autores apresentam uma pluralidade de
formulacbes de categorias de pacientes e suas nomenclaturas como estando
intrinsicamente relacionados aos casos-limite. As nocfes de borderline, casos
fronteiricos, casos dificeis, casos graves, assim como 0s casos-limite, surgem a partir
de dificuldades vivenciadas na clinica em relacdo a classificacdo de determinados
pacientes, que produziam questionamentos a respeito de seus diagndsticos,
classificacdo e consequentemente ao procedimento terapéutico mais adequado para
estes casos. Estas no¢les surgem a medida que distintos contornos e compreensoes
vao sendo formulados a respeito destes. (HOFFMANN, KUPERMANN E MORETTO,
2017)

Ressalta-se que é no campo da psiquiatria que estes fendbmenos clinicos
comecam a ganhar forma, tendo este voltou-se para os chamados “estados
fronteiricos da loucura” desde o final do século XIX. (CHAGNON, 2009) Estes estados

fronteiricos poderiam ser entendidos como mantendo alguma semelhanca com os
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tratados na perspectiva psicanalitica, enquanto casos-limites, borderline, entre outros,
como colocam Hoffmann, Kupermann e Moretto (2017).

Para a psiquiatria, os “estados fronteiricos da loucura” corresponderiam a casos
que foram tratados primeiramente como formas subclinicas de psicose. Nestes
pacientes ndo se teria propriamente a manifestacdo de sintomas psicoticos, mas a
eles eram atribuidas psicoses subjacentes, nas quais 0s sintomas ainda nao teriam
aparecido, como traz Changnon (2009). Esses estados fronteiricos eram, assim,
entendidos pela psiquiatria enquanto uma patologia na qual identificava-se um
estado pré-psicético que era mais comumente relacionada a esquizofrenia.
(CHAGNON, 2009).

Ressalta-se, no campo psiquiatrico, duas patologias, a sindrome heboidofrenia
e a hebefrénica, que em suas descricbes sintomatologicas incluiam-se sintomas
psicoticos e neuroticos. Estas duas sindromes sao trazidas pela literatura como
tentativas anteriores que se aproximariam do quadro borderline para a psiquiatria. A
sindrome heboidofrenia dos autores Kahlbaum e Hacker, organizada no final do
século XIX, poderia ser entendida como uma descricdo aproximada do que
posteriormente sera visto no quadro borderline, segundo sua descricdo de sintomas,
nesta sindrome se incluiam a flutuacdo de humor e de comportamento, facil
irritabilidade, sem que fosse verificado uma perda cognitiva nos pacientes. A sindrome
heboidofrenia também teria caracteristicas préximas as da hebefrénica, na qual
ocorreriam claros sintomas psicoticos. No século XX, destaca-se o trabalho de Eugen
Bleuler que cunha o termo “esquizofrenia latente”, a partir de pacientes que
apresentavam sintomas presentes na esquizofrenia, mas nos quais mantinham-se
caracteristicas sociais comuns. (SANTOS, 2017)

As dificuldades terminoldgicas se demostram também na psiquiatria, sendo a
delimitacao do diagnéstico borderline recente. No DSM-I, de 1952, ainda se observaria
uma vasta presenca de transtornos como: personalidade esquizoide, paranoide e
antissocial e obsessiva. (HEGENBERG, 2013) Partindo de discussbes acerca
da estabilidade das doencas mentais, chega-se, no campo psiquiatrico, a definicdo da
terceira edicdo do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
de 1980, com a alocacéo de varios transtornos de personalidade nos transtornos de
personalidade borderline. (CHAGNON, 2009)

Em sua mais recente edicdo, o DSM-V, o Transtorno de

Personalidade Borderline (TPB), traz em suas caracteristicas diagnosticas, um
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padrao de instabilidade e intensidade nas relacfes interpessoais, havendo idealizacao
e a desvalorizacao intensa destas, reatividade de humor, instabilidade de autoimagem
ou da percepcao de si, impulsividade em areas autodestrutivas, comportamento auto
mutilante, tentativas desesperadas de evitar abandono real ouimaginario, entre
outros. (DSM5, 2014)

Ressalta-se que a psiquiatrica moderna tem uma analise semioldgica descritiva
e objetiva dos sintomas e comportamentos encontrados em seus pacientes, tendendo,
assim, a um tratamento fenomenoldgico de seus quadros clinicos que buscam uma
descricdo sintomatologica e de comportamentos observaveis, deixando obscurecido
a funcéo e o significado do sintoma, ndo abarcando a singularidade do sujeito, sua
histéria e seu ambiente. (CHAGNON, 2009)

Deste modo, diferenciam-se aqui as abordagens clinicas feitas pela psiquiatria
e pela psicanalise, buscando, a ultima, o sentido e a explicacdo do sintoma.
(HEGENBERG, 2013) Uma abordagem mais estrutural dos pacientes também seria
possivel no campo, de modo que a psicopatologia psicanalitica ganha outras leituras.
(CHAGNON, 2009) Enquanto caracteristica da semiologia psicanalitica, esta tem por
base um processo de investigacdo do funcionamento mental como um
todo, ressaltando o0s processos inconsciente e valorizando o discurso, a partir
de técnicas originais como a associacao livre e a transferéncia, ja conceitualizadas
por Freud, no decorrer do desenvolvimento da psicandlise. Entendendo estas distintas
perspectivas, ressalta-se ainda que ndo ha uma delimitacao rigida entre o normal e o
patolégico para a psicanalise. (CHAGNON, 2009).

Compreendendo essas importantes distincbes que se colocam entre a
psiquiatria e a psicandlise, poder-se-ia falar de uma semelhanga entre o transtorno
borderline e outros quadros de sofrimento psiquico encontrados na literatura
psicanalitica. (HOFFMANN, KUPERMANN, MORETTO, 2017)

No campo psicanalitico, os casos-limites surgem de experiéncias clinicas com
pacientes que se apresentam como dificeis de serem enquadrados nos diagnosticos
estruturais classicas da psicanalise (neurose, psicose e perversao), levantando
guestionamentos em seu ambito nosografico e consequentemente em relacdo a sua
forma de tratamento, entre os analistas. (HOFFMANN, KUPERMANN, MORETTO,
2017)

Deste modo, nas primeiras tentativas de compreensdo e descricdo destes

fendbmenos clinicos, um dos poucos aspectos que foram aceitos de forma mais
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abrangente, foi o de estes serem colocados como estando no limite entre a psicose e
neurose. Deste modo, eram pacientes que se encontrariam nos limites das duas
estruturas, sem serem realmente qualquer uma delas. Esta leitura gerava imprecisao
e colocava a como uma categoria pouco consolidada. (SANTOS, MELO NETO, 2018)
Contudo, pacientes que ndo se enquadravam nas categorias classicas, eram, assim,
denominados de pacientes limite ou limitrofes (borderline). (MATTOS, 2018)

Tem-se como referéncia o trabalho do psiquiatra Adolph Stern, cujo artigo
Investigacdo Psicanalitica e Terapia no Grupo Limite de Neuroses, de 1938, é
apontado tradicionalmente como o inicia da investigacao clinica destes casos. O autor
€ o primeiro a utilizar o termo borderline, o que ja surge no titulo original do artigo
Psychoanalitic investigation of and the therapy in the borderline group of neuroses.
(PEREIRA,1999)

Segundo Pereira (1999), o trabalho do autor situa-se entre os debates que se
colocavam no campo da psiquiatrico a respeito da estabilidade destes quadros
psicopatoldgicos. Nestes pacientes observaram-se sintomas neuréticos, psicoticos e
perversos, sem que fosse possivel classifica-lo em uma destas categorias. Ressalta-
se que o artigo é formulado em uma perspectiva psicanalitica, e apresenta sua
influéncia tanto nos posteriores elaboracdes dos campos psicanalitico e psiquiétrico.

Aprofundando-se sobre o artigo de Stern citado acima, o autor coloca enquanto
sendo o objetivo do estudo tanto uma descricdo da historia destes pacientes, assim
como de suas caracteristicas. Sua experiencia no atendimento destes casos é trazida
como decorrente do aumento da busca de tratamento pelo grupo borderline, ou ainda
de pacientes limitrofes, com traz a tradu¢cdo em portugués do artigo utilizado, sendo
estas nomenclaturas corresponderiam a gama de pacientes que ndo se alocavam
nitidamente na psicose ou na neurose. Ressalta-se que este grupo de pacientes nao
eram normalmente analisados. (STERN, 1999)

A partir de sua experiencia clinica, Stern relata que estes pacientes se
encontravam indefinidos entre psicose e neurose de transferéncia, de modo a fazé-lo
reconhecendo que o método utilizado com neurdticos se mostrara insuficiente para
trata-los, apontando, assim, uma falta de conhecimento no campo para tal. (STERN,
1999)

Séo elencadas enquanto sintomas encontrados nestes pacientes:
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Narcisismo; Sangramento psiquico; Hiper-sensibilidade desmedida;
Rigidez psiquica e corporal — “Personalidade rigida”; Reacdes
terapéuticas negativas; O que parece com sentimento de inferioridade
constitucionalmente arraigados, profundamente embutidos nha
personalidade do paciente; Masoquismo; O que pode ser descrito
como um estado de inseguranca ou ansiedade organica profunda; O
recurso a mecanismos de projecao; Dificuldades em testar a realidade,
particularmente nas relagdes pessoais”. (STERN, 1999, p. 160)

Estes sintomas sao trazidos por Stern como sendo encontrados de forma
razoavelmente bem definida no grupo de pacientes, sintomas estes alocados dentre
as categorias de formacdes reativas ou tracos de carater. A respeito do primeiro
sintoma mencionado acima, para o autor, o narcisismo seria o que fundamentaria este
quadro clinico, entendendo que em seus pacientes limitrofes haveria um grau de
narcisismo inexistente nos pacientes neuréticos comuns. (STERN, 1999)

Visto isso, Stern, parte para uma investigacado dos periodos narcisicos do grupo
limitrofe, averiguado que na grande maioria destes casos encontravam-se no histoérico
dos pacientes fatores adversos ao desenvolvimento narcisico. Essas adversidades
seriam encontradas desde a mais tenra infancia, ndo sendo ocorréncias Unicas, de
modo a manterem-se mais ou menos constantes. Entre estas, Stern coloca: a
presenca de uma mae neurdtica ou psicética fraca (podendo esta desenvolver uma
psicose ou ter episddios psicoéticos); maes que teriam demostrado uma “deficiéncia de
afeccdo materna espontanea” (p. 161), ambientes nos quais houveram por anos
brigas entre familiares, explosdes de temperamento com a crianga, ou ainda podendo
esta ter sofrido brutalidade, negligéncia e crueldade. Segundo o autor estes pacientes
sofreriam de uma “desnutricdo (narcisica) afetiva” (p. 162), e devido a estas
experiencias nao teriam conseguido desenvolver um senso de seguranca, de modo
que para o autor, a base dos quadros clinicos limitrofes seria, assim, um narcisismo
ferido. (STERN, 1999)

A respeito do “Sangramento psiquico ou hemorragia psiquica”, sintoma que
estaria presente no grupo, 0 autor coloca que estes pacientes em vez de
apresentarem uma resisténcia a experiencias traumaticas e dolorosas, ou como
coloca Santos (2017), “resiliéncia”, frente a estas situagdes, o que se observaria nos
pacientes seria um estado de paralisacdo. Esta resposta, indicaria para Stern que:

Nessa tranquilidade o paciente esta reflexivamente num estado de
autoprotecao que requer um minimo de acdo, e exibe uma relaxacéo
completa para contrabalancar as fortes exigéncias do perigo sobre o
organismo. Paralisia em vez de saida ou luta, tal é a reacao. O estado
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de desabamento representa, hum certo sentido, uma defesa reflexa
na forma de preparacao para a recuperagao. (1999, p. 162)

Sobre a Hipersensibilidade psiquica presente em seus pacientes limitrofes, o
autor a compra a hipersensibilidade fisica da crianca sendo este um aparato receptivo
com a fungéo de detectar perigo. O sintoma estaria, assim, relacionado a inseguranga
vista nestes pacientes de modo a estarem em um estado de preparagao para o perigo.
O autor relaciona o sintoma da hipersensibilidade também ao desenvolvimento de
ideias paranoides presentes no grupo limitrofe. (STERN, 1999)

A rigidez psiquica ou personalidade rigida, outra das caracteristicas elencadas,
€ entendia por Stern, como um fenbmeno de natureza protetiva destes pacientes.
Suas reacOes de defesa, frente a ansiedade, seriam na maior parte das vezes de
natureza reflexa. No aspecto da rigidez psiquica ou de personalidade, o autor aponta
0 método psicanalitico como tendo maior potencialidade terapéutica sobre esta
caracteristica. (STERN, 1999)

A respeito das reacdes terapéuticas negativas, estas sdo apontadas como
frequentes no grupo limitrofe, podendo por vezes tornarem-se perigosas aos
pacientes durante o processo terapéutico. O autor ressalta que durantes estas
reagOes negativas, haveria um aumento da dependéncia com o analista, 0 que seria
um fator dificultador ao processo analitico. (STERN, 1999)

O sentimento de inferioridade, € apontado como um fendmeno que estaria
presente em toda a personalidade dos pacientes. Estes sentimentos apareceriam
como invasores, mesmo sendo experienciados enquanto desagradaveis, seriam
apresentados pelos pacientes enquanto sendo logicos e inevitaveis, de modo a nao
se questionarem sobre este seu julgamento, estando convencidos de sua
inferioridade. Stern coloca que estes pacientes passariam a impressao de uma
tonalidade delirante, que se aproximaria da autodepreciacdo delirante dos
melancolicos. (STERN, 1999; SANTOS, 2017)

Como indica Stern, havendo nestes casos uma interrup¢éo do desenvolvimento
e a manifestacdo de tracdes de carater infantil, observados na transferéncia, seria
l6gico que estes pacientes se sentissem inferiores, assim como: “imaturos, jovens,
fracos, timidos, indignos, nunca amados etc.”. (1999, p. 165). Estes pacientes ndo se
sentiriam capazes de realizar o que considerariam um comportamento adulto, e frente
a estas exigéncias, desencadear-se-ia nos pacientes uma ansiedade que poderia

leva-los a um comportamento inativo. (STERN, 1999)
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O masoquismo é colocado por Stern enquanto um sintoma bastante perceptivo
na autopiedade destes pacientes, seus sofrimentos seriam infindaveis, sem que
achassem ser possivel qualquer ajuda. Da mesma forma, o masoquismo poderia ser
observado também na autodestruicdo deste grupo de pacientes. (SANTOS, 2017)
Para o autor, entender o masoquismo destes pacientes como um fenémeno defensivo,
ou enguanto tendo como proposito a cura, seria uma interpretacao futil. (STERN,
1999)

A respeito da Inseguranca e ansiedade “somatica” enquanto um dos sintomas
presentes no grupo, o autor indica certa inadequagao do uso do termo “ansiedade” ao
se falar sobre o sintoma da ansiedade somatica, isso porque a ansiedade nao seria
uma queixa regularmente trazida pelos pacientes. O que se observaria neste grupo
seria uma certa impassividade frente a situacdes dificeis, contudo, no processo
analitico do tratamento, formar-se-ia uma imagem mais clara das insegurancas
presentes nos pacientes, estas remontando a mais tenra infancia. Deste modo, os
pacientes teriam um “pseudo-equanimidade”, que se manteria com a ajuda de um
elaborado sistema de defesa. Stern adverte que estas defesas ndo deveriam ser
desfeitas pelo analista devido a perigosas quantidades de ansiedades a serem
liberadas sem os mecanismos de defesa. (STERN, 1999; SANTOS, 2017)

No processo analitico, a impressao de que estes pacientes passavam a Stern
eram de pouco terem sentido seguranga ou autoconfianca, sensacdes que seriam
decorrentes da afeccéo espontanea materna e paterna. Havendo uma privagcéo desta
afeccdo necesséaria para o desenvolvimento do narcisismo, 0 sujeito enfrentaria
posterior uma inseguranca patolégica e a tendéncia a desenvolver ansiedade.
(STERN, 1999)

Sobre o recurso a mecanismos de projecdo nos pacientes limitrofes, Stern o
indica enquanto sendo o fenbmeno que liga estes casos as psicoses, sendo o
mecanismo de proje¢ao bastante frequente na ultima. O mecanismo é apontado como
uma forma do Eu destes pacientes limitrofes lidarem com as ansiedades, em um
movimento defensivo que as projeta no mundo externo, de modo que n&do sao
percebidos como externos. (STERN, 1999)

Era caracteristico a estes pacientes uma dificuldade em testar a realidade,
segundo o autor, que é descrita a partir das situacdes de transferéncia com eles.
Segundo Stern (1999):
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Os mecanismos particulares usados pelo paciente para lidar com a
ansiedade que emerge da situacdo de transferéncia nos oferecem
uma pista para o diagnostico e o prognéstico, de modo que ao
observar o desenvolvimento do fenbmeno de transferéncia estamos
em posicdo de avaliar onde estamos e o que precisamos fazer.” (p.
169)

Deste modo, na transferéncia com estes pacientes se averiguaria a extrema
dependéncia, com grande necessidade de protecdo do analista, o que estaria
relacionado a uma imaturidade afetiva, o que dificultaria o processo analitico. Estes
pacientes tomariam o analista enquanto onipotente e onisciente, de modo a
reproduzirem as fantasias parentais de forma exagerada. Estas caracteristicas seriam
vistas no inicio da transferéncia, no qual os pacientes relatavam uma sensacéo de
tranquilidade durante o processo terapéutico. (STERN, 1999)

Este trabalho de 1938 de Stern é apontado como um marco histérico sobre este
grupo borderline, como indica por Santos e Melo Neto (2018). Ressalta-se que devido
ao uso de uma traducdo do texto originalmente escrito em inglés, se manteve a
nomenclatura “grupo limitrofes” e “pacientes limitrofes”, como o escolhido pelo
tradutor.

O trabalho de Stern, de 1938, foi detidamente estudado por ser indicado na
literatura como um precursor. O autor continua tratando sobre o tema em outros
artigos como em seu trabalho de 1945, Terapia Psicanalitica nas neuroses Borderline,
no qual se debruca sobre a problematica referente a técnica psicanalitica e
possibilidades de muda-la e sobre a relacdo etiologia traumatica do borderline.
(SANTOS, 2017)

Mesmo sendo apontado o trabalho Stern de 1938 como o percursor, Santos
(2017) atenta para o trabalho de Edward Glover, Uma abordagem psicanalitica para
a classificacao de transtornos mentais, de 1932, no qual o autor discute as dificuldades
do processo diagnostico em psicanalise. Este trabalho poderia ser entendido quanto
uma abordagem anterior a de Stern da entidade clinica borderline. Em sua discussao
acerca do diagnostico o autor, ao falar sobre pacientes adictos, esse se posiciona a
respeito destes como estados borderline, os colocando entre a neurose e a psicose,
observando nestes pacientes mecanismos de ambos. Glover (1932) ainda apontando
gue o uso do termo borderline para falar de seus pacientes, assim como pré-psicaético,
seriam ainda insatisfatérias. (SANTOS, 2017)
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Hegenberg (2013), em seu livro Borderline, decorre sobre como esse tipo de
paciente ndo foi trabalhado pelo fundador da psicanalise, ressaltando que Freud ndo
menciona o termo borderline em sua obra. O principal interesse do fundador
permaneceram sendo as questdes relacionadas a neuroses, enquanto, mas
especificamente apds a Segunda guerra mundial, os casos-limites ou borderline vao
ganhando elaboracfes até serem entendidos como o0 hovo paradigma da psicanalise
contemporanea, sendo hoje o que para o campo o que ja fora a histeria. (CHAGNON,
2009) Contudo, a abordagem dos pacientes que representam o novo paradigma
contemporaneo se da por diversos outros psicanalistas a partir de muitas das
elaboracdes tedricas de Freud. (HEGENBERG, 2013)

Hegenberg (2013) traz neste ponto o autor André Green que diz:

Se o desenvolvimento da interrogacéo ‘limite’ € amplamente pos-
freudiano, seria um erro considerar a obra de Freud fora do de bate. E
em 1910 que o narcisismo se introduz na teoria, e com ele a
concepcédo do ego se complica e se desenvolve” (GREEN, 1999, p. 6.
apud HEGENBERG, 2013, p. 33)

Para Green, nada além do caso Homem dos Lobos, publicado originalmente
em 1918, se assemelharia aos casos-limite na obra de Freud. (HEGENBERG, 2013)
Green o defenderia, assim, como sendo um paradigma de uma caso-limite dentro da
obra do fundador. (CANELAS NETO, 2013) Este trabalho de Freud € apontado para
Green como “sua revelia, profético quanto ao futuro da clinica psicanalitica” (2017, p.
24), além de o coloca como a analise de maior interesse atualmente para a clinica,
mesmo sendo este o trabalho no qual “a perspicacia e acuidade analitica de Freud
contrastam com a pequeneza do resultado (...)". (GREEN, 2017, p. 24)

Enquanto complicadores apresentados por Hegenberg (2013), para que Freud
entendesse o borderline, o autor coloca que o borderline:

(...)encontra-se imerso na relacdo com o outro, dependente dele,
angustiado com separacfes, necessitado de uma relacdo a dois,
precisando encontrar um analista presente enquanto ele mesmo.
Apesar de precisar de limites, o borderline ndo estd demandando
castracdo, mas um encontro com um analista que existe enquanto
pessoa, € ndo apenas enquanto qualidade transferencial, concepcéo
esta mais proxima da de Winnicott do que a da de Freud”.
(HEGENBERG, 2013, p. 34)

Ressalta-se que o diagnostico borderline nas décadas de 1930 e 1940 era
utilizado principalmente para indicar pacientes que estivessem entre a neurose e a

psicose. (SANTOS, 2017) Contudo, suas definicdbes se modificaram desde os anos



30

40, de modo que distintas posi¢cdes vao sendo desenvolvidas. (SANTOS e MELO
NETO, 2018)

Enquanto categoria diagnostica, é a partir da década de 50 que o borderline
passa a ser usada de forma mais ampla, tanto na clinica psiquiatrica quanto na
psicanalitica (MATTOS, 2018). A partir da década de 60 tentativas de definicbes mais
precisas passam a ser formuladas de modo a buscarem maiores diferenciacdes entre
estes casos e as psicoses e neuroses graves (JUNQUEIRA, COELHO, 2017).

Frente a distintas posicdes em relagdo as neuroses e as psicoses nas quais o
borderline vai sendo colocado, é que se vé a criacdo de diferentes nomenclaturas que
se colocam como alternativas ao uso do termo. Tal ampliacdo tinha como objetivo
estabelecer diagnosticos mais precisos. No que diz respeito a criacdo de novos
termos, esta seria mais expressiva nos anos anteriores a década de 60. As novas
terminologias podem ser alvo de criticas, pois 0 que se notou, foi um excesso de
nomenclaturas, ou até mesmo, como aponta Zetzel, o uso do diagnostico borderline a
uma variedade de quadros que acabavam por desorganizar o proprio conceito.
(SANTOS, MELO NETO, 2018)

Santos e Melo Neto (2018) escrevem que para alguns autores o quadro
borderline:

(...) ndo é nem psicose, nem neurose (Deutsch, 1942/2007;
Schmideberg, 1947/1986). Por outro lado, ha autores que dizem haver
mecanismos neurodticos e psicoticos no quadro borderline (Knight,
1953) — podendo ou ndo ser uma concordancia com a ideia de
fronteira. Uma terceira posi¢cdo que encontramos advém dos autores
que propbéem para o0 borderline uma psicodindmica prépria
(Bychowsky, 1953; Hoch & Polatin, 1949; Kernberg, 1966). (2018, p.
286)

Kernberg aparece na citagdo acima, como estando entre o grupo de autores
que compreendiam o quadro borderline, como possuindo uma psicodinamica prépria.
Este, marca o campo psicanalitico na década de 60, com seus trés artigos de 1966,
1967 e 1968 nos quais desenvolve o conceito de organizagdo borderline, tendo os
trabalhos do autor influéncias Kleinianas em suas elaboragdes. (SANTOS, 2017)

Kornberg, é apontado como tendo grande importancia na psicanalise no que
diz respeito ao borderline, de modo a delimitar o conceito de organizacao borderline
da personalidade. O transtorno ndo se definia apenas como sendo um estado

transicional, agudo ou crbnico, entre a neurose e a psicose, para 0 autor, a
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organizacdo borderline, seria “uma forma especifica e notavel de estrutura egodica
patolégica”. (KERNBERG, 1966, p. 250 apud SANTOS e MELO NETO, 2018, p. 286)

Tendo a psiquiatria moderna passado a buscar a descricdo de sintomas a fim
de classificar pacientes, enquanto a psicanalitica continuou a tentar compreender o
funcionamento destes, as duas areas entram em oposicdo em relacdo aos pacientes
borderline, contudo Otto Kernberg é apontado como alguém que realiza uma
intermediacdo entre estes dois campos. (SANTOS, 2017)

A organizacdo borderline de Kernberg abrange uma gama de pacientes
bastante distintos entre si. Ela inclui um nimero maior de pacientes do que o disturbio
de personalidade borderline, categoria presente no DSM-III-R de 1987, abarcando a
maior parte dos casos de personalidade histribnica e narcisica, a maior parte das
personalidades esquizoides, paranoide, “‘como se”, hipomaniaca e todas as
personalidades antissociais. (HEGENBERG, 2013)

Na organizacdo borderline de Kernberg incluir-se-ia o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), quadro psiquiatrico, porém essa também o
transcende. Para seu diagndstico, Kernberg estabelece trés critérios estruturais,
sendo estes: difusdo de personalidade, nivel de operacéo defensiva e capacidade de
teste de realidade. Conjuntamente a estes critérios muitas outras caracteristicas sédo
indicadas como presentes nos pacientes borderline, contudo séo tidos como
caracteristicas secundarias, de modo a ndo estarem relacionadas diretamente ao
diagndstico de organizacédo borderline. (HEGENBERG, 2013)

A respeito da difusdo de personalidade, segundo Hegenberg (2013) esta se
caracterizaria “pela falta de integracdo do conceito de self e do conceito de outras
pessoas”. (p. 36) Esta falta de integracao se refletiria na experiéncia crbénica de vazio,
nas percepgbes contraditérias e no empobrecimento dos outros, nos pacientes
borderline. (HEGENBERG, 2013)

Sobre a organizagcdo defensiva dos pacientes borderline de Kernberg,
Hegenberg (2000) considera como sendo sua base o mecanismo da clivagem, sendo
esta tanto do self quanto dos objetos externos entre totalmente maus ou bons. Outros
mecanismos defensivos, associados a clivagem, seriam encontrados na organizagao
borderline como a “(...) idealizagdo primitiva, identificagdo projetiva, denegacéo,
controle onipotente e desvalorizagcédo, protegendo o ego dos conflitos, dissociando
experiéncias contraditorias do self e dos outros” (HEGENBERG, 2013, p. 36).
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Quanto ao teste de realidade, que é definida como sendo “a capacidade de se
diferenciar entre self e ndo-self e entre as origens intrapsiquicas e externa das
percepgodes e estimulos” (KERNBERG, 1989, p. 17 apud HEGENBERG, 2013, p. 36),
diferentemente do visto nas psicoses, no caso dos pacientes borderline, o teste de
realidade estaria mantido. (HEGENBERG, 2013).

Frente a grande variedade de leituras acerca do borderline no campo
psicanalitico, André Green chega a o indica como uma ‘terra de ninguém”. (SANTOS,
2017) Como falou Green em uma conferéncia sobre borderline, na cidade de Brasilia
em 1976:

Nosso problema com os casos borderline é que, de fato, tal
designacéao se refere apenas a descri¢des clinicas sem que haja um
conceito subjacente que permita compreendermos melhor o que € um
borderline. Na literatura encontramos descri¢gdes clinicas mais ou
menos relevantes e os diferentes autores concordam, ainda mais ou
menos, sobre estas descriges clinicas. E s6 isso que temos. (2012,

p. 9)

A partir da década de 70, como coloca Canelas Neto (2013), André Green
comeca a formular seu projeto de construir uma metapsicologia apropriada para estes
pacientes chamados de borderline, fronteiricos e como a principal nomenclatura
utilizada pelo autor, casos-limite. (CANELAS NETO, 2013)

Compreendendo a multiplicidade terminoldgica encontrada no campo da
psicandlise que se pretendeu adentra no tépico acima e nos proximos, tentar-se-a,
fazer um maior delineamento das nomenclaturas relacionadas ao trabalho, de modo
a trazer algumas sobreposicoes, relacdes e diferencas mais gerais.

Segundo Figueiredo (2000), os termos borderline personality 4 ou borderline
patient®, sdo termos encontrados predominantemente na nomenclatura usada nos
EUA e na Inglaterra. Nestes paises ainda se faz uso do termo “condigdes-limites”, de
modo a se derivar para o portugués como “casos-limite”. Na tradicdo Francesa de
psicanalise ter-se-ia como 0s principais termos utilizados na literatura psicanalitica os
termos “estados” ou “situag¢des-limites”, (FIGUEIREDO, 2000) ou ainda estados
limitrofes (CORREALE, 2017).

As diversas nomenclaturas encontradas no campo dos limites, ocorrem tanto
por consequéncias da tradugcdo como por distintas elaboragdes tedricas em relacdo a

compreensao do fendmeno clinico. Como colocado no primeiro item do capitulo, as

4 Personalidade limite
5 Paciente limite
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maiores variacdes na nomenclatura, a partir do termo borderline, se intensificam antes
dos anos 60, quando novos termos surgem, indicandoa compreensdo do
funcionamento destes pacientes e sua etiologia segundo autores e
abordagens (SANTOS, 2017; SANTOS, MELO NETO 2018). Deste modo, entende-
se que a coesdo entre 0s conceitos e nomenclaturas, em uma categoria, teria
um efeito reducionista pois, cada uma depende do estatuto que foi dado ao fendmeno
(FIGUEIREDO, 2000).

Demostrando os usos dos termos e as variagbes que podem tomar entre as
perspectivas tedricas de autores e abordagens, segundo Junqueira e Coelho (2017),
de modo genérico, encontrar-se-ia na escola inglesa de psicanalise o termo borderline
predominantemente usado para designar um quadro clinico especifico, com uma
estrutura prépria de modo a ter, assim, um determinado tratamento indicado para
estes casos. Sua fronteira estaria entre a neurose e a psicose, porém apresentando
diferencas de acordo com cada autor no que diz respeito a teorizacdes mais
aprofundadas. Otto Kernberg € um exemplo desse uso de terminologia, 0 autor utiliza-
se do termo borderline, sendo influenciado pela escola inglesa em sua teorizacao
sobre a organizacdo borderline, essa enquanto sendo uma estrutura egoica
especifica. (JUNQUEIRA e COELHO, 2017).

Na escola francesa, como aponta Junqueira e Coelho (2017) tender-se-ia mais
a tratar os caso-limites ndo enquanto uma estrutura, mas como um modo transitorio
de funcionamento psiquico, visto em neuroses graves e perversfes. Os termos
“situacoes” e “estados” apontariam para estes periodos de manifestagdes nos termos
escolhidos pelos autores (FIGUEIREDO, 2000). Hegenberg (2013) aponta que para
Lacan, haveria trés estruturas classicas, neurose, psicose e perversao, de modo que
o TPB n&o existiria para o autor.

Do mesmo modo, os termos “pacientes-limites”, ou ainda, os que mantem na
nomenclatura “borda”, “fronteira”, “limite” e “margem”, remetem a propria construgao
dos limites do psiquismo, o que sera colocado como o direcionamento das explicacdes
tedricas destes casos para André Green quando formula o conceito de limite.
(JUNQUEIRA e COELHO, 2017).

Em relagdo a nomenclatura utilizada por André Green, o termo ‘“limite”,
empregado nos “casos-limite”, apontaria para o préprio limite da técnica psicanalitica
no trabalho com estes pacientes. (JUNQUEIRA, COELHO, 2017) Frente a este limite

da técnica, no qual o enquadre classico fracassa com estes pacientes, encontra-se o
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limite do analisavel e a necessidade de ampliacdo da metapsicologia para a
compreensao destes casos. (DELOUYA, 2012)

Entendendo esta variedade, o termo “caso-limite” sera o termo utilizada
predominantemente no trabalho, visto este ser o que mais frequentemente Green
utiliza e por também ja indicar sua linha de compreensdo sobre estes pacientes.
(JUNQUEIRA, COELHO, 2017)
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CAPITULO II: O CONCEITO DE LIMITE E OS CASOS-LIMITE
3.1 O analista, a simbolizacéo e a auséncia no enquadre psicanalitico.

Destaca-se aqui, para dar inicio a discusséo acerca do limite e os casos-limite
na obra de André Green, o relatério O analista, a simbolizacdo e a auséncia no
enquadre psicanalitico de 1974, escrito para a 29° edicdo do congresso da IPA,
ocorrida na cidade de Londres em 1975, cujo tema foi “As mudangas praticas e
tedricas na experiencia psicanalitica: implicagdes tedricas, técnicas e sociais”.

No texto em questédo, como coloca Candi (2017), vemos Green estabelecer “as
bases conceituais de um projeto de pesquisa que tem como objetivo trabalhar a partir
de uma nova tdpica intersubjetiva terceira que envolva o paciente, o analista e o
enquadre psicanalitico” (p. 12), a chamada terceira topica, elaborada a partir das
experiéncias clinicas com os pacientes denominados dificeis.

Ressaltamos este ponto, porque, como nos indica Candi (2020), o que vemos
Green realizar neste momento ndo é a tentativa de designar uma nova categoria
clinica, o que o difere de outros autores, mas sim de empreender um trabalho a partir
de sua nova topica, que o permite dar uma definicdo aos estados-limites a partir das
possibilidades de acdo do método psicanalitico. E neste sentido que temos a primeira
aproximacdo dos pacientes-limites de Green relacionada aos limites do analisavel,
pois estes eram 0s pacientes que colocariam a prova os analistas, que se mostrariam
intolerantes ao método interpretativo e ao enquadre classico, e que solicitariam a
contratransferéncia dos analistas em um sentido mais amplo. O limite aqui também
aparece como uma noc¢ao ligada a analisabilidade, sendo sua conceitualizacédo
posterior. (CANDI, 2010, 2020)

Com isso, iniciamos a apresentacdo do relatério e das reflexdes nele
desenvolvidas. Em O analista, a simbolizacao e a auséncia no enquadre psicanalitico
de 1974-1975, o autor da inicia a sua discussdo a partir da exposicdo de uma crise
pela qual a psicanalise passava e do crescente mal-estar sentido no campo, de causas
tanto internas quanto externas. (GREEN, 2017)

A crise na psicanalise € um tema recorrentemente abordado pelo autor, o seu
projeto contemporaneo, que € estabelecido no relatério de 1974, é uma resposta a
crise a qual a psicanalise passava. Lembramos que a obra de Green pode ser vista
como a procura de um pensamento psicanalitico capaz de ultrapassar os impasses

provocados pela fragmentacdo do saber do campo que ocorreu com 0S pos-
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freudianos, ela é apontada como uma das principais causas da crise. A obra do autor
tem um carater combativo no seu fazer dialogar diferentes autores e escolas
psicanaliticas com o qual paradoxalmente consegue fazer um retorno aos conceitos
freudianos. Ademais, é a partir desta articulacdo de Green que novos conceitos
tedricos sdo produzidos, possibilitando a ampliacdo da clinica psicanalitica aos
pacientes que se encontrariam no limite da possibilidade de analise. (CANDI, 2010,
2020)

Ap6és estas indicacdes, voltamos para o contexto do relatério no qual trés niveis
sdo apontados pelo autor para uma andlise da situacao de crise e mal-estar, sendo
eles: as contradicbes existentes entre a psicanalise e 0 meio social, as encontradas
no interior das instituicdes psicanaliticas, e aquela a qual o exame do autor aprofunda-
se no relatério em questédo, as contradicdes que haveria entre a pratica e as teorias
da psicanélise. (GREEN, 2017)

Como nos traz Candi (2020), o que Green nos apresenta neste texto € uma
reflexdo corajosa sobre as resisténcias, as contradi¢cdes e as dificuldades presentes
na evolugdo da psicanalise, ele percebe o mal-estar e busca falar e debater sobre ele
a fim de assim promover uma mudanca.

Green nos lembra que uma condicao necessaria para que um paciente busque
uma analise é o sofrimento, o que também se mostra valido para o grupo formado
pelos psicanalistas. O autor fala sobre a necessidade de uma anélise que ndo pode
ser mais adiada, e ao se direcionar ao campo psicanalitico nos indica o que pode advir
das dificuldades: “Hoje, temos a oportunidade de aprender algo sobre nds mesmos a
partir de nossa propria experiencia negativa. Do mal-estar atual podem resultar uma
elaboragao e uma transformacdo.” (GREEN, 2017, p. 70)

O autor coloca as mudancas no campo psicanalitico como algo continuo,
presentes desde o fundador, cujas obras apresentam reelaboracdes. Contudo,
limitando-se as mudancas mais recentes advindas da experiéncia psicanalitica, Green
(2017) ressalta trés pontos que serdo importantes para o desenvolvimento de seu
pensamento:

1- O papel do analista numa concepcdo mais ampla da
contratransferéncia incluindo sua elaboracao imaginativa. 2- A funcéo
do enquadre analitico e suas relacées com o funcionamento mental
pelos efeitos da simbolizacdo que nele ocorrem. 3- O lugar do
narcisismo, oposto e complementar em relacdo aqueles das relacdes
de objeto, tanto na teoria quanto na técnica. (GREEN, 2017, p. 70)
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A ampliacdo do papel da contratransferéncia ja vinha sendo trabalhada por
kleinianos, como Bion entre outros. A funcdo do enquadre e seu papel no processo
de simbolizacédo, foram trabalhados pelos autores Bleger e Winnicott, no relatério
veremos Green contribuir neste ponto com a sua noc¢éo de simbolo. O narcisismo e a
relacdo de objeto enquanto tendo relacdes de oposicdo e complementariedade € uma
ideia original de Green que o levara a terceira topica. (CANDI, 2020, p. 210)

As mudangas no campo sdo continuas, contudo, a tomada de consciéncia
destas, assim como ocorreria no tratamento, é descontinua. As mudancas apontadas
pelo autor ja teriam sido anunciadas nos ultimos vinte anos, por autores como Balint
e Winnicott, e estavam se tornando a realidade dos analistas. (GREEN, 2017)

Em uma perspectiva objetiva sobre a mudanca, na qual se exclui o analista e
se estuda o paciente “em si”, Green nos indica uma grande lista de categorias de
pacientes que teriam colocado novos problemas na situacéo analitica:

(...) estados-limites, personalidades esquizoides (Fairbain, 1940),
personalidades “como se” (H. Deutsch, 1942), disturbios de identidade
(Erikson, 1959), déficits especificos do Eu (Gitelson, 1958), falsas
personalidades (Winnicott, 1956), falha fundamental (Balint, 1960).”
“(...) algumas contribui¢gbes francesas: as estruturas pré-genitais, o
pensamento operatorio dos pacientes psicossomaticos (Marty e de M’
Uzan, 1963), o antianalismo (J, McDougall, 1972). Finalmente as
personalidades narcisicas (Kernberg, 1970, 1974; Kohut, 1917)
chamam finalmente a atencdo.” (GREEN, 2017, p. 71-72)

Os nomes acima nos indicam diferentes denominacées elaboradas por autores
aos “pacientes dificeis”, sendo estes justamente os que colocam a prova o analista.
(GREEN, 2017) Como traz Candi (2020), “Foram (e ainda s&o0) os pacientes (e as
situagdes) ditas dificeis, os que se recusam a “jogar o jogo” classico proposto pelo
analista, que provocam o maior trabalho de pensamento por parte da comunidade
psicanalitica.” (p. 196)

Green ndo entra nos méritos de tais denominacdes, distintamente opta por
abordar a dificuldade de adaptacao destes pacientes a situagéo analitica classica pelo
lado do analista. (CANDI, 2020)

Segundo o autor, as pesquisas diagnosticas recentes poderiam nos levar ao
guestionamento se tal mudanca percebida no campo se daria unicamente por um
aumento do numero dos casos, contudo, Green levanta “a hipotese de trabalho de
que a tomada de consciéncia da mudanca atual refere-se a mudanga no analista.”
(GREEN, 2017, p. 72)
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Este ponto sera abordado pelo autor a partir da pratica e da teoria resultante
da situacéo analitica. Green da uma definicdo desta ultima como sendo:

(...) o conjunto dos elementos compreendidos na relagao
analitica, no interior do qual se observa um processo no tempo,
cujas articulagbes sdo construidas pela transferéncia e a
contratransferéncia, gracas ao estabelecimento e a delimitacdo
do enquadre analitico. (GREEN, 2017, p. 86)

E a partir da situacdo analitica, tal como ela permite, que é possivel ao analista
ter uma visdo da realidade psiquica, tal como o paciente faz com que o analista a
vivencie e a imagine. (GREEN, 2017)

Este posicionamento coloca a mudanca no analista sem negar uma possivel
mudanca nos pacientes, contudo, entende-se que a tomada de consciéncia da ultima
mudanca se subordina as de sensibilidade e de percepcdo dos analistas. Segundo
Green, a mudanca existe a medida que o analista é capaz de detecta-la, compreendé-
la e descrevé-la na situacéo analitica. (GREEN, 2017)

‘Do mesmo modo que a visdo do exterior do paciente depende de sua
realidade psiquica, também nossa visao da realidade psiquica dele depende de nossa
realidade psiquica.” (GREEN, 2017, p. 72)

Green traz que Winnicott sustentaria que frente a pacientes particularmente
dificeis o analista, para ter acesso ao material que estaria oculto, precisa
pessoalmente experienciar uma situacao critica simétrica ou complementar. Partindo
desta concepcdo de Winnicott, Green defende uma compreensdo da

contratransferéncia mais ampla:

(...) a contratransferéncia ndo se limita aos efeitos afetivos
negativos ou positivos produzidos pela transferéncia, mas que
ela inclui todo o funcionamento mental do analista, tal como é
influenciado ndo so6 pelo material do paciente, mas também por
suas leituras ou suas discussdes com colegas. (p. 74)

Esta compreensdo ampliada de contratransferéncia aparece estando ligada a
toda a vida mental do analista, a apreensdo da situacdo analitica também esta
subordinada ao seu funcionamento mental. (CANDI, 2017)

Essa ampliacdo justifica-se para Green, entendendo o autor que 0S casos
dificeis, seriam aqueles que solicitariam a contratransferéncia (em um sentido restrito)

e contribuicdes pessoas mais pesadas dos analistas. (GREEN, 2017)



39

3.1.1. Indicacdes da psicanalise e a analisabilidade

A respeito das indicacOes para analise e a chamada analisabilidade, Green
expbe os debates que ocorriam dentro do campo. De um lado encontrar-se-iam
analistas que sustentariam o modelo classico, de método interpretativo, cujo cerne é
a neurose. Temendo possiveis deformacdes com a introducdo de novos parametros,
estes analistas restringiriam o campo psicanalitico ao classificarem os casos dificeis
como intrataveis pela psicandlise. Em contrapartida haveria aqueles que apoiariam a
ampliacdo do campo, pretenderiam conservar a base da técnica psicanalitica, como a
neutralidade, a ndo manipulacdo ativa, manutencao da transferéncia como principal
referéncia com uso variado de interpretacdes, mais se colocariam como disposto a
“(...) adaptar-se as necessidades dos pacientes e abrir novos horizontes para as
pesquisas.” (GREEN, 2017, p. 75)

Contudo, Green (2017) nos adverte que tal divisdo é bastante relativa, ndo seria
possivel discernir de modo valido os casos que decorreriam de modo seguro dentro
de uma analise classica e aqueles em que se encontrariam maiores dificuldades.
Inimeras surpresas poderiam ocorrer (regressdes inesperadas, aparicdo de nucleos
psicoticos camuflados etc.) de modo que as previsdes feitas dos pacientes e dos
candidatos a analise, seriam frageis. As tentativas de definicdo de critérios objetivos
para a indicacdo a psicanalise, também teriam valor relativo. Como escreve Green
(2017):

Parece dificil editar limites objetivos e gerais para a analisabilidade
gue néao levaria em conta nem o grau de experiencia do analista nem
seus dons especificos, nem suas orientacdes teoricas. Qualquer
limitacdo sera regularmente transgredida pelo interesse por certo
paciente, talvez até em um conluio com ele, mas com o desejo de
tentar uma nova aventura. (p. 76)

Os limites da analisabilidade ndo poderiam ser independentes do limite do
proprio analista, entendendo-o com alter ego do paciente. A partir disso, tem-se como
a verdadeira preocupacao para a indicacdo de uma andlise a avaliagdo por parte do
analista da distancia que separa sua capacidade de compreensdo da situagéo
analitica e sua capacidade de comunicar-se com o0 paciente. Aquilo que analista
retorne sobre o que é desperto na situacdo analitica deve ser mobilizador do
funcionamento psiquico. Quanto ao fracasso da analise, este é tido aqui como a
impossibilidade de fazer com que o paciente entre em contato com sua realidade

psiquica. (CANDI, 2020; GREEN, 2017)
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Os limites do analisavel sdo entendidos como sendo distintos de analista para
analista, contudo, buscando Green que o tema ndo seja visto apenas a partir de
singularidades individuais, tem-se enquanto a alternativa do autor, tratar a questéao
pela via da situagdo analitica e a qualidade de encontro que esta propicia. Ressalta-
se a importancia da situacéo analitica para as novas formulacées de Green, porque
estas “vinculam irredutivelmente o modelo do psiquismo a vitalidade da propria
situacao analitica” (p. 13). (CANDI, 2010; GREEN, 2017)

3.1.2 O modelo implicito dos estados-limites.

No inicio da obra de Freud teriamos um modelo de neurose fundado na
perversdo, a primeira como sendo a negacao da ultima, contudo, como ja anunciado
no final da obra do fundador, teriamos atualmente um modelo implicito da neurose e
da perverséo fundado na psicose. (GREEN, 2017)

Como resultado ter-se-ia na escuta um interesse maior dos analistas pelos
mecanismos de defesa psicoticos dos neurdticos. Esses mecanismos sao
reencontrados na neurose de formas mais discretas, e causam maior interesse que
as fantasias perversas. Green aponta essa mudanca como a razao para que algo
antes inaudivel, hoje pudesse ser escutado pelos analistas. Essa mudanca mostra
uma extincdo do préprio modelo da neurose, no qual teriamos um modelo implicito
dos estados-limites. (GREEN, 2017)

Quando acessados o0s nucleos psicéticos de um paciente, encontrar-se-ia o que
Green denomina de loucura privada, apontada como uma das razdes para 0O
deslocamento do interesse para os estados-limites.

Com o desenvolvimento de toda esta reflexdo, Green chega a sua primeira
definicdo dos estados-limites:

A partir de agora empregarei a denominacgao estados-limite nédo
para designar uma variedade clinica que possa ser oposta a
outras (por exemplo, as falsas personalidades, os disturbios de
identidade ou a falha fundamental), mas como conceito clinico
genérico capaz de se dividir numa multiplicidade de aspectos.
Talvez seja melhor considera-los estados-limites de
analisabilidade. (GREEN, 2017, p. 78)

Esta definicdo coloca os estados-limites como aqueles que se encontram no
limite do analisavel, ou seja, situagcdes, pacientes que se encontrariam no limite das
possibilidades de acdo do meto psicanalitico. (CANDI, 2010, 2020)
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Deste modo, o modelo de pesquisa de Green encontra-se vinculado a prépria
situacdo analitica. O limite surge enquanto um ente propriamente psicanalitico, ja que
nasce da falha do método classico interpretativo, da ndo adequacgéo destes pacientes
ao enquadre classico, sendo situacbes que despertam angustia de
contratransferéncia no analista. (CANDI, 2010, 2020)

Como esta definicdo Green ndo busca uma nova categoria clinica, como o
paciente borderline, mas sim o vemos trabalhar a parti de um nova topica. Esta nova
tépica “coloca o trabalho analitico no limite do funcionamento mental do analista e da

possibilidade de escuta de si mesmo e do outro.” (CANDI, 2020, p. 216)

3.1.3 Mecanismos de defesa

Green descreve ao longo de sua obra as caracteristicas clinicas que podem
distinguir os chamados pacientes-limites dos neuréticos, isso leva o autor a delinear
0S processos terapéuticos da analise do primeiro grupo de pacientes. (CANDI, 2020)

Como discutido no primeiro capitulo, observar-se-ia nos estados-limites uma
falta de estruturacéo e organizacgéo tanto neurética quanto psicotica, mesmo havendo
mecanismos de base psicéticos nestes estados, isso ndo seria 0 bastante para
caracteriza-los. (GREEN, 2017)

No relatorio de 1974, Green nos traz os estados limites como estando entre
dois extremos, entre uma pseudo-normalidade e estados no qual hd uma forte
tendéncia a regressédo fusional e dependéncia do objeto. No primeiro extremo 0s
pacientes tém uma transferéncia natimorta, o analista encontra-se preso em um
sistema de objetos mumificados, mortos, deixando-o em um sistema de excluséo
objetal. No segundo caso, sdo numerosas as variedades de regressao, da beatitude
ao terror, da onipoténcia a absoluta impoténcia. (CANDI, 2020, GREEN, 2017)

Como afirma o autor:

Sua intensidade vai da expressdo manifesta a indices discretos de sua
presenca, por exemplo, através de um extremo relaxamento
associativo, uma nebulosidade do pensamento, uma manifestacdo
intempestiva no divd, como se 0 paciente tentasse se comunicar
através de um corpo a corpo (...). (GREEN, 2017, p.78)

Reagrupam-se em quatro polaridades fundamentais a multiplicidade de
mecanismos de defesa que se encontra entre estes dois extremos, sendo estas: a
expulsdo somética, a expulsdo pelo ato (acting out), mecanismos de curto-circuito, a

clivagem e o desinvestimento, mecanismos psicoticos de base. (GREEN, 2017)
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A Expulsdo somatica é tida como uma defesa que é o avesso da conversao,
ela seria o resultado de uma cisédo entre a psique e 0 soma e a falta de investimento
libidinal no corpo. Tal qual um acting out dirigido para dentro do corpo néo libidinal.
Esse mecanismo estaria na base de muitas doencas psicossomaticas. (CANDI, 2020,
GREEN, 2017)

Em relacéo ao outro mecanismo de curto-circuito psiquico, a expulsdo pelo ato
(acting out), este seria a contrapartida externa da expulsdo somatica, tendo 0 mesmo
valor de evacuacgdo da realidade psiquica. Sua funcéo seria livrar-se dos excessos
pulsionais expulsando-os para o mundo externo. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

Neste sentido expulsivo que aparece nos dois mecanismos de defesa, as
funcdes do ato de transformacédo da realidade e comunicacao, desaparecem. Ambos
teriam o efeito de cegueira-psiquica, pois este curto-circuito seria provocado nos
processos de elaboracéo das for¢as pulsionais. (GREEN, 2017; CANDI, 2020) Como
coloca Green (2017) “O sujeito cega-se a respeito a respeito de sua realidade psiquica
seja nas fontes somaticas da pulsdo, seja em seu ponto de chagada na realidade
exterior, curto-circuitando todo entre-dois da elabora¢ao” (GREEN, 2017, p. 80)

O mecanismo de clivagem, permanece na esfera psiquica. As defesas
descritas por kleinianos (identificacdo projetiva e introjetava, a denegacdo, a
idealizacdo, a onipoténcia, a defesa maniaca etc.) seriam secundarias a cisao
provocada pela clivagem. (GREEN, 2017) Enquanto efeitos secundarios e primarios
da clivagem ter-se-ia a “fragmentacdo do Eu, o enfraquecimento do self e da
realidade.” (CANDI, p. 253)

Ao falar de desinvestimento, Green (2017) se refere a uma depresséao primaria,
sendo esta construida por um desinvestimento radical que visa a procura de um
estado de vazio, de ndo ser e de nada. E um mecanismo de ataque ao investimento
primario de objeto, que difere da depressao secundaria que que tem o objetivo de
reparacao. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

Os dois ultimos mecanismos sugerem enquanto dilema fundamental dos
estados-limites: delirar ou morrer. (GREEN, 2017)

Candi (2020), acrescenta que “(...) a predominancia dos mecanismos de defesa
psicoticos e dos acting outs sustenta uma extrema sensibilidade dos pacientes-limites
a problematica da perda do objeto primario.” (p. 219)

O modelo implicito dos estados-limites remete para o contraditorio par de

angustia de separacao e de intrusdo. Essa dupla de angustias faria com que o sujeito



43

oscilasse entre as sensacdes subjetivas de claustrofobia e deserto objetal. O modelo
da neurose, distintamente dos estados-limites, remeter a angustia de castracdo. Como
efeito, esta dupla angustia nos estado-limites leva a ideia de uma problemética na
formacdo do pensamento, ndo do desejo como no caso do neurético. Como afirma
Green, a existéncia do pensamento do desejo s6 € possivel, porque ha pensamento
(GREEN, 2017; CANDI, 2020;).

3.1.4 A psicose branca

Green nos apresenta uma descricdo destes pacientes a partir do que é
experienciado na situacao analitica. Para isso retoma o que observou dois anos antes
de seu relatorio, e que denominou de psicose banca (presenca de nucleos psicéticos
sem psicose aparente), nos indicando a dinamica transferencial encontrada nestes
pacientes. (GREEN, 2017; CANDI, 2020;)

Na psicose branca o analista se encontraria preso em um bitriangulacéo.
(CANDI, 2017) As relacdes destes sujeitos ndo séo duais, mas triangulares, mée e o
pai estariam representados na estrutura edipiana. Enquanto o que diferenciaria estes
dois objetos, Green (2017) coloca:

(...) ndo séo as distingdes entre os dois sexos, nem de suas fungoes.
A diferenca passa por dois critérios: por um lado o bom e o mau, e de
outro, a inexisténcia (ou a perda) e a presenca dominante. De um lado,
o bom é inacessivel, como se estivesse fora de alcance ou nunca
presente de modo suficientemente duravel; de outro o mau é sempre
invasivo e sO desaparece por breves momentos. Entdo,
compreendemos que se trata de uma triangulacdo fundada numa
relacdo entre sujeito e dois objetos simetricamente opostos que séo
apenas um. (GREEN, 2017, p. 82)

A expressao bitriangulacéo surgiria justamente desta relagéo do sujeito com os
objetos. (GREEN, 2017)

Green nos diz sobre uma dindmica transferencial na qual o analista se
encontraria preso nesta bitriangulacdo, na qual oscila entre uma representacao
paterna e materna. Esta dindmica indicaria para “um espago psiquico interno muito
esburacado, que danifica a capacidade de pensar e impossibilita o paciente de se
beneficiar das interpreta¢des do analista” (CANDI, 2017, p. 218)

Neste tipo de relacdo a pergunta em destaque € a respeito das implicacdes
disso para o pensamento. “De fato, a presenga invasiva leva ao sentimento de

influéncia do delirio e a inacessibilidade leva a depressao.” (p. 82). Nos dois casos ter-
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se-ia 0 pensamento atingido, pois a auséncia ndo poderia ser construida. (GREEN,
2017)

O objeto mau sempre estaria presente de forma intrusivo, penetrando
permanentemente 0 espago psiquico, isso levaria a uma mobilizagdo permanente de
contrainvestimentos para lutar contra esta invasao. Isso acarretaria um esgotando dos
recursos do Eu. Outra possibilidade de livrar-se do objeto seria por meio de uma
projecao expulsiva. Ter-se-ia um objeto mau que nunca estaria ausente, de modo a
nao poder ser pensado. (GREEN, 2017)

Em relagao ao objeto bom inacessivel, este “(...) nunca pode ser levado até o
espaco pessoal, ou de qualguer maneira, nunca de modo suficientemente duravel, ele
tampouco pode ser formado no modo de uma presenca imaginaria ou metaférica (...)"
(GREEN, 2017, p. 82). Do mesmo modo, se o objeto mau cedesse lugar, o objeto bom
nao permaneceria o suficiente, de modo que o espaco psiquico ficaria despovoado.
(GREEN, 2017)

O conflito apresentado acima levaria tanto a uma divinizagdo do objeto bom
inacessivel, cujo ressentimento por sua indisponibilidade encontrar-se-ia ativamente
ignorado, quanto a uma perseguicao “diabdlica” do objeto mau, cujo apego produzido
pela perseguicdo também é ignorado. (GREEN, 2017)

Como consequéncia ndo se tem uma psicose manifesta ou uma depressao
fraca, mas sim uma paralizacdo do pensamento, que se encontraria traduzinho no que
Green (2017) aponta como as impressdes de: “(...) hipocondria negativa do corpo e
mais particularmente da cabeca: impressao de cabeca vazia, de branco na atividade
mental, impossibilidade de se concentrar, de memorizar etc.” (p. 83)

Lutando contra esta impresséo trazida acima, pode surgir posteriormente uma
atividade artificial de pensamento, essa englobando ruminagdes, pensamentos
compulsivos de natureza pseudo-obcessivas etc. (GREEN, 2017)

Nestas situacdes, tem-se as fantasias enquanto formas de reinvestimento
substitutivos de um espaco interno vazio, elas sdo um “apds” o vazio. Isso as
diferenciariam do que se encontra em neuroticos com queixas semelhantes. Nestes
altimos caso entende-se que 0s neuroéticos estariam lutando contra representacdes
de desejos recusados, sendo a sensagdo um efeito do recalque, de modo que
teriamos algo “por tras” do vazio, e ndo um “ap6s”. (GREEN, 2017)

Para Green (2017): “(...) € no espago vazio que se precipitam, num segundo

momento, movimentos pulsionais brutos ou quase nao elaborados.” (p. 83) Frente a
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iss0, 0 analista responderia espontaneamente ao vazio simbolico do paciente com um
intenso esforco de pensamento. Esta intensa mobilizacdo contratransferéncia do
analista € espontanea, e tem a finalidade de pensar o que o paciente ndo consegue.
E uma atividade psiquica criadora de representacbes fantasmaticas, realizada pelo
analista para que ele ndo se deixe invadir pela morte psiquica. (GREEN, 2017;CANDI,
2020)

Havendo uma intensa mobilizacdo, o analista ndo conseguiria conter o cheio-
demais e responderia pelo excesso de verbalizagéo e pela via interpretativa. Como
coloca o autor, “O vazio chama o afluxo do cheio, e o cheio de mais suscita o
esvaziamento.” (GREEN, 2017, p. 83) Nesta situagdo de analise tem-se uma
dificuldade em equilibrar as trocas. (GREEN. 2017)

Como efeitos dessa dinamica, “Se, pela interpretacdo, preenchemos cedo
demais o vazio, estaremos repetindo a intrusdo do objeto mau; se, ao contrério,
deixamos permanecer o vazio, estaremos repetindo a inacessibilidade do bom objeto”.
(GREEN, 2017, p. 83)

Para a solucdo desta situacdo o analista deve oferecer ao paciente ndo o
especo do cheio de mais ou o do vazio, mas o espaco da potencialidade e da
auséncia, pois como retoma o autor, € na auséncia do objeto, como ja foi discutido
por Freud, “que se forma sua representacao, fonte de todo o pensamento”. (GREEN,
2017, p. 83)

Retomando as questdes acerca do pensamento, sendo ele 0 que estaria
prejudicado nos estados-limites, um maior interesse relacionado no tema néo deveria
ser visto como uma intelectualizac&o da teoria psicanalitica para Green (2017), pois a
originalidade da psicanalise e de seu fundador estaria justamente na ligacdo do
pensamento a pulsédo. (GREEN, 2017)

O autor leva a ideia é levada além, este toma a pulsdo como uma forma
rudimentar de pensamento. Entre ambos, pulsdo e pensamento, como ja havia sido
trabalhado por Bion, Green (2017) nos lembra que haveria uma serie de elos
intermediarios e diversificados, contudo, entender estes elos como estando arranjados
em uma ordem hierarquica e escalonar seria insuficiente. Para Green:

(...Jmovimentos pulsionais, afetos, representacdo de coisas,
representacdo de palavras comunicam-se uns aos outros e
influenciam-se em sua estrutura. Isso € mesmo proprio das formacdes
do inconsciente. Mas o espaco psiquico é contido em limites, neles as
tensBes permanecem toleraveis e as mais irracionais realizacdes sédo
sucesso do aparelho psiquico. (p. 84)
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Neste sentido, o sonho €é tido como uma conquista do aparelho psiquico, nédo
sé porque realiza o desejo, mas também, porque € a realizacdo do desenho de sonhar.
(GREEN, 2017)

A respeito da comparacdo do sonho com a sessédo analitica, isso se justificaria
porque ambos séo contidos em certos limites. Nos sonhos estariam abolidos os polos
motores e perceptivos, ja a sessao estaria contida nos limites do contrato analitico.
Essa contencdo auxilia o funcionamento mental do paciente na analise classica da

neurose, contudo necessitaria ser revisto no caso dos casos dificeis. (GREEN, 2017)

3.1.5 Funcionamento mental e o enquadre

Entramos agora nas reflexdes de Green sobre o funcionamento mental e o
enguadre psicanalitico, o enfoque dado a estes dois pontos nas discussdes dentro do
campo é apontado como estando em um terceiro momento de evolucao da teoria e
da prética analitica pelo autor. (GREEN, 2017)

Em uma andlise classica, apdés uma surpresa inicial, ter-se-ia 0 paciente
assimilando os elementos da situacéo analitica (sess6es com horarios fixos, acordos
de pagamento, comunicacdo apenas verbal, uso do diva, associacao livre, fim da
sessdao etc.) e entdo se daria o desenvolvimento da andlise. Neta situacéo o enquadre
silencioso se faria esquecer, ele estaria como ausente, sua contencdo estaria
relegada a plano de fundo e ele funcionaria tal como sugeriu Winnicott, como um
ambiente facilitadores. Com a experiéncia adquirida com os casos dificeis ha um
enriguecimento, pois estes sao pacientes que nao conseguem utilizar este enquadre
silencioso como ambiente facilitado, nesta situacdo o enquadre faz sentir sua
presenca. Deste modo seria necessaria uma conduc¢do de uma andlise do contetudo
para a analise do continente, ou seja, uma a analise do proprio enquadre. (GREEN,
2017)

Para Green as propriedades do enquadre “integram-se a propria operatividade
do meétodo psicanalitico, que esta ligado, por sua vez, a maneira especifica de
conceber a estrutura do funcionamento do aparelho psiquico.” (CANDI, 2020, p. 200)

Outras aproximagOes nesse sentido, anteriores a de Green, sdo o holding
(cuidados do objeto externo) de Winnicott, e o container (realidade psiquica interna)
de Bion. Estes autores entendem que o estudo da relacéo de objeto ndo sdo mais o

bastante, devendo haver um aprofundamento em relagéo ao espaco no qual se dao
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as relagdes, sobre “seus limites e rupturas, assim como o desenrolar temporal no qual
eles evoluem, com suas continuidades e descontinuidades” (GREEN, 2017, p. 87).

O estabelecimento de um enquadre, mais do que reproduzir uma relagéo de
objeto, permite 0 nascimento e o desenvolvimento de uma relacdo de objeto, esta
descricdo de Green foca na questdo do funcionamento mental, pois este seria um
tema a ser explorado no contexto do enquadre analitico. (GREEN, 2017)

O autor enfatiza que na expresséo relacédo de objeto, o termo mais importante
€ ‘“relagdo”, assim, ele nos indica que o estudo das relacbes seria 0 estudo dos
vinculos, mais do que os termos que sdo unidos por eles. (Green, 2017) “E a natureza
do vinculo que confere ao material sua caracteristica propriamente psiquica,
responsavel pelo desenvolvimento intelectual. (GREEN, 2017, p. 89)

O analista ndo sabe 0 que acontece no interior de seu paciente se nao pelo que
ele comunica, falta a ele o conhecimento da fonte de comunicacao e do que ocorreria
entre as duas margens. Contudo seria por meio do efeito da comunicacéo do paciente
sobre o0 analista que se poderia ter uma superacao dessa ignorancia a respeito do
espaco interno do paciente, a partir das impressdes afetivas, corporais, e do
funcionamento mental do analista. (GREEN, 2017)

O que acontece com o analista é colocado como um analogon, homologo do
que aconteceria com o paciente. E assim que o analista deslocaria o que ocorre em
seu espaco interno para transportd-lo no espaco entre ele e o paciente. A
comunicacao do paciente, assim como a interpretacéo do analista situa-se no espaco
potencial formado entre ambos. (GREEN, 2017)

Como nos traz Candi (2020), Green entenderia que:

Algumas fun¢des estavam sendo desempenhadas pelo setting e
pelo funcionamento mental do analista de modo que estas
fungbes deveriam ser mais ampla e sistematicamente teorizadas
para permitir que o0s paciente e as situacdes refratarios ao
enquadre classico também pudessem ser usufruir de um
processo de analise. (p. 220)

3.1.6 A auséncia e a simbolizagéo

A partir das dificuldades encontradas para a manutencéo do enquadre classico
com os estados-limites e sua sensibilidade ao modelo interpretativo, Green reflete em
seu relatorio de 1974 a razdo para a auséncia do analista. S&o entendidas por ele
como uma metafora de acéo, a abstinéncia do analista no método psicanalitico, a

postura interpretativa, assim como o silencio e sua palavra. (GREEN, 2017)
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A finalidade do enquadre € implantar as condigcdes necessarias para que ocorra
o trabalho de simbolizacdo. Em sua configuracao classica, ele surge como facilitador
para o0 neuroético pois este teria representacdes indesejaveis ocultas no inconsciente,
presas entre a for¢a tanto do desejo como do recalque. A atividade do analista neste
contexto volta-se para a interpretacdo das resisténcias e dos desejos recalcados.
(CANDI, 2020)

A auséncia do analista, que aparece tanto em sua abstinéncia de resposta
como na auséncia de satisfagdo na situacao clinica, tem como objetivo promover a
elaboracdo secundaria. As moc¢des pulsionais acordadas na relacdo transferéncia,
tendo sua meta de satisfacéo por meio do objeto impedidas pelo enquadre, teriam que
seguir pelas vias da elaboracdo e verbalizacdo. Neste contexto, a auséncia de
resposta e de satisfacdo por meio do corpo a corpo, na situacdo analitica, aparecem
como uma forma de possibilitar a transferéncia e a elaboracédo das mocdes pulsionais
gue surgem na relacdo. (GREEN 2017; CANDI, 2020)

Visto que a dindmica descrita acima ndo é a que ocorre com 0sS pacientes
dificeis, que teriam grandes dificuldades de elaboracdo, sendo necessarios ao analista
supri-las nestes contextos, Green é levado a rever os principios da passagem da
pulsdo para a representacdo. (GREEN 2017; CANDI, 2020)

Como descreve Candi (2020):

A pulséo desperta uma excitacdo que procura a satisfacéo por
meio do objeto externo, pela via mais rapida, mas quando esta
satisfacdo ndo é possivel, por causa da inibicdo da meta imposta
pelo enquadre, resta-lhe somente a elaboracdo por vias
secundarias, isto é, pela via da verbalizacéo. (p. 221)

Candi (2020) aponta sobre as elabora¢des de Green, que na situacdo analitica,
o0 interesse do analista e sua postura acordam no paciente as forca pulsional que se
encontram na dobra da palavra, de modo a reviver a excitacéo e o desejo no paciente,
a fim de desvelar o recalque. Mais, paradoxalmente, ter-se-ia em conjunto com estas
urgéncias pulsionais inconscientes, a reedicdo do luto e da impossibilidade de
satisfacdo direta pelo corpo a corpo com 0s objetos primarios. Luto este que sera
reencenado na relagéo transferencial. (CANDI, 2020)

No caso dos neuroéticos o luto da satisfagdo direta teria sido suficientemente
elaborado. A passagem da pulsédo a representacdo nestes casos teria aberto vias

intermediarias e substitutivas de satisfacdo, de modo que desejos ndo atendidos
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poderiam surgir e serem elaborados pelas vias representacionais. Nos estados-limites
o luto pela satisfacéo direta estaria mal elaborado. (CANDI, 2020)

A excitacdo despertada na situacdo analitica formaria duas cadeias de
transformacao em distintos niveis (interno e externo), havendo entre elas um efeito de
ressonancia, de modo que a excitacdo de uma cadeia levaria também a excitacdo da
outra. (CANDI, 2020)

No nivel interno a excitacdo formaria um circuito inconsciente no qual a forca
da pulséo é convertida em produtos secundarios, ou seja, distintas modalidades de
representacéo e afeto. A partir deste circuito e de suas producdes secundarias que
elaboram a perda da satisfacao direta que se “desenvolve o autoerotismo que permite
uma realizacdo alucinatdria do desejo (sonhos, devaneios, atos falhos, fantasias) e
instala assim uma comunicacdo entre as instancias internas (inconsciente,
consciente)”. (CANDI, 2020, p. 221)

No nivel externo ter-se-ia a cadeia consciente da linguagem e da fala, que
permite a comunicacdo com o0 outro externo. Ressalta-se aqui que a linguagem é tida
para Green como “herdeira dos primeiros objetos transicionais” (GREEN, 2017, p. 89),
0 que a coloca como um produto do espaco potencial. A fala, por meio da nomeacéao
e pelas ligagdes que estabelece, teria como finalidade “transportar e comunicar um
conteudo de um espaco para o outro ou de uma pessoa para a outra” (CANDI, 2020,
p. 222) As duas cadeias descritas por Green fundamentam uma estrutura psiquica
autorreflexiva, cuja finalidade seria mediar didlogos entre o corpo e 0 mundo externo.
(CANDI, 2020)

Green (2017), coloca que o funcionamento psiquico normal, “baseia-se numa
série de relagdes remetidas umas as outras.” (GREEN, 2017, p. 94) O autor ilustra
esta fala pelo exemplo da correspondéncia que existe entre o sonho noturno, e a
fantasia de desejo diurno. Neste sentido, tem-se o funcionamento psiquico baseando
no trabalho de formacéao de vinculos e rela¢cdes de correspondéncia entre diferentes
formacdes psiquicas que sao transformadas. O vinculo aqui € entendido como tendo
uma dupla natureza, que é tanto de reunido quanto de separacédo, pois ele tanto
preserva semelhancas entre as formagbes como também as diferencia. (GREEN,
2017; CANDI, 2020)

Por serem estas relagdes tanto de colaboracdo como de oposicéo, é que se é

possivel passar de um sistema para outro (se movimentar entre diferentes espacos)
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e traduzir diferentes producdes psiquicas. Como exemplo disso, tem-se a traducao de
um conteudo manifesto em um conteudo latente. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

Sendo os estados-limites sensiveis a abstinéncia do analista e as
interpretacdes, estando o luto pela satisfacdo direta mal elaborado, na situagao
analitica estes pacientes teriam um aumento do nivel de excitacdo que provocaria
uma confusao entre os diversos tipos de matérias de modo a impossibilitar o efeito de
ressonancia entre as duas cadeias, inviabilizando elaboracdes por vias secundarias.
(CANDI, 2020)

Green nos traz em seu relatorio de 1974, que existe nos estados-limites:

(...) uma grande dificuldade para estabelecer rela¢des internas de
simbolizagdo, pois os diversos tipos de matérias confundem sua
funcionalidade. Por exemplo, as palavras sdo utilizadas como coisas
(Bion, 1962, 1963), os sonhos, longe de ser de constituirem um objeto
da realidade psiquica ligada ao corpo (Pontalis, 1972) delimitando um
espaco pessoal interno (Khan, 1972c), possuem uma funcdo de
evacuacdo; as fantasias, quando sdo possiveis, podem representar
uma atividade compulsiva destinada a preencher um vazio (Winnicott,
1971), ou sdo como fatos (Bion, 1963), os atos tendem a abolir a
realidade do que transforma-la. (GREEN, 2017, p. 95)

O modelo do ato é trazido neta passagem como estando impregnado a todo o
funcionamento psiquico. Ele seria uma consequéncia da impossibilidade de reduzir
uma grande quantidade de afetos que ndo sofreram a elaboragéo do pensamento. Na
maioria das vezes, o ato apareceria nestes casos como uma forma de aliviar a psique
de uma quantidade intoleravel de estimulos. (GREEN, 2017)

Outra funcdo do enquadre, por meio do funcionamento psiquico do analista, €
tolerar e reduzir tensdes “para chegar aos objetos de pensamento suscetiveis de
ocupar o espaco potencial” (GREEN, 2017, p. 95) As variagdes do enquadre classico,
no qual se tem elasticidade da técnica teriam como objetivo a garantir condi¢cdes
minimas para a simbolizacdo. (GREEN, 2017)

3.1.7 O duplo e o outro

O gue aconteceria no enquadre analitico € comparado por Green ao simbolo,
este sendo “um objeto cortado em dois constituindo um signo de reconhecimento
quanto os portadores podiam reunir os dois pedagos.” (GREEN, 2017, p. 90). As
partes do signo ndo sao iguais, de modo que quando na situagao analitica o analista
se esforga a formar uma imagem do funcionamento mental do paciente, o primeiro

completaria o que falta ao segundo. Como coloca o autor sobre o analista: “Dissemos
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gue ele substitui a parte que nos falta para compreender a relacéo entre as fontes da
comunicacao e a formacao desta ultima, pela observacdo em si mesmo de processos
homodlogos” (GREEN 2017, p. 90)

O verdadeiro objeto analitico é apontado por Green como sendo a reunido dos
dois discursos, do analista e do paciente, no espaco potencial que se encontra entre
eles. Ele se encontra limitado pelo enquadre, se quebra em cada separacéao, e
reconstitui-se em cada reunido. Nesta perspectiva o objeto analitico se encontraria em
um espaco que junta e separa o analista e o paciente. (CANDI, 2020; GREEN, 2017)

A nocéao de duplo se mostra importante aqui. A comunicacao entre paciente e
analista ndo se da de forma direta, visto que cada um possui uma prépria cadeia
interna de transformacao.

Green (2017):

Se considerarmos que cada uma das duas partes em presenca, 0O
paciente e o analista, é constituido pela unido de duas partes (o0 que
eles vivem e o que eles comunicam), sendo que cada uma é o duplo
da outra — estou empregando aqui a palavra duplo no sentido de uma
relacdo de ampla homologia, admitindo a existéncia de diferengas -,
podemos deduzir que o objeto analitico é formado de dois duplos
situados um do lado do paciente, o outro do lado do analista. (p. 90)

Deste modo para que haja a criacdo de um objeto psicanalitico, Green coloca
como sendo necessario o estabelecimento de relacbes de homologia e de
complementariedade entre ambos, e que estes permanecam separados por uma
diferenca de potencial. A formulacdo da interpretacdo ou a abstinéncia do analista
seria determinado para Green a partir da avaliacdo do hiato que existe entre o que 0
analista pretende comunicar e a apreciacdo hipotética daquilo que o paciente poderia
receber. (GREEN, 2017)

Neste contexto podemos entender duas propriedades do espaco intersubijetivo,
a distancia e a diferenca. Sao estas, duas propriedades aparecem espontaneamente
entre a dupla analitica e as que déo ao analista os parametros para medi 0 quanto de
auséncia e abstinéncia (distancia) o paciente suportaria, e para a avaliacdo do quanto
da interpretacdo pode ser introjetado no nivel simbdlico por ele (diferenga). (CANDI,
2020)

Como coloca Candi (2020) “O intervalo que separa analista e paciente deve
instaurar a possibilidade de movimento e transformar o sentido mantendo entre ambos

uma distancia eficaz.” (p. 226) Em situagdes nas quais ha um desajuste destes
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parametros, teriamos o trabalho analitico imobilizado, a excitacdo desperta na
situacdo analitica atinge niveis intoleraveis, levando a uma evacuagao dos excessos
pulsionais e a analises interminaveis na qual a criacdo de sentido e a elaboracéo do
luto da perda da satisfagcéo direta ndo conseguem ocorrer. (CANDI, 2020)

Entende-se que nos pacientes limites, a ideia do “como se” estaria ausente. Na
transferéncia nada parece ser comunicado ou transportado, o analista ndo apareceria
‘como” o pai ou a méae, ele seria propriamente o pai ou a mée. Como nos coloca Candi
(2020)

(...) nestes casos, a falta do espaco potencial produz um confronto dual
entre a realidade externa e o Eu (o analista e 0 paciente) que tende,
tal como na psicose, a negar a distancia (o outro) e as diferencas (tanto
de sexo, como de geracdo). (p. 228)

Quando ha a manutencdo das condicfes de simbolizacdo e uma distancia
eficaz, é possivel a construcdo de um novo sentido no aqui agora da secao analitica.
N&o se trata assim de um sentido desvelado, mas da formacao de um sentido ausente.
A sessdo analitica recriaria na atualidade as condi¢cdes para constituir uma
experiéncia que nao foi possivel de se inscrever no passado. Deste modo, uma
lembranca encontrada no presente pode ser inscrita no passado a partir da
sustentacdo do vinculo simbdlico transferencial. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

Ao falar sobre a relacdo dual na andlise é preciso acrescentar o elemento
terceiro, o enquadre, que representa o holding e os cuidados maternos. “(...) por ser
delimitado no tempo e no espaco, ele sempre inclui um terceiro, ou o outro do outro”
(CANDI, 2017, p. 228) No trabalho com os estados-limites, ter-se-ia os limites da
relagdo dados pelo limite do enquadre, o inicio e o final da sesséo, sdo importantes
pois colocam em curso uma rotina na qual existem encontros e separacfes. (CANDI,
2020)

3.1.8 O narcisismo e a relacao objetal

Green (2017) aponta que “estamos agora diante de uma terceira topica
elaborada a partir do espaco analitico em termos de self e de objeto.” (p. 95) O
enquadre estabelece o espaco analitico, ele é tido como um terceiro espago que
possibilitaria 0 encontro e a separacdo entre 0 espaco psiquico do paciente e do
analista. (CANDI, 2017)
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A terceira topica surge em decorréncia da elaboracado de Winnicott de espaco
transicional e dos processos terciarios trabalhados por Green em 1972, sendo eles
em esséncia processos de ligacdes ou relagcdes. (CANDI, 2017) Green (2017) aponta
para o retorno do interesse ao narcisismo, depois de ele ter sido eclipsado pelo estudo
da relacéo de objeto, seria dificil levar a pesquisa neste sentido sem uma perspectiva
complementar, o conceito de self seria seu signo. O retorno ao narcisismo no campo
nao estaria limitado a uma referéncia explicita a ele, haveria a crescente tendencia de
dessexualizagdo do campo. Em contrapartida, ter-se-ia o desenvolvimento de
concepgdes que aludiriam a um Eu central, “ndo libidinal (Farbairn. 1952) ou a um
estado de ser (being) privado de qualquer qualidade pulsional (Winnicott e seus
discipulos)” (GREEN, 2017, p. 96) Green (2017) sustenta que ter-se-ia ai um problema
relativos a um narcisismo primério, como Winnicott teria deslumbrado sem preciséo.
(GREEN, 2017)

No artigo de Winnicott de 1963, Communicating and not communicating ledings
to the study os certanis opposites, apds sua descri¢cdo do falso self, que poderia ser
entendido como um duplo, pois “ele chega a formacgéo, na periferia do self, da criagéo
de uma imagem de si de acordo com o desejo da mae” (GREEN, 2017, p. 96), o autor
chegaria a conclusdo de que o verdadeiro self seria silencioso e isolado, estando em
um estado de ndo comunicacdo permanente. Isso indicaria a uma construcdo de
opostos que esta em relacdo a um estado de auséncia de comunicacgdo, contudo, ela
nao é tida enquanto patoldgica, mas sim servindo a protecao do que haveria de mais
essencial para o self. Essa parte essencial nunca deveria ser comunicada. Indo além
deste espaco de protecdo que abriga os objetos subjetivos, Winnicott faria uma
formulacdo ainda mais radical na qual o autor reconhece a importancia do papel do
vazio. (GREEN, 2017)

Segundo Green (2017): “Tudo isso nos convida a reconsiderarmos a hipotese
metapsicologica de Freud sobre o narcisismo priméario absoluto, ndo como referéncia
a unidade, mas como tendencia a se chegar o mais perto possivel do grau zero da
excitacéo.” (p. 97)

Essa concepcéo de narcisismo teria sido objeto de reflexdo no campo, seus
aspectos positivos ao qual tem o modelo o estado de saciedade que seguiria a
satisfacdo, seriam as mais trabalhadas enquanto sua contrapartida negativa suscitaria
resisténcia. (GREEN, 2017)



54

Contudo, as manobras defensivas dos estados-limites e das psicoses teriam
como obijetivo lutar contra: angustias primitivas de carater persecutorio, com a ameaca
de aniquilacdo e contra a confrontacdo com o vazio, sendo o Ultimo o estado mais
intoleravel e temido. (GREEN, 2017)

A partir da sintomatologia dos estados-limites, Green entende a necessidade
da elaboracdo de uma nova metapsicologia para a compreenséo destes casos. Esta
nova metapsicologia precisaria considerar o vinculo existente entre a constituicao
narcisada e o objeto externo. (CANDI, 2020)

Tal posicionamento entende que, tal como Winiccott ja havia demostrado, se o
analista se vé contratransferencialmente convocado a desempenhar uma resposta
que ndo pode acontecer na relacdo com o objeto primario, deve haver uma
explicitacdo desta resposta. Deve-se incluir na teoria as fungdes constitutivas do
psiquismo que deveriam ter sido desempenhadas pelo objeto, afinal a forma como o
objeto externo responde a demanda do sujeito é que ira determinar a constituicdo
primitiva do aparelho psiquico. A partir disso o analista pode responder as dificuldades
dos pacientes e realizar ajustes no enquadre. (CANDI, 2020)

E a partir da forma como o objeto externo responde a demanda que é
direcionada a ele pelo sujeito, que se determina a estrutura primitiva do aparelho
psiquico, a resposta do objeto deve ser assim incluida na teoria. (CANDI, 2017)

Seriam o0s casos-limites a exigirem esta ampliacao tedrica que leva em conta a
resposta do objeto, pois haveria nestes pacientes haveria uma verdadeira alienagao
a um objeto interno/externo mal, ele estaria cristalizado “e animado por uma forca
destrutiva, e forma a base do universo interno do sujeito, que ameaca e aterroriza o
seu Eu, fragilizado.” (CANDI, p. 230)

Deste modo “A terceira tépica deveria levar em consideracéo as respostas do
objeto a constituicdo do narcisismo” (CANDI, p.230)

Em 1967, Green apresenta um desenho arquitetbnico do narcisismo primario.
Por um lado, ha os aspectos positivos, (mae boa ou made ma), sendo eles visiveis e
barulhentos. Por outro, enquanto resultados da introjecéo da estrutura enquadrante
da relacdo primordial, tem-se 0s negativos, invisiveis e silenciosos. Ele é tido como
sendo 0 avesso da realizacdo alucinatoria do desejo, possuindo uma estrutura
comparavel a aliangca mée-pai. (CANDI, 2017)

O espaco assim delimitado, ao lado daquele das relagbes de
objeto, € um espago neutro, capaz de ser alimentado em parte
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pelo espaco das relacbes de objeto, mas distinto dele por
constituir o funcionamento da identificacdo, quando as relagbes
favorecem a continuidade sO sentimento de existéncia
(formando o aspecto pessoal secreto), ou ao contrario, ele
mesmo se evacuando pela aspiracdo ao ndo ser, na expressao
de uma autossuficiéncia ideal que se reduz progressivamente
até o aniquilamento. (GREEN, 2017, p. 99)

A hipotese de Green para os casos dificeis é a de uma falha na estrutura enquadrante
e na constituicdo do narcisismo primario. O objeto, a qualidade de sua resposta a
demanda, e o seu papel na constituicdo do narcisismo na criacdo de espacos
internos/esternos sao pontos a serem pesquisados pelo autor em sua nova
metapsicologia, na qual integram-se assim dos ndcleos metapsicolégicos, a ultima
teoria pulsional (pulsédo de vida e pulsdo de morte) e dialética pulsédo-objeto (o dentro
e o fora). (CANDI, 2017)

3.2 O conceito de limite

O artigo O conceito de limite (1976) de André Green, foi escrito a partir da
apresentacdo do autor na International Conference on Bordeline Disorders, que
ocorreu em Topeka, nos EUA. Nele o autor elevando a nocao de limite apresentada
no relatério de 1974, anteriormente relacionada ao limite do analisavel, a um conceito.
A partir de sua conceitualizacao, o limite passa a ser um dos elementos fundamentais
do aparelho psiquico, deixando de ser apenas uma linha de demarcacao, ele se tornar
uma formacdo psiquica no qual residira as possibilidades de paraexcitacdo e
modulacao, mediacéo, transicao e transformacédo. (CANDI, 2020)

Para Green toda a concepcdo do aparelho psiquico € uma referéncia aos
limites, isso porque sua funcionalidade e capacidade de se movimentar residiria em
duas éareas fronteiricas. (CANDI, 2020)

Segundo Candi (2020):

Podemos, sem duvida, dizer que desde o inicio de sua
teorizag&o, nos anos 1960, Green vem se confrontando com o
limite do analisavel e, portanto, construindo um modelo do
psiquismo a partir da nocao de limite, modelo este que foi
nomeado mais especificamente em 1982 no texto “O duplo
limite. (p. 201)
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Este projeto comeca a adquirir no artigo do autor de 1974-1975, de modo a ser
trabalhado anteriormente neste trabalho, prosseguindo com as elaboracées do autor,
voltando ao artigo no qual o conceito de limite ganha estes estatutos. (CANDI, 2020)

Na introducéo do texto os casos-limites sdo apresentados como estando em
sua época no centro dos problemas que preocupam o campo. Mesmo 0S casos
classicos de o de Freud apresentados em o “Estudos sobre a histeria” e Dora,
poderiam ser compreendidos nos limites de suas supostas neuroses. E neste sentido
que Green (2017) aborda o caso O Homem dos ratos como podendo ser considerado
como um paradigma que se colocavam no campo sobre a pratica e a teoria. A figura
mitica da contemporaneidade seria antes Hamlet do que Edipo, pois o primeiro
colocaria a questdo do ser e da representacdo. (GREEN, 2017; CANELAS NETO,
2013)

Um trabalho consideravel ja teria sido realizado no campo psicanalitico sobre
estes casos. Os autores tenderiam a concordar sobre os fatos clinicos, contudo no
ambito da técnica as opinides seriam divergentes e no que dizia respeito as
concepcdes tedricas, estas se chocariam. Com isso 0 autor traz a intengédo de seu
artigo “Proponho estudar aqui o conceito de limite, pois tenho o sentimento de que,
por tras da expressdo casos-limites, esconde-se, de fato um conceito.” (GREEN,
2017, p. 104)

Em uma abordagem semantica, tem-se a palavra limite (borderline) sendo
utilizada para caracterizar uma categoria de pacientes, contudo, o termo néao pertence
a terminologia freudiana ou ao vocabulario psiquiatrico. O significaria da palavra nao
€ obscuro, um limite € “(...) uma linha de demarcacao.” (GREEN, 2017, p. 104) Nos
dicionarios psiquiatricos ter-se-ia 0s casos-limites como “o que toca a loucura” (p. 104)

Sobre isso Green (2017) comenta: “Nossa experiéncia mostra que o limite da
loucura ndo € uma linha, mas um territério, em que nenhuma divisdo precisa permitir
separar a loucura da nao loucura” (p. 104) A partir disso vemos o autor, em articulagao
com Freud, refletir a respeito da necessidade de conceitualizacdo intelectual e a
complexidade da realidade clinica.

Retomando Freud em Analise terminavel e interminavel de 1937, o fundador
discute sobre a necessidade de realizar generalizagbes, formular regras e leis para
gue seja possivel uma apreensao intelectual do mundo fenomenal. Contudo, Freud
(2014) nos indica que tal simplificacdo leva a determinadas deformagdes. Enquanto

0os mais prejudicados pela conceitualizacdo, destaca o0s processos de
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desenvolvimento e de transformacdo como sendo os mais afetados. Ainda, o
fundador ressalta que na realidade, seriam os estagios de passagem e transicdo bem
mais comuns do que os estados contrastados e rigorosamente delimitados. (FREUD,
1975)

Essa realidade € apontada como o desafio a ser enfrentado na
conceitualizac&o, pois como estaria lidando com estados de transicdo, Green (2017)
indaga-se sobre a possivel de ultrapassar uma etapa descritiva e atingir uma
generalizacao, ou ainda se tal generalizacéo estaria necessariamente ligados aos dois
territdrios, neurose e psicose, que se encontrariam de lados opostos a fronteira da
loucura. Por fim, o autor pergunta-se se o proprio limite ndo poderia ser fonte de uma
teorizacdo. (GREEN, 2017)

No artigo em questdo vemos o autor perpassar por diferentes definicbes dadas
aos casos-limites, em defini¢cdes descritivas, nuances levariam a concepc¢oes distintas
guanto a sua natureza. Entendendo que os dicionarios pouco informariam sobre a
definigdo da palavra, Green (2017) apresenta a sua perspectiva “(...) o importante € a
distingéo entre “ter” um limite e “ser” um limite (ser um caso limite)” (p. 106)

Prosseguindo em sua reflexdo, Green pergunta qual seria o limite de alguém,
sua resposta € “o envelope de pele”. Este continente pele, € descontinuo, “O tecido
cutaneo € interrompido por outros tecidos: ele é esburacado. Esses buracos
desempenham o papel de portas, ou melhor, de portos de alfandega: séo os olhos, as
orelhas, o nariz, a boca, o anus, os 6rgaos genitais.” (GREEN, 2017, p. 106) As zonas
erégenas mencionadas nessa passagem funcionam em dois sentidos, para dentro e
para fora. A partir disso dois problemas se apresentam, sendo eles a consisténcia e a
estrutura dos limites e a circulagdo no interior e no exterior destas portas. (GREEN,
2017)

Esta primeira aproximacdo ao conceito de limite, é corporal, jA que o limite
surge aqui como uma metéfora do envelope de pele. Esta aproximacéo realizada pelo
autor “(...) remete @ imagem de um espacgo corporal que se organiza em um continente
psiquico vazio, estruturado por aberturas que possibilitam a circulagéo.”. (CANDI,
2020, p. 238) O limite, nesta perspectiva é tanto o que divide 0s espagos, como o0 que
regula a circulacdo entre eles, deste modo é necesséario também se pensar nos
processos de transformacao que ocorrem na passagem entre estes espacos. (CANDI,
2020)
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O principio de realidade, que deve atestas a existéncia ou ndo do objeto,

consequentemente fixa os limites dos limites do sujeito. (GREEN, 2017)

3.2.1 Contribuicdes tedricas

No artigo de 1976 sdo apresentados alguns quadros conceituais para a
abordagem dos casos-limite. As contribuicbes mais essenciais para a concepc¢éao do
autor sdao compiladas entre: Contribuicdes freudianas, Contribuicbes Kleinianas e
Contribui¢cées Winnicottiannas.

Na corrente de pensamento freudiana, haveria poucas indicacbes que
poderiam ser diretamente ligadas aos casos-limites. Neste sentido, retoma-se um
trecho do texto do fundador, Neurose e psicose de 1924, no Freud realiza uma
prefiguracdo da clivagem. Ao se perguntar a respeito do mecanismo que seria
correspondente na psicose ao recalque na neurose, pelo qual o Eu se desligaria do
mundo externa, o fundador levanta a hipétese de que tal mecanismo consiste, tal
como no caso do recalque, em uma retirada pelo Eu do investimento que ele colocou
para fora. (FREUD, 1996)

Essa retirada de investimento seria uma pré-fuguracao da clivagem. Esta ultima
€ abordada pelo fundador em um artigo inacabado de 1938. Anteriormente a clivagem
seria 0 conceito de recusa (verleugnung, denegacao negacao ou repudio a realidade)
que diria respeito a um recalque da percepcao da realidade externa. (CANELAS
NETO, 2013)

A clivagem assumi maior importancia na obra do fundador, ndo estando
reservada as perversbes sexuais, ela afetara o funcionamento intrinseco do Eu.
Contudo, Freud néo teria considerado todas as questbes envolvidas, o fundador
levado em conta a luta do Eu contra as pulsdes e as exigéncias da realidade, mas ha
um silenciamento de Freud quanto ao papel do objeto. Green pergunta a respeito
disso “Nao poderiamos pensar que todas estas manobras defensivas também séo o
resultado das invasdes do objeto e do papel que podem desempenhar suas proprias
inconsequéncias e extravagancias?” (GREEN, 2017, p. 108)

Freud mostra o papel fundamental que a vida cognitiva exerce na psicose e da
capacidade do Eu de lidar com as pulsdes, as ideias e os julgamentos. O conceito de
Bion, autor que aborda os processos de pensamento na psicose, de K (knowledge:
conhecimento) seria justificado. (GREEN, 2017)
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O texto A Negacédo de 1925 de Freud é bastante citado por Green em suas
reflexdes de modo que o abordaremos aqui brevemente. Neste texto o fundador nos
apresenta o juizo negativo como um substitutivo intelectual da repressdo. O
pensamento, através da negac¢do, se enriqueceria de conteddos e livrar-se-ia de
limitacbes causadas pela repressdo. Segundo Freud o juizo teria duas decisbes a
tomar. Uma delas seria adjudicar ou recusar a uma coisa uma caracteristica, sendo
esta caracteristica originalmente boa ou m4, util ou nociva. Freud nos indica que o Eu-
de-prazer original, quer introjetar o bom e excluir o mau, sendo este ultimo inicialmente
idéntico ao que se acha fora. (FREUD, 1996) nos textos classicos colocar também a
data do texto original

Uma outra decisd@o do juizo seria admitir ou contestar a uma representacéo a
existéncia na realidade. Sobra a existéncia do real de uma coisa representada, outra
funcao do juizo, esta seria do interesse do Eu-realidade definitivo, que segundo Freud,
se desenvolve a partir do Eu-de-prazer. Neste pondo o que estaria em jogo ndo é mais
se uma coisa percebida deveria ou ndo ser acolhida no Eu, mas sim se aquilo que se
acha no Eu enquanto representacdo poderia ser reencontrado na realidade
(percepcéo). (FREUD, 1996)

Ter-se-ia aqui uma questdo de exterior e interior. Dentro estaria o ndo real, as
representacdes o subjetivo, ja o outro e o real se achariam fora. Contudo a oposicao
entre subjetivo e objetivo ndo existe desde o inicio, ela se instaura, segundo Freud,
pela possibilidade de o pensamento poder tornar presente por meio da representacao
na imaginacéao algo que ja foi percebido, mesmo nao estando mais o objeto presente
no exterior. De fato, € uma precondicdo para que se instaure o exame de realidade
qgue haja a perda do objeto que proporcionou real satisfacdo. A meta do exame de
realidade ndo é encontrar na percepcao real um objeto que seja correspondente ao
gue foi imaginado, a meta do exame de realidade é reencontra-lo de modo que sua
existéncia possa ser assegurada, isso seria o julgamento de sua existéncia. (FREUD,
1996)

A faculdade de pensamento também contribui para que haja o divércio entre o
subjetivo e o objetivo, ndo sendo a representacdo uma repeticéo fiel da percepcgao, o
exame de realidade também checa a medida de deformacao que existe entre os dois.
(FREUD, 1996)

A funcao intelectual, teria como génese o0 jogo dos impulsos instintuais

primarios, julgar seria assim uma continuacao coerente da inclusdo no Eu ou expulséo
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do Eu, que originalmente se daria conforme o principio de prazer. Assim, a afirmacéo
é tida como um substituto da unido, sendo assim pertencente ao Eros, a negacao seria
a sucessora da expulséo, ao instinto de destruicao. (FREUD, 1996)

Em A Negacdao, a partir da operacao inaugural do julgamento de atribuigéo,
Freud apresenta a construcdo de um limite originario, a oposicao subjetivo e objetivo,
gue surge antes do objeto. O pensamento aparece como tendo um trabalho ativo cuja
meta é assegurar a existéncia do objeto, este trabalho constituiria o julgamento de
existéncia. (CANELA NETO, 2013)

Depois destas consideracdes retornamos a apresentacdo do esquema de
Green sobre as ideias de Freud:

(...) em primeiro lugar, uma fronteira vertical separando o bom (o
dentro) e o mau (o fora). Essa divisdo é concomitante a separagéo do
“sim” (do dentro) e do “nao” do fora segundo as leis do julgamento de
atribuicdo e do principio prazer-desprazer. Um segundo processo
intervém: uma fronteira horizontal separando, no espaco do dentro, o
agradavel do desagradavel, o prazer do desprazer. Mas em razéo do
recalque, sabemos que aquilo que € sentido no consciente- pré-
consciente como desprazer corresponde, no recalcado, ao prazer. As
duas fronteiras (vertical e horizontal) combinam-se para separar, de
uma parte, a realidade interna, de outra, a realidade externa. Na
realidade interna nés temos, no nivel consciente, 0s processos
secundarios conjuntamente com os afetos e representacgfes de prazer
e desprazer, conotados pelo “sim” e pelo “ndo”. Assim pode-se
estabelecer uma correspondéncia entre o0 consciente e o real.
Entretanto, de um lado, a realidade interna comporta o recalcado
inconsciente — ou seja, um sistema de oposicao invertida de afetos
prazer-desprazer (antagbnicos aos afetos e representacdes
conscientes) e um sistema de julgamento onde o “n&0” é impensavel.”
(GREEN, 2017, p. 110)

Sobre a corrente de pensamento Kleiniano, faz-se referéncia ao artigo da M.
Klein, Notas sobre certos mecanismos esquizoides de 1952. A hipétese mais
importante da autora neste contexto é apontada como sendo a da existéncia de
relacbes de objeto desde o inicio da vida. No artigo em questdo, Klein descreve o
enrijecimento das emocdes, da clivagem, da idealizacdo e a descoberta da
identificacéo projetiva. (GREEN, 2017)

Bion e seu artigo Diferenciacdo da parte psicética e da parte ndo psicotica da
personalidade de 1955 ganha destaque destacado. Segundo Green (2017), Bion teria:

(...) Tentado colocar em perspectiva ideias de Freud relativas ao
aparelho psiquico, particularmente do ponto de vista dos processos de
pensamento em relacdo as concepcdes kleinianas das relacdes de
objeto e da identificacdo projetiva considerada como mecanismo de
defesa fundamental. (p. 113)
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Outras importantes contribuicdes de Bion sdo o duplo 6dio, da tomada de
consciéncia ao mesmo tempo da realidade interna e da realidade externa. A
precipitacdo, defesa prematuramente desenvolvida que ndo se encontraria tanto na
regressdo, mas em uma répida antecipacao, prejudicial ao aparelho psiquico. os
ataques contra os vinculos, entre outras. A relacéo continente/contetdo aparece como
fundamental para o estudo das estruturas psiquicas. E nesse ponto em que o conceito
de limite apareceria para Green, para a estruturacdo da oposicao entre continente e
contelido, é necessario o estabelecimento de um limite dentro/fora. (GREEN, 2017;
CANELA NETO, 2013)

Winnicott é o analista dos casos-limite. A partir de suas contribuicdes, 0
autor desloca o interesse do objeto interno para o objeto externo. Ressalta-se aqui a
importancia dada por ele ao ambiente facilitador e o holding, contudo, mais do que
promover esse deslocamento de interesse para fatores externos, Winnicott busca
chamar atencdo para os efeitos de reciprocidade entre o dentro e o fora. (GREEN,
2017)
Green (2017) traz sobre Winnicott:

Ele nos ensinou a reconhecer o espaco intermediario e a
impossibilidade da crianca, em certos casos de construi-lo. E
ISSO que permite supor que ele tenha descoberto o conceito
adequado para a compreensao dessas estruturas intermediarias
chamadas organizagdes-limite. (GREEN, 2017, p. 114)

Green indica que para Winnicott o enquadre e o0 analista ndo representariam a
mae nas organizacdes-limite, mas sim seriam a mae. Outras importantes elaboracfes
de autor para a compreensdo dos casos-limite seriam o falso self e sua teoria de
abismo (gap), tendo o autor a partir da ultima pensado a impossibilidade dos casos-
limite de criar outra forma de reunido com o objeto na edificacdo do espaco potencial.
(CANELA NETO, 2013; GREEN, 2017)

Green (2017) sustenta que “(...) nos casos-limite, o pensamento seria o
resultado de uma perversao destrutiva do processo primario, mais do que expressao
auténtica do que se sup0e que esses processos sejam no funcionamento psiquico

normal”. (p. 116)

A partir da apresentacdo das correntes teoricas apontadas por Green como

sendo influentes na sua concepc¢édo dos casos-limite, ele apresenta as seguintes
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conclusdes sobre o funcionamento psiquico e o trabalho analitico com estes
pacientes:

1. O Papel do Eu, do si e do narcisismo, nos primeiros mecanismos de
defesa: dissociacdo e clivagem, assim como suas consequéncias:
desinvestimento e identificacao projetiva. 2. A funcéo das relacbes de
objeto, insistindo de maneira de maneira particular na agressividade
pré-genital e na sua influéncia sobre os processos de pensamento. 3.
A natureza da angustia psicética e sua acao desorganizadora sobre a
funcdo de ligacdo dos processos psiquicos e a organizacdo do
pensamento. 4. A incapacidade de criar o espago transicional, sem
possibilidade de mediacao entre o principio de prazer e principio de
realidade, fazendo-os coexistir sem prevaléncia de um sobre o outro.
5. A condensacgdo das metas pré-genitais e genitais, cada uma tendo
uma significagdo que, automaticamente, remete a outra. 6. O papel de
uma relacdo complementar no enquadre analitico, a
contratransferéncia permitindo ao analista compreender a
comunicacdo do paciente em vez de ser obstaculo & sua
compreensdo. 7. A nocdo de uma distancia psiquica necessaria para
evitar tanto a auséncia de comunicag¢ao quanto a intrusdo. “(GREEN,
2017, p. 117)

3.2.2 O conceito de limite

Entramos agora no desenvolvimento do conceito de limite. A maioria dos
autores se apoiam em concepc¢ao genética para explicar a sintomatologia dos casos-
limite, mesmo os que levam em conta o modelo topogréfico, submetem a perspectiva
estrutural. (GREEN, 2017)

O nascimento do objeto, em Compéndios da psicanalise, de Freud apresenta
uma visdo do nascimento do objeto como o resultado de uma separacao progressiva
do corpo da crianga e o seio. Contudo, em A negacéo, e outros textos do fundador,
uma separacdo bem definida entre o dentro e o fora pode ser pensada como sendo
existente desde o inicio da vida. Em A negacéo, ao falar de um Eu-realidade originario,
Freud nos mostra que desde o inicio haveria uma capacidade de distincdo entre fontes
externa e interna de excitagdo. Isso fornece uma matriz de distingdo entre o dentro e
o fora. (GREEN, 2017)

Partindo da leitura de A Negacgdo, Green sustenta que o que estatua a
existéncia do objeto ndo € uma mudanca progressiva e lenta, mas sim uma decisdo
da funcéo de julgamento. (GREEN, 2017)

A realizacdo da funcéo de julgamento € possivel apenas a partir da criagdo do
simbolo da negativa. Este, “permite ao pensamento um primeiro grau de
independéncia em relacdo as consequéncias do recalque e, também por isso, da

constricdo do principio de prazer.” (GREEN, 2017, p. 119)



63

Desde entéo, o reino da fantasia € constituido em dominio privado, ele escapa

da soberania do principio de prazer. A partir disso, Green (2017) levanta a hipotese:
cada vez que uma separagao acontece entre um par de opostos,
separando dois termos, fungdes processos, pelo menos um dos
termos clivados deve em seguida admitir uma parte do outro
termo excluido que realiza a sua reintegracdo, mais ou menos
completa. (p. 119)

Green (2017) indica que seria possivel supor que dando-se o aparelho psiquico
a ilusdo de uma transformacdo mutativa, em interpretacdes retroativas de seu
funcionamento, é razoavel pensar que esta essa foi realmente gradual. Nela se
implicaria, durante um periodo de transicdo, superposicdes e alternancia de variados
modelos de funcionamento.

Ter-se-ia assim a funcdo de julgamento se estabelecendo progressivamente,
ela seria concebida como uma mutacéo, estando em oposicdo a reconstrucao da
experiencia passada para que se estabeleca a prova de realidade. A maior dificuldade
estaria na coexisténcia e/ou na capacidade de decidir entre a existéncia (Sim) e a ndo
existéncia (ndo) do objeto. (GREEN, 2017)

“A imaginacao e a realidade sao tdo necessarias uma para a outra que que
qualquer desequilibrio de uma das duas partes leva a um prejuizo global do
funcionamento metal que pode afetar uma e a outra” (GREEN, 2017, p. 118)

Freud faz uso de metaforas figurativas e as reconhece enquanto sendo
aproximativas. O uso desta comunicacado figurada, na teoria ou no funcionamento
mental, teria uma funcao transicional entre os dois principais modos de comunicacéo,
sendo estes: os afetos, que em esséncia ndo seriam representaveis sobre forma
figurativa, e o pensamento. Ao instaurando um limite, a clivagem, “permite a
comunicacdo a partir dos afetos e dos processos de pensamento, verbalmente
incomunicaveis.” (GREEN, 2017, p. 120)

A clivagem nunca desaparece mais sofreria transformacdes gracas a um objeto
continente (holding), ela também nunca efetua uma separagéo total. O Eu néo é
totalmente absorvido, seja nos casos mMenos graves Ou NOS Mmais gravemente
perturbados que sofrem de confuséo alucinatéria. (GREEN, 2017)

Encontra-se ia em Freud uma preocupacdo implicita quanto ao limite. Isso
apareceria, nas “relagdes entre os estados do Eu, que pertencentes a periodos

diferentes e coexistindo na psique”, nas “...) fronteiras entre as instancias da
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personalidade psiquica.” e na “clivagem que permite a justaposicdo de tipos de
julgamento opostos” (GREEN, 2017, p.121)

Contudo Freud, ndo deu ao limite um estatuto de conceito. E a partir da
definicdo do conceito mais fundamental de Freud, a pulsdo, que Green retira o germe
do seu estatuto conceito de limite.

“(..)o “instinto” nos aparece como um conceito-limite entre o somatico e o
psiquico, como o representante psiquico dos estimulos oriundos do interior do corpo
e que atingem a alma, como uma medida do trabalho imposto a psique por sua ligagéo
com o corpo.” (FREUD, 2012)®

Green (2017) apresenta suas conclusdes a partir da definicdo de pulsdo de
Freud. O autor conclui que a pulsao (Trieb) € um conceito. Ele encontrar-se entre dos
distintos dominios, o corpo e o psiquico. E assim um conceito-limite. A pulséo é a
representacdo psiquica das excitacdes provenientes do corpo, e deve ser definida
enquanto um processo, enquanto uma progressdo das excitacdes internas do corpo
até a chegada no psiquismo, exigindo um trabalho. Essa exigéncia de trabalho tem
forca variavel e os limites entre corpo e psiquismo néo seriam nitidos. (GREEN, 2017;
CANDI, 2020)

Estas conclusdes, como nos aponta Candi (2020), faz com que Green levante
a hipotese de que este conceito-limite possibilitaria a passagem entre o soméatico e o
psiquico, de modo a transformar algo de natureza bioldégica em informacbes que
poderiam ser interpretadas por outra psique.

De fato, Green nos indica que a partir deste conceito-limite poderia se retirar
um conceito de limite. Segundo o autor, seja entre 0 corpo e o psiquismo, no interior
do aparelho psiquico, espacial ou temporalmente ou no interior da pulsdo, ndo haveria
uma clivagem bem nitida. Deste modo o outro nos apresenta sua defini¢ao:

Portanto, devemos considerar o limite como uma fronteira
movedica e flutuante, tanto na normalidade quanto na patologia.
O limite talvez seja o conceito mais fundamental da psicanélise
moderna. Nao devemos formula-lo em termos de representacao
figurada, mas em termos de processos de transformacao de
energia e de simbolizagéo (forca e significacdo) (GREEN, 2017.
p. 122)

6 Como nos indica o editor do livro, deve-se substituir na leitura a palavra “instinto” por “pulséo”.
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A partir desta definicdo, o limite enquanto um processo. Neste processo
ocorrem transformacgdes que possibilitam a passagem de informacfes de um espaco
para outro. (CANDI, 2020)

Tem-se enquanto uma das fungdes fundamentais da psique a sua tendencia
para separacao para assim promover a individuacdo. Tal meta s6 pode ser atingida
se essa funcao disjuntiva for dotada de uma funcéo conjuntiva. O objetivo da ultima
seria reestabelecer a comunicagdo entre os elementos clivados, tanto quanto
possivel, em uma coexisténcia conflitiva minima. Esse é o trabalho da simbolizacgéo,
ela precisa da clivagem de dois elementos para criar um terceiro a partir de sua
recombinacdo. Cada elemento permaneceria 0 mesmo para que em um momento de

reunido se tornem diferentes justamente pela conjungédo. (GREEN, 2017)

3.2.3 Modelo hipotético para os casos-limite

“Os casos-limite se situariam menos em uma fronteira do que em um no man’s
land, um territério cujas fronteiras sdo vagas” (GREEN, 2017, p. 122)

Green apresenta um modelo hipotético das origens do psiquismo para explicar
0s casos-limite em seu artigo de 1976. (CANDI, 2020)

Héa dois limites hipotéticos do campo psiquico o soma e o ato, tendo eles
naturezas diferentes. “Além do campo psiquico, encontram-se os dominios do
irrepresentavel, que se encontram em dois polos opostos, um externo e outro interno
(soma e Real), e onde predomina o vazio” (CANDI, 2020, p. 245) Distinguem-se o
somatico do corporal, estando o ultimo ligado ao investimento libidinal, 0 soma nédo se
encontra ligado ao psiquico por um investimento libidinal, sendo neste sentido,
preexistente a dimenséo corporal. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

A pulsdo, como ja indicado por Freud, atende sua meta gracas a acao
especifica. Apés o fracasso da realizacao alucinatéria do desejo, € a acéo especifica
que possibilita que uma situagéo de impoténcia se transforme em uma experiencia de
satisfacdo. Opostamente, tem-se enquanto a principal funcdo da atuacdo ou do
comportamento reativo o contrario da acao especifica, sua funcdo € a descarga de
tensdo, de impedir, evitar, neutralizar e de se proteger. “O objetivo é passar
precipitadamente a acdo para curto-circuitar a realidade psiquica” (GREEN, 2017, p.
123)

S&o os dois extremos da pulsdo: a origem (somatica) e a meta (agir), que

limitam o campo psiquico inconsciente. Enquanto a tarefa fundamental do campo
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psiquico tem-se a representacdo, esta deve ser entendida em um sentido amplo
incluindo “a0 mesmo tempo a representagédo do mundo exterior e aquela do mundo
interior prévio a qual a qualquer disposi¢ao a ser tomada pelo aparelho psiquico.”
(GREEN, 2017, p. 124) Como implicagédo deve haver uma pluralidade de modos de
representacdo: representantes-representacao, representantes de palavra, afetos atos
e de estados corporais. A funcdo do aparelho psiquico € dupla, pois ele deve construir
a representacao tanto daquilo que deve ser representado (mundo interno e mundo
externo) quando a representacdo da sua atividade. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

A fim de sustentar a hipotese de uma dupla funcdo do aparelho, Green retoma
0 nascimento psiquico. O campo psiquico encontra-se sob uma dupla influencia, ele
sofrendo a presséo tanto das moc¢des pulsionais que buscam a realizacdo da acao
especifica que pode aliviar a tensdo provocada pelo desprazer, e sofre 0 impacto o
impacto do objeto externo. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

Freud faz a distingdo entre a representacdo, esta obedecendo o principio de
prazer, e a percepcao, regida pelo principio de realidade. E necessario a existéncia
de um objeto para que meta da pulsdo seja realizada, o objeto deve estar voltado a
garantia da satisfacéo das necessidades e ao mesmo tempo desempenhar o papel de
auxiliar o Eu embrionario. Ambas as funcfes estdo confundidas e encarnadas nos
cuidados maternos. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

Candi diz que (2020):

(...) tal como Winnicott e Bion, Green reafirma o papel primordial
do psiquismo de um objeto externo na constituicdo de um novo
psiquismo. o objeto esterno num primeiro momento é tanto o
psiquismo da mae como sua maternagem e seu holding, que da
sustentacao temporal ao enquadre externo (p. 245)

E depois que a separagdo entre o seio e a crianca, que o Eu podera agir
individualmente. Esse processo de separacao € gradual, e € acompanhada por fases
de reunido, nas quais se reinstauram a fase anterior, como fases restabelece sozinha,
estando o objeto ausente, o paraiso perdido da fuséo. As frustacdes, insatisfacdes e
a raiva, que surgiram inevitavelmente ao lado do bem-estar. Isso provocaria uma
experiéncia confusa e ambivalente que misturam o prazer o desprazer. (CANDI, 2020;
GREEN, 2017)

Seriam nestas tentativas de separar, o bom do mau, o prazer do desprazer, a
obrigacdo de atingir a distincdo entre o si e 0 objeto, o dentro e o fora, 0 soma e a

psigue, a fantasia e a realidade, que o self (Eu e pulsdo) se deformaria e sacrificaria
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sua unidade. Todas estas operacdes provocam clivagem no caso-limite segundo
Green (2017). As cisdes internas “inviabilizam a integracéo das informagdes psiquicas
e promovem curto-circuito nos processos de simbolizagdo, que trazem grandes
dificuldades em avaliar e julgar a realidade externa” (p. 246)

Os pares de termos mencionados sao opostos e complementares assim cada
um deles, mesmo que se encontre separado, admite o seu complemento simétrico.
Deste modo, € previsivel que em algum ambito do espaco psiquico eles novamente
se reunam. (GREEN, 2017)

A clivagem é necesséaria em certa medida para a tarefa do aparelho psiquico,
elas aliviam o psiquismo de excessos que sdo manifestos como dores intoleraveis.
Ndo devendo o aparelho psiquico ser invadido por tensdes intoleraveis nem ser
sobrecarregado, para sua sobrevivéncia € precisa de um minimo de alivio. “O
mecanismo de cisdo ou clivagem é fundamental para sustentar a importancia do limite
no desenvolvimento psiquico, pois € ele quem produz uma primeira divisdo necessaria
para a divisdo do psiquismo.” (CANDI, 2020, p. 247) Contudo, nos casos em que a
clivagem é radical, h4 a impossibilidade do trabalho de representacao, de modo que
uma limitacdo se torna uma paralisia do Eu em suas fun¢des de julgamento. E esta
radicalidade que deixa a funcéo de simbolizacdo precarias nos casos-limite e o que
impossibilita a construcdo de um espaco interno protegido por um objeto ausente bom.
O limite ndo € uma simples delimitacdo nestes casos, ele provoca uma paralisia nas
fronteiras do Eu, de modo a ndo poderia realizar as fun¢des precisas para controlar o
fluxo e o transito nas portas psiquicas. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

Green retoma os aspectos defensivos, destrutivos e constitutivos da clivagem
trazendo o desenvolvimento teérico de Freud, Winnicott e M. Klein. Na obra de Freud,
a clivagem pode ser ligada agéo da puls&o de morte. A Ultima é tida para o fundador
como estando em oposicao a forca unificado do Eros, sendo uma forca que separa,
sua sede é no interior do corpo, de orientagdo a principio interna, sem
necessariamente ser sentida como destrutiva. A funcdo da pulsdo de morte é
essencialmente disjuntiva, podendo abrir posteriormente caminha para nova
conjungédo. A clivagem para M. Klein seria resultado do instinto de morte. Enquanto
para o fundador a separacao-disjuncao estariam em primeiro plano, para Melanie
Klein é o afeto de destruicdo que o ocupa este espaco. (GREEN, 2017)

Winnicott pensaria a clivagem ou a dissociacdo também como estando

relacionada a destruicdo, contudo, hd importantes diferencas entre o autor e M. Klein.
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Para ele, devido a imaturidade do Eu, as primeiras experiencias de destruicdo ndo
seriam sentidas como tais, ndo estando o Eu ainda integrado, ela seria sentida como
“suplicios”, agonias interminaveis. Winnicott defende o ato de aniquilagdo do objeto
como sendo neutra, sem agressividade. Ainda, para o autor o papel do ambiente
externo € de grande importancia para a contencdo dos estados de desintegracéo e
destruicdo. (GREEN, 2017; CANDI, 2020)

A confusdo surge como termo complementar a clivagem. Retomando a
importancia da atitude do objeto, tem-se a clivagem da crianga como uma reagao
fundamental da atitude do objeto que poderiam ser duas: “a auséncia de fusao da
parte da mae, o que significa que, mesmo nas experiéncias efetivas de encontro, o
que a crianga encontra é o seio branco” ou “Excesso de fusdo da parte da méae,
incapaz de denunciar em fun¢do do crescimento da criancga, ao paraiso redescoberto
durante da experiencia da gravidez e da amamentagao do inicio da vida.” (GREEN,
2017, p. 126)

3.2.4 Perda e intruséo

Tem-se enquanto os resultados paradoxais da clivagem nos dois exemplos de
atitude do objeto: “1. Algo deve ser excluido, rejeitado, desmentido, de fato, algo
inelaboravel e impensavel. 2. Os termos é que algo deve ser excluido, rejeitado,
desmentido, pois esse algo € inelaboravel e impenséavel. Ainda, ter-se-ia o retorno dos
termos clivados de forma analoga ao do recalque, sendo distintos apenas por terem
uma qualidade persecutéria intrusiva, que € a consequéncia do mecanismo de
identificacdo projetiva.

Deste modo, tem-se dois tipos de angustia, a de perda e a de separacdo. A
clivagem aparece de diversas maneiras, ndo s entre o dentro e o fora, mas também
entre 0 somo e a psique, entre sensacdes corporais, ou ainda pode vir em formas
mais sutis de dissociagdao, como 0 que se teria no processo de isolamento que
desconecta o afeto, a representacdo e o pensamento, mesmo a atividade motora pode
ser clivada. (GREEN, 2017)

A clivagem estabelece duas fronteiras. Um primeiro limite criado pela clivagem
se instaura entre a somatico e o libidinal, em consequéncia ter-se-ia a soma clivada
fazendo intrusdo na esfera psiquica. Deste modo, a soma clivada pode surgir sob a
forma de sintoma psicossomatico, que distintamente do conversivo, que tem valor

simbodlico e aparecem ligados ao corpo libidinal, “sdo sofrimentos corporais
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carregados de agressividade neutralizada.” (GREEN, 2017, p. 127) Outra forma sob
a qual poderia surdia seria pelos sintomas hipocondriacos, que s&o uma
‘representacdo somatica dolorosa de um orgao carregado de libido de libido
dissexualizada e destrutiva. (GREEN, 2017, p. 127)

De outro lado, uma segunda fronteira é estabelecida entre a realidade psiquica
e a realidade externa. Ao examina-la uma mesma auséncia de representacdo entra-
se na atuacao, sendo menos um ato sintomética e mais de uma agéo expulsiva. Acao
evacuadora livre de significado. Sendo um sintoma, ela poderia ter um significado
simbdlico para o analista, contudo trata-se mais de uma descarga para 0 paciente,
permanecendo o Ultimo cego para uma possivel significacdo, estando apenas ligada
ao conteudo manifesto racionalizado. (GREEN, 2017)

“‘Em resumo podemos dizer que as reagdes somaticas e a atuacdo tém a
mesma funcéo: uma descarga que curto-circuita a realidade psiquica” (GREEN, 2017,
p. 127)

Em uma distincdo entre clivagem e recalque, ter-se-ia no Ultimo uma energia
psiquica ligada. O retorno do recalcado aparece ligado a outras representacdes,
afetos ou a derivados do Isso. As ligacGes estdo intactas e podem se recombinar,
termos originalmente unidos podendo ser substituidos, entretanto, as relacdes
estabelecidas a partir destas ligagbes ndo € alterada, apenas transformada. Na
clivagem, as ligacbes séo tdo destruidas ou alteradas que € apenas através de um
grande esfor¢co imaginativo do analista seria possivel tentar reconstruir o que poderia
ter sido estas ligacdes. (GREEN, 2017)

Por esta razdo, Green ndo aceita a ideia de que os casos-limites teriam um
sistema de pensamento que funciona “pelo modelo dos processos primarios, sob
efeito de uma simples regressao” (GREEN, 2017, p. 127)

A diferenciacéo entre recalque e clivagem, por conta das suas consequéncias,
€ importante. Enquanto o retorno do recalcado faz surgir o sinal de angustia, o retorno
do elemento clivado seria acompanhado de sentimentos de grande ameaca que se
aproximariam do desamparo (hilflosigkeit) de Freud, da aniquilacdo de Melanie Klein,
do terror sem nome de Bion, da desintegragdo ou agonia de Winnicott. No caso de
uma especial ameaga aos investimentos narcisicos, ter-se-ia o branco, referente ao
artigo psicose branca de Green e Donnet, de 1973. (GREEN, 2017; CANELAS NETO,
2013)
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3.2.5 Clivagem e Depresséo

Nos casos-limites, tem-se a clivagem e a depressdo como 0S mecanismos
fundamentais que governam a esfera psiquica. A clivagem nestes casos € tanto
diferente do recalque da neurose, que € acompanhado por um processo de
simbolizacdo que € percebido no seu retorno, quanto da clivagem das psicoses, que
realiza um despedacamento, como indicam os Kleinianos. (GREEN, 2017)

Para Green sua especificidade esta no fato de que ela ocorre em dois niveis
que coexistem, uma entre o psiquico e o hdo psiquico (soma e mundo externo) e outra
no interior da esfera psiquica.

A clivagem entre o dentro e o fora constitui um envelope depurando
0s contornos do Eu cujos sdo mais bem definidos, mas que nao
funcionam como barreira protetora; De fato, as barreiras do Eu séo
muito precéarias e a clivagem segue as fronteiras do Eu em seus
movimentos, ndo segundo um comportamento relacionado com a
situacdo, mas como levada por uma espécie de fluxo e de refluxo,
alternando entre a expansao e/ou a relacdo que sdo uma maneira de
reagir a angustia de separacéo (perda) e/ou a angustia de intrusdo
(implosao)” (GREEN, 2017, p. 128)

A variabilidade dos limites do Eu é sentida como uma medida defensiva contra
a desintegracdo, ndo como enriqguecimento de experiencia. Neste caso ter-se-ia
limites mais bem definidos, mas que n&o funcionam como barreira protetora. Essa
barreira que se move, protege imperfeitamente um Eu vulneravel, rigido e sem
coesdo. (GREEN, 2017)
No nivel interno da esfera psiquica, a clivagem cria nicleos isolados e relativamente
estruturados, mas sem que haja uma comunicagdo entre eles, neste ponto Green
(2017) retoma uma expressao de Michel de M’'uzan, que em um contexto distinto,

nomeia este tipo de Eu como um arquipélago.

Como nenhuma das ilhas se encontra em relacdo com as outras, o
resultado é uma auséncia de unidade e a impressao de um conjunto
contraditério de relacdes que da aimagem de um Eu sem coesdo nem
coeréncia. A falta de coeréncia repousa na existéncia de
pensamentos, de afetos de fantasias contraditorias e na superposicéo
de dados derivados dos principios de prazer-desprazer, sem
prevaléncia de um sobre o outro, isso afeta o pensamento (GREEN,
2017, P. 129)

Retoma-se que o0s outros mecanismos basicos de defesa (identificacdo
projetiva ou introjecdo, denegacéo, onipoténcia, enquanto consequéncia da clivagem.
(GREEN, 2017)
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A Depressao primaria, a outra polaridade do trabalho psiquico que esta em
acao paralelamente a clivagem, € usado por Green no sentido de desinvestimento
radical. Ele gera os estados de branco de pensamento sem componentes afetivo,
como por exemplo a dor e o sofrimento. O mecanismo pode ser clinicamente traduzido
como “impossibilidade de representar, o enfraquecimento do investimento do
psiquismo, a impressao de cabeca vazia, a incapacidade de pensar como foi descrito
na psicose branca.” (GREEN, 2017, p. 130)

Para Green duas areas-limite devem ser levadas em considerac&o no aparelho
psiquico, sendo a primeira a area intermediaria no lado de dentro, entre inconsciente
e 0 pré-consciente. Tem-se enquanto a criacao desta area-limite, o sonho. A segunda
€ a area intermediaria entre o dentro e o fora. Esta foi descrita por Winnicott como a
area do jogo, de iluséo, ou seja, as criacbes do que chamou de espaco potencial. E a
partir destas consideracfes que Green (2017) apresenta sua formulacdo dos casos-
limite, e sua conclusdo sobre os espacos transicionais nos casos-limite: “Os casos-
limite sdo caracterizados pela incapacidade funcional de criar derivados do espaco
potencial; em vez de fendmenos transicionais ele cria sintomas que preenchem sua
funcado.” (...) “Concluindo, os espacos transicionais de dentro e do fora ndo sdo mais,
no primeiro caso, areas de compromisso entre inconsciente e a censura, hem no

segundo entre 0 mundo interno e o mundo esterno.”

3.2.6 Os casos-limites

Candi (2020) nos indica um outra apontamento de Green sobre as patologias-limites no
artigo de 1976. Green, ao teorizar o conceito de limite, o autor descreve os aspectos do
mecanismo da clivagem, uma terceira aproximacao das patologias-limites € feita a partir do

mecanismo de defesa.

Candi (2020) fala que:
O limite ao qual a denominagdo casos-limite se refere pode ser
entendido como aquele que separa a salde da doenca, a neurose da
psicose, de tal modo que os pacientes-limite devem ser pensados
enquanto pacientes que transitam nas bordas da psicose e da
esquizofrenia. (p. 249)

Contudo, o autor também nos deixaria entender que as manifestacbes
psicopatologicas no territorio das formacdes-limites seriam vastas. Elas englobariam
as psicopatologias, sindromes psicossomaticas, adicbes e psicoses brancas (sem
delirios). (CANDI, 2020)
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Voltando novamente a problematica da clivagem, Green levanta a hipotese de
gue em pacientes com clivagens arcaicas do Eu e da realidade, ndo poderiam por
falta de elaboracéo, estruturar fronteiras internas flexiveis. Sendo nelas que ocorrem
0s processos de transformacao de energia e simbolizacao, a relacéo entre realidade
interna e externa mantem-se sem mediacdo. Isso provocaria uma perturbacdo dos
processos de pensamento, de simbolizacdo e de julgamento da realidade e de
escolha. Deste modo o autor “faria uma distingdo entre ter um limite (uma fronteira de
elaboracado) e ser um limite (ser um paciente-limite) — neste Gltimo caso, a patologia
se encontraria precisamente na fronteira do self.” (CANDI, 2020)

Como traz Candi (2020), se revela na clinica-limite uma real caréncia de
representacbes que se manifesta em sintomas (sensacdo de vazio, marasmo,
passividade, depressdo sem afeto, falta de fantasias). As representacdes seriam
engolidas por movimentos pulsionais diretos, de modo ter-se automatismos das
compulsdes que provocam atuacdes que esvaziam o psiquismo. E tal efeito que se
teria acting-out e cting-somatico, mecanismos de defesa que provocam um curto-
circuito no processo de elaboracao das forcas pulsionais.

Nos anos noventa uma quarta aproximacgao € realizada por Green, nesta 0s
casos-limites sao incluidos em uma maior categoria, a das “estruturas nao neuréticas”.
Com esta aproximacao outras patologias passam a ser girar ao redor da problematica
dos limites como as depressoées, as personalidades narcisicas, dic¢des, psicopatias,
sindromes psicossomaticas entre outras. “Ao longo dos anos, os estados-limite se
constituiriam como uma entidade propria que, apesar de ter uma certa instabilidade,
possui uma estrutura relativamente estavel”. (CANDI, 2020, p. 259) Esta estabilidade,
as multiplas manifestacbes psicopatoldgicas e a possibilidade de ver as
manifestacbes nao neurdticas enquanto um tipo de descompensardo historica
justificaria esta inclusdo. Neste momento da obra de Green, o autor realiza
comparacdes entre tracos caracteristicos da histeria aos que sdo encontrados nos
casos-limite. Nas estruturas néo neuréticas haveria a predominancia da

destrutividade, o narcisismo e 0 masoquismo.
3.3 Formulagdes posteriores a conceitualizacdo de limite

Abordaremos aqui sucintamente algumas das elaboracdes posteriores de
Green a conceitualizacéo do limite, entre elas a construcdo do autor de um modelo de

psiquismo a partir do limite. Segundo Candi (2020), a busca por este modelo se
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encontra desde o inicio nas elaboracfes de Green, ainda enquanto tinha-se o limite
como uma nocao. No relatorio de 1974, O analista, a simbolizacdo, e 0 enquadre
psicanalitico, o projeto do autor ganha forma, mais € em 1982, apds a conceitualiza¢éo
do limite, que Green apresenta este modelo de psiquismo denominado “duplo limite”.
(CANDI, 2020)

Retoma-se aqui que o limite, a partir do artigo de Green de 1976, passa a ser
compreendido enquanto um territorio-fronteira, que sera definido unicamente por sua
funcionalidade. A elaboragéo conceitual do autor permite tratar o limite distintamente
do que guando esse ainda era uma nocdo que o indicava como uma linha de
demarcacao entre dois territérios. A partir da conceitualizacéo o limite é transformado
em um elemento fundante do aparelho psiquico. (CANDI, 2020)

Nesse novo tratamento, o limite passa a ser uma formacao psiquica que,
como nos indica Candi (2020), possibilita o transito entre separacao e juncao, elabora
cortes e que possibilita os processos de criagdo de sentido. As possibilidades
paraexitacdo, modulagéo, transicéo e transformacéo, residiram no limite. Entende-se
que essa conceitualizacdo foi necessaria para o autor formular seu modelo de
psiquismo nomeado como duplo limite. (CANDI, 2020)

No artigo O duplo limite de 1982, Green inicia uma reflexado psicanalitica sobre
0 pensamento. Para o autor a abordagem do tema se mostraria necessario, visto que
a maior parte dos pacientes encontrados na clinica psicanalitica ndo seriam mais em
sua maioria neuréticos, e que o trabalho com pacientes dificeis imporiam ao analista
um esforco de pensamento, sugerindo uma problematica mais ou menos latente neste
sentido. Ainda, o autor indica que seriam 0s mesmos pacientes que suportariam mal
0 enquadrem aqueles a terem dificuldades de elabora¢do no dominio do pensamento.
(GREEN, 2017)

No mesmo artigo, Green apresenta o aparelho psiquico como sendo
estruturado em um duplo-limite, que possibilita a divisdo entre diferentes espacos e a
comunicacao entre eles. Nesse modelo metapsicoldgico, o processo de pensamento
ocorrendo na intersecc¢éo das linhas formadas pelo duplo limite. Como nos descreve
Green:

Se constituirmos muito esquematicamente tal modelo por uma divisédo
vertical — limite do dentro e do fora — e se no interior do dentro
dividirmos esse Ultimo em duas partes por um limite horizontal
figurando a separacdo entre Cs-Pcs e Ics, 0s processos de
pensamento serdo localizados na intersec¢do dessas duas linhas.
(GREEN, 2017, p. 286)
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Para Green, em um modelo metapsicoldgica, o trabalho de pensamento deve
ser colocado em um cruzamento, visto que o trabalho dos limites que viabilizariam a
representacao e o pensamento. (GREEN, 2017; CANDI 2017)

Candi (2020) nos aponta:

Ao definir a funcéo do psiquismo como sendo a de acender ao dominio
das re-apresentacfes no sentido amplo do termo e o limite como
marca diviséria entre dois territérios (soma/psiquismo e
Real/psiquismo), Green instala o psiquismo na fronteira de um
irrepresentavel, na sua esséncia excessivo e traumatico (...) O
trabalho figurativo da representacdo, neste contexto, surge sempre
como acontecendo no limite, pois se por um lado o irrepresentavel
sempre ameaca 0 psiquismo, ele serve também de linha de
demarcacgdo para a sua prépria constituicdo. (p. 253 - 254)

Neste sentido, como coloca Candi (2017), a metapsicologia do limite seria uma
metapsicologia da capacidade de pensar, e 0 modelo do duplo limite de Green aquele
gue nos permite analisar a dinamica que se instaura entre as duas modalidades de
trabalho psiquico. Tem-se, assim, 0 modelo como um instrumento tedrico/clinico
criado para ajudar na reflexdo das dificuldades que os analistas encontrariam nas
patologias-limites. (CANDI, 2017, 2020)

No texto O duplo limite de 1982, o trabalho do negativo, que seria realizado por
defesas que agem expulsando excessos, é equiparado a um trabalho de morte que
paradoxalmente preservaria a vida. Enquanto sua ultima finalidade tem-se a constituir
de um duplo limite. (CANDI, 2020)

Segundo Green (2017) uma mesma operacdo se repetiria desde a ejecao
primaria, que divide o mundo do sujeito em dois, até a negativa da linguagem.
“expulsar para purificar, purificar para ligar’ (p. 285) Nesse ato do psiquismo de
eliminar, seja essa expulséo justificada por angustias de aniquilacdo ou de morte, ou
uma expulséo para ligar, ter-se-ia o psiquismo eliminando partes de si mesmo para
sobreviver, de modo a sempre eliminar fragmentos de vida. (GREEN, 2017; CANDI
2020)

Enquanto uma primeira modalidade do trabalho do negativo, tem-se
inicialmente os excessos intoleraveis sendo jogados de modo indiscriminado para fora
do psiquismo, um objeto suficientemente bom deveria “recolher” estes excessos, de
modo que possa haver um segundo momento em que seriam reintrojetados no
psiquismo. Este trabalho € intersubjetivo, e aquele que possibilita a constituicdo do

primeiro limite (entre o dentro e o fora). (CANDI, 2020)



75

Como nos indica Candi (2020), o trabalho do negativo deve ser sustentado
pelos objetos primarios e o ambiente. Servindo como continentes adequados sdo
capazes de acolher os aspectos evacuados e reintrojetar os aspectos vitais,
possibilitando a incorporacdo do trabalho intersubjetivo na psique por meio do
recalque. (CANDI, 2020)

Como explica Candi (2020):

E somente quando a resposta se produz em médio prazo,
suficientemente longo para estimular o autoerotismo e toleravel
para ndo cair no desespero, e sob uma forma assimilavel
(capacidade materna de réverie, metaforas, mitos), que a
crianca podera aceitar o que foi expulso anteriormente e
incorporar a modalidade intersubjetiva de trabalho psiquico que
permite a elaboragédo do primeiro limite. E a partir de repetidos
processos de reintrojecdo do que foi expulso que podera formar-
se o recalgque como o segundo limite que constitui 0 psiquismo.
(p. 257)

O mesmo modelo de aceitacdo e recusa que foi instituido na relacdo com o
objeto externo sera o do recalque “o que € bom e ruim para o Eu € o que é bom e ruim
para o objeto” (CANDI, 2020, p. 257)

O recalque originario estabelece o limite interno, entre o consciente-pré-
consciente e o inconsciente. Este segundo limite sera um desdobramento do primeiro
(entre dentro e fora) em um limite inconsciente/consciente, sendo realizado também
pelo trabalho do negativo. (CANDI, 2020)

Segundo Candi (2020), o recalque permite um afastamento das fontes da
pulséo, o que seria necessario para a viabilizacdo de um trabalho do pensamento, que
prescindira de uma negacédo ou esquecimento dos objetos primordiais. Como coloca
a autora “O objeto suficientemente bom deve poder ser alucinado negativamente
tornando-se estrutura enquadram-te, espaco vazio interno que enquadra os limites do
Eu, acolhe as representagdes e as liga num trabalho do pensamento” (CANDI, 2020,
p. 257)

Green sempre tomara o limite como duplo, e assim, em seu modelo do
psiquismo, comtempla as duas modalidades do trabalho do negativo. “O limite
dentro/fora devera interagir dialeticamente com o limite inconsciente, pré-consciente/
consciente, para que as representagées possam circular (efeito de ressonancia).”

(CANDI, 2020, p. 258)
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Neste contexto, nos casos em gque se encontrariam clivagens radicais, haveria
uma interrupcao deste jogo dialético de trocas, os espacos ficariam isolados e com a
comunicacdo impedida. Deste modo, compreende-se os estados-limites como sendo
caracterizados pela instabilidade do duplo-limite. Enquanto efeitos desta instabilidade,
ter-se-ia a oscilagcdes no campo transferencial e a instabilidade temporal. (CANDI,
2020)

O primeiro limite (dentro e fora), funcionaria a partir da légica das moc¢des
pulsionais, tendo uma temporalidade evacuativa emergencial baseada na emergéncia
da satisfacéo pulsional. O segundo limite funcionario a parir da légica dos processos
primarios e da temporalidade atemporal do inconsciente. (CANDI, 2020)

Quando o psiquismo ndo pode mais ser contido pelo limite horizontal do
recalque-retorno do recalcado, sera acionado o limite vertical no nivel intersubjetivo,
colocando em risco a diferenciacao self objeto esterno, dentro/fora. (CANDI, 2020)

Candi (2020) indica como sendo o plano clinico nesses casos a substituicao do
limite interno, intrapsiquico, pelo limite externo, intersubjetivo. Essa substituicao,
segundo a autora, faria com que os conflitos intrapsiquicos desaparecessem (as
representacdes internas dos conflitos, a simbolizacdo, o trabalho de pensamento na
relacdo analitica etc.). Em decorréncia, ver-se-ia 0 segundo limite se manifestaria com
toda a sua poténcia produzindo negacoes, clivagens, identificacdo projetiva, entre
outras manifestacdes, sendo estas causados pelos aspectos negativos da pulséo de
morte. Esta substituicdo entre o limite intrapsiquico pelo extrapsiquico traz efeitos
sobre o enquadre por conta das atuacdes e solicitara a contratransferéncia e o
pensamento do analista. Deste modo, € possivel que os materiais ndo simbolizados
gue precisam passar por uma elaboragdo imaginativa, possam ser incorporados por
meio de um circuito de reintrojecdo, de modo a permitir a formacao do segundo limite.
(CANDI, 2020)

Ainda, indica-se aqui que conceitualizacdo feita por Green em 1976 a respeito
do conceito de limite, o levara a sugerir uma metapsicologia do limite, nos anos
noventa, indicando seus aspectos topicos dindmicos e econdmicos.

Candi (2020), nos indica que ao Freud falar da pulsdo como uma representagao
psiquica das excita¢cfes oriundas do interior do corpo e que chegam ao psiquismo, em
uma leitura greeniana, estaria se fazendo uma referéncia ao ponto de vista topico
deste conceito “a pulséo-limite se localiza na fronteira que se encontra o corpo e o

psiquico.”
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A perspectiva topografica, nos mostra Candi (2020) registraria igualmente as
variacbes na dimensionalidade do espaco-limite (unidimensional, bidimensional,
tridimensional) pois entende-se que quanto mais volume interno existe na fronteira,
maiores seriam as possibilidades de jogo entre as representagdes. No movimento do
limite se encontraria 0 seu aspecto dindmico. “O dinamismo deste conceito sera,
portanto, o que promovera a transformacao, a passagem.” (CANDI, p. 244)

Do ponto de vista econémico:

ao movimento o estimulo e passar a barreira do somatico para o
psiquico, a pulsdo se apresenta para 0 sujeito como uma medida de
trabalho, pois exige uma satisfagcdo que mobiliza algum tipo de
elaboracdo psiquica imaginativa que convida para a espera de uma
satisfacao” (CANDI, p. 244)

Conclui-se assim uma breve abordagem que buscou indicar algumas das
elaboracdes posteriores a conceitualizacao de limite, que complexificam e enriquecem

0 pensamento do autor e sua compreensao sobre 0s casos-limite.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em questdo buscou demostrar a complexidade do pensamento de
André Green. O autor escolhido para a realizacdo do trabalho propde um retorno ao
fundador e promove ao mesmo tempo constantes didlogos entre distintos autores e
escolas. Estas caracteristicas do pensamento do autor sdo as que o tornam tao rico
e muitas vezes de dificil compreensdo. Em seus textos, Green levanta dialogos que
ndo tem como objetivo uma sintese, 0 que seria muitas vezes impossivel e com
grandes riscos de deformacéo, deste modo o autor sustenta diferentes formas de
compreensao segundo diferentes autores, os fazendo coexistir em suas reflexdes.
Green ndo nos apresenta saidas faceis e conceitos fechados, sendo uma das
caracteristicas do autor abrir o campo para produzir novas pesquisas, promover novos
dialogos.

Frente a estas caracteristicas do pensamento de Green, muitas das
dificuldades para a realizagcdo do trabalho foram encontrar formas de demonstrar
estes dialogos realizados pelo autor, sendo estes bastante complexos e extensos.
Contudo, entendendo-se o estabelecimento de dialogos como algo fundamental das
elaboracdes de Green, buscou-se apresentar os principais pontos que influenciar o

autor em seus textos.
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Outro ponto importante para a elaboracao do trabalho foi a leitura dos textos de
Green e de comentadores, sendo a principal autora utilizada neste trabalho Talya
Candi, que deu aos artigos trabalhados maior profundidade e articulagdo com o
restante da teoria do autor.

No percurso do trabalho com os textos do autor, Green apresenta formulacdes
originais a partir de seu frutifero pensamento tedrico/clinico, sendo na categoria de
pacientes que nao se encontram na coincidéncia entre pratica e a teoria, que vemos
0 pensamento criativo do autor buscar a ampliacao da clinica a estes pacientes. Como
apresenta-se ao longo do trabalho, € a partir do enquadre, enquanto um representante
dos limites, que € possivel amarrar teoria e clinica, pois € neste territorio (espaco e
tempo) que é possivel apreender o funcionamento dialético criado pelo campo
intersubjetivo e intrapsiquico. Sendo os casos-limites aqueles que questionam 0s
limites estabelecidos pelo enquadre, Green da sua primeira elaboracdo a respeito
desta categoria de paciente como um ente propriamente psicanalitico, pois se origina
a partir da propria falha do enquadre classico. Entendendo uma necessidade de uma
aplicacéo teorica para poder ampliar a clinica psicanalitica e possibilitar a analise dos
pacientes ditos dificeis, Green formula seu conceito de limite e amplia o arcabouco
metapsicologico dando base para uma compreensdao mais aprofundada destes
pacientes e de suas dificuldades em relacdo aos processos de simbolizagdo. O
conceito de limite passar a ser um conceito fundamental, definido por sua
funcionalidade, pensar o limite é pensar nos processos de separacao e juncéo entre
diferentes espacos e nas transformacgdes que ocorreram nas passagens. O conceito
de limite permite tanto entender os processos de simbolizacdo como 0s pacientes que
apresentam dificuldades nos processos de pensamento. (CANDI, 2010, 2020)

Entende-se que o trabalho em questéo realizou um recorte da teoria do autor,
sendo suas elaboragfes bastante amplas e podendo haver inUmeras indicacfes para
se dar continuidade a pesquisas futuras, desta forma entendendo a importancia dos
processos de pensamento para o0 autor e 0s processos de representacao, estes sao
temas possiveis a serem pesquisados. Outros pontos a serem explorados se mostram
nas questdes do narcisismo e da pulsdo de morte que ganham destague na

compreensao do autor sobre os casos-limite.
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