FELIPE FERREIRA DE NICHILE

PACIENTE-LIMITE: ENTRE WINNICOTT E GREEN

PSICOLOGIA CLINICA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Séo Paulo
2013



FELIPE FERREIRA DE NICHILE

PACIENTE-LIMITE: ENTRE WINNICOTT E GREEN

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora da
Pontificia Universidade Catdlica de S& Paulo, como
exigéncia parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Psicologia Clinica sob a orientagdo do Prof. Doutor

Alfredo Naffah Neto.

PUC
Sao Paulo
2013






AGRADECIMENTOS

A minha familia, pela incessante ajuda, confianca e presenca.

A Nara pelo amor, apoio e pela paciéncia com minhas auséncias durante os anos deste projeto.

Ao Professor Afredo Naffah Neto por sua orientacdo atenta, cuidadosa e constante.

A Professora Elisa Maria Ulhda Cintra pela amizade e pela leitura generosa, da qual surgiram tantas
sugestBes e apontamentos essenciais a elaboracdo desta dissertagéo.

Ao Professor Nelson Coelho Junior por seus apontamentos precisos e enriquecedores.

As Professoras Ana Loffredo e Paula Regina Peron pela pronta disponibilidade e ajuda.

A Célia Villarinhos Malheiros, por muitos anos de escuta no caminho de um crescimento.

A minha supervisora Marta Foster pelas contribuigdes e amizade.

Aos amigos psicanalistas pelas inimeras trocas e aos meus pacientes por terem me ajudado na
construcdo deste conhecimento e pela constante construgdo do sentido que orienta minha vida

profissional.



RESUMO

A presente pesquisa psicanalitica tem como escopo a analise comparativa entre as obras de D.
W. Winnicott e André Green no que diz respeito as propostas teorico-clinicas apresentadas pelos
autores para o tratamento do paciente-limite, aquele que costuma apresentar uma dindmica
refrataria ao tratamento psicanalitico classico como foi proposto por Sigmund Freud. Para isto,
buscamos tracar um paralelo entre as sessdes do tratamento psicanalitico conduzido por cada um
dos autores, tendo como referéncia o instigante caso de uma paciente-limite comum aos dois
autores. Partindo, portanto, das intervencdes clinicas que cada um deles relatam sobre o caso,
buscamos estabelecer quais os principais aspectos teoricos que as fundamentaram, no intuito de
apurar quais as inovagdes que 0s autores trazem para esta espécie de paciente, para a qual ambos se
dedicaram a criar dispositivos clinicos compativeis com o que eles entendem ser esta
psicopatologia. Neste sentido, procuramos estabelecer quais s&o seus principais pontos de
convergéncia e de divergéncia. Pudemos concluir com isso que, apesar das proposi¢des dos autores
serem bastante proximas em alguns pontos, em sua maior parte tratam-se de teorias bastante
heterogéneas e que apresentam propostas clinicas bastante divergentes. Para Winnicott, a énfase do
tratamento encontra-se na regressao a dependéncia, como uma maneira de retomar 0 processo
normal de amadurecimento pessoal, alterado por uma situacao traumatica e que necessita ser vivido
novamente na andlise, desta vez com o apoio de um ambiente favoravel a esta retomada. Para
Green, o tratamento baseia-se na criacdo de um ambiente analitico favoravel aos processos de
verbalizacdo e simboliza¢do, como uma possibilidade de dar sentido as vicissitudes das pulsdes por
meio da internalizacdo do negativo.

Palavras-chaves: André Green, D. W. Winnicott, técnica psicanalitica, limites, transicionalidade,
méae morta, paciente-limite, regressdo a dependéncia, metaforizacdo, clinica do vazio, trabalho do
negativo.



ABSTRACT

The basis of this psychoanalytic research is the comparative analysis between the works of
D. W. Winnicott and André Green regarding the Theoretical-Clinical proposals presented by the
authors to the treatment of the borderline patient, whose behavior is often characterized by a
refractory dynamic to the classical treatment proposed by Sigmund Freud. Therefore, we aimed to
draw a parallel between the psychoanalytic treatment sessions conducted by each of the authors,
having as reference the instigating case of a borderline patient they had in common. Based on the
clinical interventions that both authors report about the case, we attempt to establish which were the
main theoretical aspects that supported them, as to investigate which innovations the authors bring
to this type of patient, to whom they created clinical dispositives compatible with what they
understand to be this psychopathology. To that end we intent to establish their main points of
convergence and divergence. We concluded then that despite being quite close in some aspects, the
authors’ propositions are, to a large extent, quite heterogeneous theories and present quite divergent
clinical proposals. According to Winnicott, the regression to the dependency is the emphasis of the
treatment, as a way to resume the normal process of personal maturation, amended by a traumatic
situation and that needs to be lived again in analysis, this time with the support of a favorable
environment to this return. To Green, the treatment is based on the creation of analytical
environment favorable to the processes of verbalization and symbolization, as a possibility to give
meaning to the vicissitudes of the drives as a way to the internalization of negative.

Key-words: André Green, D. W. Winnicott, psychoanalytic technique, limits, transitionality, dead
mother, borderline patient, regression to the dependency, metaphorization, clinic of the void, work
of the negative.
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Introducéo:

“[...] um escritor deve deixar que os temas o0 procurem, deve comecar recusando-os, e depois,

resignado, pode escrevé-los para passar a outros”. (Borges)

A proposicdo de um tema de pesquisa ndo é das tarefas mais faceis, principalmente quando
se trata da area de psicologia clinica psicanalitica, na qual, dia apos dia, € possivel observar a nos
mesmos sendo afetados por uma série de questdes que muitas vezes ndo somos sequer capazes de
nominar, mas que, ainda assim, continuam a insistir, exigindo um posicionamento, mais
propriamente dizendo, uma escuta diferenciada. Interessantemente, sdo estes mesmos impasses que
servirdo como o instrumento por meio do qual o analista ird buscar aprimorar-se em sua escuta,
tornando possivel processa-los. Na psicanalise, talvez mais do que em qualquer outra profissao, €
necessario que o analista possa questionar-se em seu saber, tentando verificar quais sdo os limites
de sua escuta - para isto é necessario um olhar de fora, algo que se constitui pela supervisao, pela
apresentacdo de casos aos pares e mesmo pela escrita, e que é capaz de situd-lo dentro da sala de
andlise e nas transferéncias com o analisando.

Neste contexto, foi assim que se desenvolveram, e que continuam a se desenvolver, 0s
estudos dos pacientes dificeis, uma vez que a angustia despertada por este tipo de caso fez com que,
no passado, estes fossem reputados como sem solucdo; € isto o que causa no analista o desejo de
voltar-se para estes impasses, na busca de uma leitura que possa auxilia-lo na superacdo destas
dificuldades.

Dentro desta dindmica, impasses vao irrompendo nas transferéncias que se operam na
dupla analitica em busca de um sentido que, muitas vezes, chega apenas posteriormente. Isto exige

do analista uma postura de reserva que o implica na necessidade de manté-los em suspenso. Porém,



se é gque desejamos praticar uma escuta do inconsciente do paciente, estes conflitos jamais podem
ser ignorados ou deixados de lado, afinal, s&o nosso material e condicao de trabalho.

E pela experiéncia que ocorre dentro do setting analitico que o psicanalista escritor deve
deixar-se mobilizar, buscando, assim, a criagdo de um conhecimento. Primeiramente, acerca do que
ele acredita que ocorre em sua relacdo com seus pacientes; depois, trazendo estas respostas para o
campo mais amplo, do conhecimento psicanalitico, compartilhando-as e discutindo-as com outros
pesquisadores. No campo da psicanalise o tratamento ndo se limita ao espaco e a temporalidade das
quatro paredes do consultério.

E, portanto, dentro desta dindmica de afetacdo mdltipla entre analista e analisando que
surgirdo as possibilidades para que a dupla analitica possa encontrar novos caminhos de se inter-
relacionar, abrindo portas ao sujeito para a melhora de sua qualidade de vida. Isto o permitira
voltar-se para um modo de ser no qual possa viver sem que a repeticdo exaustiva e involuntaria de
condutas seja naturalizada, causando tanto sofrimento psiquico.

Por outro lado, na mesma medida em que ocorrem modificagdes do lado do analisando, o
analista também é modificado em sua subjetividade, agucando sua escuta clinica e aprimorando a
sua tecnica. Em ambos os casos, analista e analisando, entrardo em contato com esta experiéncia, na
qual, simultaneamente, combinanam-se pessoal e intersubjetivo, consciente e inconsciente, pulsdo
e defesa, amadurecimento e regressao, repeticdo e novidade, ja que, afinal, € de um processo vivo
que se trata.

A psicandlise, portanto, é um dos meios privilegiados que permitem ao individuo ingressar
nesta busca, questionando-se a respeito de sua propria verdade, visando, assim, libertar-se de uma
imobilidade que o ameaca e o faz sofrer. Oferece, entdo, um convite para que 0 sujeito possa se
livrar das correntes que aos seus fantasmas familiares e pessoais, obtendo, como recompensa por
esta libertacédo, a possibilidade de transformar o sofrimento neurético em miséria banal.

Vale ressaltar, porém, que quando esta definicdo de cura foi dada pelo pai da psicanélise,

este ainda defendia que os pacientes mais graves, assolados por afec¢fes psicoticas, ndo estariam



sujeitos a andlise. No caso das neuroses, 0s principais meios de trabalho do analista sdo as
interpretacdes de conteudo, procedimentos aptos a fazerem o inconsciente recalcado falar através de
suas formacGes manifestas na vida consciente do individuo, (chistes, atuac@es, lapsos, lembrancas
de sonhos etc). Ou seja, tratava-se de uma psicanalise menos abrangente e que, por uma escassez do
método, ainda optava por ndo se aventurar a tratar dos chamados “pacientes dificeis”, “aqueles que
ndo atendiam a regra da associacdo livre e ndo se adaptavam a rigidez do enquadre clinico
tradicional, revelando justamente uma pobreza do fantasiar e dos processos de simbolizagdo”
(Kupermann, 2008, p.149)*

Neste sentido, Zilberleib (2005)?, argumenta que, quando Freud estabeleceu seu primeiro
modelo de processo psicanalitico, visava entdo atender apenas aos quadros psicopatoldgicos para 0s
quais acreditava ser possivel estabelecer requisitos técnicos que garantissem sua eficiéncia. Em
outros quadros, porém, como é o caso dos pacientes limite, as questBes que envolvem o seu
narcisismo impedem que o paciente entre em uma neurose de transferéncia com o analista. Foram
aqueles que se aventuraram que puderam descobrir que, em fungdo da pouca possibilidade de
deslocamento de libido para outros objetos que ndo o primario, o sujeito iria sofrer de uma baixa
capacidade para o processo de simbolizacdo, limitando, assim, a utilizagdo do modelo cléssico de
analise.

Neste sentido, com o passar do tempo, muitos analistas passaram a questionar estas
recomendac@es freudianas, insistindo em investigar um método que tornasse possivel uma analise
destes casos, contanto que se estabelecessem para isto condigdes diferenciadas de tratamento.
Passa-se, entdo, a experimentar, a buscar uma modificacdo das regras do setting analitico, visando
abarcar os tipos especificos de transferéncia que estas estruturas estabelecem.

Segundo Kupermann (2008), foram os estudos destes pesquisadores, entre 0s quais 0 autor

destaca o pioneiro Ferenczi, que impediram que a psicanalise se tornasse obsoleta, dado que a

! KUPERMAN, D., Presenca sensivel: cuidado e criacdo na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Civilizacdo
Brasileira, 2008

2 ZILBERLIEB, M.C.V.0O., Acompanhamento terapéutico e as relagdes de objeto em pacientes-limite, Dissertacio de
Mestrado, PUC: 2005.



demanda de analise por pacientes ditos dificeis se tornava cada vez maior, criando limitagdes ao
modelo analitico padrao.

Dentro do novo modelo, relativiza-se a importancia da interpretacdo das resisténcias e dos
contetdos recalcados como passiveis de operar transformacdes psiquicas e passa-se a privilegiar 0s
momentos traumaticos, aos quais o individuo ndo foi capaz de dar representagdo, tornando-os,
assim, traumaticos, uma vez que estes contetidos tendem a se atualizar ou a tentar expressar-se pela
via da repeti¢do ao vivo na relacdo analitica na busca de uma solucdo.

A repeticdo e a atuagdo sdo muito comuns em pacientes com mecanismos de defesa
primitivos, comparaveis aqueles que atuam nas psicoses — cisdo, recusa, desautorizacdo — que
funcionam de forma mais devastadora que 0s mecanismos neurdticos. De modo se que torna mais
efetivo ao analista, ao invés de se perguntar o que isto significa, perguntar-se acerca de seu
funcionamento na transferéncia (Pontalis, 1974%)°,

Dentro da obra de Freud, as questdes envolvendo esta problematica comegaram a tomar
forma quando Freud, entdo insatisfeito com o modelo psicanalitico que tinha como base o conceito
de recalcamento, no qual a idéia de trauma estava voltada quase que exclusivamente as questdes
sexuais infantis e a luta egoica contra a violéncia destas, passou a reformular a sua teoria das
pulsbes e do trauma. Este momento tem como marco a publicacdo do texto Além do principio do
prazer (1920)".

Assim, as questdes que neste primeiro momento podiam evoluir para situacdes
traumaticas, nas quais estavam envolvidas as formacOes do inconsciente baseadas na teoria do
recalque e na primeira topica (Cs/Pcs—Ics), foram substituidas por um conceito de trauma baseado
em um referencial intersistémico, apoiado na definicdo freudiana de id, ego e super ego, € em

conflitos pulsionais entre pulséo de vida e pulsdo de morte.

® PONTALIS, J-B.,(1974a) Bordas e Confins? In Entre o sonho e a dor, Aparecida, SP:Ideias & Letras, 2005 — (coleg&o
psicanalise século I).

* FREUD, S.,(1920) Além do principio do prazer, in Historia de uma neurose infantil: (O homem dos lobos): além do
principio do prazer e outros textos (1917-1920), Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2010.



Neste segundo momento, portanto, os analistas deixavam de se preocupar apenas com 0S
traumas de natureza sexual, que até entdo eram a base do sintoma neurdtico conversivo e que
funcionava como representante de um conflito intrapsiquico, e voltavam suas atengdes aos traumas
ambientais envolvendo situacdes de perigo que Freud, em Inibicdo, Sintoma e Angustia (1925)°,
relaciona com o surgimento das neuroses de angustia. Estas, apesar de também serem modos de
satisfacdo substitutiva, ndo possuem nenhum significado psiquico, sendo apenas uma resposta
repetitiva que surge no corpo respondendo a um acUimulo de excitagdo decorrente de uma
experiéncia de desamparo por parte do ego, causando, assim, angustia.

Segundo Kahn, (1963)° estas modificacdes que recairam sobre o conceito de ansiedade e
trauma firmaram o papel do meio ambiente e da necessidade humana de auxilio em situagdes nas
quais vivencia em suas primeiras relacdes objetais um desamparo, juntamente a criacdo de uma
teoria que abarcasse este conceito de modo mais profundo, criando, a partir desta, dispositivos
clinicos que permitissem o seu manejo.

Kupermann (2008) enfatiza o fato de que na clinica freudiana este desamparo traumatico
estaria referido a condicdo humana de estar constantemente tendo de se assujeitar as intensidades
pulsionais, de modo que este assujeitamento seria estrutural. Nestes termos, a direcdo da cura
abarcaria a possibilidade do analisando entrar em contato novamente com este estado de desamparo
fundamental, porém, dentro da situacdo analitica, este seria sustentado e tornado suportavel em
decorréncia da relacdo transferencial que se desenvolve entre a dupla analitica, o que possibilitaria
uma retificagdo subjetiva.

Contudo, se o psicanalista se permitir ndo se implicar nos processos criativos e no
sofrimento do analisando, por ocasido do manejo e instalacdo da transferéncia, ha o risco de que se
reproduza na propria experiéncia da analise o que foi vivido como abandono traumatico na historia

de vida do paciente. Quando isto acontece, 0 paciente, ao invés de resignificar o desamparo, ira

® FREUD, S., Inibig6es, Sintomas e Angustia. Edicdo Standard Brasileira da Obras Completas de Sigmund Freud. Vol.
XX. Rio de Janeiro, Imago, 1980.
® KAHN, M.., Psicanalise: teoria, técnica e casos. Rio de Janeiro, F. Alves, 1984. [1963].



repeti-lo com o analista, criando uma relacdo de dependéncia que ird simplesmente atualizar-se por
meio do quadro transferencial, fazendo com que a analise perca seu sentido.

Neste contexto, analistas como Ferenczi (1928)" e Winnicott (1952)%, rompendo com a
idéia de um desamparo traumatico original, ou estrutural, passam a remeté-lo a “um ambiente
intrusivo, incapaz de acolher a temporalidade especifica de producdo de sentido por parte de
crianga” (Kupermann, 2008, p.151), obrigando-a, em face a sensacdo de abandono que
experimenta, a uma identificacdo macica e estatica com a autoridade punitiva, de quem ela depende
para sobreviver e de quem, portanto, ndo pode prescindir do amor.

O resultado que se produz para estes autores é de uma clivagem (splitting), por meio da
qual a crianga procura proteger a si prépria, fendbmeno este que também é a base do conceito
winnicottiano de falso-self cindido. A clivagem é um dos mecanismos de defesa mais arcaicos do
psiquismo, tipico da fase esquizo-parandide, na qual o psiquismo da crianc¢a, ainda incapaz de lidar
com a ambiguidade, divide os objetos em objetos parciaise se utiliza de um mecanismo de retencéo
e expulsdo para controla-los (engolir e cuspir), tornando a situacdo mais facilmente sustentavel.
Segundo Kupermann (2008), sua ocorréncia no psiquismo, quando esta ocorre de maneira
patoldgica, é responsavel pela emergéncia dos novos quadros sintométicos que apresentam, entre
outras caracteristicas, um empobrecimento erético do individuo, dos processos de simbolizacéo,
bem como o enfraquecimento da sua possibilidade de fantasiar e imaginar.

Figueiredo (2008)° coloca que a desautorizacdo, ou Verleugnung (seu termo original no
alemao), é o mecanismo que Freud coloca como central no fetichismo e na psicose e envolve certa
recusa da realidade. Porém, o que se recusa nao € de fato uma percepcao especifica, mas o que vem,
ou viria, depois dela - seja nos moldes de uma segunda percep¢do que a primeira tornaria possivel,

uma possibilidade de simbolizacdo, uma concluséo ldgica necessaria ou uma lembranca que a

" FERENCZI, S., Confusdo de linguas entre os adultos e a crianca: a linguagem da ternura e da paix&o. In Psicanalise
IV, Vol. 4, Sdo Paulo: Martins Fontes, 1932.

8 WINNICOTT, D. W., Psicose e Cuidados Maternos, in Da Pediatria a Psicanalise: Obras Escolhidas, Rio de Janeiro:
Imago Ed., 2000 [1952]

° FIGUEIREDO, L.C., Elementos para a clinica contemporanea, S&o Paulo, ED. Escuta, 2003.



percep¢do poderia reativar. Assim, nesta esti envolvida uma dimensdo temporal e processual do
psiquismo, cuja razdo fundamental é a esquiva a uma percepcdo, lembranga ou concluséo
traumatica.

A questdo aqui ndo é desmentir o significado da percepcdo, mas impedir que esta leve o
psiquismo a inferir determinada percepcéo do que foi visto, uma consequéncia deste saber, de modo
que o esforco da defesa € reduzir ou anular a autoridade da percepcdo. Sob este impacto, a
percepcao nédo perde significado, mas significancia, ou seja, esta foi retirada da rede associativa e
passou a ser percebida como uma “quase-coisa”. Nesta condi¢do, “se presta a formar colegdes de
lembrangas muito vividas e totalmente indteis, lembrangas que ndo se integram ao fluxo psiquico
por terem perdido a capacidade de metaforizacdo” (Figueiredo, 2008, p.62).

Segundo o autor, este tipo de mecanismo atua em determinados pacientes dotados de uma
fina capacidade de observagdo, sendo capazes de registrar e armazenar aspectos importantes da
realidade externa e interna em que evoluem, da mesma forma que possuem a capacidade de relatar
com clareza aquilo que puderam captar nos outros e em si mesmos em situagdes da vida nas quais
se envolveram. Todavia, ndo conseguem tirar consequéncias destes elementos, ou liga-los uns aos
outros de modo a criar relatos consistentes destes fatos isolados, o que os impede de dar um sentido
a vida e a seus padecimentos, conservando-os, assim, dotados simultaneamente de um saber que 0s
torna muito desconfiados e sem esperanca e, de outro, de uma ingenuidade e falta de experiéncia
que os deixa permanentemente a mercé de surpresas € novos traumatismos.

Minerbo (2009)™ nos traz outra compreensao interessante destes fendmenos, tracando uma
perspectiva cultural e histérica, na qual a fragilidade do simbolo e a fraturacdo do lago simbdlico
desembocam em um desamparo identitario denominado de deplecdo simbdlica. Segundo esta
perspectiva, 0 sujeito moderno se constituiu em meio a instituicdes fortes, capazes de estabelecer
posicdes fixas e inquestiondveis que serviam de referéncias identitarias claras, estaveis e rigidas,

onde o sofrimento psiquico era predominantemente neurdtico, criado pela obrigatoriedade de

9 MINERBO, M., Neurose e ndo-neurose, S&o Paulo, Casa do Psicélogo, 2009.



encaixar-se em padrdes sociais estabelecidos e legitimados. Nesta perspectiva, 0s conceitos eram
estreitos demais para as dinamicas da vida. Ja se tratando do sujeito p6s-moderno, existe um
relativismo total que acaba por deixar o sujeito sem chéo, dado que cabera a cada um determinar em
que acreditar e tracar sua propria visdo de mundo, uma vez que o0 mundo esta ausente de sentidos.

O sujeito que esta auto-referido constitui sua prépria subjetividade em meio a uma
deplecdo simbdlica, o que significa que, “além das significa¢des internalizadas serem movedigas, a
internalizagdo da propria fung¢do simbolizante sera precaria” (Minerbo, 2010, p.414) e seu
principal sintoma é uma pseudo-depressao.

Segundo a autora, este déficit identitario estd referido a falhas na funcdo materna, ou
funcdo simbolizante, dado que é o inconsciente materno e seus substitutos (instituicdes) que séo
responsaveis pelo estabelecimento de lacos simbolicos que propiciam a experiéncia subjetiva de
fazer sentido. Assim, o sem-sentido, referido a pura intensidade afetiva, é traumatico e da origem a
um nucleo psicético, que, quando ativado, relanca o sujeito as angustias inominadveis ou de
aniquilamento, pelas quais passa o bebé.

Depois deste pequeno percurso que desemboca no estudo da constituicdo da subjetividade
do paciente-limite, vale lembrar que, quanto mais o analista aproxima-se destes modos de
funcionamento psiquico, mais ele se sente questionado e desafiado (Pontalis, 1974a), pois nesta
atividade é posta em cheque o conjunto de sua atividade tedrica e pratica, dado que sua escuta, sua
resposta e seu modo de ser e interpretar se véem necessariamente modificados. Os pacientes
analiticos ndo sdo mais o0 que eram na época de Freud, pois se modificou o olhar para eles, ou seja,
mesmo em seus casos de neuroses francas, € possivel, cada vez mais, vislumbrarmos a presenca de
formas “mistas”, nas quais, por detras de um funcionamento neurdtico, revelar-se-iam atividades
projetivas e fragilidades narcisicas, 0 que, por si s, indica a presenca da dissociacdo do eu.

Os analistas também mudaram, estdo mais atentos ao latente, a repeticdo do traumatico,
mais interessados no ‘“continente” que no “conteudo”. Deixaram de ser tanto “os mestres do

significante”, de modo que, quando evocam seus casos dificeis, as palavras que aparecem para



expressar 0 que sentem na posic¢do de analistas séo: atrapalhado, paralisado, bombardeado — o que
ndo deve ser tomado no sentido de uma vaga impoténcia, mas como sua dupla funcédo de intérprete
e objeto da transferéncia, a segunda funcéo passa a ocupar todo o espaco, exigindo-lhe a atencao e
criando a necessidade de pensarmos o dispositivo analitico como um todo (Pontalis, 1974b)**.

Pontalis chama atengdo ao fato de que foi André Green um dos principais autores a se
interessar em trazer a baila a discussdo de sua clinica para casos dificeis e o tratamento do paciente
fronteirico, tendo elaborado, inclusive, inovadoras construgfes sobre a nogéo de limite, uma vez que
coloca que estes pacientes se encontram no duplo-limite entre o interno e o externo, entre o
consciente e o inconsciente. Nestes termos, interessa-nos um aprofundamento no pensamento de
André Green (Figueiredo & Cintra, 2004)™.

Com efeito, levando em conta estas palavras iniciais, elaboramos o estudo de um caso para
ingressar na obra de dois dos mais eminentes pensadores da psicanalise que criaram teorias e
dispositivos que nos permitem articular e compreender a clinica psicanalitica no que diz respeito ao
tratamento do paciente-limite, fronteirico ou borderline: Donald W.Winnicott e André Green.

Nossa meta serd, assim, por meio da ilustracdo do caso clinico de uma paciente que se
tratou com ambos os analistas, tentar situar como estes analistas puderam modificar o setting
analitico aplicavel a estas estruturas que resistem ao método classico, bem como das peculiaridades
do tratamento proposto por cada um destes autores.

Para tanto, nossas questfes sao:

- Existe o enquadramento apropriado ao tratamento do paciente-limite dentro da clinica

psicanalitica?

- Quais as principais contribui¢des de cada um dos autores para o estudo destes casos?

- Quais as principais conexdes e divergéncias entre estas teorias € no que estas nos

permitem melhorar a nossa escuta clinica?

1 PONTALIS, J-B.,(1974b) O psiquismo como dupla metafora do corpo. In Entre o sonho e a dor, Aparecida,
SP:Ideias & Letras, 2005 — (colecdo psicanalise século ).

2 FIGUEIREDO, L. C. e CINTRA, E. M. U., Lendo André Green: o trabalho do negativo e o paciente limite. In
Limites, S&o Paulo : Escuta, 2004.



Iremos, assim, dividir esta discussdo em trés capitulos e uma concluséo.

No primeiro capitulo, apresentaremos o caso de consultorio que instigou esta discussao e o
contexto historico e pessoal no qual os autores produziram suas teorias.

No segundo capitulo, serd discutido o0 modo de apresentacdo do caso clinico por Winnicott,
buscando situar quais 0s principais eixos tedricos que o autor adota para interpretar 0 caso como o
faz, bem como os principais comentarios tracados por Green a respeito daquilo que foi exposto por
Winnicott em sua apresentagéo do caso.

No terceiro capitulo, estudaremos o caso apresentado por Green, buscando fundamentar a
partir de seus comentérios os principais eixos teéricos que informam sua concepg¢do acerca do
paciente-limite, buscando uma contraposi¢do, quando necessaria, com as ja apresentadas categorias
de Winnicott.

Ao final apresentaremos uma concluséao, buscando responder as questdes que levantamos.
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Capitulo 1 — Entre Winnicott e Green: uma apresentacao

1.1 Primeiros passos:

Antes de passar propriamente ao relato dos casos que escolhi, gostaria de tracar algumas
consideracdes sobre 0s motivos que me levaram a escolhé-los especificamente.

Como a questdo clinica que motiva este mestrado estd embasada nos possiveis modos de
tratamento do paciente-limite, buscamos um caso que pudesse ilustrar aquilo que alguns autores
optam por denominar de estrutura borderline ou, simplesmente, de caso dificil. Esta especificidade
de paciente € muito relevante para a psicanalise, pois estdo presentes nesta clinica questdes
referentes aos limites do tratamento e da atuacdo do psicanalista. Isto ocorre porque neste campo
passamos a ndo estar apenas no terreno das neuroses, para o qual a psicanalise classica freudiana foi
primeiramente criada e ao qual estaria primeiramente restrita.

Houve um aumento expressivo dos nimeros deste tipo de caso que chegam a cada dia nos
consultdérios. S&o casos que transitariam entre a psicose e a neurose e apresentam em sua
constituicdo uma grande incidéncia de mecanismos de defesa arcaicos, que nunca puderam parar de
atuar, e acabam causando um empobrecimento do psiquismo para o processo de simbolizacao. Por
outro lado, hd também a impossibilidade de vivenciar o processo de luto. Tais situacdes passaram
do status de uma incomoda excecdo, que possuia nos anos classicos da psicandlise, para um dos
assuntos de maior relevancia na discussdo da clinica contemporanea.

Apesar das questbes que envolvem esta clinica estarem bastante em voga nos meios

psicanaliticos ha bastante tempo, a questdo do paciente-limite, dentro de sua Idgica constitutiva e de
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suas consequéncias, somente passou a chamar minha atencdo quando pude estabelecer minha
prépria pratica clinica. Nesta, o contato constante com pacientes, cujas questdes se afastavam da
clinica freudiana para a neurose, acabou me langando na busca de autores que pudessem auxiliar a
ampliar a minha visdo e escuta analitica, que neste primeiro momento ainda estava bastante restrita.

Como em psicandlise teoria e clinica s&o campos que se complementam na produgdo de
um saber no consultério, um dos casos com o qual me via as voltas em minha prética clinica estava
causando bastante angustia: era uma paciente que, apesar de demonstrar capacidades bastante
notorias de observagdo, desempenho e percepcdo, ndo conseguia utilizar-se deste potencial para se
repensar, ou para criar meios criativos que permitissem a ela dar conta de administrar sua propria
vida. Muitas vezes era praticamente incapaz de permitir-se relativizar algumas de suas proposi¢oes
béasicas sobre si mesma, bem como sobre seu modo de sentir-se no mundo.

Dentro desta perspectiva, seria possivel afirmar, inclusive, que ela acreditava que a sua
realidade subjetiva era idéntica a sua realidade objetiva, de modo que tratava suas percepcles de
forma bastante concreta. Assim, sentia-se vivendo em um ambiente desagradavel e persecutorio.
Parecia ser quase impossivel abrir mao de certos pontos de vista que somente a faziam tomar uma
atitude apatica e desvitalizada a respeito de suas proprias questdes.

Em outras palavras, resistia bravamente a abrir mdo de uma tentativa de controle
onipotente que exercia sobre si propria, afirmando que, em decorréncia de sua idade (cerca de
cinquenta anos), ja havia passado por todas as experiéncias possiveis de serem vivenciadas, de
modo que se considerava uma perita em todas as coisas do mundo e sentia-se como se tudo fosse
uma entediante repeticdo daquilo que ja fora vivenciado anteriormente. Ou seja, sentia-se sempre
capaz de enxergar além daquilo que os outros, os “normais”, dentre eles o analista, conseguiam
alcancar dentro de suas visdes limitadas de mundo.

Assim, por mais que, através de construcdes que se operavam na analise, parecesse-lhe
razoavel, e até mesmo racional, admitir que talvez sua percepcdo pudesse estar sujeita a certos

vieses que pudessem ofuscar sua visdo taxativa de mundo, ela continuava a negar, mesmo aquilo
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que chegava a visualizar minimamente e ainda que isso acarretasse na manutencdo de seu
sofrimento. Era demasiado angustiante admitir qualquer possibilidade de equivoco ou de “ndo-
saber” sobre a totalidade da realidade, mesmo quando estava diante de alguma situagdo nova, o que
exigia dela uma desautorizacdo imediata da novidade.

»13 muitas vezes,

Interessantemente, nos moldes metaforicos de um “véu de Penélope
quando eu a acompanhava até a porta, ela, depois de concordar com minhas colocagdes,
aproveitava-se deste momento de transi¢cdo, no qual minha escuta analitica ndo se encontrava
totalmente voltada para a funcdo, para ir desconstruindo 0s pontos mais importantes que haviam
sido elaborados na sessdo. Contudo, nestes momentos suas defesas também estavam mais baixas, de
modo que era mais facil visualizar as angustias das quais se defendia. Limitava-me, entdo, a dizer:
“Tente trazer isso novamente na proxima sessdo!”

Neste sentido, vale lembrarmos as palavras de Abraham, em seu célebre texto de 1919

sobre dificuldades encontradas na analise de pessoas do “tipo narcisico”

Eles desejam ultrapassar o médico, desvalorizar as suas capacidades, eles consideram que “fazem
melhor”. E extremamente dificil fazé-los desistir de opinides preconcebidas, a servico do narcisismo
deles: eles tém o espirito de contradicdo e conseguem fazer da psicanalise uma briga de palavras, um

debate para ver quem tem razio (Abraham, 1919, p.66)".

Durante os primeiros meses de tratamento, sempre comecava as sessdes com a frase:
“Bom, primeiramente, tudo igual a semana passada!”, e, por mais que trouxesse novidades ou
surpresas que surgiam em seu cotidiano, qualquer apontamento ou fala do analista eram recebidos,

antes mesmo de serem comunicados, com a expressao: “Nao! Nao! Nao!”.

13 Uma referéncia ao mito grego de Ulisses apresentado por Homero no livro “Odisséia”, no qual Penélope, esposa do
her6i mitoldgico, quando, depois de passado um tempo desde que seu marido partira em sua jornada, era instada a
casar-se novamente, dizia que o faria quando terminasse de tecer um determinado véu, o qual todos a viam tecer
durante os dias. Contudo, na esperanca da volta do marido, desmanchava-o durante as noites (Wikipedia 4/11/2012).

14 ABRAHAM, K., A particular form of neurotic resistance against the psychoanalytic method. In Selected papers on
psycho-analysis, 1919 - Hogarth London.
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Em alguns momentos a desautorizacdo era tdo patente que um gesto bastante peculiar e
ilustrativo chegava a tomar conta dela: batia uma das médos na outra em sinal de descaso, e depois,
com a outra mao, fazia um gesto de que pingava a determinada situacdo que pudesse té-la afetado
um pouco mais, arremessando-a para longe, como se o proprio gesto em si tivesse o condao de fazer
desaparecer o conflito e os afetos que esta despertava. Muitas vezes, quando me dispunha a aponta-
lo, este era imediatamente remetido ao uso da bupropiona, remédio antidepressivo que tomava com
uma prescricdo médica jé antiga, dentro de um tratamento psiquiétrico que nunca chegara realmente
a ser levado a termo. Era o medicamento, jamais ela, o responsavel pela sua excessiva falta de
vivacidade e desinteresse diante das coisas, dado que este havia Ihe subtraido qualquer resquicio de
seu antigo, e bastante agressivo, impeto, algo que era visto com bons olhos pela paciente.

Sua principal queixa era de que ninguém lhe dava uma oportunidade para trabalhar, o que
era remetido a algo dela que desconhecia, pois apesar de se considerar muito habil e esforgada para
a execucdo de tarefas, as pessoas bem sucedidas com quem se relacionava e que, portanto,
poderiam lhe oferecer uma proposta atraente, ndo a levavam a sério, ou a boicotavam com o
proposito de “coloca-la em seu lugar”, percep¢ao compativel com um terrivel sentimento de inveja
do qual nada podia saber e do qual ndo podia apropriar-se. Relatava que muitos ja haviam sido
contemplados com as benesses destas amizades influentes, mas em seu caso haviam sido apenas
promessas vagas que jamais se concretizavam, o que acabou levando-a a finalizar estas relagdes,
afinal, estes amigos nao eram dignos da confianca e da amizade especial que ela neles depositava.

Sentia que suas Ultimas experiéncias laborativas haviam sido bastante desagradaveis, com
um aumento crescente da persecutoriedade que sentia em relacdo aos seus patrfes e aos colegas de
trabalho, que costumavam entrar em conllio para conspirar contra ela e para rouba-la, resultando
finalmente em sua demissdo, uma vez que havia momentos em que ndo mais se aguentava e
acabava partindo para o enfrentamento. Sua visdo de mundo baseava-se em um misticismo bastante

sedutor, no qual os objetos eram sempre parciais, cindidos a partir de sua esséncia boa ou ma.
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Vale ressaltar que sempre afirmou que jamais iria deitar-se no divad e que precisava falar
comigo olhando em meus olhos, o que ela afirmava lhe permitir observar meus movimentos,
controlando-me a partir de seu campo de visdo. Jamais pudera, também, mesmo em sua época de
estudante, sentar em qualquer cadeira que nédo estivesse encostada a uma das paredes da sala, pois
temia ser atacada pelas costas. Esta problematica, segundo Abraham (1919), é derivada da
“onipoténcia anal” e pode ser traduzida como um desejo de tudo controlar, tudo saber, tudo poder, o
que esta calcado em um medo terrivel de perder o controle sobre sua propria vida.

A medida que o tempo passou, ficou cada vez mais claro para mim que o modo de
funcionamento desta paciente a caracterizava como um caso dificil, no qual o mecanismo de defesa
preponderante em sua dindmica psiquica ndo era o recalque neurdtico, mas as desautorizacfes, as
cisOes, as negac0es e identificacOes projetivas, que lhe embaralhavam os limites entre o dentro e o
fora do psiquismo, criando angustias de separacdo e intrusdo, tipicas de uma fase de
desenvolvimento do psiquismo mais primitiva do que a problematica edipica, na qual prepondera a
angustia de castracéo.

Assim, meu interesse, que em um primeiro momento era muito mais teorico, acabou
mudando totalmente de rumo, pois senti que precisava buscar um aprimoramento da minha escuta
psicanalitica que pudesse me ajudar a manejar e conter este tipo de angUstia que era despertada
pelas sessdes com esta paciente. Por outro lado, foi possivel verificar que estas questdes, que
vinham surgindo na medida em que me aprofundava nestes tratamentos, ja haviam mobilizado
outros analistas e tedricos da psicanalise, 0 que tornou instigante uma pesquisa sobre suas sugestdes
e solucBes para lidar com esta problematica.

Vale confessar que, em um primeiro momento, fiquei bastante tentado a trazer o caso desta
paciente que descrevi, pois acredito que seria bem interessante poder discuti-lo com o leitor, uma
vez que possuo um amplo historico do caso, bem como o seu atual encaminhamento, o que por si SO
nos permitiria um estudo mais completo. Contudo, em decorréncia de questdes éticas, ja que eu

ainda acompanho o caso no consultorio e disso poderiam decorrer questes transferenciais que
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pudessem prejudicar o andamento do tratamento e a fluidez do relato, acabei optando por trazer um
caso similar da literatura psicanalitica, no qual eu pudesse identificar um funcionamento
psicodinamico e sintomas similares aos desta minha paciente.

Assim, o caso clinico pelo qual optamos para ilustrar nossas reflexdes é de uma paciente
definida pelos autores como uma paciente-limite, na qual, também, o que prepondera sdo 0s
mecanismos de cisdo e negagdo e que nos abre um terreno fértil para estudarmos as questdes do
enguadre analitico e 0 manejo transferencial do paciente a partir do enquadramento dado ao caso
por cada um dos analistas que tomaremos como base para esta dissertacao.

Descreveremos, assim, o caso de uma mulher que foi tratada por D. W. Winnicott
apresentado ao leitor na segunda edic&o do texto Objetos e Fendmenos transicionais (1951/1971)",
servindo como ilustragdo para a teoria que desenvolveu no primeiro capitulo de seu livro O Brincar
e a Realidade (1971)™. Neste capitulo o autor trouxe o caso como um exemplo do que poderia
ocorrer quando o ambiente ndo fornece meios habeis para que o psiquismo mantenha a esperanca na
volta do objeto externo, o que acarretaria na morte do objeto interno e, portanto, na impossibilidade
de criagdo de um espaco potencial. Interessantemente, esta mesma mulher foi paciente do
psicanalista André Green, que nos brinda, em seu artigo A intuigdo do negativo em “O brincar e a
realidade”, no livro André Green e a Fundagdo Squiggle (2003)*, com a possibilidade de trazer
mais alguns elementos sobre o caso, porém interpretados a partir de sua propria perspectiva tedrica
que, apesar de bastante inspirada na teoria winnicottiana, traz em seu cerne varios desdobramentos
bem divergentes dos apontamentos do primeiro autor, levando-nos a pensar em outros aspectos da
teoria de Green como, por exemplo, a questdo da “estrutura enquadrante” ¢ o que ele chamou de “o

trabalho do negativo™.

> WINNICOTT, D. W., Playing and Reality, London: Tavistock, 1971.

® WINNICOTT, D.W., Objetos Transicionais e fendmenos transicionais, O brincar e a realidade, Rio de Janeiro:
Imago,[1971] 1975.

" GREEN, A., André Green at the Squiggle Foundation Londres: The Squiggle Foundation, 2000. Em portugués André
Green e Fundagdo Squiggle. Sdo Paulo: Roca, 2003.
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1.2 Contexto historico

Como o escopo de nosso trabalho é a analise comparativa da clinica do paciente-limite,
tomando como base a teoria de dois autores de influéncia notéria dentro do campo psicanalitico,
acredito que, em um primeiro momento, é interessante que o leitor possa ser contextualizado a
respeito de alguns fatores historicos e biograficos que influenciaram e movimentaram a construgédo

de suas teorias, bem como o debate que se coloca entre os autores por meio destas.

Neste sentido, é importante lembrar que, segundo Figueiredo (2007)%, parafraseando
Michel Foucault, Freud foi muito mais que um simples autor, ele foi o criador de uma area do
conhecimento que é a psicanalise, abrindo o campo dentro do qual as obras de nossos referidos
autores encontraram espago para se desenvolver, tornando-se, deste modo, o “fundador de uma
discursividade™. Isto significa que, por meio de seus textos, foi o “instalador de um campo
discursivo de diferencas possiveis”, que determina “a possibilidade e a regra fundamental para a
formagédo de outros textos” (Foucault apud Figueiredo, 2007, p.287). Esta transdiscursividade, que
no caso da obra de Freud esta calcada na ideia de Inconsciente, é 0 que permitiu a muitos outros
autores, (como Klein, Bion, Lacan, tal como Green e Winnicott), a possibilidade de criar suas
proprias teorias originais “construidas por meio de trilhas interconectadas” (Figueiredo op citado,
p.287), que, ainda que muitas vezes produzam rupturas e pontos de vista completamente
incompativeis e diferenciados, tendem a retrair e a expandir o terreno das teorias da psicanalise

freudiana.

Vale lembrar, assim, que a transdiscursividade, longe de tentar criar uma unificacdo de
diferentes tipos de pensamentos e ideologias conceituais, favorece “os atravessamentos” tedricos
produzidos por cada tedrico da psicanalise, a partir daquilo que se verifica por meio da pratica

clinica, do estudo da obra de outros autores e da escuta que se pratica no consultério: permite,

18FIGUEIREDO, L.C., André Green Ié Winnicott in Bezerra Jr., Benilton & Ortega, Francisco (orgs) Winnicott e seus
interlocutores. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 2007.
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portanto, que se recrie a psicanalise de uma forma singular, como foi o caso de Winnicott e Green

(ibid.).

E possivel afirmar, entdo, que a leitura Gnica e original que Winnicott fez da psicanalise é
um produto tanto daquilo que pode deduzir da pratica em seu cotidiano como clinico de casos
dificeis, como da interlocucdo que pdde estabelecer com os demais psicanalistas de sua época,
principalmente Freud e Klein, com os quais ele paradoxalmente muitas vezes concordava e outras
vezes discordava. Sua primeira relacdo com a obra de Freud foi por meio do livro A Interpretacao
dos Sonhos™, depois que retornara da primeira guerra mundial, no qual pela primeira vez teve de
haver-se com a questdo do traumatismo psiquico que assolava os soldados feridos dos quais cuidou
na funcdo de médico do exército. Sua primeira analise foi com James Strachey, tradutor inglés das

obras de Freud.

No que diz respeito & sua relagdo com Melanie Klein®, esta chegou a ser sua supervisora e
uma de suas principais influéncias, tendo sido, inclusive, designado por ela para ser o analista de
seu filho, mas de quem também sempre buscou diferenciar-se, preservando, assim, uma identidade
propria. Foi analisando, também, em sua segunda andlise, de Joan Riviere, uma das principais

seguidoras do pensamento de Klein.

Winnicott, dentro da psicanalise inglesa, figurou no grupo independente (middle group),
que buscava afastar-se da controvérsia dogmatica que vigorava na época dentro da Sociedade
Psicanalitica de seu pais (da qual, inclusive, foi presidente), que basicamente estava cindida entre 0s
adeptos do estilo Kkleiniano e o estilo annafreudiano, buscando, assim, uma independéncia de
pensamento. Uma de suas principais posturas é a ndo aceitacdo da idéia de conflito entre pulséo de
vida e pulsdo de morte (algo que € essencial para o estilo kleiniano), bem como o entendimento de

que a sexualidade ndo é algo que esta presente no individuo desde o comeco de sua vida (afastando-

19 FREUD, S. A interpretacdo dos sonhos, Rio de Janeiro: Imago Ed., 2001 [1900].

20 Segundo PHILLIPS, A. Winnicott, Aparecida, SP: Ideias & Letras, 2006, Winnicott compartilhava com Klein a
crenca de que havia uma importancia decisiva nos estagios precoces do desenvolvimento, porém, para o autor, o bebé
busca desde o inicio o contato e a intimidade com uma pessoa humana, ao passo que Klein observa, nestas primeiras
relagdes, um conflito de instintos.

18



se de Freud), mas algo que se desenvolve ao longo do tempo como consequéncia de um processo
maturacional bem sucedido. Todavia, como os demais psicanalistas ingleses da época, a énfase de
seu entendimento esta relacionada a teoria das relagdes objetais, que inovou por meio de sua mais
festejada teoria: 0 objeto transicional, um conceito tdo importante que modificou expressivamente

toda a psicanalise.

O processo maturacional do ser humano é visto pelo autor como algo que tem uma
dimensdo ou tendéncia inata, que é da esséncia do ser humano, impulsionando naturalmente o ser
para o0 seu potencial desenvolvimento e suas relagdes objetais. Sendo assim, os distarbios psiquicos
que podem surgir sdo consequéncia de traumatismos e interrupcbes que obstam este
desenvolvimento natural e a direcdo do tratamento aponta justamente no sentido de restaurar o
psiquismo para que este retome seu curso natural de desenvolvimento, o que compreenderia um
processo regressivo que deve ser sustentado pelo analista. Para Winnicott, os primeiros momentos
da vida sdo os mais importantes para a saude do sujeito, pois, como o0 psiquismo ainda estd em
construgdo, qualquer falha grave pode acabar prejudicando este processo. Nestes momentos, é
essencial que a crianga possa contar com uma mae suficientemente boa, apta a conter a violéncia do
amor primitivo e disponivel para servir de filtro aos estimulos ambientais intrusivos, ou seja, para
Ihe apresentar o mundo em pequenas doses. Quando ndo pode ser contido por esta prote¢éo, o bebé
tende a cindir-se, formando aquilo que Winnicott chama de falso-self cindido, uma espécie de
carapaca defensiva que o protege do ambiente, mas que, por outro lado, impede um contato mais

criativo com a experiéncia, limitando-o a reag0es e mimetizages.

André Green, por outro lado, é um psicanalista de origem franco-egipcia. Seu percurso
pela psicandlise sempre foi uma resposta as exigéncias da clinica, o que acarretou em um
envolvimento apaixonado com seus desafios e dificuldades. Talvez, por sua condicao de apatrida,
tenha se esforcado para jamais filiar-se a quaisquer dos movimentos que se desenhavam entre 0s

psicanalistas franceses na época de sua formacdo, porém sempre buscou se manter aberto a todas as
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questbes que moviam estes debates e rupturas, o que fez dele um analista independente (Candi,

2010)%.

Sua primeira grande influéncia foi Henry Ey, psiquiatra com gosto por filosofia e
epistemologia, que era um dos mais apreciados interlocutores de Lacan, com quem aquele,
inclusive, havia feito residéncia nos anos 30 e que buscava uma integracdo entre a psicanalise e a
psiquiatria. Seu primeiro analista foi Maurice Bouvet, quem pode aproximar Green um pouco mais
da psicanalise, disciplina que ja o interessava desde a infancia, e que foi uma espécie de opositor
intelectual das posicdes de Lacan, apesar de ndo discordar inteiramente de suas idéias. O
pensamento de Bouvet influenciou Green em seu interesse pelos casos-limite e pela teoria que
atribuia as relacbes objetais uma importancia maior no processo de constituicdo subjetiva,
entendendo-se, portanto, mais com as teorias de Klein e Fairbain do que com Lacan (Green,

1988)*,

Ap0s a morte prematura de Bouvet, Green passa a acompanhar de perto as idéias de Lacan,
participando ativamente de seus seminarios durante sete anos (1960-1967). A influéncia de Lacan
na obra de Green é notdria e pode ser percebida por meio da prevaléncia da questdo das pulsdes e,
portanto, da sexualidade e da linguagem, bem como da fungéo paterna e simbolizacdo, questdes que
continuardo sempre figurando em suas teorias ao longo de toda a sua obra, o que ndo o impediu de
formar um pensamento préprio e original. Sob a égide do ensino de Lacan, aprendeu a extrair dos

textos de Freud mais que uma simples idéia geral, mas o modo como se articula seu raciocinio.

Ao mesmo tempo em que tentava extrair 0 maximo do ensino de Lacan, passou a
interessar-se, também, pela figura de Winnicott (entre outras personalidades da psicanélise inglesa),

principalmente em razdo do carater pessoal de sua postura e pelas inovacdes tedricas e clinicas que

21CANDI, T.S., O duplo limite: O aparelho psiquico de André Green, S&o Paulo : Ed. Escuta, 2010.
2 GREEN, A., Introduc&o, Sobre a loucura pessoal, Ed. Imago: Rio de Janeiro, 1988.
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defendia®>. O contato com este pensamento o fez enxergar "uma outra maneira de compreender a
pratica e de interpretar o que devia ser ouvido" (Green, 1988). Mais tarde, nos anos 70, até por ser
essencialmente freudiano, ird interessar-se por Bion, cuja metapsicologia e sagacidade intelectual

permitiu aproximé-lo da obra do pai da psicanalise (Duparc, 2000)*.

Seu rompimento com Lacan, a quem ele acusou de utilizar-se de seu poder de seducdo
entre os seus discipulos para fazer um jogo de influéncias, da-se em 1967, em um momento em que
Green € criticado abertamente durante um de seus seminarios por, em um de seus artigos, ter dado
mais vazao ao pensamento de outros autores do que as idéias de Lacan. A partir de entdo, visando
preservar sua postura independente, decide que ja estava na hora de se desligar do grupo, que sentia

estar operando de forma arbitraria.

Em 1972, junta-se com outros dissidentes do ensino de Lacan, como Pontalis, e com
psicanalistas de outras escolas, como Masud Kahn (principal discipulo, protegido e ex-analisando
de Winnicott), para torna-se um dos principais colaboradores da revista Nouvelle revue de
psychanalyse, na qual publicou importantes textos, cujo tema principal sempre foi a questdo das
dificuldades clinicas e do manejo do setting em andlises que envolvem pacientes dificeis e pouco

resilientes.

Apesar de Green e Winnicott jamais terem mantido uma relacdo pessoal, é bastante notoria
a influéncia das teorizagbes winnicottianas para a construcdo das teorias de Green, que tem
também, como seus principais interlocutores, Freud, Bion, Lacan e Klein. Seu interesse pela
psicanalise inglesa advem da experiéncia clinica com pacientes dificeis, com sintomas narcisicos.
Este narcisismo preponderante se contitui em decorréncia destes pacientes terem desenvolvido uma
relacdo comprometida com seus objetos primarios, uma vez que estes ndo foram capazes de

propiciar um cuidado adequado no inicio da vida.

2% Candi (2010) comenta que talvez o que tenha impressionado Green fora a originalidade e a liberdade de espirito do
discurso de Winnicott, uma vez que estava acostumado as perfomances intelectuais brilhantes, porém antipaticas, dos
franceses.

* DUPARC, F. André Green. Sao Paulo; Via Lettera, 2000 (Psicanalistas de Hoje).
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Green comenta que

os trabalhos de Winnicott (e seus adeptos, sobretudo Masud Kahn e Marion Milner) eram de uma
legitimidade incomparavel do ponto de vista clinico: ficava-se impressionado com a originalidade de
seus conceitos, sua novidade e, eu acrescentaria, seu frescor. Trouxeram um arejamento ao espaco
psicanalitico, despindo a técnica cléssica de sua rigidez e dando uma renovada liberdade & dupla
analitica (Green, 1988,p.16).

Neste sentido, faz questdo de ressaltar que considera O brincar e a realidade (1971), que
sustenta a criagdo do espaco intermedidrio e os fendmenos transacionais, com a consequente defesa
de um raciocinio paradoxal, uma das obras mais fundamentais da psicanalise contemporénea,
essencial ao estudo dos funcionamentos ndo neurdticos. Ndo sem razdo, portanto, dedica & memoria
do autor seu artigo de 1974, O analista, a simbolizacdo e a auséncia no contexto analitico”, que
propde um modelo tedrico-clinico para os pacientes-limite, no qual a questdo da qualidade do
encontro com o objeto é de tamanha influéncia para o sistema representativo que acaba sendo o
fator principal da possibilidade ou ndo da capacidade de simbolizac¢&o do individuo. Este modelo,
inspirado no modelo winnicottiano para pacientes que resistiam ao setting analitico classico, propde
que o analista possa manejar o enquadre, tornando-0 um ambiente facilitador, compreendendo que
aos seus elementos seja langado um olhar diferenciado, conforme sera melhor explicitado ao longo

deste capitulo.

Green nos lembra, ainda, que as idéias de Lacan sobre a linguagem como presenca e

auséncia dos objetos foram-lhe essenciais para estas formulagdes.

Da intersecdo que pode estabelecer entre as teorias de Winnicott, Bion e Lacan, surgiu seu

mais festejado texto, A mde morta (1983)*°, publicado em seu livro Narcisismo de Vida,

% GREEN, A., O analista, a simbolizacdo e a auséncia no contexto analitico, In Sobre a loucura pessoal, Ed. Imago:
Rio de Janeiro, 1988 [1975].
% GREEN, A., A mie morta, Sobre a loucura pessoal, Ed. Imago: Rio de Janeiro, 1988 [1983)].
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Narcisismo de Morte®’, no qual teoriza a respeito do narcisismo em face as idéias da teoria final de
Freud sobre o conflito pulsional. Neste texto, Green dialoga livremente com as teorias destes varios
autores propondo, por meio de seus proprios conceitos originais, uma teoria que estivesse além das
divergéncias culturais que provem da tradicdo de uma ou de outra escola, em proveito de um
arranjo tedrico que pudesse reponder as dificuldades clinicas que encontrava no tratamento do

paciente-limite.

Green (1988) sustenta, na introduco de sua obra On private madness (1986)%, traducéo de
uma La folie privée (1990)%, que nada impede que as obras psicanaliticas possam atravessar as
fronteiras dos paises onde se tornaram conhecidas. Este, inclusive, foi o caso de sua prépria obra:
por ter incorporado e ampliado uma série de elementos que constam da teoria winnicottiana, foi isto
que o levou a ser bem recepcionado pela Fundagcdo Squiggle de Londres (dedicada a Winnicot),
onde realizou uma série de seis conferéncias, sendo que em uma delas, A intuicdo do negativo em
“O brincar e a realidade ” (1997)*°, descreve o tratamento da paciente sobre quem falaremos nesta

dissertacgéo.

Nesta conferéncia, podemos verificar que o resultado final de sua releitura da obra
winnicottiana, que culminou em sua teorizacdo acerca do trabalho do negativo, é "muito pouco
Winnicott e plenamente André Green" (Candi, 2010). Nesta, apesar de ter sido bastante sedutor,
sustentando perante a platéia winnicottiana que concordava plenamente com as posicGes
sustentadas pelo autor inglés a respeito das interpretagdes que empresta aos casos que comenta, é
impossivel ndo levar em conta as criticas que ira levantar, quando se coloca como uma espécie de
supervisor das posi¢cdes de Winnicott, argumentando, assim, que ele ndo havia levado em conta 0s
fatores sexuais e agressivos que estavam presentes nas sessdes da paciente e que isso era uma

decorréncia da impossibilidade do autor de lidar com estas questdes. Em outras palavras, 0 processo

" GREEN, A. Narcisismo de Vida, Narcisismo de Morte, S&o Paulo: Editora Escuta, 1988.

%8 GREEN, A., On privete madness, London: Hogarth Press Idt : 1986

? GREEN, A., La folie privée. Psychanalyse des cas-limites. Paris: Gallimard, 1990

%0GREEN, A. The intuicion of negative in “Play and reality” in André Green at the Squiggle Foundation Londres: The
Squiggle Foundation, 2000
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de analise ficara estancado em um enactment®, j& que Winnicott ndo teria podido lidar com as
questdes da paciente que obstavam a analise, uma vez que ndo conseguira, ele mesmo, elaborar
estas questdes em sua propria analise, de modo que ficou em alguns sentidos travado no abismo da

contratransferéncia.

Estas mesmas criticas irdo aparecer de forma menos velada na ultima de suas conferéncias
a Fundacdo inglesa em 2005%, onde ele ira criticar abertamente as posi¢cOes sustentadas por
Winnicott a respeito de sua idéia de "brincar", como veremos de forma mais especifica ao longo
deste e do préximo capitulo desta dissertacdo. Nestas criticas, novamente sustenta que o fato do
autor inglés desconsiderar a sexualidade na infancia como um fator constitutivo na vida do bebé,
bem como a agressividade advinda da pulsdo de morte, devia-se a impossibilidade pessoal de lidar

com estes temas, deixando a platéia winnicottiana surpresa.

Em um pos-escrito denominado Addendum to lecture (2005), ira justificar novamente esta
posicdo alegando que o alcoolismo e as barbaridades clinicas cometidas por Masud Kahn, que, a
partir de certo momento em sua vida, que Linda Hopkins*® faz coincidir com o declinio de seu
segundo casamento e com a morte de Winnicott, costumava ter um comportamento agressivo e
inapropriado com seus pacientes. Este comportamento controverso levou Kahn algumas vezes ao
comité de ética da Sociedade Psicanalitica Britanica, até que finalmente em 1988 foi expulso sob a
acusacgdo de anti-semitismo, em face do material clinico sobre um paciente judeu de quem tratara
com técnicas polémicas e preconceituosas, conforme foi exposto em seu livro de 1988, When
Spring Comes: Awakenings in Clinical Psicanalysis, no qual ele também relata experiéncias sexuais

com uma paciente.

%! Segundo Figueiredo (2008, p.32), enactments séo dimensdes da transferéncia que v&o além do retorno do recalcado,
ndo sendo, portanto, passiveis de interpretacdo, bem como ndo se confundem com encenagdes da parte cindida ou com
a identificagdo projetiva (casos em que uma espécie de comunicacdo se da entre os inconscientes do analista e do
analisando). Sua principal caracteristica é ser um convite, mesmo uma intimagao, para que o analista possa “reconhecer
e responder as partes dissociadas que carecem de contextos adequados para existir no plano do sentido compartilhado.
Uma interpretacdo em situagdes assim tem a finalidade fundamental de reconhecimento (espelhamento) da parte cindida
e da experiéncia até entdo invalidada”.

%2 GREEN, A., Play reflecion in Donald Winnicott’s writings and “Addendum to lecture”, London: Cesare Sacerdoti:
2005.

% HOPKINS, L., False Self — The Life of Masud Kahn, New York : Other Press, 2005.
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Entre estes comportamentos, configurava-se uma proximidade incomum de Kahn com seus
pacientes em suas vidas privadas®*, chegando ao ciimulo de praticar atos sexuais com suas pacientes
durante as sessdes de analise. Para Green, todos estes vicios eram uma consequéncia do fato de que
estes fatores ndo teriam sido apropriadamente trabalhados em sua andlise, dado que Winnicott,
preocupado demais com a maternagem e com a relacdo priméaria mée-bebé, ndo teria se ocupado
adequadamente de fatores envolvendo a agressividade e a sexualidade. Um destes comportamentos
foi responsavel, inclusive, pelo rompimento de Kahn com Green, com quem cultivava uma amizade

intima de muitos anos e que tinha nele um de seus mais estimados interlocutores.

% GODLEY, W., Saving Masud Kahn, London Review od Books, vol. 23, n.4, pp. 5-7, 2001.
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Capitulo 2 - A paciente de Winnicott: o colapso da transicionalidade

O primeiro a nos apresentar a paciente € D. W. Winnicott, na terceira parte do primeiro
capitulo do livro O Brincar e a Realidade (1971), nomeado de Material Clinico: Aspectos do
fantasiar. O escopo desta apresentacdo de Winnicott é realizar uma reflexdo acerca de seus
pensamentos sobre os fendmenos transicionais dentro de seu trabalho clinico cotidiano, isto é,
pensar 0 momento que se coloca entre as raizes do auto-erotismo oral, quando o bebg, entéo, utiliza-
se de sua propria mdo para excitar-se e tranquilizar-se, até 0 momento em que ele podera
desenvolver um tipo de relacdo afetiva com outro objeto especifico e valioso, relacdo esta tdo
intensa que o autor a aproxima de um vicio, dando a este objeto especial o status de ser a primeira

posse ndo-eu do bebé.

Este entretempos, denominado pelo autor de progressdo do simbolismo no tempo, além de
ser essencial para a formagdo de uma membrana que separa o dentro do fora, realidade interna de
realidade externa, bebé e mamae, sera ainda mais relevante como uma possibilidade para que o
bebé crie uma area intermediaria, por meio da relacdo que vai se estabelecendo progressivamente
com o0 objeto transicional. Este pode ser um ursinho, um cobertor, ou qualquer outro objeto que dé a
impressdo de maciez, textura ou movimento. Ele € a0 mesmo tempo parte do corpo do bebé (objeto
subjetivo), mas também um objeto que ndo é ele e que tem caracteristicas que Ihe sdo proprias
(objeto objetivamente percebido), criando uma area intermediaria. Um espago entre, que esta além

do dentro e do fora, que estabelece a possibilidade de cria-los e diferencia-los.
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Para pensar a idéia deste espaco potencial, é interessante refletirmos um pouco mais sobre

o significado da progressdo do simbolismo no tempo que se torna possivel através do brincar:

Do ponto de vista winnicottiano, a simbolizagcdo ndo € somente a unido instantanea de duas partes
separadas, mas contém também uma dimensdo temporal, pois permite religar duas experiéncias

subjetivas (duas experiéncias de mae) que acontecem em momentos diferentes (Candi, 2010, p.135).

Neste sentido, sO sera possivel aceder a simbolizacdo no momento em que ela puder
unificar a sua experiéncia com a mée na fase em que ainda depende absolutamente dela, com a sua
experiéncia com a mée da qual pode tornar-se relativamente independente dela. O que diferencia
estes dois momentos é a possibilidade da mée poder ausentar-se sem que a sua representacao
interna esvaeca do psiquismo da crianca. Isto significa que ela ja criou a possibilidade de estar
sozinha em um espaco no qual vigora a potencialidade do reencontro com o objeto materno para
além de sua auséncia. Em outros termos, esta auséncia ndo sera encarada como uma auséncia
propriamente dita, que compreende a idéia de perda e de morte, pois a internalizacdo da imagem da
mée e dos cuidados maternos criara um pano de fundo no qual a crianca pode se permitir estar,
confiantemente embalada e potencialmente acompanhada por estas representacdes, até o reencontro

real com o objeto.

E através deste espaco potencial que o bebé sera imbuido da funcdo simbolica, que
Winnicott remete a criatividade, a espontaneidade e ao brincar, bem como ao sentimento de que a
crianca pode inventar e fruir de sua propria realidade psiquica, a0 mesmo tempo em que consegue
perceber a alteridade da realidade do mundo como uma novidade nao excessivamente frustrante e

traumatica, isto é, que pode ser compatibilizada com seu mundo de desejos e necessidades.

Nestes termos, Winnicott defende que o encontro da crianga com a realidade pode ocorrer

de duas formas diversas: de acordo com a presenca, ou ndo, de uma mée suficientemente boa.
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No primeiro modo, quando tudo corre bem, € quando o bebé pode contar com o amparo de
uma mae suficientemente boa, 0 que o permitiu viverciar o processo de ilusdo. Assim, sua
descoberta do mundo se da de uma forma natural, por meio da adaptacdo ativa da mde as suas
necessidades, dado que esta ocupa-se de apresentar-lhe a realidade em pequenas doses, bem como
pode aceitar seu gesto espontaneo. Isto € o que permitird uma transicdo tranquila da experiéncia de
onipoténcia inicial para a realidade compartilhada. Quando esta transicdo tranquila ocorre, como
veremos, a mae ira colocar o objeto (seio) no lugar onde o bebé, em sua propria temporalidade e em
seu proprio ritmo, estara pronto a encontra-lo, causando, assim, a impressao de que foi ele quem o
criou. Isto permite que a realidade externa seja criada e descoberta num ato de prazer. Vale lembrar
que esta experiéncia ira se repetir varias vezes ao longo do tempo, até que o bebé possa tornar-se
menos dependente, cabendo, portanto, a mae proporcionar esta experiéncia de prazer, bem como
acolher seu filho quando, nos momentos de regressao, ele desejar retornar a uma unido fusional com

ela.

No segundo modo, quando o bebé ndo pode contar com uma mée suficientemente boa que
possa adaptar-se ativamente a ele, criando-se, assim, um ambiente muito frustrante, seja por um
excesso de auséncia ou um excesso de presenca, 0 primeiro contato da crianga com a realidade se
dard de modo aterrorizador e precoce, 0 que a obrigara a dispor de mecanismos de defesa que
possam dar conta de lidar com a invasdo deste ambiente traumatico. Isto fard com que o bebé
perceba a realidade como algo excessivo e ameagador que, COmo veremos, ird acarretar na criacao

de um falso-self cindido.

Assim, segundo o autor, o espac¢o potencial € um produto da resolucdo bem sucedida das
trés tarefas referentes & primeira mamada®, o que dependera da atuacdo do objeto priméario, por

meio dos cuidados maternos iniciais: holding (sustentacdo), ou seja, funcdo que compreende o

% Estagio da vida do bebé em que este depende absolutamente da mae, exigindo desta uma adaptacdo ativa as suas
necessidades infantis, tais como promover a experiéncia de ilusdo, bem como servir de suporte para o desenvolvimento
das trés tarefas que Winnicott designa como essenciais a esta fase: a integracdo do Eu, a unido psicossomatica e a
apresentacdo de objetos.
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atendimento as necessidades fisicas e emocionais do lactente; handling (manejo), referente aos
toques maternos que envolvem o corpo do bebé como um todo de cuidados, permitindo a formagao
de uma unidade psicossomatica; e apresentacdo de objetos, ou seja, ir aos poucos apresentando o
mundo externo, de modo a permitir-lhe a ilusdo de que é ele quem cria aquilo que encontra e

tornando real seu impulso criativo onipotente inicial.

Dentro da visdo de homem winnicottiana, portanto, além dos fatores internos do ser
humano, o estudo do ambiente em que este se relaciona, desde o inicio, € um fator essencial para
pensarmos o desenvolvimento e a maturacdo de seu psiquismo. Deste modo, 0 psiquismo sera
menos ou mais saudavel, na medida em que o ambiente possa prover cuidados adequados as
necessidades primitivas de bebé. Neste primeiro momento, caberd a mée, ou a sua substituta
(amparada por um pai ou um terceiro que possa cuidar dela durante este periodo), estar presente e
promover estes cuidados, permitindo que a crianga, guiada por sua criatividade primaria e por seu
impulso natural & maturagdo, possa vivenciar estas experiéncias, constituir-se e integrar-se,
conforme seu potencial inato, rumo a uma vida que vale a pena ser vivida. Estas capacidades da
mée sdo denominadas de forma suméria de preocupacdo materna priméaria, o que compreende o
cuidado de promover um ambiente confidvel e de adaptar-se ativamente ao recém nascido que,

neste momento, ainda depende absolutamente dela®®(Lejarrage, 2012)*".

Porém, como foi ressaltado acima, quando rupturas muito graves ocorrem neste processo,
principalmente quando a mae ndo pode ou ndo consegue operar como um primeiro objeto
suficientemente bom, sendo por demais ausente ou intrusiva, o psiquismo encontrara dificuldades
para constituir-se, dando margem ao surgimento da psicopatologia, 0 que pode corresponder a
formacdo de um falso-self cindido, caracteristico dos casos borderline, como sdo os casos clinicos

contados no fim do texto Objetos transicionais e Fendmenos transicionais. Entre estes, 0s dois

% Segundo Lejarrage (2012, p.20), “o estado mais originario do bebé ¢ a ndo integracdo, a auséncia de vinculo entre
psique e corpo, € 0 absoluto desconhecimento da realidade externa. Winnicott entende que estes primérdios da
existéncia envolvem um paradoxo: o bebé se encontra, a0 mesmo tempo, em um estado de soliddo essencial e de
dependéncia maxima”.

3" EJARRAGE. A. L., O amor em Winnicott, Rio de Janeiro: Garamond, 2012.

29



altimos nos serdo mais importantes, principalmente o Gltimo deles, que é o caso da paciente que

iremos problematizar.

Vale lembrar que, para Green, embasado no pensamento de Winnicott, a mae é um objeto
absolutamente necessario para o bebé, pois, neste momento inicial de extremo desamparo, cabera a
ela tanto garantir sua sobrevivéncia fisica como provocar e conter as pulsdes do bebé, criando
contornos & loucura precoce®®, ou seja, a funcéo do objeto primario na constituicdo do psiquismo é
tdo essencial para Green quanto para Winnicott no que diz respeito a formacdo do Eu e do
psiquismo. Todavia, para o autor franco-egipcio, com o Freud e diferentemente de Winnicott,
mesmo quando tudo ocorre bem, a descoberta da realidade pulsional tem seu potencial traumatico,
pois este é inerente a intensidade da pulsdo e da agressividade do Eros primordial, exigindo, assim,

um objeto que possa transforma-los.

Na sequéncia, iremos expor o caso clinico da paciente que foi atendida pelos dois autores,
com uma diferenca de pelo menos quinze anos entre a primeira (Winnicott) e a segunda (Green)
analise, material por meio do qual iremos discutir quais 0s pontos tedricos mais importantes para o
seu entendimento do caso, tentando, também, demarcar algumas de suas diferencas e similaridades.

Neste capitulo enfatizaremos a sessdo de Winnicott.

2.1) Apresentacdo do caso:

Os trechos que constam deste capitulo pertecem a traduc&o nossa do texto original®®em
inglés deste caso de Winnicott que consta do livro O Brincar e a Realidade (1975)*. No intuito de

facilitar a pesquisa para o leitor, o texto, na sua integra, constara de um anexo. Ao longo do capitulo

%8 para Green (1980), a loucura é constitutiva do ser humano e ligada as vicissitudes da pulsdo, dado que esta, em sua
esséncia e sem um objeto que a ajude a traduzi-la em uma rede de sentidos, é louca.

% WINNICOTT, D. W., Transicional Objects e Transicional Phenomena, in Playing and Reality, London: Tavistock,
1971.

“OWINNICOTT, D. W., O Brincar e a Realidade, Rio de Janeiro: Ed. Imago, 1975
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transcreverei alguns trechos que serdo comentados a seguir, nos quais estardo em italico os trechos

mais relevantes.

a) Entre a objetividade e a subjetividade.

O material é de determinada sessdo da analise da paciente, e apresento-o por reunir diversos exemplos
da grande variedade que caracteriza a imensa area existente entre a subjetividade e a objetividade

(Winnicott, 1975, p.38).

Como verificamos acima, Winnicott comeca seu relato explicitando que, com o exemplo,
ele ira pensar a sua teoria acerca dos objetos e fendbmenos transicionais, que séo, a0 mesmo tempo,
a porta de saida da relacdo dual e fusional que o infante estabelece com sua mae (dependéncia
absoluta) e a porta de entrada no mundo do uso do objeto (dependéncia relativa), ou seja, serdo 0s
objetos transicionais 0s responsaveis pela transicdo do ser-com-a-mae do bebé, fundido com a mae,
para o poder fazer algo com o objeto. A transicionalidade € um processo que se opera de maneira
incessante durante toda a vida do ser, pois 0 caminho que vai da pura subjetividade até a completa
objetividade jamais cessa, assim como estes dois pontos que delimitam este curso sO sao

concebiveis teoricamente.

A possibilidade de adotar um objeto transicional, portanto, denota que o processo de
amadurecimento do sujeito estd em curso, ou seja, que algo do mundo externo (objeto
objetivamente percebido) comeca a poder existir na area de onipoténcia do bebé, abrindo uma fresta
no espaco da fusdo em que este se encontra com a mde, acarretando no comec¢o da aceitacdo das
diferencas e similaridades como algo néo persecutorio. Conforme veremos, € exatamente nesta area,
ou na deficiéncia desta, que se encontram algumas das mais relevantes questdes que envolvem o

caso da paciente que estudamos.
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O uso do objeto transicional é, portanto, um indicio saudavel de que passa a haver uma
area intermediaria entre a pura subjetividade e a percepg¢do externa do objeto como algo separado e
externo ao bebé, entre o narcismo primario fusional e a possibilidade de criar relagdes interpessoais.
Porém o seu uso compulsivo, ou a impossibilidade de usa-lo, € um indicio de que algo ndo vai bem

em relacdo a salde psiquica do bebé.

b) paciente esquizoide:

Esta paciente, mae de diversos filhos, iniciou tratamento devido a uma ampla gama de sintomatologia

geralmente agrupada sob a palavra ‘esquizéide’ (Winnicott, 1975, p.38).

O autor se utiliza do termo esquizoide para caracterizar uma espécie de paciente que se
inclui na categoria borderline, de modo que, a0 mesmo tempo em que esta descrevendo um grupo
de fenbmenos clinicos, estd também apontando uma direcdo para o tratamento, uma vez que

estabelece um setting especifico para este tipo de paciente que se diferéncia do neurdtico comum.

Para pensar a idéia de falso self no paciente borderline, utilizarei algumas idéias que
constam do texto Falso self e patologia borderline no pensamento de Winnicott: antecedentes

histricos e desenvolvimentos subsequentes (2010), de Naffah Neto*".

O paciente esquizoide, apesar das falhas ambientais, consegue constituir de alguma forma
0 objeto subjetivo. Isto significa que houve uma experiéncia inicial de ilusdo de onipoténcia antes
que o ambiente se tornasse traumatico, mas esta experiéncia inicial ndo foi o suficiente para impedir
a cisdo do self como defesa. O paciente esquizoOide, portanto, tenderd a formar dois tipos de

relacionamento: O primeiro € um relacionamento intimo e secreto com o mundo interno de

' NAFFAH NETO, A., Falso self e patologia borderline no pensamento de Winnicott: antecedentes histéricos e
desenvolvimentos subsequentes, Revista Natureza Humana, vol.12 no.2 S&o Paulo, 2010.
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fendmenos subjetivos, em uma esfera predominantemente pessoal e privada, relacionamento este
que é o Unico que lhe parecera real, pois é um relacionamento espontaneo e criativo com o nucleo
isolado de seu self.

O segundo é o relacionamento de uma parte de seu self com o ambiente externo, baseado
na submissdo e defesa. Nesta dindmica, a relagdo com o objeto subjetivo, que se torna o nucleo do
self verdadeiro, é protegida e colocada fora de contato com o ambiente, permanecendo circunscrita
a uma dindmica onipotente. Em contraposicdo, para funcionar como para-choque frente a uma
realidade aterrorizante, sera criado um falso self*, por hipertrofia e cisdo da funcdo mental que
passa, entdo, a vigiar e controlar, por vias intelectuais, 0os acontecimentos ambientais.

Quanto ao aspecto clinico, o tratamento destes pacientes é sempre bastante desafiador, pois
exige do analista, primeiramente e como condi¢do fundamental, a criagdo de um vinculo terapéutico
de confianca. Somente quando este puder se estabelecer, é que o falso self destes pacientes podera
comegar a perder sua funcdo defensiva, relativizando, assim, as cisdes que os mantém clivados e
abrindo caminhos que permitam ao paciente alcangar o seu verdadeiro self .

Para Winnicott, a grande ferramenta terapéutica, nestes casos, € a regressao a
dependéncia®, que permitira ao paciente reviver de modo transferencial os acontecimentos
traumaticos que criaram um congelamento no tempo da falha, interrompendo até certo ponto o
processo maturacional de seu desenvolvimento e, se tudo correr bem desta vez e 0 ambiente
terapéutico conseguir prover a confiabilidade necessaria e ndo for muito traumatico, havera a
retomada deste processo. Vale lembrar, porém, que, quando o0 paciente consegue se recuperar da
regressdo, ainda precisara da analise standard, a partir da qual podera trabalhar a posicéo depressiva

e as questdes edipicas.

42 WINNICOTT, D. W., Distor¢des do ego em termos de falso e verdadeiro self. In O ambiente e os processos de
maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional, Porto Alegre: Artes Médicas, 1983 [1960].

43 WINNICOTT, D. W., Aspectos Clinicos e Metapsicoldgicos da Regressdo no Contexto Analitico. In Da Pediatria a
Psicandlise: Obras Escolhidas, Rio de Janeiro: Imago Ed., 2000 [1952].
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c) Ansiedades psicéticas e retorno ao isolamento essencial.

Isso é ‘horrivel demais’, e junta-se as varias separacfes que experimentou durante a infancia,
separagdes além de sua capacidade de suporta-las e, portanto, traumaticas, tornando necessaria a

organizacao de novos conjuntos de defesa ( Winnicott, 1975, p.38).

Para Winnicott, as ansiedades psicéticas no adulto sdo uma consequéncia da revivescéncia
de agonias impensaveis® (Winnicott, 1963)* que produziram no bebé uma ameaca de
aniquilamento, o que significa que em um momento precoce ele teve de criar defesas primitivas de
carater esquizofrénico, por meio de cisdes, para poder defender-se. Estas ameacas que aterrorizam o
bebé sdo assim nomeadas porque neste momento, pré-verbal e pré-representacional, ainda ndo havia
nenhum self que pudesse elaboréa-las ou traduzi-las. Isto significa que o bebé ndo tinha quaisquer
condic@es de lidar sozinho com estas agonias e que precisava da mae para conté-las e filtra-las. Elas

serdo, portanto, mais ou menos traumaticas com base em como se estabeleceu a relacdo mée-bebé.

Para Winnicott, nestes primeiros momentos de vida, ndo € possivel pensar em um bebé
sem uma mée que se ocupe dele, de modo que aquilo que o autor chama de normalidade somente
ird se configurar quando o bebé puder ser amparado por uma mée-ambiente suficientemente boa.
Contudo, como nem sempre as coisas ocorrem conforme o esperado, se o bebé for traumatizado
além de um certo ponto que ele possa tolerar, isto ird criar fraturas em sua continuidade de ser,
impedindo que ele possa integrar-se ou manter o grau de integracdo até entdo obtido, o que podera

relega-lo a psicose.

Resumindo, para Winnicott (1952)*, as afeccBes psicoticas tém origem em uma fase do

desenvolvimento da crianga em que esta ainda ndo possuia uma percepcdo de si mesma como uma

* Sa0 agonias impensaveis: 1) retorno a um estado ndo integrado; 2) cair para sempre; 3) perda da unido
psicossomatica; 4) perda do senso do real; 5) perda da capacidade de se relacionar com objetos (Winnicott, 1963, p.72).
1 WINNICOTT, D. W., O medo do colapso (1963), in Explora¢bes Psicanaliticas: D.W.Winnicott, Porto alegre:
Artmed (1994).

46WINNICOTT, D. W., Psicose e Cuidados Maternos. In Da Pediatria a Psicanélise: Obras Escolhidas, Rio de
Janeiro: Imago Ed., 2000 [1952].
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pessoa total. Nestes estagios, como o bebé ainda vive ndo integrado, ele necessita da adaptacdo
ativa por parte da mae-ambiente que possa conté-lo, de um modo que seja suficiente para manté-lo

em contato com seu self mais profundo e sem ser perturbado.

Neste sentido, ainda que ocorram certas rupturas’’, as sensacdes de confianca e
regularidade do ambiente podem ser readquiridas mediante um retorno do bebé a este isolamento
essencial. Todavia, caso as falhas continuem a invadi-lo, este isolamento, de onde provém a
espontaneidade e a criatividade, se tornar-se-a cada vez menos puro, dado que o bebé passa a ter
que continuamente se organizar defensivamente para repudiar a intrusdo ambiental e manter-se
isolado. Isto acaba criando uma ciséo no self, que tem por escopo erigir uma barreira defensiva que
possa separar duas estdncias, o lado interno, no qual o bebé pode manter o nicleo de seu self
incélume e puro, e o lado externo, ou falso self, que lida com as agressdes potencialmente

traumatizantes.

Esta cisdo age interrompendo o processo de amadurecimento da criancga, pois, quando esta
estd defensivamente isolada, a experiéncia que obtém da interacao de seu falso self com o ambiente
ndo é o suficiente para fazé-la sentir-se de fato viva, ou para que ela possa de fato aproveitar-se
desta experiéncia. Isto ocorre porque a barreira impede 0 acesso das experiéncias ao nucleo criativo
do sujeito, criando a impossibilidade de que este seja atingido e afetado pelos acontecimentos da
vida, fenbmeno este que pode ser denominado de criacdo de um falso self cindido, bastante
caracteristico dos casos de pacientes-limite. Este impedimento pode ser atenuado quando o paciente
ingressa em um tratamento analitico e é por isto que Winnicott afirma que a paciente podia

descrever um enriquecimento em sua atual experiéncia de estar viva no mundo.

7 Vale lembrar gue, ao contrario do que possa parecer, quando Winnicott descreve as falhas ambientais, geralmente
ndo se trata de uma Unica falha grosseira que compromete seu psiquismo, uma vez que muitas vezes o bebé consegue se
recuperar voltando a um isolamento espacial no ndcleo de seu self, contudo, quando passa a ocorrer um padréo de
falhas que impedem o seu retorno ao isolamento, o self do bebé fatalmente acabara cindido.
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d) Hipertrofia intelectual e falso self.

Com uma inteligéncia privilegiada que utiliza em seu trabalho, estimada por todos em geral e tida
como pessoa de valor, é provavel que aqueles com quem convive ndo percebam a que ponto ela se
sente enferma (...). Aqui, ambos chegamos a algo ao mesmo tempo: ela pudera explorar, embora com
muito esforg¢o, seu intelecto ja por si privilegiado. Tinha lido muito, desde cedo; desde cedo pensara
muito e sempre utilizara seu intelecto para manter as coisas funcionando e disso extraira prazer;
contudo, sentiu-se também alividada (achei eu) quando Ihe disse que, ao lado deste uso do intelecto,

existe, permanentemente, um medo de defeito mental (Winnicott, 1975, p.41).

Estas caracteristicas apontadas por Winnicott sdo bastante comuns aos casos de pacientes-
limite, pois, como vimos, arma-se um falso self cindido capaz de mimetizar aspectos do ambiente e
projetar uma imagem bastante normal e bem sucedida do sujeito com o objetivo de protegé-lo.
Muitas vezes o sujeito costuma desenvolver, também, uma defesa intelectual que avalia e adivinha
0 ambiente o tempo todo, com o objetivo de salvaguarda-lo de qualquer ameaca de invaséo.

O mecanismo de defesa que provoca a hipertrofia intelectual € a cisdo das fungdes
intelectuais em relacdo ao psicossoma, ou intelecto cindido, que consiste na separacao da mente, e
das func@es intelectuais, da unido psicossomatica. O psiquismo se forma através da elaboracao
imaginativa dos elementos, sentimentos e fungbes somaticas, dependendo, para isso, de uma
adaptacdo ativa do ambiente as necessidades do recém-nascido. Quando isso ndo ocorre, e em face
das falhas, o psicossoma do bebé tera de lidar com estas, evitando, assim, ameacas a continuidade
de ser através da hipertrofia das fungdes intelectuais.

Para lidar com esta situacdo, o bebé faz um uso precoce e exagerado das funcdes
intelectuais, pois estas somente deveriam comecar seu processo de maturacao no estagio em que a
desadaptacdo da mae se inicia (desmame). Isto ira gerar uma hipertrofia intelectual, operando uma
oposicao entre a mente e o psicossoma do bebé, uma vez que o pensamento do individuo, de modo
sistematico, passa a ter que cuidar do psicossoma, tarefa que na salde caberia ao ambiente fazé-lo.

Neste contexto, o bebé, “ao invés de deixar-se estar, relaxado, entregue aos cuidados confiaveis da
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méae e na absoluta inconsciéncia quanto a existéncia de qualquer coisa fora do ambito de sua
onipoténcia, pée-se em alerta, a pensar, observar, controlar e organizar” (Dias, 1998, p.316)48 seu
préprio psicossoma.

Assim, o funcionamento mental passa a existir por si mesmo e a psique é seduzida a
transformar-se em mente, rompendo o relacionamento intimo que antes possuia com o soma. A
crianga cresce aplicando-se em conhecer o funcionamento de tudo, como uma compulsdo a
antecipar a reagdo dos outros que tem o objetivo de evitar uma potencial intrusdo do ambiente,
percebido sempre de forma transferencial e com desconfianga. Na vida cotidiana, costumam ser
criangas inteligentes, compreensivas e que ndo dédo trabalho, mas que estdo privadas da sua
espontaneidade e criatividade®.

Retomando a ciséo entre verdadeiro e falso selves, iremos primeiramente conceituar o que
seria para Winnicott um falso self. Segundo Naffah Neto (2010), a expressdo possui dois diferentes
sentidos. O primeiro, designado como algo saudavel, é a faceta social do self, aquela que faz
contato direto com o mundo externo e que, conectado ao verdadeiro self, utiliza-se de identificacdes
secundarias e do funcionamento dos processos secundarios, objetivando interagir com o mundo
socio-cultural, apesar de sempre haver certo grau de dissociacdo entre os dois selves, ja que na
salde sempre haverd um nlcleo central do self verdadeiro que permanecera isolado e
incomunicavel, o que nao significa, porém, que o funcionamento de ambos esteja cindido.

O segundo sentido do conceito designa sua versdo patoldgica, Nesta, o falso self decorre de
falhas ambientais traumatizantes que acentuam as cisdes essenciais de modo que a comunicagdo
com o verdadeiro self se torna impossivel ou muito prejudicada. Neste modelo, o falso self se forma
de um modo cindido, como uma protecdo contra as angustias impensaveis despertadas ou pela

realidade externa ou por demandas instintivas néo satisfeitas.

48 DIAS, E. O., A teoria das Psicoses em D. W. Winnicott, tese de doutoramento, Puc-SP, 1998.

49 WINNICOTT, D. W., A Mente e sua Relagdo com o Psicossoma. In Da Pediatria a Psicanalise: Obras Escolhidas,
Rio de Janeiro: Imago Ed., 2000 [1949].
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“O falso self patologico forma-se para manter o self verdadeiro (do bebé) inacessivel as
condi¢cdes traumaticas” (Naffah Neto, 2010, p.3), de modo que “designa uma espécie de escudo
protetor, formado por mimetiza¢cbes de tracos ambientais, que tem por fungdo tentar seduzir o
ambiente para as necessidades do pequeno ser” (ibid., p.4). Vale lembrar que, neste caso, as cisdes
devem ser mantidas exacerbadas no intuito de impedir que os impactos recebidos pelo falso self
atinjam o verdadeiro self.

Assim, a etiologia do falso self compreende um fracasso na funcdo materna de
apresentacdo de objetos, ou seja, 0 objeto foi apresentado por um ambiente que obrigou o sujeito a
reagir se submetendo. A onipoténcia do bebé ndo foi complementada pela mae, que, ao invés disso,
substituiu o gesto espontdneo do bebé por um gesto préprio, impedindo-o de exercer sua
criatividade originaria e obrigando-o a mimetizar o ambiente para satisfazer as necessidades da
mée. O aspecto central do falso self, portanto, € a sua submissdo as exigéncias do ambiente, 0 que
ird enviesar toda e qualquer relacdo verdadeira, gerando um sentimento de futilidade, de que nada
de fato importa ou tem significado. O verdadeiro self, portanto, ndo se envolve neste processo
reativo, permanecendo oculto, isolado e empobrecido.

Conforme o relato do caso de Winnicott, na medida em que transcorre o tratamento, a
paciente vai podendo flexibilizar o contato entre os dois selves, entrando em contato com alguns
contetdos que ela ndo podia acessar antes de ter um espaco confidvel e continente para o
desembotamento do verdadeiro self. Consequentemente, pode-se notar 0 pequeno desenvolvimento
de um espaco potencial ou terceira zona, algo que ainda era bastante incipiente na paciente, dado
que ela sempre tivera pouca capacidade de confiar e de simbolizar. Isto aparece ilustrado pela
frequéncia de sonhos que vai aumentando com o correr do tratamento e pelo fato de que a paciente
comeca a sentir um enriquecimento em seu sentimento de estar viva e pertencer ao mundo. Isto era
algo que ndo podia ocorrer quando a cisdo defensiva tinha de manter o verdadeiro self

completamente isolado.
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No final do texto, Winnicott comenta que, ao final da sessdo, ele e a paciente
empreenderam em uma espécie de jogo, no qual a paciente, em virtude da aproximagéo das férias,
comega a experimentar sentimentos de amor e 6dio em relagdo ao analista. Neste momento, ela fala
sobre uma viagem de trem na qual Winnicott somente a acompanharia até a metade do caminho;
dali em diante ele retornaria em um trem com muitas criang¢as que vomitariam em cima dele, nada
mais do que ele merecia. Este trecho é um indicio de que, novamente, comeca a haver uma abertura
para brincar com a separagdo entre 0s dois, ou seja, comeca a haver um espaco intermediario no
psiquismo da paciente, dando ensejo & simbolizagdo, uma vez que o analista passa a poder ser usado
como um objeto transicional.

A nosso ver, isto ocorre porque, com o decorrer do tratamento, ela passa a poder lidar com
a ambivaléncia de seus sentimentos em relagdo a ele. Sua libido primeiramente desinveste
parcialmente a auséncia do primeiro analista, de modo que a sua auséncia passa a ndo ser mais a
Unica realidade possivel. Ao mesmo tempo, esta libido passa a poder se tornar objetal e investir em
Winnicott, que é inicialmente um objeto bom, ao qual a paciente ama e ndo quer abandonar, e do
qual sente-se dependente. Porém logo irrompe a angustia transferencial de abandono, despertada
pelo fato de que as férias se aproximam e o tratamento serd interrompido, o que desperta édio, pois
0 analista ja ndo é mais o objeto ideal bom (a méae boa do inicio da vida) que ela deseja
inconscientemente que jamais pereca, mas sim um objeto mau (a mée abandonadora) que ameaca
frustra-la com a sua auséncia terrorifica, 0 que a obriga a ataca-lo e a desinvesti-lo.

Assim, esta ambiguidade de sentimentos difusos pode expressar-se de maneira ludica por
meio do jogo (brincadeira) que Winnicott estabelece com a paciente, de modo que podemos
verificar que, ao contrario da costumeira submissdo do falso self, ha uma tentativa de comunicar
tudo aquilo que esta ocorrendo em seu psiquismo, na busca de um outro sentido.

Do ponto de vista da regressdo a dependéncia, esta brincadeira pode ser interpretada como
a retomada na transferéncia do momento em que houve um congelamento do tempo da falha

ambiental. Como afirmamos acima, no paciente esquizoide ha uma experiéncia inicial de satisfacéo
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com a mae, responsavel pela formacdo de um nucleo saudavel do self, seguido por falhas
ambientais severas, por parte da mée. Ou seja, uma mae que inicialmente estava presente de repente
tornou-se ausente, criando uma dolorosa experiéncia de perda na crianga que jamais pode ser
elaborada, tornando-se esta experiéncia de perda mais real do que qualquer presenca de fato. Esta
experiéncia de luto se repete primeiro com relacdo ao analista anterior, cuja auséncia € preferivel a
presenca do analista atual. Isto ocorre porque o analista ausente € um analista que ndo causa
conflito, uma vez que sua perda, tal qual a da mée, ndo traz nenhuma novidade ameacadora. Ja o
analista atual apresenta uma ameacga constante de falhar no presente, seja por um excesso de
auséncia, que suscita a angustia de sua perda, seja por seu excesso de presenca, que € uma ameaca
de invasdo. Todavia, neste momento da sessdo, ela se sente mais a vontade para brincar com a sua
partida para a viagem e com a auséncia do analista, demonstrando, assim, que algo nesta relagdo

pdde modifica-la.

e) Sonho

Esta sessdo especifica iniciou-se com um sonho que pode ser descrito como depressivo. Continha
material transferencial direto e revelador, onde o analista aparecia como uma mulher avarenta e
dominadora, 0 que a deixou ansiando pelo analista anterior, que representava para ela uma figura
muito masculina. Isso era sonho e, como sonho, poderia ser utilizado como material para a
interpretacdo. A paciente mostrava satisfagdo por estar sonhando mais. Ao mesmo tempo, podia

descrever certos enriquecimentos em sua vida real no mundo (Winnicott, 1975, p.38).

O sonho trazido pela paciente no inicio da sessdo traz a baila material transferencial em
relagdo ao analista, o que Winnicott considera bastante revelador. Nele, o analista atual, apesar de
ser homem, aparece como uma mulher avarenta e dominadora, o0 que parece indicar um

deslocamento da figura materna. Podemos visualizar, assim, pela primeira vez, 0 modo como a
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paciente pdde vivenciar sua experiéncia com o objeto primordial: preferindo o objeto que néo esta
la (referido ao primeiro analista) ao objeto que esta la.

Pode-se levantar a hipo6tese de que houve, portanto, a impossibilidade de uma maternagem
suficientemente boa, ou seja, que a auséncia da mde em um momento em que sua presenca seria
essencial foi traumatica, de modo que a idéia de um falso self cindido e de uma cisdo entre mente e
psicossoma como possibilidade de lidar com esta falha ambiental acaba parecendo a hip6tese mais
provavel. O fato de sentir falta do analista anterior, que ndo esta mais la, como veremos, € uma
forma inconsciente de evitar o investimento no objeto atual (analista), que é percebido como
potencialmente excessivo e frustrador, uma vez que ele pode vir a faltar e a paciente ndo possui
maturidade e integracdo suficientes para lidar com sua auséncia, dada a precariedade na formacéo
de sua area intermediaria. Mas também é uma maneira indireta de manter-se fixada a um
investimento em um objeto que nunca se perca. Na teoria de Green, podemos falar em uma
satisfacdo negativa, que é uma estratégia do psiquismo de evitar a perda do objeto por meio da
fixacdo no desinvestimento de qualquer objeto: “Tudo o que consegui é o que ndo consegui’.
Temos aqui uma tentativa desesperada de transformar a negativa numa Gltima defesa contra o fim
de tudo” (Winnicott, 1975, p.42).

Esta mesma implicacdo transferencial se repete no momento em que a paciente diz que,
mesmo que ela pudesse esquecer seu antigo analista, ele ainda assim seria mais importante do que o
analista atual, algo que, como veremos, claramente se repetira no futuro, quando Green passou a

ocupar-se do caso.

) Entre 0 objeto subjetivo e a transicionalidade.

Muitas vezes é invadida pelo que poderia ser chamado de fantasiar. Esta viajando de trem; had um
acidente. Como os filhos vao saber o que lhe aconteceu? Como seu analista vai saber? Poderia
gritar, mas sua mae ndo a escutaria (...) A paciente falou, entdo sobre sua imaginacdo e os limites do

que ela acreditava que fosse real. Comegou dizendo: ‘Nao acreditava realmente que houvesse um anjo
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parado ao lado da minha cama; mas eu costumava ter também uma aguia presa a uma corrente a meu
pulso’. Possuia também um cavalo branco que era para ela tdo real quanto possivel e que ela ‘montaria
para todas as partes e que amarraria a uma arvore e todo esse tipo de coisas’. Ela gostaria realmente de
ter um cavalo branco agora, de maneira a poder lidar com a realidade da experiéncia deste cavalo e
torna-la real de outro modo. Enquanto falava, senti com quanta facilidade essas idéias poderiam ser
rotuladas como alucinatdrias, exceto no contexto da idade dela e da referéncia a perda repetida dos
pais, bons sob outros aspectos. Exclamou: ‘Imagino querer algo que nunca se perca’. Formulamos

isso dizendo que a coisa real é a coisa que ndo se encontra ali. (Winnicott, 1975, p. 41).

Este tipo de historias que a paciente produz, e que sdo denominadas por Winnicott de
fantasiar, parecem-se bastante com uma espécie de devaneio, um processo bastante confuso que
irrompe causando angustia e que opera na fronteira entre 0 mundo interior e 0 mundo exterior, entre
0 principio do prazer e o principio da realidade, entre fantasia e fato.

Amadurecer do objeto subjetivo para transicionalidade significa que o objeto tem que sair
da area de controle onipotente do sujeito (onde ainda se encontra fusionado com ele) e ser
percebido como parte da realidade externa. Assim, para que possa haver uma diferenciacdo do
objeto em objeto interno e objeto externo, o objeto deve ser destruido pela motilidade envolvida no
amor primitivo do bebé pelo objeto. E na medida em que o objeto externo pode sobreviver a esta
destruicdo enquanto o outro (interno) continua sendo constantemente destruido pelo bebé, que passa
a haver a possibilidade de diferenciacéo e, consequentemente, o desenvolvimento da capacidade da
criangca em usar este objeto que sobrevive. Deste modo, isto implica que o objeto externo possa
sobreviver a esta destruicdo operada pelo sujeito.

Na medida em que o objeto externo pode sobreviver, ele passa a poder ser amado pelo
bebé, tornando-se valioso para este exatamente por ter sobrevido a destruicdo que este Ihe impingiu
e que se opera o tempo todo na fantasia inconsciente da crian(;a5°. Quando o objeto é destruido na
fantasia, mas sobrevive no mundo externo, o sujeito podera redescobri-lo fora de sua area de

onipoténcia, podendo o objeto “desenvolver sua propria vida e sua prépria autonomia, contribuindo

%% vale lembrar que este processo esta constantemente em curso, seja no adulto ou na crianca.
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com o sujeito de acordo com suas proprias caracteristicas” (Winnicott, 1969, p.9) >* de objeto e
como algo que pertence a realidade compartilhada. Contudo, o sujeito somente podera encontrar-se
com o objeto em sua externalidade se este de fato puder sobreviver a destruicdo que se opera na
fantasia inconsciente, ou seja, esta experiéncia depende da capacidade do objeto de sobreviver e de
néo retaliar na medida em que for atacado pelo bebé.

Dentro do setting analitico, isto significa que o analista deve permanecer vivo e
comportar-se frente aos ataques destrutivos do paciente a fim de ganhar uma externalidade; neste
sentido, os ataques do paciente devem ser compreendidos como uma tentativa de tirar o analista de
sua area de controle onipotente e trazé-lo para realidade®.

Visando esclarecer as nuances deste periodo, que se estende das relacdes de objetos até a
aquisicdo da possibilidade de uso dos objetos, Pontalis (2005) discerne no pensamento
winnicottiano quatro diferentes tempos ou modos de apari¢cdo do objeto, em cada tempo o objeto
goza de um status diferenciado. Na primeira fase, o objeto (se € possivel falar em um objeto neste
tempo) é subjetivo. Isto significa que ele é criado pela criatividade primaria da crianca em funcédo de
sua necessidade, ndo tendo, portanto, qualquer possibilidade de existéncia para além dela. Nesta
fase, que se caracteriza pela dependéncia absoluta do bebé em relacdo a mae, como verificamos,
caberd a mae promover a necessaria experiéncia de ilusdo, colocando o seio no lugar onde o bebé
esteja pronto a cria-lo. Esta experiéncia serd o nicleo de sua sensacdo de onipoténcia, algo que é
essencial a sua experiéncia de ser e a formacdo do nucleo isolado do self.

Na segunda fase, que da vazdo ao nucleo das relacGes objetais, da-se a integracdo
progressiva do self da crianga em correlacdo a constituicdo de um objeto exterior, o que significa
que estes dois processos sdo complementares e interdependentes. Contudo, neste tempo o objeto
ainda carrega, de maneira intensa, os tragos do primeiro tempo, de modo que “o objeto ainda ¢é

essencialmente definido como feixe de projegcdes e como polo de identificagdes” (Pontalis, 2005,

> WINNICOTT, D. W., (1969). The Use of an Object, Internacional Jornal of Psychoanalysis, 50: 711-716.
>2 Este tipo de ataque exige do analista uma elaboracdo mais apurada no que diz respeito aos seus aspectos narcisicos;
caso contrario, podera identificar-se com estas projec@es do paciente.
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p.193)>. Deste modo, apesar de comegcar a haver um investimento no mundo dos objetos, o objeto
ainda ndo pode ser percebido em sua plena externalidade, abre-se apenas uma pequena fresta para a
realidade, e 0 objeto ainda é preponderantemente uma extensdo do Eu narcisico do sujeito, com o
qual muitas vezes ele terd de voltar a se fusionar.

O terceiro tempo é o dos objetos transicionais, nos quais o objeto carrega o trago de, ao
mesmo tempo, ser e ndo ser algo externo para a crianca e, paradoxalmente, € este processo que dara
lugar a aceitacdo da diferenca e da similaridade, ou seja, da condicdo paradoxial do objeto: que é
interno e externo ao mesmo tempo, dando, finalmente, acesso a externalidade do objeto. Winnicott
explica que o destino do objeto transicional é ser relegado a um limbo, criando um espaco entre a
area de onipoténcia do sujeito e a realidade compartilnada. Este espaco, denominado de &rea
intermediaria, é onde o ser humano poderd dar vazdo a todos os fendmenos mentais que estdo
situados entre o principio do prazer e o principio da realidade, tais como a cultura, a religido, a
criatividade e o brincar.

No quarto tempo, da-se a utilizacdo do objeto, quando este pode sobreviver a destruicdo de
sua representacdo interna no inconsciente da crianca, ou seja, apés ter passado pelo teste de
realidade do bebé™. Neste, apenas aquele objeto que experimenta e que pode sobreviver ao carinho
e a destrutividade do amor primordial do bebé passard a ser percebido pela crianca em sua
externalidade e pelas suas qualidades, o que indica, também, que a area intermediaria pode
constituir-se. Neste interim, vale lembrar que, por mais que 0 sujeito atinja a capacidade de usar
objetos, destes jamais estardo excluidos fatores que advém das projecdes, ou seja, ndo existe um

ponto de chegada no qual ha uma alteridade completa em relacdo ao sujeito, bem como ndo ha

53 Pontalis, J.-B., Nascimento e Reconhecimento do self, in Entre o sonho e a dor, Aparecida, SP: Ideias e Letras, 2005.
**Enquanto a crianca nao atinge um estado de integracéo, ela vive alternadamente estados de excitacio, nas quais ataca
impiedosamente 0 a méae-objeto com seu amor primitivo, e estados tranquilos, nos quais se deixa estar, fusionado a
mae-ambiente. Mais tarde em sua evolugdo ela ird integrar as duas experiéncias de mae e perceber que a mae que ele
amou nos estados tranquilos é a mesma que ele destruiu nos estados excitados. Este momento, que é denominado por
Winnicott de periodo do concern, fard com que a crianca fique angustiada quanto a ter danificado o objeto de seu amor
e tentard reparar este mal. Contudo, para que isto possa ocorrer € necessario que o ohjeto sobreviva aos ataques da
crianca, permanecendo o mesmo para além dos estados excitados e tranquilos da crianga, caso contrério ela ira sentir
que foi ela quem o destruiu o objeto.
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objeto subjetivo que n&o carregue, por minimamente que seja, tracos do ambiente. Neste sentido, a
vida se abre como um grande campo para uma incessante transicionalidade.

Na relacdo mée-bebé, o uso do objeto permite que a méae aos poucos possa sair da area de
controle onipotente do bebé. Todavia, para que isto ocorra, a mae também necessita permanecer
viva e presente, bem como ndo vingar-se da destruicdo a ela dirigida. O fato de poder receber e
sobreviver aos primeiros impulsos destrutivos da crianca, sem mudar a qualidade de sua relagéo ou
sua atitude para com ela, mantendo-se, assim, confiavel, ¢ uma importante fungdo materna.
Winnicott afirma que a verdadeira destrutividade na crian¢a ndo advém da pulsdo de morte, mas da
impossibilidade do objeto de sobreviver a estes primeiros ataques da crianga. Sua proposta é,
portanto, que a agressividade nédo estaria relacionada a uma frustragéo decorrente da necessidade de
adaptacdo ao principio da realidade. A agressividade no bebé em Winnicott esta ligada a sua forca
vital e a sua intensidade serd modulada pela quantidade de oposi¢do que ele encontra por parte do
objeto, de forma que, quando o objeto falha, impede que haja uma fusdo dos instintos erdticos e
agressivos.™

Como estamos lidando com um caso de paciente esquizdide, inferimos que ela ndo pdde
concluir com éxito seu percurso através da fase de apresentacdo de objetos, e que ndo conseguiu,
portanto, alcancar a capacidade de usar os objetos. Ou seja, estamos nos deparando com uma area
intermediaria pouco estruturada, que nao péde constituir-se da maneira adequada, resultando em um
colapso da transicionalidade. Nestes casos, 0 objeto subjetivo e 0 objeto objetivamente percebido
ainda ndo estdo totalmente diferenciados e este embaralhamento dos limites é responsavel pela
confusdo entre mundo interno e mundo externo; também a paciente mostra dificuldades em lidar
com afetos depressivos, principalmente aqueles ligados a idéia de perda, experimentando graves
angustias. Ha uma grande quantidade de exemplos neste sentido no trecho em que a paciente fala

sobre sua imaginacao e sobre os limites daquilo que ela percebe como real.

% Este tema ¢ bastante complexo e necessitaria de uma longa exposicdo, todavia, como esta ultrapassa nossa esfera de
pesquisa, remetemos o leitor interessado ao artigo: “A agressividade em Relagdo ao Desenvolvimento Emocional”, em
D. W. Winnicott, 1955, no livro De pediatria a psicanalise:Obras Escolhidas, Rio de Janeiro, Imago:2000.
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Como observamos, Naffah Neto (2010) teoriza que, no paciente esquizbide, dentro da
concepcdo winnicottiana, podemos considerar que houve um primeiro momento em que 0S
cuidados maternos para com ele foram suficientemente bons, o que acabou propiciando a formacéo
de um nucleo saudavel do self, no qual ele pode refugiar-se e isolar-se nos momentos em que as
falhas ambientais, das quais a paciente continua a se defender, atualizam-se transferencialmente,
dentro ou fora do setting analitico, isto para se proteger do medo do colapso. Porém, conforme
explicita Winnicott em seu texto O medo do colapso (1963), o colapso que a paciente tanto teme é
relativo a angustias inominaveis que ja foram experimentadas no momento em que a organizagdo
defensiva formou-se, impedindo a formacdo de um self unitario.

Com efeito, este fracasso ambiental pode ser inferido quando ela fala de um acidente de
trem. Tal fracasso j& ocorrera no momento em que a paciente teve que cindir-se para dar conta da
auséncia prematura de sua méae, algo que a deixou indefesa frente as ameagas ambientais e aos
impulsos instintivos ndo elaborados. Este conjunto de fatores traumaticos foi, assim, responsavel
pela necessidade da paciente permanecer desintegrada e pela formagao de seu falso self cindido, que
a manteve protegida da alteridade do mundo. Considerando que o falso self diminui a qualidade da
experiéncia de estar vivo, em proveito da diminuicdo da quantidade de angustia, surge, em
contrapartida, uma sensacdo de vazio e de futilidade que faz com que a paciente ndo sinta que esta
presente em sua prépria vida, da qual, portanto, ndo pode apropriar-se.

A situacdo do colapso é revivida muitas vezes durante a sessdo. A primeira vez é em
relacdo ao acidente de trem supracitado, no qual, primeiramente, os filhos da paciente,
posteriormente, o analista e, finalmente, a méae (objeto primario materno, do qual os outros dois
personagens sdo meros deslocamentos) ndo a podiam ouvir gritar. Como nos casos dificeis ha esta
porosidade entre realidade e fantasia, a transferéncia € real, ou seja, aquilo que é projetado sobre os
objetos, que substituem o objeto materno, faz com que os afetos se atualizem com a mesma
intensidade que teriam em relacdo ao objeto original. Assim, como explicita Winnicott, com este

tipo de paciente o analista ndo funcionara como representante da mae, ele serd a mae efetivamente.
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Situacdo esta que exigird dele um manejo adequado, de modo a ndo permitir que o abandono
traumaético se repita dentro desta nova relagdo de confianga recém-estabelecida, na qual o paciente

estara buscando resignificar algo do passado.

g) Experiéncias envolvendo separagdes: quando o objeto falha.

A paciente é extremamente sensivel a tudo isso que em relacdo aos préprios filhos e atribui grande
parte da dificuldade em lidar com o primeiro filho ao fato de té-lo deixado durante trés dias, para
passa-los fora com o marido, ocasido em que iniciou uma nova gravidez, isto é, quando a crianca tinha
aproximadamente dois anos de idade. Contaram-lhe que a crianca tinha chorado ininterruptamente
durante quatro horas. Ao regressar, foi impossivel a paciente restabelecer o rapport com o filho
durante muito tempo (...) Pode-se dizer que a infancia dessa paciente constituiu um unico e longo
exercicio precisamente nesta &rea. Durante a guerra, houve uma evacuagdo qua a atingiu quando
contava aproximadamente onze anos; ela esqueceu completamente a infadncia e os pais, embora
defendesse, sistematicamente, durante todo o tempo, o direito de ndo chamar os que cuidavam dela de
‘tio” e ‘tia’, segundo o procedimento habitual.

Conseguiu negar-lhes qualquer nome, durante todos aqueles anos o que ndo era sendo a maneira
negativa de recordar a mée e o pai. Compreenda-se que o padrdo de tudo isso foi estabelecido em sua

infancia primitiva (Winnicott, 1975, pp. 39-41).

Winnicott relata que quando a paciente volta do feriado, vé-se impossibilitada de
restabelecer um bom contato com seu filho, uma clara retomada de sua propria problematica
envolvendo experiéncias de separacdo e auséncia.

Acreditamos que nesta experiéncia, contudo, ela sai da posicdo passiva de ter sido
abandonada pela méae e se coloca em uma posi¢do ativa, na qual passa a figurar no papel de
abandonadora. Para pensar este exemplo, talvez seja Util retornarmos ao jogo do carretel produzido
pelo netinho de Freud e que é descrito no texto Além do Principio do Prazer (1920). Neste texto,
Freud descreve a saudavel aventura de seu neto envolvido em um jogo com um carretel: a crianca

repetidamente arremessa longe o carretel que estd preso a um barbante, fazendo com que este
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desaparecesse de sua visdo para, posteriormente, utilizar-se do barbante para puxa-lo de volta as
suas maos e aos seus olhos. Freud percebeu que, em primeiro lugar, era extremamente prazeroso a
crianga e, em segundo lugar, que, através do jogo, ela podia renunciar a satisfacdo instintiva de ser
acolhido pela mée, o que, portanto, significava que ela estava comecando a poder fazer uso da
fungdo simbdlica justamente por meio do objeto de seu carretel®.

Segundo Freud, ao exercer este dominio sobre o brinquedo, seu neto passava da posi¢do
passiva de ser abandonado pela mée para a posicao ativa de abandoné-la, bem como se vingava dela
por té-lo abandonado®’. O carretel freudiano é um precursor do objeto transicional de Winnicott e
esta temporalmente localizado um pouco antes da fase em que Winnicott considera ser possivel o
uso do objeto.

No caso do neto de Freud podemos verificar que, até entdo, estd havendo um
amadurecimento normal, ou seja, 0 menino pode usar o brinquedo como um objeto transicional, de
maneira que, enquanto este puder ser e a0 mesmo tempo ndo ser a mae, lhe sera permitido brincar
com a auséncia dela. Porém, caso o brinquedo venha a tornar-se uma negacao da perda da mae, a
brincadeira se descaracteriza e podemos verificar que o brinquedo deixa de ser um objeto
transicional e passa a ter outro status. Esta hipltese € trabalhada por Winnicott no caso que
apresenta em seu texto, antes do caso que estamos estudando, é denominado caso do barbante
(1971).

Neste caso, ele analisa uma crianga pequena que ficara fixada em um pedaco de cordéo
(algo “coincidentemente” ndo mencionado pelos pais na entrevista inicial), com o qual costumava
amarrar os moveis e objetos da casa, juntando-os. Esta era uma tentativa compulsiva de afirmar seu
vinculo com a mde, defendendo-se, assim, contra o real traumatico de sua perda. Esta experiéncia
de perda tinha acontecido quando fora hospitalizada duas vezes, a primeira por causa de um parto e

a segunda em decorréncia de uma depressdo, quando 0 menino tinha entre trés e quatro anos.

% FIGUEIREDO, L. C., Palavras cruzadas entre Freud e Ferenczi, Sdo Paulo, Escuta, 1999.

57 S « « - x .

Para Freud, a repeticdo € uma expressdo da pulsdo de morte que insiste como uma negacdo da diferenga e um retorno
a um estado inorganico inicial ligado a um zero de tensdo. Devo assinalar, porém, que Winnicott ndo trabalha com este
conceito, mas o exemplo deste jogo foi aproveitado por ele para pensar 0s fenémenos transicionais.

48



Lembremos aqui que, quando a auséncia do objeto externo ultrapassa o limite de tolerancia da
crianga, esta passa a experimentar esta auséncia como sua morte, ou seja, a sua perda definitiva.
No entanto, ainda pior do que as fases em que a mée estava hospitalizada,eram 0os momentos em
que esta, debilitada pela depressao, permanecia fisicamente presente, mas emocionalmente distante.

A partir dai, surgem diversas historias ligadas ao corddo e, ao final, Winnicott comenta que
esta fixacdo aos barbantes poderia tornar-se uma perversao. Neste exemplo, o inicio da funcdo de
simbolizacdo, atraves do corddo, acaba se tornando um fetiche, quando o cord&o é utilizado como
uma negacdo da auséncia (perda) da mée. Para o autor, o que separa os dois fendmenos é o fato de
que, enquanto existir esperanca na volta da mae e for possivel brincar com a sua auséncia, o objeto
usado tem um carater simbolico, ou pré-simbdlico, pois representa o retorno da mée, ou o gesto de
manté-la ligada a si mesmo. Todavia, quando ndo ha confianca e quando ndo ha mais esperanga, 0
objeto passa a ser algo que deve ser manuseado como uma possibilidade de manter o controle
onipotente sobre o objeto externo, de modo que se tornou impossivel ao garoto aceitar a separacdo
do objeto materno.

Vale lembrar que, tanto no exemplo de Freud como no caso do corddo, ha uma substituicdo
do controle onipotente exercido pela crianca sobre o objeto materno pelo controle por meio da
manipulacdo de objetos. Porém, no primeiro caso, ele funciona como um fendmeno transicional,
trazendo em si a potencialidade futura de voltar a se reunir com o0 objeto e a crianga aceita a
auséncia temporaria da mae; no segundo caso, este controle serve apenas para negar a auséncia da
méde. Ha, portanto, um estancamento da situacdo e uma interrupcdo da transicionalidade, o que
descaracteriza a existéncia de um espaco intermediario.

Ao compararmos o caso do menino do corddo com o caso de nossa paciente, é possivel
concluirmos que, quando ocorre um colapso da transicionalidade, a patologia segue por dois
caminhos diversos. No caso do menino do cordao, a negacdo da auséncia da méde vem no sentido de
recusar a separacdo e de retornar a um estado de fusdo com esta. Ja no caso da paciente mulher, ha

uma recusa de qualquer tipo de reunido com o objeto, ou mesmo na esperanca de Sseu
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reaparecimento, evitando frustrag@es futuras. Isto significa também que, no caso dela, o fato de ter
se havido com a experiéncia de separacdo na forma do abandono desde pequena, obstou a
possibilidade de usar o objeto transicional como uma ponte entre o objeto subjetivo e o0 objeto
objetivamente percebido, bloqueando, assim, seu acesso ao espaco potencial.

Esta experiéncia traumatica opera um congelamento no tempo do trauma e a paciente
tenderd, diante de uma situacao analitica favoravel, a repetir inconscientemente esta experiéncia de
forma regressiva com o analista visando resignificd-la, cabendo a este manejar esta situacdo de
forma adequada. Pensando nisso, Winnicott (1969) comenta que foi apenas a partir de uma lenta
evolucdo de sua técnica como analista que ele pbde abdicar de “sua necessidade pessoal de
interpretar” e permitir que o paciente, como em um jogo ludico, chegasse a sua propria
compreensdo acerca de suas questfes de maneira criativa e prazerosa, evitando, assim, a quebra do
seu processo de descoberta.

No caso da paciente, no passado, estas tentativas inconscientes de repeticdo nao puderam
ser resignificadas, muito pelo contréario, apenas contribuiram para a manutencdo das defesas. A
dificuldade que encontra em retomar uma boa relacdo com o filho quando volta do feriado, a nosso
ver, deve-se, portanto, a dois fatores: a propria experiéncia de culpa que ela vivencia em relagdo ao
abandono da crianga, que transferencialmente se repete na relacdo com o filho, e ao fato de que se
identifica com a crianca, no sentido de que esta ainda ndo consegue, assim como ela, no passado,
ndo pudera, e ainda hoje ndo pode, manter viva uma representacdo do objeto bom em face de ter
experimentado a sua auséncia prolongada. Assim, é impossivel prescindir da presenca da mée ou do
objeto que a substitui para que o sujeito possa continuar acreditando em sua realidade.

Neste caso, o exemplo do cobertor é também uma repeticdo desta relagdo na transferéncia.
Neste exemplo, Winnicott oferece a paciente um cobertor que estava em seu consultério e que ela
havia utilizado para confortar-se durante um episddio regressivo que vivenciara em uma Sessdo no
passado. No presente, a paciente afirma que ndo pode, nem agora, nem nunca mais, voltar a utilizar

este cobertor, pois ele estd associado a uma boa experiéncia de conforto. Porém para ela, mais
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importante do que a experiéncia de conforto é manter viva em seu imaginario a representacdo do
desconforto, que estad associado a auséncia da mde no passado, a Unica coisa que pode ser
considerada real. Neste exemplo, portanto, podemos observar como a paciente necessita
permanecer fixada na representacdo da auséncia do objeto bom ou na representagdo da mée ma e
abandonadora que, no presente, traduz-se pela impossibilidade de usar o conforto da manta. A
representacdo de qualquer experiéncia sua de conforto precisa rapidamente ser subjugada pelo vazio
e apagada, refletindo, assim, a dindmica de sua falta de esperanca em encontrar novos objetos que
pudessem ama-la e que ela também pudesse amar.

Neste sentido:

A partir dai, minha paciente atingiu a posi¢do que novamente surge na transferéncia, de que a Unica
coisa real é a falta ou a lacuna, isto é, a morte, a auséncia ou a amnésia. No decorrer da sesséo, teve
uma amnésia especifica e isso a aborreceu; revelou-se qua a comunicacdo importante dirigida a mim
estava em poder existir um anulamento e que esse ponto em branco poderia ser o Unico fato e a
Unica coisa real. A amnésia é real, ao passo que aquilo que foi esquecido perdeu sua realidade

(Winnicott, 1975, p.40).

Assim, no que diz respeito a periodos de tempo, ha uma tolerdncia limitada da crianca a
auséncia de seu objeto materno. Isto significa que, ultrapassado este limite de tempo, a
representacdo interna do objeto passa a esmaecer e 0 objeto materno comeca a ser desinvestido,
estancando 0 processo que acarretaria no sucesso mais estabelecido dos fenémenos transicionais e,
mais tarde, na capacidade do uso do objeto. Assim, “O bebé& pode usar um objeto transicional
quando o objeto interno esta vivo, e é real e suficientemente bom (ndo muito persecutério). Mas

este objeto interno ird depender, quanto a suas qualidades, da existéncia, vitalidade e
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comportamento do objeto externo” (Green, 2003)%®. Trata-se de uma questdo de dias, horas,
minutos. Antes que certo limite seja atingido, a mée esta viva: depois de transposto o limite, ela

morreu (Winnicott, 1975, p.39)

h) Isto € o que estar morto significa — esmaecimento das representacdes internas e a nao

construgdo da capacidade de estar so.

Quando nenhuma compreensao pode ser oferecida, entdo, quando a mée sai de casa para ter um novo
bebg, isto significa que ela esta morta do ponto de vista da crianca. E isto que estar morta significa.
Caso se torne impossivel fazer com que a crianca compreenda a auséncia da mée, quando ela sai de
casa para ter um novo bebé, entdo, do ponto de vista da crianca a mée estd morta. E isso que
significa estar morto.

Trata-se de uma questéo de dias, horas ou minutos. Antes que certo limite seja atingido, a mae ainda
esta viva; depois de transposto o limite, ela morreu. Entrementes, hd um precioso momento de raiva,
rapidamente perdida, porém, ou nunca experimentada, talvez, sempre potencial e trazendo consigo o
medo da violéncia.

Daqui chegamos a dois extremos, tdo diferentes um do outro: a morte da mée quando ela esta
presente, e sua morte quando ndo pode reaparecer e, portanto, voltar novamente a vida. Isso tem a
Ver com a época exatamente anterior a época em que a crianca cria a capacidade de manter as pessoas
vivas na realidade psiquica interna, independentemente da seguranca de ver, sentir, cheirar (Winnicott,

1975, p.39).

Levantamos aqui a seguinte hipotese: quando a mée esta presente a crianca pode fantasiar
a sua destruicdo e a0 mesmo tempo ter, em um pequeno intervalo de tempo, a experiéncia de a
reencontrar — isto quer dizer que pode ter a experiéncia de que aquele momento precioso de raiva
ndo foi capaz de destruir o objeto —, 0 que a leva a fortalecer seu vinculo com o mesmo e a

esperanca em seu retorno. Contudo, em face da auséncia prolongada do objeto, ela ficara com a

%8 GREEN, A., A Intuicdo do Negativo em “O Brincar e a Realidade”. In André Green e a Fundacdo Squiggle, Séo
Paulo: Roca, 2003.
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impressdo de que o seu impulso agressivo destrdi, ou destruiu ,0 objeto materno. Assim, se a
crianga sente que precisa proteger o objeto materno, dada sua fragilidade, fica impossibilitada de
experienciar sua raiva, bem como de apropriar-se de seus impulsos agressivos, de modo que jamais
chegard a efetivamente relacionar-se com o objeto externo real. Neste caso, o bebé passara a
depender do objeto externo materno e seus substitutos como uma forma de assegurar-se de que eles
ndo se esvairam ou alteraram-se e esta atitude vigilante ira comprometer sua capacidade de estar s6
na presenca do objeto. Se o bebé néo puder se enraivecer diante do objeto materno que o abandona,
um resultado natural e esperado de sua vitalidade, tera de defrontar-se com a incapacidade do objeto
de sobreviver aos seus ataques, ou seja, a crianca terd medo de seu proprio impulso agressivo e dele
ndo podera apropriar-se, ou seja, 0 medo do potencial devastador de seu ato ir& criar uma inibicdo
da raiva e do amor, comprometendo, entdo, sua vitalidade.

Neste mesmo sentido, Ogden (2005)*° comenta que, através de um raciocinio metaférico,
Winnicott, neste trecho de seu texto, estabelece uma fronteira entre 0 mundo dos vivos e 0 mundo
dos mortos, como uma decorréncia da ambiguidade da expressao Isto é o que significa estar morto:
morre tanto a mée — pois esta desapareceu e a crianga ndo consegue manter a esperanca na sua volta
— como morre a crianca também, pois uma parte de seu potencial de ligacdes e da capacidade
simbolica também se mortifica. A questdo é se — e quanto — isto podera ser “ressuscitado” pela
analise.

Quando menciona, entdo, “o precioso momento de raiva” como, primeiramente, 0 oposto
da morte metaférica da crianca, e, em segundo lugar, o oposto da morte metaférica da mae, o
contraste entre as palavras precioso e raiva, faz emergir, na experiéncia da crianca (e do leitor), a
fragil unido de vitalidade e destrutividade. Ou seja, a expressdo “o que estar morto significa”
continua a ser desenvolvida, dando vazéo ao sentido no qual a perda da vitalidade da crianca esta
relacionada com a impossibilidade de sentir a raiva como uma experiéncia propria, bem como de

sustentar esta experiéncia durante determinado tempo em seu self, pois 0 medo que tem de que sua

% OGDEN, T. H., On Psychoanalytic Writing. In This Art of Psychoanalisys: Dreaming Undreamt Dreams and
Interrupted Cries, London: Taylor & Francis Group, 2005.

53



raiva possa tornar-se um ato de violéncia, capaz de ferir ou destruir sua mae, torna-se uma constante
ameaca a sua habilidade de manter-se vivo para si mesmo, por meio de sua raiva®.

O medo que a crianga tem de sua prépria violéncia faz com que ela ndo possa experimentar
esta sensacdo como algo seu, o que a faz sentir-se habitada por uma forca impessoal, sobre a qual
ndo tem qualquer controle. Torna-se, entdo, preferivel destruir a si propria, por meio do tornar-se
incapaz de sentir qualquer coisa, a sentir que matou a mée, situacdo esta que fatalmente resultara
em um baixo tonus vital. Na transferéncia, esta mesma relacdo se repete em relacdo ao analista, de
modo que, segundo Winnicott™, é nele que o paciente ira projetar a agressividade, para dela
continuar a defender-se. Neste sentido, como ja ressaltamos, caberd ao analista ter muito bem
analisados estes aspectos depressivos de sua personalidade, visando, assim, ndo identificar-se,
contratransferencialmente, com estas experiéncias do paciente.

A analise deste texto de Winnicott ilustra de forma evidente aquilo que Ogden enfatiza, em
seu artigo Reading Winnicott (2001)%, a respeito dos textos do autor inglés: quanto melhor o
escritor, maior a interdependéncia entre o estilo e o conteddo em sua obra, esta inter-relacéo pode
ser utilizada de modo criativo e a servi¢co da constru¢éo de um sentido. Para Ogden, os textos de
Winnicott sdo verdadeiros poemas em prosa e, diferentemente dos textos de qualquer outro
psicanalista, surpreendem o leitor pela sua forma breve e casual, a0 mesmo tempo em que deixam
transparecer um profundo respeito, tanto para com o leitor, como para com 0 assunto que ele se
propde a discultir.

Dificilmente o leitor ndo se emociona ao imaginar a paciente, ainda menina com onze anos
de idade, sendo levada para longe dos pais e de seu lar, fugida da guerra e colocada em uma

situacdo tao desesperadora que se V€ instada a esquecer-se de seus pais e de sua toda sua infancia, e,

% Quando o paciente ndo pode apropriar-se de sua raiva, temendo que seu potencial destrutivo tenha danificado o
objeto materno, isto ird gerar culpa, casos em que a raiva pode voltar-se contra o proprio Eu, causando as patologias
depressivas. Porém, para que isto ocorra, € necessario que 0 paciente ja tenha sido bem sucedido em sua tarefa de
integrar-se em uma unidade e alcangado o periodo do concern.

61 WINNICOTT, D. W., Desenvolvimento emocional primitivo. In Da Pediatria a Psicanalise: Obras Escolhidas, Rio
de Janeiro: Imago Ed., 2000 [1945].

62 OGDEN, T., Reading Winnicott (2001). In Donald Winnicott Today, London: Taylor e Francis USA, 2012
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diante deste luto impossivel, jamais podendo sequer referir-se aos seus cuidadores como substitutos
dos pais.

Porém ainda mais chocante € perceber que isto tudo ndo era novidade para ela, mas apenas
um padrdo que ja fora estabelecido na relagdo com estes pais ausentes dentro de sua propria casa,
sendo a situacdo de guerra apenas mais uma ilustrativa repeticdo daquilo que j& vinha ha muito
tempo sofrendo. Surge a patologia do vazio, tdo comum no tratamento do paciente-limite: ndo pode
usar o cobertor, pois o real de sua falta (a realidade da auséncia da mée) é mais importante do que
qualquer conforto que o cobertor pudesse proporcionar. Diante da crueza dos mecanismos de defesa
mais arcaicos simplesmente ndo ha conflito. O paciente anula, cinde, apaga e recorta, dando
seguimento ao seu relato, de uma frieza tdo espantosa que, paradoxalmente, angustia o leitor,
identificado ao analista: poderia ter havido um anulamento, e que este esquecimento, este branco,
poderia ser o Unico fato e a Gnica coisa que era real.

A inteligéncia que verificamos no modo winnicottiano de escrever, genuinamente humilde,
coloquial e ciente de suas limitagdes, ajuda o autor a apresentar o tema com uma intimidade, que
desarma o leitor, preso ao seu estilo charmoso de sustentar uma experiéncia paradoxal entre a
seriedade e a brincadeira, caracteristicas que verificamos estarem presentes nos sujeitos que
puderam desenvolver uma zona intermediéria, ou seja, foram bem sucedidos em sua passagem
pelos fenbmenos transicionais, e que possuem a capacidade de usar os objetos. Afinal, é disso que
se trata na clinica do paciente limite: de tentar constituir de algum modo um espaco intermediario,
ainda que incipiente, no qual o sujeito possa afastar-se da severa concretude taxativa que congelou
defensivamente o seu mundo, obrigando-o0 a apenas reagir para preservar-se, retomando, assim, a
experiéncia da transicionalidade.

A experiéncia da paciente quando menina criou um mundo frio no qual o desinvestimento
é a regra oficial, que rejeitou seu gesto espontaneo desde muito cedo. Neste tipo de caso, cabera ao

analista, por meio da brincadeira altamente sofisticada que é a psicanalise, tentar ajudar o paciente a
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flexibilizar-se, permitindo que o sujeito possa voltar a brincar em areas de sua vida que restaram
aridas demais.

Como vimos anteriormente, nossa hipotese € que, no caso da paciente de Winnicott, houve
um colapso da transicionalidade, de modo que se tornou impossivel para ela fazer uso do espago

potencial.

‘Tudo o0 que consegui é aquilo que ndo consegui’. Temos aqui uma tentativa desesperada de tornar a

negativa em uma defesa contra o fim de tudo. O negativo € o Unico positivo (Winnicott, 1975, p.42).

Neste trecho do texto, Winnicott tenta nos transmitir, por meio das associa¢Oes da
paciente, até que ponto um apoio na representacdo de um objeto interno precério cria situacées em
que apenas as idéias de vazio e de lacuna podem ser sustentadas como uma experiéncia
significativa, sendo as Unicas as quais se poderia auferir o status de reais. Ou seja, frente as
frequentes decepcBes que marcaram sua experiéncia na area, a paciente viu-se na posicdo de
desinvestir os objetos. A auséncia e o desinvestimento libidinal tomaram a forma de uma presenca
tdo concreta a ponto de sere a Unica coisa palpavel na qual a paciente pode acreditar, mais palpavel
até que qualquer objeto da realidade compartilhada (ex: cobertor, analista).

Winnicott demonstra ao leitor como a paciente necessita incessantemente retornar a
situacdo traumatica que experimentara em sua infancia e € por meio da transferéncia, portanto, que
ela compulsivamente retorna a experimentacdo desta situacdo, algo que acabou congelando seu
processo de maturagdo normal. Para o autor, a compulsdo a repeti¢cdo é uma resposta saudavel do
organismo que, de alguma forma, mantém a esperanca de que, em algum momento, podera retomar
seu impulso criativo rumo a maturagdo, uma de suas potencialidades mais essenciais.

Isto significa também que, de maneira paradoxal, a0 mesmo tempo em que o self se
defende da desintegracdo por meio da construcdo de um falso self cindido, preserva, assim, um
nucleo intacto, no qual pode permanecer na condicdo de solid@o essencial. Este nucleo permanecera

insistindo em retomar seu lugar, trazendo de volta a vitalidade e o sentimento de que a vida vale a
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pena ser vivida, procurando, para isto, uma situacdo e um tempo que serdo favoraveis ao seu
desenvolvimento. Neste caso o sujeito podera construir uma inter-relacdo rica com o ambiente pela
via de seu gesto espontaneo, meio através do qual daré a sua contribuicdo pessoal para realidade e
experimentara a vida como algo que faz sentido.

Retornando ao texto:

Isto nos levou a lembranga de um terrivel incidente em que sua mée lhe dissera: ‘Mas nds “ouvimos”
quando vocé chorava durante todo o tempo em que estivemos longe’. Estavam a quatro milhas de
distancia. A paciente tinha dois anos de idade na ocasido e pensara: ‘Serd possivel que minha mae
tenha me contado uma mentira?’ Nao péde enfrentar a situagdo na ocasido e tentara negar 0 que
sabia ser verdade: que a mae realmente mentira. Era dificil acreditar na mée sob esse aspecto, porque

todos diziam: ‘Sua mae ¢ tdo maravilhosa!” (Winnicott, 1975, p.42).

Nota-se, portanto, que, no caso clinico que estudamos, a percepcdo que a paciente tinha da
realidade costumava ser desautorizada pelos pais; em seu lugar, Ihe foram impostas as necessidades
da mae, sufocando, assim, seu gesto espontaneo e levando a um sentimento de que a vida néo vale a
pena ser vivida. A destruicdo das representagcfes internas ndo ddo ensejo ao seu reaparecimento,
tornando as experiéncias pessoais menos significativas. Este tipo de experiéncia ilustra a
impossibilidade da crianca de brincar com a representacéo de sua mae, em face do terror provocado
pela experiéncia de sua auséncia, comprometendo, portanto, a qualidade do contato da criangca com
o mundo. Quando este contato ndo se da, passa a haver uma confusao entre a realidade e a fantasia,
obrigando a mente da crianca a ocupar-se desta confusdo em um momento prematuro de sua vida e
interferindo, obviamente, na qualidade do brincar infantil.

Para Winnicott, o brincar da crianca € um desenvolvimento natural que se inicia com a
experiéncia de ilusdo, algo que somente pode ser proporcionado se a crianga puder contar com a

presenca de uma mée suficientemente boa, atenta o bastante para receber 0 gesto espontaneo de seu

57



filho. Isto significa que, através de sua adaptacdo ativa as necessidades dele, ela podera colocar o
"seio" onde o0 bebé estd e no momento em que este esta pronto a cria-lo e encontra-lo. Quando esta
experiéncia se repete, permite uma coincidéncia entre o criar e 0 encontrar o objeto, duas a¢bes
contraditérias mas que paradoxalmente se sobrepdem, permitindo ao bebé uma experiéncia de
onipoténcia que mais tarde promoverd uma relacéo criativa com o mundo.

Se 0 bebé teve a oportunidade de vivenciar esta experiéncia de ilusdo de uma forma solida,
no momento seguinte de seu desenvolvimento, quando passar a ser desiludido pela mae, seu contato
com o mundo real ndo sera traumatizante. As progressivas falhas maternas que advirdo do desmame
poderdo, entdo, ter um papel positivo, dando vazdo ao desenvolvimento do potencial criativo da
crianga, facilitando, assim, seu primeiro acesso a externalidade dos objetos por meio dos fenémenos
transicionais: "Se a crianga ndo cria 0 mundo, ou seja, ndo tem a experiéncia pessoal de estar
participando ativamente, com algo proéprio, do contato com a realidade, esta realidade ndo adquire

consisténcia e valor” (Lejarrage, 2012, p.78).

i) A intuicdo do negativo em Winnicott segundo André Green.

Cito novamente:

A partir dai, minha paciente atingiu a posi¢ao que novamente surge na transferéncia, de que a Unica
coisa real é a falta ou a lacuna, isto é, a morte, a auséncia ou a amnésia. No decorrer da sesséo, teve
uma amnésia especifica e isso a aborreceu; revelou-se que a comunicacao importante dirigida a mim
estava em poder existir um anulamento e que esse ponto em branco poderia ser o Unico fato e a
Unica coisa real. A amnésia é real, ao passo que aquilo que foi esquecido perdeu sua realidade

(Winnicott, 1975, p.40).

Green, em sua palestra de 1997, 4 Intui¢do do Negativo em “O Brincar e a Realidade” (n0

original em 1997 e em portugués em 2003), que comentaremos, baseia-se em propostas como a
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apresentada neste trecho da obra de Winnicott para afirmar que as raizes de seu pensamento a
respeito do negativo ja teriam sido intuidas por Winnicott, bem como que este aspecto da teoria
winnicottiana estaria bastante de acordo com o desenvolvimento teérico que estabelece em seu

texto sobre a mae morta.

Varios destes exemplos do negativo mostram como Winnicott estava proximo de um conceito que ele
nunca teve a oportunidade de promover a um status tedrico. Seus leitores também. Tudo o que se
refere a uma falta ou lacuna: auséncia de memoria, auséncia de mente, auséncia de contato, auséncia
de sentir vivo — todas estas auséncias podem ser condensadas na idéia de falta ou lacuna. Mas esta
falta ou lacuna, em vez de se referir a um simples vacuo ou a algo que esta faltando, torna-se o
substrato para o que ¢ real. Winnicott diz que a Unica coisa real ¢ a lacuna: “isto é, a morte, a auséncia

ou a amnésia” (Green, 2003, p.74).

Serd, portanto, a partir das intrigantes proposi¢cdes feitas por Winnicott no texto que

2 6

estudamos - tais como: “alcangar o lado negativo dos relacionamentos”, “isto € o que estar morta
significa”, “a unica coisa real ¢ o vazio” e “o negativo dele ¢ mais real que o seu positivo” - que
Green ird inspirar-se em Winnicott para poder abrir as portas que o levam para suas idéias acerca do
negativo. Contudo, quando Green fala sobre a intuicdo do negativo, ao que ele estaria de fato se
referindo?

Reportando-nos a palestra (2003) supracitada, podemos encontrar as primeiras indicacées.
Primeiramente, Green ird citar o questionamento de Winnicott relativo a forma pela qual o
sentimento de perda poderia integrar a experiéncia do sujeito, para em seguida voltar-se para o
objeto transicional que se constitui como um primeiro registro negativo do Eu (primeira posse ndo-
eu), remetendo-nos a um ponto a partir do qual o sujeito comeca a relativizar sua relagdo inicial,
regida pela experiéncia de onipoténcia. Ora, 0 objeto transicional em sua propria esséncia carrega o
paradoxo de ser e ndo ser, tanto 0 Eu quanto o objeto, de modo que, para que possamos concebé-lo,

é preciso tolerar esta dualidade que Ihe é caracteristica. Assim, a idéia de negativo nos remete a algo

que ndo estaria presente a principio, mas que se interpde de modo potencial como um terceiro
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objeto, em uma area intermediaria, sustentando a transi¢do entre aquilo que ja ndo é e aquilo que em
breve sera, até por isso carrega a idéia de potencialidade sustentada pela denominacdo de Winnicott
espaco potencial. Para referir-se a esta propriedade intermedidria, o autor ird falar de jornada do
simbolismo no tempo.

Talvez seja interessante neste momento, dado a complexidade do tema, recorrermos a um
exemplo de Green (2003): nesta primeira concepcao a idéia de negativo é bastante similar a idéia de
um negativo de uma fotografia, se lembrarmos do processo que se opera nas maquinas de
fotografias analdgicas. Nestas, vocé coloca um filme que, uma vez acionado o botdo da cAmera, ira
captar a imagem se tornando um negativo, que por sua vez € potencialmente uma fotografia. O
negativo ja ndo € uma imagem, nem é mais filme, mas também ainda ndo é uma fotografia, ele se
encontra em uma area intermediaria entre ambos e, tal qual o objeto transicional, ele também tera
de ser relegado ao limbo, tornando-se um pano de fundo para que o sujeito possa dispor da
fotografia: “o negativo sendo o elemento através do qual o positivo pode aparecer” (Green, 2003,
p.83).

Tal como observamos, o objeto transicional € um indicativo de que esta correndo tudo bem
e que 0 processo de maturacdo esta em desenvolvimento. Todavia, como este processo depende da
existéncia de um objeto materno suficientemente bom para que o objeto transicional possa se
manter, € necessario que se mantenha o objeto subjetivo; por sua vez, isso ird depender ‘“da
existéncia, vitalidade e comportamento do objeto externo” (Winnicott, 1971), o qual precisa
sobreviver e ndo se vingar por estar sendo destruido. Desta forma, se objeto externo € inadequado, o
que significa que falha em suas fungdes para além de um limite toleravel pelo self do bebé, ocorrera
um desinvestimento destas representacfes internas que o representam, criando, assim, buracos no

psiquismo:

Este esmaecimento das representagdes internas € o que eu relaciono a representagdo interna do

negativo — “uma representagdio da auséncia de representagdo”, como eu digo, que se expressa em
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termos de alucinacao negativa, ou no campo do afeto em termos de vécuo, vazio, ou, em menor grau,

de inutilidade, auséncia de significado (Green, 2003, p.73).

Green (2003) comenta que para Winnicott o lado negativo dos relacionamentos refere-se
aquilo que é experimentado pelas criancas quando os pais ndo estdo disponiveis, A ndo-existéncia
ird se tornar, em algum momento, a Unica coisa real: “O retorno da presen¢a do objeto ndo ¢é
suficiente para remediar os desastrosos efeitos de sua longa auséncia. A ndo-existéncia tomou posse
da mente, apagando as representacdes de objeto que precederam sua auséncia” (Green, 2003, p.84).
O desinvestimento, portanto, € o que passa a vigorar no psiquismo. Em Winnicott, isto se denomina
de esmaecimento da representacdo interna do psiquismo da crianga como consequéncia da
auséncia prolongada do objeto externo, dando ensejo a fixacdo no vazio, na lacuna e no vacuo,
como uma representacao da perda. Isto acaba ocorrendo porgue o sentimento que envolve a perda
sempre Ihe parecera muito mais real do que o investimento em qualquer outro objeto do mundo que
poderia lhe trazer alguma satisfagédo, afinal, este, tal qual o objeto materno, pode esvair-se a
qualguer momento, como ocorre no exemplo em que a paciente fala do cobertor que Winnicott lhe
oferece durante a sessdo analitica: "Vocé sabe, ndo €, que a manta podia ser muito confortavel, mas
a realidade é mais importante que o conforto e portanto, nenhuma manta pode ser mais importante
que uma manta” (Winnicott, 1971, p.44).

Aqui Green ir4 se apropriar da teoria winnicottiana para afirmar que a paciente nao
consegue se deixar estar com o conforto, sabendo que pode perdé-lo e depois reencontra-lo. Ora, a
capacidade de estar s6 na presenca do objeto compreende a possibilidade da crianga de alucinar
negativamente o objeto materno. Isto significa a possibilidade de apagar a percepcdo de algo
externo que poderia ser efetivamente percebido. Porém a crianca somente podera alucinar
negativamente o objeto materno sem sentir a angUstia de sua perda definitiva se tiver conquistado a
capacidade de manter vivas as suas representacdes internas na auséncia do objeto. Isto significa que
somente quando o objeto materno puder permitir que a crianga possa esquecé-lo (ser alucinado

negativamente), ele dara ensejo para que outras representagcdes possam substitui-lo, ou seja, permitir
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que desapareca a sua representacao interna no psiquismo da crianga, mas que esta mae, ainda assim,
permaneca viva em sua memoria. Portanto, € necessario que a auséncia da mae seja percebida
dentro da potencialidade de seu reencontro em um momento futuro para que o bebé nédo sinta que a
perdeu quando ela ndo estiver realmente ou virtualmente presente, o que tornara possivel a abertura
para o espaco potencial e a constituicdo subjetiva: “O sujeito se constroi onde houve a investidura e
ndo o investimento do objeto” (Green, 2008, p. 271)63.

Vale lembrar, porém, que originalmente na teoria winnicottiana, aquilo que Green atribui &
possibilidade de alucinar negativamente o objeto corresponde a incorporacdo do objeto primario
pela crianga, que passa a fazer parte de seu self. A partir de entdo, a crianga ir4 se abrir para outros
objetos, primeiramente para 0s objetos transicionais e, depois, para os objetos reais e culturais. Para
Winnicott, esta incorporagdo do objeto primario se d&, metaforicamente, do mesmo modo que se da
a digestdo: o bebé absorve a mae e a incorpora na forma de cuidados, a partir dai passa a poder se
relacionar com os objetos da realidade compartilhada.

Em termos greenianos, portanto, a capacidade de estar s6 na presenca do objeto advém da

possibilidade de internalizacdo de uma estrutura enquadrante.

J) Teoria das pulsdes em Green e o trabalho do negativo.

Voltemos a um trecho do caso relatado por Winnicott:

Em conexdo com isso, a paciente recordou a existéncia de uma manta em disponibilidade no
consultorio, e como se envolvera nela, em certa ocasido, usando-a para um episodio regressivo
durante uma sessdo analitica. Atualmente, ela nédo tocaria nessa manta nem a usaria. Porque manta
que ndo se encontra ali (porque nao vai busca-la), é mais real do que a manta que lhe oferecesse o
analista, tal como teve a idéia de fazé-lo, certamente a partir dessas consideragdes, a paciente
defronta-se com a auséncia da manta, ou melhor dizendo, com a irrealidade dela em seu significado

simbolico.

% GREEN, A. Orientacdes para uma psicanalise contemporanea, Rio de Janeiro, Imago, 2008.
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Daqui, ocorreu um desenvolvimento em termos da ideia dos simbolos. O Ultimo de seus analistas
anteriores 'serd sempre mais importante para mim que o analista atual'. Acrescentou: ‘Vocé pode me
fazer muito bem, mas eu gosto mais dele. Isso sera verdade quando eu o tiver esquecido inteiramente.
O negativo dele é mais real que o positivo em vocé’. Podem ndo ter sido exatamente essas suas
palavras, mas era 0 que me transmitia em linguagem clara, sua prépria, e aquilo que ela precisava que

eu compreendesse (Winnicott, 1975, pp. 40-41).

Baseando-se na teoria pulsional freudiana, Green (2003) ir4 afirmar que sempre havera
uma implicacdo de algo em excesso no aparato psiquico que deve ser reduzido ou reprimido por
mecanismos de defesa, operacdo esta que se da de forma latente, por detrds da cena, no
inconsciente, de uma maneira invisivel, porém ativa. Para o autor, estas operacGes latentes de
reducdo pulsional sdo formas de expressdo do negativo, e é por isso ele ira afirmar que 0s excessos
pulsionais devem ser negativados pelo psiquismo, ou seja, existe a necessidade da criagcdo de
representacOes. Este seria o primeiro passo para a possibilidade do processo de simbolizagdo, como
uma forma de aplacar e domesticar a excessiva intensidade dos acontecimentos. Contudo, antes de
nos atermos especificamente a questdo, acredito que seja necessaria uma aproximacao a respeito da
abordagem que Green estabelece em relacdo a teoria das pulsdes de Freud.

Em primeiro lugar é importante que observemos que Green (2010)** endossa a hipétese do
dualismo pulsional freudiano que se estabelece na oposicdo entre pulsbes de vida, como
representantes de Eros e pulsdes de morte. Todavia, sua teoria é inovadora por levar em
consideracdo o peso de fatores associados ao narcisismo e a destrutividade, bem como enfatizar e
integrar o papel das relagcdes objetais aos aspectos relacionados a pulsdo. Sua principal idéia é que
objeto e pulsdo sdo termos que jamais podem ser pensados separadamente, ou seja, sem a
complementariedade que os caracteriza. Isto ocorre porque, para o autor, o objeto é o revelador das

pulsdes, ele ndo as cria, na verdade é criado por elas. Contudo, pelo menos em parte, ele € uma

64 GREEN, A. Pulsdo de morte, narcisismo negativo, fun¢do desobjetalizante In O trabalho do negativo, Porto Alegre:
Artmed, 2010.
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condicdo para que tenham existéncia, uma vez que s6 é possivel a nds o acesso as pulsdes por meio
da presenca/auséncia das funcdes do objeto.

No caso da pulsdo de vida, sua funcdo é de ligacdo, o que ir4 assegurar uma fungao
objetalizante. Isto ndo significa que sua funcdo seja apenas a de criar uma relagdo com os objetos,
mas sim que sua atuacdo cria a possibilidade de transformar estruturas, ou até mesmo o proprio
investimento objetal, em objeto. Sua Unica condicdo de operacdo € que haja um investimento
significativo em alguma coisa. A pulsdo de vida ird manifestar-se, portanto, através do investimento
libidinal, ligando-se a objetos, algo que se opera na fungéo sexual e no movimento desejante.

No que diz respeito a pulsdo de morte, seu objetivo é o desligamento, pretendendo, assim,
que o sujeito atinja um nivel zero de tensdo. Seu modo de operacdo se da por meio da funcéo
desobjetalizante, cuja face € o desinvestimento objetal nos moldes que podemos verificar na
descricao que Freud faz da melancolia (1917) ®, quando coloca que, no processo de enlutamento, o
Eu, buscando socorro para se restabelecer da ferida que lhe é impingida pela dor da perda, ird
desinvestir sua libido dos objetos do mundo, fazendo com que esta retorne para si, a busca de
fortalecer-se. A funcdo desobjetalizante, porém, ndo se confunde com o processo de luto, que
compreenderia a possibilidade posterior da funcdo objetalizante operar religando esta libido
desligada a outros objetos. Quando a destrutividade é alta, porém, a funcdo desobjetalizante ataca a
prépria operacdo de ligacdo, e a libido que é desinvestida dos objetos permanecerd desligada,
porque o medo do abandono e da intrusdo faz com que o sujeito tente preservar-se da frustracdo
impedindo a si mesmo de investir outros objetos

Para Green, esta dindmica destrutiva das pulsées € muito comum nos pacientes-limites,
principalmente naqueles que ele descreve em seu texto sobre A m&e morta (1980). Nestes, 0
excesso de energia desligada (em face da impossibilidade de religar-se) que teria por escopo a
aspiracdo a um nivel zero de tensdo tenderia a se dirigir a um narcisismo negativo, no qual sua

funcdo desobjetalizante passaria a focalizar toda a sua acdo destrutiva ndo mais aos objetos e a seus

6 FREUD, S., Luto e Melancolia (1917), in Introducdo ao narcisismo: ensaios de metapsicologia e outros textos
(1914-1916), Séo Paulo: Companhia das Letras, 2010.
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substitutos, mas sim ao proprio processo de objetalizagdo. Isto, em outras palavras, significa o
emperramento do movimento desejante e da possibilidade de usar os objetos externos (movimentos
que somente sdo possiveis quando hd um espaco intermediario constituido).

Como ressalta Winnicott (1971), este € um padrdo que se estabelece na infancia em face do
esmaecimento das representacOes internas que se operam no psiquismo, quando o0 objeto externo
ultrapassa o limite temporal de auséncia toleravel ao bebé. Ora, se, como vimos, para que a
representacdo interna possa permanecer é necessaria a sobrevivéncia do objeto externo, caso isto
ndo ocorra, este esmaecimento pode tornar-se o padrdo. Em decorréncia disso, 0 sujeito jamais
chegard na possibilidade de usar os objetos, o que em termos de maturagdo significa que jamais
poderd haver a transicdo da fase de dependéncia absoluta para a fase de dependéncia relativa.

Nestes termos, este trecho do texto de Winnicott é bastante ilustrativo:

No decorrer da sessao, teve uma amnésia especifica e isso a aborrece; revelou-se que a comunicacao
importante dirigida a mim estava em que poderia existir um anulamento e que esse ponto em branco

poderia ser o Unico fato e a Unica coisa real. A amnésia é real, ao passo que aquilo que foi esquecido

perdeu sua realidade (Winnicott, 1971, p.30).

Para Winnicott, portanto, 0 esmaecimento da representacdo interna € uma consequéncia da
impossibilidade desta manter-se, caso esta ndo esteja sustentada (holding) por um objeto externo e
confiavel até o momento do processo maturacional da crianca em que estas representacdes internas
possam se manter sem este suporte, momento que o autor faz coincidir com a fase em que a crianca
passa a ter a capacidade de usar os objetos e com a possibilidade de simbolizagdo. Caso isso néo
ocorra, 0 processo da crianca permanece congelado no tempo da relagéo de objeto.

Neste caso, nossa hipétese é de que ird formar-se uma estratégia de defesa para lidar com
este ambiente externo ameacador, ainda bastante concreto e enviesado pelas projeces. Assim, em
face da impossibilidade de separar realidade e fantasia, ndo haver4d uma abertura para que 0

verdadeiro self alcance 0 mundo externo, o que resultara em uma pobreza psiquica e em uma porta
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fechada para a realidade compartilhada que jamais conseguira se abrir, pelo menos até o tratamento:
“o sujeito procura alcangar o mesmo estado como se a satisfacdo houvesse sido obtida, através da
estratégia de renunciar a toda esperanga de satisfacdo através de introduzir em si proprio um estado
de morte psiquica.” (Green, 1990, p.295).

Para Green (2003), portanto, esta funcdo do holding materno precisaria ser introjetada na

forma de uma estrutura enquadrante, cuja funcdo é dar suporte ao espago psiquico:

Faco a hipdtese que a crianca (qualquer que seja a cultura em que ela nasga) € sustentada pela mae
junto ao seu corpo. Quando o contato com o corpo da mae é interrompido, 0 que persiste desta
experiéncia é o traco do contato corporal — mais frequentemente os bragos da mée — o que constitui
uma estrutura enquadrante que abriga a perda da percep¢do do objeto materno, com uma alucinacéo
negativa dela. E sobre este fundo “negativado” que vdo se inscrever as futuras representacdes de
objeto abrigadas pela estrutura enquadrante. E essa fungdo de continente que permitira a elaboragio
do trabalho das representacOes, representacdes estas que sofrem as transformacdes relativas a

passagem dos representantes psiquicos da pulsdo as representacBes de palavras e de idéias e

julgamentos extraidos da experiencia de realidade (Green, 2008, p.199-200).

Quando isto ocorre 0 objeto materno pode se ausentar. Em outras palavras, sua
representacdo interna pode ser destruida no espaco interno do psiquismo, bem como sua presenca
de fato pode ser alvo da alucinacdo negativa, uma vez que sua representacdo transformou-se em
estrutura enquadrante que pode acolher outros objetos, criando, assim, meios para que a crianga
possa lidar com a sua auséncia. Porém, quando a internalizacdo do holding ndo ocorre, a estrutura
ndo consegue investir outros objetos, deixando o sujeito diante do vazio e da lacuna. Nestes casos
ha, portanto, uma fixacdo no objeto primario materno justamente em sua face negativa (a
representacdo da auséncia de representacdo): “ela esqueceu completamente a infancia e os pais,
embora defendesse sistematicamente, durante todo o tempo, o direito de ndo chamar aqueles que
dela cuidavam de ‘tio’ e ‘tia’, (...) @ maneira negativa de recordar a mée e o pai ” (Winnicott, 1971,

p.40).
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Retomando, vale ressaltar, que aquilo que Green denomina de alucinacdo negativa se
aproxima do que Winnicott denomina de capacidade de manter a representacdo interna da mée em
sua auséncia, ou seja, assim como para Winnicott, quando tudo corre bem e a méae pode fornecer
uma sustentacdo (holding) adequada, estando presente e disponivel para as tarefas nas quais o bebé
necessita dela, chegard um momento em que o bebé ja ndo mais precisara de sua presenca real para
manter a sua representa¢do em seu psiquismo. Isto significa que esta representacdo da confianga em
seu retorno ja foi internalizada e que ele poderd, portanto, explorar o ambiente em busca de outros
objetos de satisfacdo, dado que j& pode deixar de estar tdo temeroso quanto a possibilidade da mée
desaparecer quando se afasta de sua presenca.

No que diz respeito a alucinacdo negativa, Green (2010)%® afirma que, para que o bebé
possa voltar-se a outros objetos que ndo o0 materno, é preciso que este bebé possa se deixar esquecer
permitindo que a crianca alucine negativamente seus objetos primarios, ou seja, que ele possa se
desvincular e prescindir de sua presenca (que se torna ausentemente disponivel), algo que somente
pode ser feito de modo tranquilo caso tenha se formado uma estrutura enquadrante. Esta estrutura
equivale a um vazio fértil que se forma no psiquismo, tal qual uma tela em branco na qual os
objetos investidos pelo desejo podem ser positivamente alucinados.

Caso contrério, 0 vazio deixado pela alucinacdo negativa do objeto materno ndo podera ser
preenchido por uma alucinacgéo positiva de um objeto substituto, dado que a ameaca de que o0 objeto
primario desapareca é tanta que exigira que sua presenca seja constante, seja de forma positiva
(fetiche) ou de forma negativada (vazio). Nao deixa de ser surpreendente, porém, como o psiquismo
paradoxalmente torna possivel a fixacdo no objeto materno pelo incessante retorno ao vazio, como
0 representante da auséncia de representacao.

Para Green, (1988)°’, este tema abre as portas para o estudo do investimento negativo, que
se caracteriza pelo esfor¢o do sujeito em manter-se em um estado de narcisismo negativo, ou seja,

diante de uma experiéncia com objetos que ndo puderam cumprir suas fungdes dentro de um limite

66 GREEN, A., O trabalho do negativo. Porto Alegre: Artmed, 2010.
" GREEN, A., O espaco potencial em psicanalise, in Sobre a loucura pessoal, Rio de Janeiro: Imago, 1988.
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toleravel ao seu aparelho psiquico, o sujeito ird renunciar a toda esperanca de satisfacdo induzindo
em si proprio um estado de morte psiquica. Este estado de ndo ser &, assim, uma tentativa de
alcancar um estado de quietude que originalmente estaria ligado a realizagdo de um desejo por meio
do alcance do objeto, mas que na verdade ruma para o sentido oposto, o da pulsdo de morte,
visando a satisfacdo pela via da morte psiquica.

Vale lembrar que, para que o processo de enlutamento se torne possivel, o objeto primario
tem que poder se permitir ser efetivamente perdido, dando ensejo a que 0 sujeito possa tornar-se
apto a investir outros objetos. Somente um objeto que permite a atenuagdo de sua presencga podera

submeter-se a um duplo processo de negagao:

é negado para dentro, sendo esquecido e convertendo-se em estrutura psiquica, uma espécie de vazio
interno, base da vida desejante e dos processos de procura e conhecimento [estrutura enquadrante];
mas também é negado para fora, deixando-se perder e distanciar-se para aparecer como objetos

[substitutos]® (Figueiredo e Cintra, 2004).

Retomando a questdo da negativacdo, Green (2010) ira postular que ha algo de insaciavel,
que é da a propria natureza das pulsdes de vida, do Eros primordial, e que permanece em constante
conflito com os aspectos destrutivos da pulsdo de morte (Green, 1980) ®.

Para Green, a pulsdo de vida nasce no Id carregada com o potencial traumatico da loucura
precoce, pois, dentro de sua funcdo de ligamento, a pulsdo procura um objeto para ligar-se com o
qual possa se satisfazer totalmente, e que tem como consequéncia seu louco apaixonamento pelo
objeto primordial. Do outro lado, figuram as pulsGes de morte, com sua funcdo de desligamento
objetal, também essenciais para que o desligamento possa operar-se e novas ligacbes possam ser

produzidas.

% FIGUEIREDO, L. C. e CINTRA, E. M. U., Lendo André Green: o trabalho do negativo e o paciente limite. In
Limites, S&o Paulo : Escuta, 2004.
% GREEN, A., A paix4o e suas vicissitudes (1980). In Sobre a loucura pessoal, Rio de Janeiro: Imago, 1988.
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Neste combate entre as pulsdes de vida e pulsdo de morte, o resultado depende de um
hiperinvestimento por parte da mée na crianca, 0 que corresponde as suas fungdes de estimular e
conter 0s excessos pulsionais e permitir que a crianga crie meios de elaborar sua propria atividade
pulsional e defender-se da loucura precoce, presente na vida pulsional da dupla mée-bebé. Quando
este hiperinvestimento ndo ocorre, as pulsdes de morte saem vencedoras desta batalha e o que
prevalece € o desinvestimento, pois 0 Eu do sujeito ird buscar defender-se da relagdo fusional com a
mée, desligando-se das representacfes internas desta e do objeto externo. Quando prevalece a
pulsdo de vida, a excessiva intensidade das pulsdes sera aplacada e domesticada (negativada), o que
se opera no psiquismo por meio das representacdes e da figuragao.

Vale lembrar que, para Winnicott, somente uma mae traumatizante operaria estas funcoes
de investimento e estimulacdo pulsional, pois estas operagfes compreendem necessariamente um
componente sexual, considerada essencial pela teoria de Green, mas que para Winnicott deve estar
totalmente exclusa neste momento de extrema imaturidade do self. Deste modo, para Winnicott,
ndo cabe a mae erotizar o bebé, é o proprio bebé que se encarregara desta fungdo na medida em que
avancga o seu processo normal de maturagdo, como uma consequéncia da elabora¢do imaginativa
das funcdes corporais (Naffah Neto, 2012)™.

Green ird denominar de trabalho do negativo este que € desempenhado pelo psiquismo, de
tracar uma fronteira entre 0 que € irrepresentavel (e traumatico), e que, portanto, deve ser
negativado pela via de sua expulsdo do psiquismo, e aquilo que pode ser negativado por meio da
figuracdo e da representacéo.

Porém, como observamos, a possibilidade de figuracdo e representacdo depende do modo
como pbde formar-se a estrutura enquadrante, que, por sua vez, € relativa a funcdo que p6de ou
ndo ser exercida pelo objeto primordial materno na constituicdo de um ambiente confiavel o

suficiente para que a crianga pudesse internalizar o holding materno.

" NAFFAH NETO, A., Sobre a elaboracdo imaginativa das funcdes corporais: corpo e intersubjetividade na
constituicdo do psiquismo, in Dimensdes da intersubjetividade organizadores Nelson Coelho Junior, Pedro Salém, Pela
Klautau), Sdo Paulo: Escuta, 2012.
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A falha do objeto em sua fungdes constitutivas de provocar e conter as pulsbes é algo
muito presente na clinica do paciente-limite, pois o terror que experimenta em face do excesso de
presenca (invasdo) ou de auséncia (aniquilamento) permanece incessantemente chamando atencéo
do analista, uma vez que estas sdo revividas transferencialmente na relagéo analitica. Ha, portanto,
uma fixacdo no objeto em sua face negativa, obstando a capacidade do sujeito de estar s6 na
presenca do objeto: " Vocé pode me fazer muito bem, mas eu gosto mais dele. Isso sera verdade
quando eu o tiver esquecido inteiramente. O negativo dele é mais real que o positivo em vocé™
(Winnicott, 1975, p.40) .

N&o é desnecessario dizer que se o sujeito ndo pdde viver a auséncia ou a falta com a
esperanca de retorno, ele jamais podera vivenciar o processo de enlutamento de uma maneira
positiva, 0 que o tornaré inapto a formacdo de novos investimentos libidinais: “a Unica coisa real é
a falta ou lacuna; isto é, a morte, a auséncia ou a amnésia” (Winnicott, 1975, p.40).

E interessante notar, assim, que o trabalho do negativo € algo que se opera pela acdo dos
mecanismos de defesa, cuja natureza também é bastante paradoxal, de modo que sua acédo
desempenhada pelo psiquismo visa primeiramente o bem estar do sujeito, bem como a manutencéo
de sua coesdo do Eu. Contudo, quando estes passam a atuar de uma forma compulsiva, deixam de
agir como um meio saudavel e passam a operar de uma forma patolégica. Ndo se deixando
esquecer, estes objetos serdo sempre excessivos e intrusivos em sua funcdes, algo que se nota na
relacdo transferencial do tratamento psicanalitico, na qual o analista é percebido como demasiado
proximo e invasivo ou como demasiado distante e inacessivel.

Em termos praticos, isto significa o uso predominante de mecanismos de defesa primitivos,
como negacoes, clivagens, retraimentos, desautorizacgdes e identificagdes projetivas que funcionam
de uma forma evacuativa e baseada na urgéncia das satisfacdes pulsionais com o objetivo de fazer
desaparecer os conflitos intrapsiquicos. Porem o preco por este suposto apagamento € o
empobrecimento do psiquismo, ja que o desaparecimento das representacfes internas é algo que

compromete o processo de simbolizacdo e o trabalho do pensamento, uma vez que 0 psiquismo ndo
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pode simplesmente livrar-se destes conteidos fundamentais negativados’™ pela via da evacuacio
sem que lacunas se formem no sistema psiquico como consequéncia.

Vale ressaltar aqui que isto que Green esta denominando de trabalho do negativo
compreende a necessidade de atribuirmos ao psiquismo a propriedade de ja possuir, desde o inicio,
ou pelo menos desde um momento bem proximo ao inicio, a possibilidade de diferenciar entre
dentro e fora, algo que para Winnicott jamais poderia ser pensado, uma vez que, enquanto prevalece
um estado de indiferenciacdo entre um dentro e um fora, que coincide com a formagéo de um self
minimamente integrado, fica completamente sem sentido pensarmos tanto na idéia de projegoes e
identificacGes projetivas como em um mundo de fantasias que regulam as operag6es que formam o
circuito do trabalho do negativo.

Refletindo acerca do pequeno, porém riquissimo, artigo de Freud A Negacdo (1925)",
Green (2010) ird remeter-se ao duplo movimento da pulsdo oral, que se verifica nos atos de engolir
ou de cuspir, para pensar o trabalho do negativo. Nota-se que foi com base foi estabelecido de
modo incipiente neste artigo de Freud que Green ira formular a sua teoria a respeito do duplo limite
do psiquismo. De acordo com Freud a negacdo é uma forma de entrar em contato com que foi
recalcado, ou para Green, negativado. Nesta operacdo, a funcdo intelectual do juizo cumpre
essencialmente duas decisdes: a) decidir a respeito do fato se algo € bom ou ruim, Gtil ou nocivo
(julgamento de atribuicdo); b) decidir se uma representacdo que figura no psiquismo tem ou néo
existéncia na realidade objetivamente percebida (julgamento de existéncia).

Deste modo, a primeira deciséo cabe a um julgamento de atribuicdo, mais primitivo, que
se daré tal qual o ato de cuspir. Nesta acdo, o bebé, diante de um desconforto que lhe invade, tenta
expulsar o objeto ruim para o mais longe possivel de si. Esta acdo de excorporacgdo, portanto, ird
tirar algo do interior do corpo do bebé para coloca-lo no exterior, 0 que por si s6 ja comeca a formar

um limite incipiente entre o que é Eu e 0 que € ndo-Eu, entre o exterior e o interior: “O Eu-de-

™ Aqui Green ir4 apropriar-se das idéias bionianas de reverie, e de funcdo alpha e fungdo beta. Remetemos 0s
interessados ao livro O duplo limite:O aparelho psiquico de André Green de Candi, T., Escuta, 2010.

2 FREUD, S., A Negaco (1925). In O Eu e o Id, “Autobiografia” e outros textos (1923-1925), Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2011.
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prazer original [inicial] quer introjetar tudo o que é bom e excluir tudo o que é mau, como afirmei
em outro lugar. Para o Eu, 0 que € mau e o forasteiro, que se acha fora, s&o idénticos inicialmente”
(Freud, 1925, p.278).

A segunda decisdo da fungdo do juizo é a respeito da existéncia real, ou ndo, de algo que
esta representado no psiquismo, de modo que ao Eu-realidade definitivo ja ndo é uma questdo de
apenas acolher ou ndo algo em seu interior, mas de ser ou ndo possivel reencontrar na realidade
perceptiva algo que se encontra representado, de modo que, quando preciso, 0 sujeito possa
apossar-se deste algo. Assim, para Freud, assim como para Winnicott, “a existéncia de uma
representacdo ndo ¢ garantia da realidade do representado” (p.279), cabendo ao exame de realidade
reencontrar este objeto externamente percebido, de modo que o proprio teste de realidade acaba
sendo um fenémeno transicional que se opera na busca de uma tentativa de construcdo da realidade
interna e da realidade externa, bem como de diferencia-las.

Para Green (1990), cumpre aos objetos parentais, na saude, submeter-se a este duplo
processo de negacdo operado pelo psiquismo do infante, seja pela via da oralidade, sendo
incorporados e afastados e reaparecendo a distancia em sua diferenca como objetos de atragdo e
repulsdo, ou por meio da alucinacdo negativa, quando estes, uma vez encontrados, serdo depois
perdidos e novamente reencontrados. Isto € o que abre a porta para a possibilidade de novos
investimentos libidinais em outros objetos, que surgem paradoxalmente como uma negacgao e como
um reencontro metaférico destes objetos primarios (Cintra, 2012)".

Todavia, ao falharem nesta funcdo, os objetos primarios se encontram ausentes quando
deveriam estar presentes, ou presentes quando deveriam estar ausentes, 0 sujeito terd que investir
nestes objetos, criando meios para se defender da ameaca do abandono e da intrusdo que eles o

tempo todo transmitem. Esta hipervigilancia leva a um investimento macico no negativo destes

objetos.

3 CINTRA, M. E. U., André Green e o trabalho do negativo, 2012, No prelo.

72



Uma mée super protetora é sempre excessivamente sedutora e traumatizante, ndo importa quais sejam
suas intencdes, pois é incapaz de exercer uma funcdo de continéncia, anti-traumatica. Por outro lado,
com um objeto assim ameacgador e do qual o individuo deve se proteger, a fungdo estimulante também
ndo pode ser internalizada, pois seria excessivamente perturbadora; o individuo ndo consegue manter-
se vivo e ativo sem um aporte continuo de estimulacdo externa e de preferéncia autoproduzida
artificialmente: préaticas de masturbacdo, droga adic¢do, promiscuidade. Do outro lado disso, uma

depressao narcisica esta sempre a espreita (Cintra, 2012, p.11).

Com relagdo a0 modo como 0s objetos priméarios devem excercer sua funcdo, Cintra
(2012) ressalta que é possivel distinguirmos dois tempos: no primeiro deles, a fungdo do objeto é
paradoxal, pois cabe a ele agir tanto estimulando e erotizando a pulsdo quanto contendo 0s seus
excessos. Quando estas duas fungdes sdo internalizadas, o objeto pode ser esquecido. No segundo
momento, o objeto deve deixar-se negar e colocar-se a distancia, que, como vimos, é essencial para
que a libido possa investir outros objetos da realidade, igualmente inadequados e faliveis. Nesta
operacdo de tornar-se ausentemente disponivel, o objeto absolutamente necessario pode inscrever-
se no psiquismo como estrutura e vazio: € isto que cria na crianca a possibilidade de tolerar a
disténcia, a auséncia e a inadequacao dos objetos substitutos. Esta operagédo traz em si a marca dos
fendbmenos transicionais que € a base de todos os movimentos desejantes, do processo de

simbolizacdo e da prdpria possibilidade do ato de pensar.

Quando hd uma auséncia de auséncia ou uma presenca de presenca, o que no fundo é a mesma coisa,
pois ambas desconhecem o vazio, o processo de constituicdo psiquica fica obstruido, o primeiro tempo

ndo se consuma e o segundo tempo ndo se instala (Cintra, 2012, p. 10).

Assim, para que esta transicdo possa acontecer, € necessario que o holding materno tenha
sido internalizado, criando uma area intermediaria resiliente aos excessos internos e externos e que,
portanto, permita a sua negativacdo. Quando isto ocorre, a experiéncia da auséncia, da separacéo e

do vazio (figuras do negativo) cria uma lacuna que podera ser preenchida pelo brincar criativo da
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crianca: “ele ndo sera, portanto, vivido como espaco vazio da auséncia, e sim como a possibilidade
de usufruir de um espago de repouso, proporcionado pelo prazer ‘de se esquecer’ na brincadeira”
(Candi, 2010, p.130).

Segundo a teoria de Green, no caso do paciente limite, como a funcéo de estimulagéo e de
continéncia dos objetos primarios foram precariamente exercitadas e internalizadas, o trabalho do
negativo se manifestara em sua face destrutiva, causando problemas relativos a presenca e a
auséncia dos objetos, que se tornam ao mesmo tempo absolutas e contraditorias, manisfestando-se
pela via de demandas e retraimentos intensos e precipitados.

Quando ha um excesso de auséncia ou de presenca, a presenca macica dos objetos
primarios impedem os processos de simbolizacdo, pois as representacdes somente se formam diante
da possibilidade do apagamento do objeto primario. Quando o mundo das representa¢cdes nao pode
emergir, 0s processos de pensamento simplesmente ficam paralisados, 0 que torna as angustias de
separacdo e intrusao intoleraveis.

Como vimos, nestes casos Green ira afirmar que a transferéncia é muito maltratada, pois o
analista serd percebido ao mesmo tempo como demasiado préximo (invasivo) ou demasiado
ausente (inacessivel), tornando-se alvo de ataques aos quais ele nem sempre tera condi¢Ges de
responder. Isto o levard, também, a cometer atuacdes contratransferencias que exigem que o
contexto analitico seja o tempo todo observado de modo critico, visando uma elaboracdo
imaginativa que possa lhe proporcionar uma escuta agucada e 0 manejo apurado de sua técnica.
Green coloca que cabera ao analista, portanto, a dificil tarefa de ocupar o lugar daquele objeto que
falhou na funcdo de provocar e conter as pulsdes, operacdo que se dara por meio da fala, pois por
meio desta € possivel operar uma negativacdo da insaciabilidade das pulsdes: em parte porque as
contraria impondo-lhes diferencas, escolhas e moderacdo, de modo a domesticar a sua voracidade
que tudo deseja, em proveito de uma escolha, e € nesta operagdo que o sujeito passa a desejar algo

da realidade compartilhada.
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Esta é uma adaptacdo que Green faz da teoria de Winnicott, na qual ele deixa de privilegiar
a regressao do paciente a fase de dependéncia absoluta para privilegiar o setting analitico como um
representante metaforico desta regressao, algo que, para Winnicott, deve acontecer de fato. Para
Winnicott, a regressdo do paciente a situacdo do trauma seria a possibilidade dele vivenciar a
situacdo traumatica novamente junto ao analista, porém, desta vez, podendo receber através dos
cuidados do analista a maternagem suficientemente boa que nédo foi possivel na situacdo original.
Essa seria uma possibilidade de retomar na pratica o processo de desenvolvimento que se estancou
na situacédo do trauma.

Em termos préticos, isto significaria promover holding, handling e sustentar a capacidade
do analisando de utilizar-se dos objetos como uma possibilidade de fazer reviver a esperanca diante
da experimentacdo, ainda que tardia, de uma nova realidade ambiental (Winnicott, 1954)™.

Para Green, este corpo a corpo com o paciente deve ser evitado, pois este estado regredido
ndo permite que as atuacdes do paciente possam ser tornadas em representacdo psiquica, ou seja,
metaforizadas pela situacdo analitica. Desta forma, ndo restara ao paciente outra alternativa que ndo
fazer com que as interpéries da pulsdo se traduzam em verbalizagdo, que, enquanto tal, pode ser
pontuada e interpretada pelo analista, 0 que permitiria que estas sofressem uma transformacao que
as tornariam passiveis de serem contidas psiquicamente .

Para o autor, a propria situacdo de analise, quando asseguradas as condi¢fes necessarias,
promove a experiéncia de regressao, contudo, a verbalizacdo ird impedir que os excessos pulsionais
se transformem em atuaces, o que favorece a simbolizacdo. Para Winnicott, porém, na situacao de
regressdo a dependéncia ndo teria qualquer sentido falar em metaforizacdo, pois quando esta
regredido o paciente se desintegra, perdendo totalmente a sua capacidade simbodlica. Ndo se trata de
simbolizacdo, portanto, e, sim, de reviver na pele uma experiéncia que permita a retomada da

confianca no ambiente por meio da elaboracdo imaginativa das experiéncias corporais.

™ WINNICOTT, W., Aspectos Clinicos e Metapsicélogicos da Regressdo no Contexto Analitico (1954). In Da
pediatria a psicanalise:Obras escolhidas, Rio de Janeiro: Imago, 2000.
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Como nos pacientes limite a possibilidade de alucinar negativamente 0s objetos primarios
esta associada a uma experiéncia de terror, dado que o esmaecimento de suas representaces
internas ndo sustentam a possibilidade do reencontro destas (algo que coincide com a passagem do
principio do prazer para o principio da realidade), o ato de escolher os coloca diante de uma
experiéncia de perda. O trabalho do analista nestes casos sera, portanto, o de favorecer a criacdo de
metaforas, por meio das quais o paciente possa, de alguma forma, jogar com a complexidade de
suas sensacgdes de aniquilamento e de perda, que até 0 momento carregam o potencial traumatico
daquilo que ndo é passivel de traducdo, ou seja, o papel da andlise é favorecer a possibilidade da
criacédo de representacdes, ajudando o psiquismo do paciente a retomar esta fungéo.

Para Green, portanto, quando o paciente passa a poder usar representacdes, sai do
encarceramento que a pulsdo de morte lhe impde em face da impossibilidade de escolher,
petrificado pelo medo da perda do objeto primario, que 0 mantém entorpecido préximo a um nivel
zero de tensdo, e passa a poder investir os objetos substitutos. Em outras palavras, a simbolizagao
permite que se opere uma transicdo que possa transformar a auséncia em uma presencga potencial.
Esta operacgdo relativiza o potencial traumatico da morte e da perda, transformando a auséncia em
uma presenca imagindria, levando o sujeito a capacidade de brincar e de estar s6 na presenca do
objeto e a atividade de representacdo e a criacdo do imaginario.

Cabe, assim, a situacdo analitica a promocéo da construcdao de um objeto analitico, que, tal
qual os objetos transicionais (dos quais ele é uma modalidade),, ira criar e paradoxalmente permitir
a passagem do sujeito pela criacdo de significados que emergem inicialmente como potenciais e que
somente depois se tornardo reais.

Green (1988) postula, portanto, que cabera a analise, pela via da transferéncia e da
contratransferéncia, que se operam em Seu tempo e em Seu espacgo, promover a criacao deste objeto
analitico como uma possibilidade para a conclusdo do processo de luto e reaviar o circuito da
pulsdo de vida por meio de novos investimentos libidinais. A criacdo de representacdes €, portanto,

segundo o autor, a principal funcdo do psiquismo, cabendo sempre ao analista, principalmente
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quando trata de casos de pacientes limite, “preservar as minimas condi¢des necessarias para o
desenvolvimento do maximo de simbolizacdo” (Green, 1988, p. 298).

Segundo Green :

agora realmente sabemos que um objeto é indispensavel a fim de transformar essa potencialidade
inata em sua real realizacdo, em cuja falta a potencialidade se extingue e se perde. O analista é o
objeto necessario para tal transformacéo, mas ele sé pode efetua-la com ajuda do trabalho do nao-
eu, que é o contexto analitico definido espacialmente e temporalmente. O que responde pelo contexto
é o discurso combinado do analisando e do analista, duplo de sua respectiva experiéncia (Green,

1988, p. 298).

Nestas linhas, Green postula que, na situagdo analitica, tanto o analista quanto o analisando
produzem duplos™ de si, sendo que a sobreposicdo destas duas camadas de si criam uma terceira
zona da experimentacdo, essencial a transformacédo da potencialidade em algo real. Para o autor, no
discurso que é produzido no contexto analitico, 0 que o analisando comunica é um duplo de sua
experiéncia afetiva e corporal, e 0 que 0 analista comunica é um duplo do efeito produzido por sua
experiéncia corporal, afetiva e intelectual referente aquilo que é comunicado pelo paciente (ibid.,
p.291). O objeto analitico, portanto, é algo que esta situado entre os dois, o que significa que, tal
qual o objeto transicional, ndo € interno nem externo ao analista e ao analisando, ou seja, encontra-
se na area intermedidria, no espaco potencial entre eles.

Neste sentido, sentimos que a construcdo do objeto analitico de Green é uma leitura da
seguinte sentenca de Winnicott, na qual ele reflete sobre o brincar: “4 psicoterapia se efetua na
sobreposicdo de duas dareas do brincar, a do paciente e a do terapeuta” (Winnicott, 1971, p. 59).

A construcdo do objeto analitico, portanto, ndo compreende apenas que o analisando possa
internalizar a situacdo analitica, mas também que possa abrir um espaco potencial que lhe permita o

acesso a realidade objetivamente percebida, em seu aspecto transicional, fora da situacdo analitica.

"> Imagem de um outro de si préprio.
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Isto compreende ndo s6 que ele possa criar meios para tolerar os limites positivos impostos pelo
espaco e pelo tempo analitico, com seus cortes e modelagdes, mas também que possa criar meios de
tolerar os limites daquilo que, dentro do setting, permanecera ausente, como a impossibilidade de
saber tudo sobre o analista, seja sobre sua realidade presente ou sua realidade passada. Limites estes
que também devem ser tolerados pelo analista, que deve afastar-se da posi¢do de onisciéncia em
que muitas vezes costuma ser colocado e navegar entre as angustias de separagdo e de intrusdo do
paciente, uma vez que, de ambos os lados da relagdo, como gostaria Winnicott, impde-se a

realidade de um ndcleo isolado e ndo comunicével do self, que exige ser sempre respeitada.

I) espaco potencial e simbolizagéo

Daqui, nés partimos para os simbolos que desaparecem. Ela afirma que ela tivera algum sucesso em
fazer seus simbolos reais por bastante tempo, apesar das separacdes (...) Havia obviamente
simbolizacdo, contanto que possamos entendé-la como algo bastante especifico no caso da paciente.
Havia muitas evidéncias de sua manifestacdo, contudo, como colocou Winnicott, a paciente
gradualmente tinha que “duvidar da realidade da coisa que eles [objetos transicionais] estavam

simbolizando” (Green, 2003, p.76).

O processo de simbolizacdo é uma conquista tardia do psiquismo, e, consequentemente,
exige dele um grau de maturacdo bastante avangado, isto ocorre, como veremos, porque, para que
seja possivel qualquer significacdo, é necessario que o individuo esteja em um estado de maturacao
no qual possa lidar com a auséncia, ndo como uma experiéncia de aniquilacdo ou morte, mas sim
como um vazio constitutivo que cria uma abertura para o espaco potencial. Nesta area intermediaria
que tolera a alteridade € onde se forma o simbolismo. Somente quando a alteridade pode ser vivida
sem (ue esta se torna muito persecutoria, ou seja, sem que a sua presenca coloque o tempo todo em
voga a presenca de um objeto mau (em sua face intrusiva ou ausente), que se torna possivel o

processo de simbolizacéo.
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Qualquer significagdo somente pode advir de um campo heterogéneo de sentidos, no qual a
imaginacdo criativa, através da possibilidade da realizacdo antecipada do religamento de duas
experiéncias subjetivas separadas pelo tempo, dé sustentacdo a um mundo de fantasias que vai se
formando aos poucos, sempre que a crianga reencontra seu objeto’.

Como pudemos observar, a idéia de espaco potencial, algo tdo essencial como enigmatico,
atravessa de ponta a ponta os fendmenos clinicos que comentamos teoricamente aqui, na satde e na
doenca. Este, que é um dos conceitos mais importantes da teoria de Winnicott, descreve de modo
genérico o espago que se estende do mundo interno ao mundo externo e, de modo especifico, um
lugar que se estende através do tempo, entre a onipoténcia infantil e a percepcao do objeto externo
em sua externalidade, e que sustenta uma terceira zona de experimentacdo; um espaco virtual no
qual prevalece a potencialidade de uma reunificacdo ap6s uma separacdo, dando ensejo a novas
experiéncias.

Assim, para Winnicott, uma vez incorporado 0 objeto materno sob a forma de seus
cuidados ele se torna um objeto do self, permitindo a crianca que se afaste deste objeto na busca de
outros objetos de interesse. J& na teoria greeniana, a obrigatoriedade da sustentacdo desta
reunificacdo apos a separacdo advém justamente da necessidade do bebé de deixar-se esquecer, 0
que significa ndo se importar, o tempo todo, com a presenca da mée. Quando isto é possivel, a
crianga pode se permitir perder-se no brincar, o que, em outras palavras, cria uma dimensdo de
futuro embasada na esperanca de um reencontro com os objetos que podem evanescer. E a
possibilidade de viver esta experiéncia com a confianca de que ndo ird perder seu objeto materno
que ird fazer com que o bebé (crianca ou adulto), no tempo e espaco apropriado ao Seu processo
maturativo, passe aos poucos a almejar por esta auséncia da mae, auséncia esta que sera preenchida
pelo brincar criativo, que mediara seu encontro com a realidade compartilhada sem desiludi-lo,

protegendo-o, assim, dos excessos.

76 «O fazer sentido deve ser entendido como sempre implicando as operacdes de desligamento, separacéo e recorte e,

simultaneamente, as operagoes de articulagdo e reunido. Enfim, sempre hé corte e costura no fazer sentido” (Figueiredo,
2009).
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E também neste espaco do brincar que se desenvolvem os fendmenos transicionais, o
espaco analitico, a experiéncia cultural e a criatividade, bem como a capacidade para o pensar, para
a simbolizacdo e para a subjetivacdo’’. Contudo, para que todos estes processos possam ocorrer, é
necessario, primeiramente que o bebé tenha vivenciado a experiéncia de ilusdo, o que significa que
jamais foi forcado a responder se foi ele quem criou ou se ele encontrou o objeto. Vivenciando esta
experiéncia através do tempo, o bebé descobre 0 mundo sem ser bruscamente desiludido pela
realidade compartilhada, pelo contrario, podera utilizar-se de sua experiéncia de ilusdo para sentir
que, de algum modo, é possivel controlar aspectos deste mundo que vai sendo tranquilamente
descoberto. Viver esta esperiéncia de forma pouco frustrante e pouco traumética acarreta na
possibilidade de aceitacdo desta realidade paradoxal, algo essencial para a formacdo do espago
transicional, uma vez que nele as coisas estdo em um estado de constante transformacao.

Caberd, portanto, ao brincar criativo dar estofo ao potencial trauméatico que estd contido
em todo processo de transformagdo, tornando o sentimento de ser cada vez mais expressivo e
relevante. Assim, quando os objetos iniciais ndo falharem em suas fungdes, os cuidados maternos
serdo internalizados criando a confianca necessaria para que o bebé possa sair de forma tranquila da
unido fusional com a mée e enxergar-se como uma pessoa individual, o que em outras palavras
significa a constituicdo da subjetividade.

Autores como Green® e Ogden (2004) irdo apoiar-se na idéia de um processo dialético
para ilustrar este continuo movimento de transformacéo em busca de uma integracdo que jamais se
completa totalmente, uma vez que ha um movimento de constante oscilacdo entre o subjetivo e o
objetivo que estard sempre criando novas oposic¢des, novas tensdes e novos sentidos. A dialética,
assim, € um processo que se caracteriza pela existéncia de dois conceitos opostos, que operam
dentro de uma dinamica relacional de constante mudanca e movimentacdo, na qual cada um destes

elementos estara o tempo todo criando, conceituando, preservando, completando e negando o outro.

" OGDEN, T., The Matrix of the Mind: Object Relations and Psychoanalytic Dialogue, Rowman & Littlefield
Publishers: USA, 2004.

8 O modo como Green se apropria do processo dialético difere significantemente do modo winnicottiano de pensar a
comunicacdo, pois leva em conta a existéncia de uma terceiridade desde o inicio, bem como a intrincagdo das pulsfes
de vida e de morte, termos estranhos & teoria de Winnicott. Trataremos dela, portanto, a seguir.
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Ou seja, nenhum dos dois elementos que se contrapdem poderia ser completamente concebido, a
ndo ser como uma possibilidade hipotética, sem a existéncia do outro’.

Como a constituicdo da subjetividade® ¢ algo que também se caracteriza por este constante
movimento, esta estara, portanto, intimamente ligada a este processo dialético de transformacao,
movimento que esta em operacdo desde 0 momento em que o bebé ainda é um s6 com a mae, ainda
nada consciente de si, até 0 momento em que comega a poder pensar reflexivamente a respeito de si
e de seus sentimentos. Ogden (2004) explica que a subjetividade esta relacionada, mas que nao
equivale a idéia de consciéncia, na verdade, a experiéncia de adquirir consciéncia, assim como de
tornar algo inconsconciente decorrente da constituicdo da subjetividade. A subjetividade, como é
apresentada pelo autor, emerge da diferenciacéo entre simbolo, simbolizagdo e sujeito interpretante,
diferenciacio que é uma condic&o para que exista o desejo™.

Todavia, para que este movimento de fazer sentido possa operar-se gerando a
subjetividade, paradoxalmente, o bebé dependera sempre da presenca real e da confianca que
advém do objeto materno, uma vez que a constituicdo de um “si mesmo” exige olhar (holding)
constitutivo do Outro materno (o olhar da m&e®), no qual este “si mesmo” possa ver-se refletido
como uma unidade. Este reflexo ird, a0 mesmo tempo, investir e reconhecer o corpo do bebé,
dando-lhe forma, criando, assim, a possibilidade para que a mée possa criar a crianca, e a crianga
possa criar a mae (Ogden, 2004, p.210), bem como estabelecer lugares, sujeitos e objetos.

Neste contexto, de maneira paradoxal, é possivel pensar a premissa winnicottiana de que

um bebé ndo pode existir sem a mae, também como a impossibilidade de que a mée possa existir

" Na psicanalise, a dialética central encontra-se na concepcdo de Freud acerca do relacionamento entre consciente e
inconsciente, na qual a existéncia de cada um destes elementos cria a possibilidade para a existéncia do outro em sua
oposicdo (Ogden, 2004).

% para Ogden (2004), a subjetividade compreende a capacidade de desenvolver graus de auto-percepcdo, que
compreende desde o poder de refletir acerca de si de forma intencional até o mais incipiente senso de um “Eu sou”, no
qual uma experiéncia possa, ainda que de forma sutil, ser caracterizada com a qualidade de estar sendo pensada ou
sentida por alguém em um estado de reatividade reflexiva.

8 A necessidade do psiquismo de apagar ou recalcar a percepcdo do sujeito de algum aspecto do seu sistema de
representacdes é o que ird caracterizar o que Green (1990) denominou de trabalho do negativo. E por meio deste
trabalho, operado pelos mecanismos de defesa do Eu, que como vimos decorre de um julgamento de atribuicdo, seguido
de um julgamento de existéncia, que se constitui o duplo limite entre interior/exterior e consciente/inconsciente, algo
essecial para a constituicdo subjetiva.

8 WINNICOTT, D. W., O Papel de Espelho da Mae e da Familia no Desenvolvimento Infantil. In O Brincar e a
Realidade (1971), Rio de Janeiro: Imago, 1975.
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sem um bebé que a constitua como tal. Para Ogden (2004), a subjetividade e a identidade que
existem potencialmente dentro da unidade mae-bebé somente podem ser sustentadas pela
subjetividade da mée que neste momento esta excluida da ménoda fusional. Explicando, isto ocorre
porque aquilo que um observador externo poderia enxergar como sendo o sujeito mae, dentro do
periodo da preocupacdo materna primaria, € algo que, neste momento em que ela esta totalmente
voltada para as necessidades primarias do bebé, simplesmente ndo existe. O lugar desta
subjetividade suspensa é onde ird se constituir a experiéncia (quase alucinatéria) de ilusdo, pois
neste momento a mée somente existe como uma sustentacdo ambiental as necessidades da crianca.

Assim, quando tudo corre bem e esta fusdo se estabelece, ndo ira surgir na vida do bebé e
da mée a necessidade do uso de simbolos, mesmo o mais primitivo, pois 0 uso de simbolos exige
uma percepc¢ao da diferenca, algo que ndo é passivel de inscrever-se dentro do campo homogéneo
de sentido que é a experiéncia de ilusdo. Isto significa que, tal qual é impossivel a existéncia de um
dicionario dentro de uma lingua na qual houvesse apenas uma palavra, dentro de um campo
homogéneo ndo ha espaco para o contraste, de modo que, para que seja possivel reconhecé-lo,
faz-se necessario um olhar de fora que possa designar outros termos para representa-lo. Ou seja,
faz-se necessario pelos menos dois termos para que cada qual possa fornecer o contraste necessario
para o reconhecimento e defini¢do do outro.

Assim, em um campo homogéneo de sentido, perde-se 0 sentido da existéncia de um
processo de representacdo. Somente quando a alteridade puder se inscrever no psiquismo é que
passa a haver a necessidade de representar, uma vez que a representacdo exige a utilizagdo de
simbolos, que séo, e a0 mesmo tempo nao sao, a coisa a que desejamos nos remeter para podermos
evocar 0 reconhecimento e a definicdo das coisas propriamente ditas (Coisas em si) quando estas
estiverem momentaneamente ausentes.

Como vimos, cabera ao objeto transicional, tal qual o carretel que o neto de Freud utiliza
no exemplo que ilustra o texto Além do Principio do Prazer, criar um espaco intermediario entre o

campo homogéneo de sentidos que esta ligado ao principio do prazer, regido pelo processo primario
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que ndo reconhece negacles e contradicOes, apenas a necessidade de satisfacdo, e 0 campo
heterogéneo que compreende a instauragdo do principio da realidade no psiquismo e estabelece uma
possibilidade de desejo, a0 mesmo tempo que inaugura o processo de representacdo e de fazer
sentido.

Para Winnicott, ainda que existam falhas na adaptacdo ativa da mée as necessidades do
bebé nesta unido primeva, neste primeiro momento de dependéncia absoluta estas falhas ainda nao
tém espaco para existir. Isto significa que o bebé ndo deve ser obrigado pelo ambiente a sair de seu
isolamento essencial, seja para lidar com as suas proprias necessidades, seja para lidar com as
necessidades da mée, seja para nega-las ou para criar estratégias defensivas diante delas. Isto,
obviamente, ndo quer dizer que a mée esta isenta de qualquer falha, dado que é humana, mas sim
que suas falhas devem permanecer dentro do limite do toleravel para o self primitivo do bebé ainda
em formacdo. Quando isto é possivel, o bebé vai aos poucos sendo apresentado a realidade, em
pequenas doses e no lento movimento dos fendmenos transicionais, que 0 permite a transformacéo
do sentimento primitivo de unidade (mae-bebé) em uma dualidade, na qual mée e bebé possam se
encarar como diferentes e independentes.

Ogden (2004) ressalta que, para que se opere este movimento dialético de reconhecimento,
no qual cada um dos individuos cria e transforma o outro, é necessario que a unidade e a dualidade
possam conviver uma ao lado da outra de maneira paradoxal, pois a constituicdo subjetiva, neste
momento, deve ser sustentada em um espaco potencial que tolere ao mesmo tempo a separacgéo e a
reunido de ambos. A dualidade a principio ndo ira compreender, portanto, uma separacao clara entre
0 que é mde e 0 que é bebé. Este movimento, denominado por Winnicott de desenvolvimento da
capacidade de estar s6 na presenca do objeto, reflete-se e é simbolizado pelo uso do objeto

transicional, que ira criar meios de tornar este processo 0 mais tranquilo possivel.

Assim, Ogden (2004) afirma que a aquisicdo psiquica desta capacidade dialética de

reflexdo exige que a homogeneidade da unido inicial mae-bebé (que ndo requer simbolos) va sendo
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dissolvida, dando ensejo a criacdo de uma relacdo triangular: que compreende também o nao-Eu

instaurado pelo objeto transicional como o elemento que possibilita este percurso.

A conquista gradual da capacidade de estar s na presenca do objeto compreende, portanto,
a possibilidade de criar significados pessoais representados por simbolos que sdo mediados pela
subjetividade. Assim, 0 que antes era uma unidade que ndo precisava de simbolos torna-se um
interjogo dindmico entre trés diferentes entidades: o simbolo (um pensamento), o que esta sendo
simbolizado (sobre o que se esta pensando) e um sujeito interpretante (o pensador gerando seus
préprios pensamentos e interpretando seus préprios simbolos). A criacdo deste espago
intermediario, que se contitui por meio do reconhecimento inicial desta relacdo triangular, € o que
tornara a criatividade possivel, criando condi¢Bes para que o sujeito possa, ao longo do tempo, dar
sentido as suas experiéncias, as suas acdes e seus sentimentos. Esta referida, portanto, aquilo que
Winnicott denomina de jornada do simbolismo no tempo, pela via dos fendbmenos transicionais.

Trés elementos se diferenciam: uma mae, um bebé e alguém que possa observar a relacéo
entre a made e a crianca como trés entidades distintas; ou seja, ndo s6 a mde e a crianga se
constituem como objetos, como a crianga também se constitui como um sujeito, uma vez que passa
a poder enxergar e a refletir a respeito de si e da mde, bem como criar e usar estas e outras
representacdes em seu brincar. Porém, “Se qualquer destes elementos deixar de diferenciar-se, 0
espaco potencial deixa de existir’ (Ogden, 2004), dando origem a um enrijecimento psiquico como
consequéncia do colapso da transicionalidade.

Para Winnicott, esta transicdo se da de forma bastante natural por meio da elaboracao
imaginativa das funcBes corporais, ou seja, ha continuidade e ndo diferencas constitutivas entre a
comunicacdo inicial entre mae e bebé, o brincar e a conversa adulta. A linguagem verbal, para o
autor, é algo que simplesmente € adicionado, como um estagio posterior a capacidade do bebé de se
comunicar. Apesar das implicagdes problematicas que surgem do ndo reconhecimento de uma
linguagem pré-reflexiva e da diferenca que se estabelece em relacdo ao reconhecimento do pai, algo

gue, cOmMO veremos a seguir, € essencial para a teoria de Green, existe uma lenta evolucao desde a
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linguagem do cuidado materno (ndo-verbal e pré-verbal) até a possibilidade de comunicacéo, algo

que, como veremos, possui implicacdes determinantes no setting analitico winnicottiano.

m) Modifica¢fes no enquadre analitico: o brincar

nessa sessao, tinhamos percorrido todo o campo existente entre a subjetividade e a objetividade, e

terminamos com uma espécie de jogo (Winnicott, 1975, p.43)

Diante desta afirmacdo, é possivel verificarmos, ainda que de forma implicita, qual a
proposta terapéutica estabelecida pelo autor. Desta forma, ndo caberd ao analista, principalmente
nos casos de pacientes-limite, unicamente interpretar as idéias ocultas que estdo subjacentes as falas
do paciente, mas sim de utilizar suas interven¢ées como um substituto possivel do cuidado materno.
Isto significa criar meios que possam servir como suporte para que o analisando retome seu
potencial inato ao desenvolvimento, retomando, assim, também seu processo normal de maturacéo.

Cabe ao analista, portanto, assim como a mae suficientemente boa, ser um facilitador deste
processo, oferecendo a oportunidade de comunicacdo e o reconhecimento da ocorréncia desta,
evitando sempre, na medida do possivel, interpretacdes intrusivas que interfiram na independéncia
do paciente e em sua capacidade de pensar por si mesmo. Este tipo de intervengédo torna o analista
usurpador, invasivo e dominador, 0 que compreende uma interrup¢do no processo de comunicacéo
com o analisando, principalmente no caso de pacientes que ja tém a tendéncia a se sentir
excessivamente invadidos e abandonados, como €é o caso dos pacientes-limite.

Para o autor, quando o analista age de acordo com a descri¢cdo acima, faz com que o
analisando sinta-se violado em seu ndcleo isolado do self, repetindo-se a experiéncia traumatica
que, no passado, obrigou-o0 a interromper seu processo maturativo, a erigir defesas como o falso self
e a fugir para dentro de si proprio como meio de afastar esta invasdo por parte dos objetos

primarios.
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Cabera ao analista, portanto, por meio de sua fala, seus gestos e de sua presenca reservada,
funcionar como um objeto transicional, colocando-se em uma area intermediaria na qual ele possa
se permitir, de forma paradoxal, ser criado, destruido e a0 mesmo tempo encontrado pelo
analisando, o que significa, também, fazer intervencGes que estejam de acordo com a capacidade de
compreensdo que o analisando sinaliza ter, bem como referendar suas descobertas.

Quando se comporta desta forma, o analista favorece que o fazer sentido, algo que esta o
tempo todo se construindo na situacdo analitica, ecloda por meio de um gesto espontaneo que
provém do analisando, oferecendo a possibilidade de aliviar o contraste promovido pela cisdo
traumaética entre a experiéncia de ilusdo e desilusdo, verdadeiro e falso selves. Assim, como ocorre
na brincadeira, o analisando podera contrastar seus objetos subjetivos com a realidade
compartilhada a partir da experiéncia de se comunicar e interagir com o analista em sua
externalidade. Um exemplo bastante ilustrativo deste tipo de intervencdo aparece neste trecho do

texto:

Quando chegou a esse ponto disse ao analista; "O que fara agora, diante isto?" Fiquei calado e ela
falou: "Oh, compreendi...". Pensei que talvez se estivesse ressentindo de minha total inatividade e
respondi: "Estou calado porque ndo sei o que dizer...". Ela retrucou, rapidamente, que assim estava
bem. Na realidade, estava contente com o siléncio e teria preferido que eu ndo tivesse dito
absolutamente nada. Talvez, em meu siléncio, eu pudesse ser ligado ao analista anterior que ela sabe
que estara sempre buscando. Sempre esperara que ele retorne e a aprove com um "Muito bem!" ou

algo assim (Winnicott, 1975, p.43).

Winnicott nem sempre concordou com a postura silenciosa do analista, pois se o analista
simplesmente ndo intervém e permanece em siléncio, a paciente poderia ficar com a impresséo de
que o analista atual ¢é igual ao analista anterior, tido como onisciente. Ou seja, se 0 analista ndo

preserva sua externalidade, seja através de seu ndo entendimento ou de seus erros de interpretacao,
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interrompe-se a comunicacdo, a transicionalidade e o brincar, evanescendo, assim, 0 espago
intermediario, e remetendo a dupla analitica de volta a onipoténcia inicial.

Winnicott afirma que

A psicoterapia se efetua na sobreposicao de duas areas do brincar, a do paciente e a do terapeuta. A
psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em consequéncia, onde o brincar nédo é
possivel o tratamento efetuado pelo terapeuta € dirigido entédo no sentido de trazer o paciente de um

estado em que ndo é capaz de brincar para um estado em que o é (Winnicott, 1975, p.59).

Neste sentido, é possivel verificar que a preocupacao clinica de Winnicott € a manutencéo
deste espaco, no qual a transicionalidade permanece em curso, de modo que o papel preponderante
do analista ndo consistira apenas na promocao de certezas conclusivas, pelo contrario, cabera a ele
comprometer-se com o continuo processo de desenvolvimento do ser. O que significa, através da
brincadeira, buscar meios de fazer com que a situacdo analitica possa favorecer possibilidades para
que o sujeito retome o brincar. Para Winnicott, a possibilidade de brincar é o corolario da satde do
ser, de modo que, se o paciente ndo sabe brincar, jamais conseguird criar meios de lidar com a
auséncia como um vazio potencialmente criativo, 0 que denota que ndo podera fazer uso do espaco
potencial e da simbolizacdo e nem apropriar-se do tempo de uma maneira criativa.

Quando a situacao analitica pode desenvolver-se como uma forma altamente especializada
do brincar, promove a abertura de um espago transicional criativo, tornando-se, assim, um
prazeroso processo de constante descoberta e conhecimento. H4, assim, “uma evolugdo direta dos
fendmenos transicionais para o brincar, do brincar para o brincar compartilhado, e deste para as
experiéncias culturais” (Winnicott, 1975, p.76). Todavia, para Winnicott, existe uma condicao para
que o brincar possa operar-se e, ao estabelecer esta condi¢do, o autor ird afastar-se das idéias de
Freud a respeito do assunto.

Para Freud, a brincadeira esta vinculada ao circuito pulsional, no qual ela seria uma

espécie de sublimacdo da satisfacdo sexual que acaba se inscrevendo, uma vez que sua meta se
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encontra inibida. Porém, para Winnicott, “o elemento masturbatorio esti essencialmente ausente no
momento em que a crianga brinca” (ibid., p.60), de modo que, se o envolvimento sexual irrompe
criando excitacdo nas zonas erdgenas do corpo, a brincadeira ir4 se estancar, ou pelo menos se
estragar. Para Winnicott, isto significa que o brincar € uma decorréncia natural da existéncia de uma
relagdo fusional inicial da crianga com uma mae suficientemente boa, na qual a internalizagdo da
experiéncia inicial de ilusdo permite a criacdo de um espaco potencial que se faz presente por meio
dos fendmenos transicionais.

Deste modo, a brincadeira depende inteiramente de dois fatores: a) a internalizacdo do
holding materno que cria na crianga a confian¢a necessaria para que possa deixar-se estar s6 na
presenca do objetos; b) o ndo despertar da sexualidade neste momento.

Para Winnicott, a excitacdo envolvida na brincadeira ndo advém do despertar sexual das
zonas erOgenas, pois neste momento de extrema imaturidade de seu self, o brincar surge de um
gesto esponténeo e da possibilidade do bebé de continuar a ser com a mae. Isto nada tem a ver com
a sexualidade, que somente poderia existir no psiquismo do bebé como uma consequéncia da
submisséo da crianga a um agente externo que a seduz, explorando seus instintos e aniquilando seu
sentimento de que existe como uma unidade autdnoma. Neste caso, somente seria possivel falar em
uma sexualidade falsa, dado que esta seria um efeito 6bvio da formacgédo de um falso self cindido.

Por outro lado, o pensamento de Green enfatiza uma outra dimens&o. Partindo da premissa
winnicottiana de que um bebé ndo existe sem a mae, ele irad sustentar que a relagdo mae-bebé néo
existe, uma vez que somente € possivel pensa-la dentro de um contexto no qual haja uma presenca
externa, real (um terceiro) e anterior a esta relagdo dual, e que sustenta ou que viabiliza a formagéo
desta primeira relacdo dual. O proprio Winnicott afirma que o estado de preocupacdo materna
primaria somente € viavel se houver um ambiente externo a mée (um terceiro elemento) que dé
sustentacdo a dupla. Parafraseando Winnicott, poderiamos dizer: a relacdo dual ndo existe.

Baseando-se nesta idéia, denominada por Green de terceiridade® , tem-se que a relagdo triangular

8 GREEN, A. La terceridad. In Jugar con Winnicott, Buenos Aires: Amorrortu, 2007.
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estara presente desde o inicio entre o sujeito, o objeto e 0 outro do objeto, 0 que traz a estrutura
edipica para os primeiros momentos da vida da crianca, uma vez que esta, desde sempre, terd de
lidar com a alteridade traumatica das pulsdes e dos objetos.

Green, em sua palestra de 2005, Play and Reflection in Donald Winnicott’s Writings84, é
bastante enfatico quando afirma discordar totalmente de que o brincar esteja enraizado, ou mesmo
profundamente influenciado pela relacdo mae-bebé, sustentando, também, que, ao desconsiderar o
papel das pulsdes sexuais e da pulsdo de morte em sua teoria, bem como ao misturar a crueldade do
amor primitivo com a destrutividade, Winnicott gerou alguns mal-entendidos e uma lamentavel
lacuna® em seu pensamento. Para Green, a prépria universalidade do brincar cria um impedimento
para que esta atividade possa ser considerada como algo totalmente voltado para a salde, mesmo
porque a brincadeira pode ser distorcida, corrompida e pervertida, assim como acontece com a
sociedade e com os individuos.

Esta diferenca de entendimentos é bastante importante, pois se refletirdo em modificacoes
no setting analitico. Para Winnicott, a énfase em uma psicanalise que se equipara a uma
maternagem suficientemente boa ira criar argumentos favoraveis a regressao a dependéncia e ao
holding materno como uma estratégia terapéutica para que 0 sujeito possa retomar seu processo
natural de maturacdo, bem como na manutencdo da postura do analista de ndo se deixar ser
destruido pelas atuacdes do paciente, comprovando, assim, que 0 ambiente pode aguentar os danos
da agressdo que provém da crueldade do amor primitivo do paciente. Estas estratégias visam criar
aberturas na defesa do paciente, favorecendo a possibilidade para mudancas e transformagdes por
meio do brincar, o que compreende a utilizacdo do espaco potencial.

Todavia, este entendimento para Green é teratologico, pois € insuficiente para o
tratamento analitico que o analista se limite a encarnar a mae suficientemente boa, mesmo porque

esta ira desaparecer todas as vezes em que o analista atuar a sua destrutividade (dado que esta volta

8 GREEN, A., Play and Reality in Donald Winnicott Writings, London: Karnac Books, 2005.

8 Green, que sempre foi um estudioso dos limites do analista, ira se basear na biografia de Winnicott para afirmar que a
desconsideracdo destes fatores na andlise de seus pacientes adultos, e talvez em sua prépria, € um reflexo de um limite
contra-transferencial de Winnicott que jamais foi superado pelo autor por ter permanecido ndo analisado (Green, 2005).
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a repetir a situacdo traumatica), bem como ndo é possivel assistir passivamente o analisando
destruir o setting analitico, para tentar salva-lo, provando para ele que a mée suficientemente boa
ndo pereceu. Green ressalta que muitas vezes, ainda que inconscientemente, o analista pode
enganar, mentir e atuar sua violéncia sem que com isso o brincar se descaracterize, muito pelo
contrério, torna-se provocativo, pois exige um conluio entre os narcisismos dos dois sujeitos da
dupla analitica, que agem atuando neste interjogo seus desejos inconscientes de submissdo, dominio
e onipoténcia.

Para o autor, esta é uma face negativa do brincar e pode ser denominada de ndo-brincar,
esta pode ser exemplificada por fatos histéricos, como o Coliseu Romano. Com efeito, ndo é
possivel que interpretemos o brincar, em todas as suas formas, como algo saudavel.

Neste sentido:

Temo que neste contexto, como em muitos outros, nos encontramos com a idealizagao de Winnicott com
a sua recusa em considerar o brincar como parte da doenca. Acredito, assim, que Winnicott estava
equivocado em misturar a crueldade do amor primitivo com o que seria uma destruicdo compartilhada,

e também por ser reticente em admitir a hipétese do instinto de morte (Green, 2005, p.33)°.

O brincar para Green, desta forma, ndo estaria associado unicamente com o holding que
ocorre em uma boa relacdo mae-bebé, e sim aquilo que Bion denomina de funcdo Alpha ou
capacidade de reverie. Através do brincar, a crianca desenvolve o potencial de Conhecer (ou de
nao-Conhecer) ou de pensar. Ou seja, 0 que no inicio é uma funcdo do objeto materno, que, aos
poucos e dentro das capacidades da crianga, vai traduzindo para o bebé os estimulos perceptivos
internos e externos intoleraveis com os quais seu psiquismo ndo esta pronto para lidar.

Segundo Green, neste primeiro momento somente cabe ao bebé internalizar o que é bom e

cuspir, alucinando negativamente, os estimulos perceptivos desagradaveis e traumaticos, o que o

% No original: “Here I am afraid that this occasion, as on many others, we meet Winnicott’s idealization and his refusal
to consider play as part of sickness. I think Winnicott was wrong in mixing up “ruthless love” with what was sheer
destruction, and also in being so reticent about admitting the death instint hypotheses”.
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leva, também, a descartar parte de si. Atrdves da capacidade de reverie, a mée recolhe estes pedagos
que o bebé expele (elementos Beta) e os traz de volta para ele traduzidos, ou seja, mais digeridos e
palataveis, criando, um limite que separa o interior do exterior do corpo. Com o tempo, 0 bebé vai
adquirir também esta capacidade, de modo que, ao invés de ter de alucinar negativamente 0s
elementos traumaticos projetando-os para fora, pode recalca-los em seu psiquismo e aos poucos ir
criando meios de elabora-los. Quando o bebé adquire esta capacidade, passa a poder brincar com
estas representacdes que antes seriam expelidas®”’.

Em outras palavras, o brincar é também um modo de espelhamento, que faz refletir, por
meio de uma encenagdo fantéstica, uma situagdo traumatica da realidade compartilhada em algo
toleravel. Isto compreende, como em uma peca de teatro, que no brincar ha a existéncia, real ou
virtual, de um olhar do Outro (materno). Este olhar pode ser equiparado tanto com a idéia
winnicottiana de capacidade de estar s na presen¢a do outro, como com a idéia de formacao de
uma estrutura enquadrante que é também a interiorizacdo deste olhar materno como uma metéfora
para o corpo a corpo do cuidado materno. Algo que nos dois casos esta presente na situacao
analitica.

A traducdo, portanto, também é um elemento importante, pois nela sempre estara em jogo,
seja na brincadeira, seja na traducdo, a idéia de algo que se perde e de algo que é substituido, algo
inerente a situacdo de falar. Deste modo, tanto o brincar quanto o pensar podem proporcionar

prazer, pois permitem, por meio desta funcdo de traducéo, a criacdo constante de novos sentidos a

8 Dois autores, particularmente, atribufram um lugar muito importante ao negativo: W. R. Bion e D. W. Winnicott.
Bion, em O aprender com a experiéncia, introduz, ao lado do amor e do édio, uma terceira categoria, o0 Conhecimento.
Isso quer dizer que ele atribuiu aos processos intelectuais uma funcédo psiquica equivalente aquela do amor e do ddio,
onde se torna mais f4cil reencontrar os tracos de Eros e das puls6es de destruigdo. A imaginagdo tedrica de Bion o leva,
entdo, a desdobrar o Conhecimento em Conhecimento positivo e Conhecimento negativo (K e - K). Assim, 0 negativo
entra por outra porta na psicanalise comtemporanea. A descricdo de Bion escorada sobre a analise da psicose e das
estruturas psicoticas é notavel. Bion ali descreve um processo de duas fases: na primeira, a identificacdo projetiva
expulsa da psique elementos ndo assimilaveis, que ndo podem ser elaborados apds experiéncias de frustragdo. Este
alivio psiquico € de curta duracdo. Os elementos evacuados procuram retornar ao seu habitat original; a psique entdo é
obrigada a proceder uma nova evacuagdo onde o conjunto do psiquismo (e ndao apenas 0s elementos indesejaveis) é
objeto de expulsdo, deixando o psiquismo vazio ¢ consistindo unicamente em relagdes de objeto “desnudadas” (Bion).
Neste momento se vislumbra o dilema fundamental do psiquismo, segundo Bion: evacuar a frustracdo pela identificacéo
projetiva excessiva e, em consequéncia, empobrecer a psique, ou tentar elaborar a frustragdo (o que implica a tolerancia
em conservar a frustragdo em um primeiro momento). De seu lado, Winnicott — é necessario que se diga, bastante
tardiamente — reconheceu o lugar do negativo, do qual ele teve uma intui¢do premonitdria no final de sua obra (Green,
2008, p.262-263).
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experiéncia do ser, “um aumento da mobilidade interior e o alargamento dos horizontes que esta
realidade proporciona” (Candi, 2010, p.140), ou seja, a possibilidade de usar o espaco potencial
para a criatividade.

Em Green, o brincar é um dos meios de psiquismo para acessar 0 processo de
simbolizacédo, pois permite a jornada do simbolismo no tempo. A dindmica deste processo, para o
autor, jamais poderé se afastar da dindmica sexualizada das pulsdes de vida e puls6es de morte, uma
vez que, como uma modalidade do sistema de linguagem, o brincar exige 0 movimento transicional
de “ligagao — desligamento — reunido apos a separacao” que permite a producdo de elaboragéo e da

criacdo de sentido.

Um dos motivos que fazem com que Green defenda a impossibilidade da existéncia da
relacdo inicial méae-bebé é o fato de que ndo é possivel sustentar a dualidade desta relagdo, pois,
para que a relacdo entre a mée e o bebé possa se constituir, é necesséria a presenca de um terceiro
elemento (pai) ao qual esta sempre estara de alguma forma ligada, viabilizando-a ou a tendo
viabilizado. Em sua auséncia, ou presenca potencial, o pai se torna uma espécie de negativo da mae
(elemento ndo-méae), com o qual o bebé desde sempre tera de lidar. Ao sustentar esta posicao,
Green se aproxima de Freud, para quem a relacdo triangular também esta presente desde o inicio,

criando uma matriz edipica.

A terceiridade, neste sentido, caracteriza a complexidade do psiquismo®, dando esteio
para que a mae possa sustentar seu vinculo com o bebg, intervindo como um elemento que separa a
dupla mae-bebé, impedindo, assim, 0s excessos naturais do que poderia ser uma relacdo fusional
(loucura precoce). Ou seja, a existéncia real ou virtual do terceiro é o que cria as possibilidades de
ligar, separar e religar e 0 que ira caracterizar um Eu inicial que aos poucos vai criando critérios

para juntar, separar (cuspir e engolir) e reincorporar em seu processo de constitui¢éo.

8 Como vimos acima, a dualidade cria apenas um campo homogéneo, incapaz de gerar simbolizagao.
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Somente se houver um terceiro elemento, que possa funcionar como o outro do objeto,
havera a possibilidade de criar contrastes, propiciando heterogeneidade ao mundo das
representac@es, que sdo caracteristicas do simbolismo e da capacidade de pensar. Nestes processos,
nos quais além da dupla sujeito e objeto, é necessaria a presenga de um sujeito interpretante (Eu)
que possa olhar para si mesmo e para o outro e refletir sobre o constante processo de mudanca no

qual esta envolvido.
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Capitulo 3 — A paciente de Green — a busca pelo analista

Neste capitulo, buscaremos criar uma base teérica para compreender as intervencées
clinicas de André Green no relato do caso que ele apresenta em seu seminario de 1997, na
Fundacdo Squiggle, denominado: A Intui¢do do Negativo em “O Brincar e a Realidade”. Neste
caso, como j& vimos, o0 autor ira descrever como transcorreram algumas sessdes com uma de suas
pacientes, coincidentemente, a mesma que fora tratada anteriormente por Winnicott e que
estudamos até agora. Como verificaremos, um dos temas mais essenciais abordados por André
Green ao longo de sua extensa obra sédo os fendmenos transferenciais e contratransferenciais que se
estabelecem na area intermediaria entre o analista e o0 analisando. Este tipo de fenbmeno muitas
vezes esta além da compreensdo do analista no momento em que o tratamento acontece, criando,
assim, ruidos e obstaculos ao progresso da situacdo analitica. Quando isto acontece, a principal
inquietacdo do analista acaba se tornando a de que a contratransferéncia ndo atrapalhe de forma
inoportuna o curso do processo analitico.

Isto ocorre porque na grande maioria das vezes, o analista ainda ndo tem acesso a
determinadas dinamicas envolvidas em sua relagdo com o paciente, pois muitas vezes 0 processo
analitico ndo conseguiu ainda atingir um momento no qual estas dinamicas pudessem ser
propriamente reconhecidas. Este tipo de fenémeno ndo ocorre porque o analista estd sendo
negligente, mas sim porque existem certos elementos ndo verbais, para-verbais e meta-verbais que
se inscrevem em pontos cegos do analista, além dos limites de sua escuta. Isto significa que eles
terdo que ser tolerados, contidos e digeridos pelo analista no decorrer da analise do paciente, até um

momento em que possam vir a fazer sentido.
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Muitas vezes, 0 modo do analista intuir a existéncia destes elementos da relacdo analitica
que estdo além de seu limite de escuta serd sentir-se narcisicamente atacado em sua funcdo. Isto
pode fazer com que ele tente se defender, refugiando-se em uma preocupacgédo exacerbada com
interpretacfes de sentido que visam apontar aquilo que estad implicito na fala do paciente e que
recolocam o analista no confortavel lugar do suposto saber. Ao fazer isso, sente que recuperou sua
fungdo, porém, quando o tratamento se estanca e deixa de evoluir, ele acabard responsabilizando a
resisténcia do paciente por estes percalcos.

Ao agir desta forma, o analista, ainda que inconscientemente, coloca no paciente uma
responsabilidade que é sua: a de lidar com suas proprias resisténcias contratransferenciais e de fazer
com que o tratamento siga seu curso e atinja 0s seus objetivos. Cabe ao analista, portanto, analisar
continuamente de forma critica os fendmenos que ocorrem dentro da situacao analitica e que podem
prejudicar o andamento do tratamento, o que significa questionar sempre suas proprias intervengdes
e buscar solucdes para que o tratamento possa seguir seu rumo.

Este € um exercicio constante, que exige bastante flexibilidade por parte do analista,
justamente porque compreende que este possa pensar tanto os seus limites pessoais como 0 dos
pacientes, ou seja, criar no setting terapéutico condi¢cOes ideais para que ocorra 0 processo de
simbolizacdo e a verbalizacdo sobre o que estd sendo atuado na relacdo da dupla analitica
(analista/analisando). Neste sentido, Green (2008) enfatiza que o progresso da situacdo analitica,
principalmente nos casos das estruturas nao neuroticas, ou seja, dos pacientes dificeis, nos quais a
relacdo terapéutica negativa e a compulsao a repeticdo tem um papel preponderante, esta longe de

seguir um curso tranquilo:

Quando ela [a marcha processual do tratamento] ndo obecede seu curso dito natural, o analista é
levado a interrogar-se a respeito das fixacdes, 0s danos possiveis do Ego, a estrutura ndo neurética do
paciente, e ela convoca o analista a uma atencdo particular & investigacdo do funcionamento mental

(Green, 2008, p.62).

95



Para Green, portanto, ndo existe tdo somente uma teoria da clinica, mas sim um
pensamento clinico, uma forma especifica de elaboracdo tedrica que decorre do contato vivo com a
experiéncia analitica, uma modalidade de pensamento terciario® que permite ao analista a
elaboracdo e a escuta da atividade fantasmatica que estd em jogo nos movimentos afetivos que
surgem em ambos os lados da dupla analitica. A partir dai, passa a ser possivel articular o trabalho
dos afetos com a criatividade imaginativa, que permitirdo ao analista e ao analisando o
engendramento daquilo que poderiamos chamar de uma teoria viva, convocando-0s a um processo
associativo.

Assim, para que um tratamento psicanalitico possa operar-se, € necessario que o analista
possa produzir o delineamento de um espaco fisico e psiquico dentro do qual seja possivel o
exercicio da psicandlise e da escuta psicanalitica: o enquadramento.

A situacdo analitica € um dispositivo intersubjetivo que instaura um campo de forcas entre
analista e analisando, todavia esta relacdo é mediada pelo enquadre, um objeto terceiro, presente por
sua auséncia e que determina as regras necessarias para que esta situacdo possa se sustentar. Este
elemento funciona, portanto, como uma espécie de lei que se coloca acima das duas partes no
momento em que analista e analisando decidem ingressar na analise e cuja observacdo se faz
necessaria como condicdo de possibilidade para que esta possa ocorrer.

Green (2008) propde a distingdo do enquadre em duas partes: uma delas € a matriz ativa,
que compde-se da associacdo livre do paciente, da atencdo e da escuta flutuante do analista, esta
segunda marcada por uma neutralidade benevolente que acolhe o que é produzido pelo paciente. A
dupla analitica forma, assim, um par dialégico. A outra é 0 estojo, que se constitui pelo nimero de
sessOes, a periodicidade dos encontros, limites de horario, férias, pagamento, entre outros

elementos. “A matriz ativa € a joia que 0 estojo contém” (Green, 2008, p.54).

8 pensamento terciario 6 uma forma de pensamento que desenvolve uma ponte entre o principio do prazer,
representado pela fantasia, e o principio da realidade, representado pelo mundo externo, como uma forma de integrar
estes dois universos de uma forma harménica. Para dar conta deste processo, 0 pensamento terciario € uma modalidade
ludica e transicional de pensamento e que, portanto, encontra-se em um movimento constante de transformacg&o, o que
significa que ele transcorre na &rea intermediaria (Green, 1976).
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Estes elementos funcionardo como uma metéfora da relagdo do sujeito com seu objeto
primario, repetindo, assim, a experiéncia de unido e separacdo, que pode tanto acarretar na
esperanga que carrega a promessa de uma reunido potencial no futuro, plantando a semente daquilo
que ird se desenvolver em um futuro espago potencial, bem como pode vir a repetir o abandono
traumaético vivido pelo paciente. Sempre que ocorrer esta repeticdo do trauma, irdo se apagar todos
os elementos que foram elaborados na sesséo e as defesas se reforcardo. Este processo, portanto,
pode tanto propiciar condi¢fes psiquicas para mudangas e transformacgfes, mediante as quais a
frustracdo possa ser elaborada e superada, como pode também ser evacuado de forma defensiva
pela via da identificacdo projetiva quando a experiéncia da frustracdo e da auséncia se tornam
insuperaveis.

Vale lembrar que, em Winnicott, de forma similar, caberd ao analista sustentar a
necessidade de um manejo adequado da situagéo transferencial, de modo que o analisando possa ver
na situacdo analitica um espaco continente para abandonar suas defesas e retomar seu processo de
amadurecimento. Caso contrario, quando o analista acaba reproduzindo inadvertidamente a situacdo
traumaética inicial, o paciente volta ao seu reflgio no congelamento da situacdo do trauma.

Ou seja, a posicao do analista, neste sentido, tanto pode funcionar como um incentivo para
0 processo de mudanca como pode contrariar este processo, dai a importancia de um manejo

transferencial adequado a producdo de um espaco no qual o analisando possa confiar:

O proprio trabalho de transformacéao se realiza sob os auspicios de suas contradi¢fes. O analisando
estd dividido, como descrevemos, entre o desejo de deixar que o que tem nele de mais intimo e de
menos barrado pela censura se exprima nele, ao mesmo tempo que sua palavra sucumbe sob o golpe
do medo de que o que dele ficou expresso se torne um objeto de rejeicdo da parte do analista, ou
mesmo de uma sanc¢do segundo os modelos do passado que foram interiorizados. Isto d& ao discurso
psicanalitico sua dimensdo autocontraditdria, tomado entre o impulso para frente do desejo ja
realizado e o freio que o retém de progredir e que até mesmo Ihe recomenda caminhar para tras

(Green, 2008, p.55).
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E importante lembrar que a flexibilidade do enquadramento ndo é o mesmo que a sua
quebra, pois, por mais que o analisando atue, buscando seduzir o analista para que este renuncie aos
elementos que propiciam a seguranca do setting, quando o analista acaba cedendo em abrir méo
destes elementos, isto geralmente acaba acarretando efeitos terapéuticos desastrosos e uma relacao
terapéutica negativa. Nestes momentos, o analisando acaba agindo como uma crianga pequena que
testa os limites dos pais. Quando estes limites sdo reforgados, apesar do paciente inicialmente néo
gostar, ficara com a impressao de que pode confiar na solidez desta regra e que, portanto, encontra-
se em um ambiente constante e confiavel. Isto o permitira futuramente sentir-se seguro e entregar-se
ao processo de analise com confianga. Todavia, se o analista se deixa seduzir e quebra as regras do
setting de modo incauto, o paciente acaba se sentindo inseguro em face de um ambiente que ndo é

constante®.

Vale ressaltar ainda que, para Green, o enquadre analitico em seu conjunto somente possui
um valor clinico porque ele metaforiza trés outros importantes elementos que instauram a
simbologia da triangulacdo edipica dentro da sala de analise. O primeiro deles é o0 modelo do sonho
que representa a procura por parte da pulsdo de alcancar a realizacdo alucinatéria do desejo, algo
que pode ser encontrado no dispositivo analitico quando o paciente é convocado, e esquivar-se da

censura e produzir e brincar com contetdos que jamais poderia produzir em outro contexto.

Estes contetdos, por sua vez, ttm como condi¢do o fato de serem produzidos por uma fala
que é enderecada ao siléncio e a neutralidade benevolente do analista, que funcionam como “um
continente” (Winnicott) para estes conteudos e que se propde a transforma-los e traduzi-los por
meio de sua capacidade de réverie (Bion). Green ira dizer que, quando o analista ocupa o lugar do
objeto primario, ele ira despertar e conter as pulsdes, 0 que pode traduzir-se na segunda metafora: o

cuidado e a continéncia maternos. O terceiro elemento metaforizado pelo enquadre, como vimos

% |sto me faz lembrar um interessante exemplo que me foi relatado durante uma sess&o com uma paciente. Seu marido
havia se tratado durante um tempo com uma terapeuta, em razdo do rompimento de uma antiga relagdo amorosa que o
deixara muito abalado. Porém, durante o tratamento, a terapeuta acabou aceitando os apelos amorosos deste paciente,
gue a convidava constantemente para sair com ele. Destes convites acabou se estabelecendo entre eles uma relagdo
amorosa, que depois de pouco tempo acabou naufragando. O resultado deste relacionamento foi uma desconfianca
extrema do rapaz em relacdo aos beneficios de um tratamento analitico, bem como em um 6dio aos psicoterapeutas.

98



acima, coloca em jogo o rochedo da castracdo freudiana, que esta ligada a proibicdo do incesto e
do parricidio. Este elemento pode ser observado, disperso e amenizado, em todo o dispositivo
analitico, criando limites e delimitando barreiras para que a ameaca da castra¢do, ou 0 encontro com
a alteridade, torne-se algo menos traumatico e menos frustrante, ou seja, mais palatavel ao paciente,
0 que iré possibilitar ao seu psiquismo integra-la transferencialmente.

Em relacdo a dupla analitica, o enquadre, como terceiro elemento da relagdo, pressupfe
uma inibicdo ao objetivo da pulsdo (negativacdo), cujo caminho mais curto para satisfacdo
compreenderia a descarga evacuativa de elementos destrutivos e eréticos por meio da via direta,
como acontece nas atuacgbes. Contudo, diante desta inibicdo imposta pelo contexto da sala de
andlise, resta a pulsdo buscar sua satisfacdo somente por meio da elaboracgéo ou verbalizacéo.

Vale lembrar que, dentro do campo no qual se inscreve o paciente-limite, hd& uma
dificuldade para que se opere a negativacdo da pulsdo, pois “o simbolo como mediador inter ¢
intrapsiquico — mediando entre o corpo e a mente, entre afetos e sentido e entre um e o outro (...) -
estd em crise” (Figueiredo, 2008, p.151)*!, fazendo o psiquismo operar principalmente através das
funcOes de desligamento e desobjetalizacdo. Assim, quando a pulsdo irrompe por meio de uma acgao
de descarga, agindo de forma intensa e excessiva, torna-se impossivel que ela se ligue a objetos que
possam conté-la e intercepta-la, uma vez que estard buscando um alivio imediato no modelo da
compulséo a repeticdo. Nestes casos, cabe ao analista, por meio de seu apoio e de sua continéncia,
funcionar no lugar em que o objeto primario falhou, favorecendo o “exercicio das funcdes mais
basicas de mediacdo, ligacdo e separacao” (ibid., p.152), algo que se opera na forma de um jogo
que Winnicott bem nomeou de brincar.

Retomando Winnicott, a psicanalise € um campo no qual se opera este sofisticado brincar,
cabendo ao analista fazer com que o analisando retome o processo de simbolizacdo em areas nas
quais este ja ndo conseguia mais fazé-lo. Contudo, o analista deve lembrar-se de que ele também é

parte integrante deste jogo, e que cabe a ele criar meios para que, do seu lado, a brincadeira também

! FIGUEIREDO, L. C., Transferéncia, Contratransferéncia e outras coisinhas mais, ou A chamada pulséo de morte. In
As diversas faces do cuidar: novos ensaios de psicanalise contemporanea, Sao Paulo: Escuta, 2009.
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possa se tornar efetiva. Deste modo, o processo analitico, também do lado do analista, € um
processo no qual a transicionalidade estara em constante curso, pelo menos quando o analista se
compromete a lidar com seus proprios limites e com os limites do enquadre, visando sempre o
favorecimento do processo de simbolizacéo, que é o meio pelo qual a brincadeira, seja no adulto ou
na crianca, transcorre.

Como vimos no capitulo anterior, a simbolizacdo depende da abertura de uma terceira area
de experimentacdo que denominamos de espago potencial, pois ele é uma area intermediaria que se
forma inicialmente entre o corpo do bebé e o corpo da méae em decorréncia da possibilidade gradual
da crianca passar da dependéncia absoluta a dependéncia relativa, ou seja, afastar-se do objeto
materno mediante a manutencdo da esperanca de que esta, em breve, voltara a se reunir com ele.

E funcio do objeto materno, portanto, criar com a crianga uma relagio de confianga, o que
compreende ndo falhar demasiadamente em seu retorno a presenca da crianca, para que esta ndo se
torne desesperangosa a respeito desta potencial reunifo futura. E no espaco que se cria por este
estado da mée, que se coloca disponivelmente ausente, que o bebé ird construir uma relacdo criativa
com o mundo e com o processo evolutivo de mudancas que gradualmente ird se operar em seu
psiquismao.

Quando tudo corre bem, a crianca criara meios de usar o objeto transicional para lidar com
estas mudancas e seu processo normal de maturagdo correra sem grandes problemas. Porém, diante
de uma falha grosseira do objeto materno, a transicionalidade ira se estancar, deixando a crianga
diante de uma experiéncia traumatica de auséncia equivalente a morte de sua mae e mesmo de sua
prépria morte, uma vez que seu psiquismo imaturo ainda ndo criou condicbes de elaborar esta
perda.

Neste contexto, Green (1980) ira ressaltar que, na brincadeira altamente sofisticada que € a
psicanalise, o analista €, em parte, quem estara sempre com a vantagem, pois, para que ele possa
ocupar a funcédo analitica, ja passou por sua propria analise pessoal, pela experiéncia de supervisdo

e por horas de estudo, de modo que sempre caberd a ele determinar quais sdo as regras da
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brincadeira (ser o guardido do enquadre), estabelecendo um enquadramento apropriado para a
criacéo do objeto analitico®™ necessario para que esta brincadeira possa acontecer.

Do mesmo modo que ocorre com o objeto transicional, quando a mée o coloca exatamente
no local em que a crianga podera encontra-lo, sentindo que foi a propria crianga quem o criou por
meio de seu gesto espontaneo, o0 mesmo ocorre em relagdo ao objeto analitico. Este objeto ira
formar-se no espaco potencial da situacdo analitica, ou seja, no espaco que se forma da
sobreposicdo de partes do analista e do analisando na medida em que ambos se encontram e se
separam de acordo com os limites e regras acordados entre ambos para fazer o tratamento funcionar
(numero de sessdes, horario, férias, pagamento etc).

O tema dos pacientes-limite é, portanto, um assunto privilegiado pelas elabora¢des tedricas
de Green, afinal, a dindmica narcisica e as fortes angustias de intrusdo e abandono enfrentadas por
estes pacientes sdo tdo intensas que acabam tendo por consequéncia o ataque constante ao enquadre
classico que o analista tenta estabelecer, uma vez que tais ataques costumam incidir sobre os limites
técnicos estabelecidos pela propria situacdo analitica. Vale ressaltar que o ambiente analitico é uma
metafora viva das relacGes afetivas das quais o paciente limite tenta livrar-se, j& que o0 encontro com
0 outro € um constante motivo de angustia e, assim como observamos no caso da paciente que
estudamos, acaba sendo preferivel a realidade da falta de relagcdo ao reencontro traumatico com a
experiéncia da auséncia de alguém com quem néo se pode contar.

Sdo, assim, pacientes considerados dificeis, pois com muito mais frequéncia atacam os
elementos do enquadre, contribuindo significativamente para criar os limites que o analista enfrenta
em suas acOes e em sua funcdo, quando estas ja ndo conseguem favorecer 0 processo de
simbolizacdo. Estes limites do analista servem de budssola para pontos que necessitam de uma
elaboracdo mais fina por parte dele. Neste caso, 0 estudo do enquadre tambem € algo bastante

proficuo.

%20 objeto analitico corresponde exatamente & definicdo de Winnicott do objeto transicional e sua localizag4o na area
intermediéria do espaco potencial.
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Em seu artigo de 1980, A mde morta, Green faz uma reconstru¢do de suas vivéncias
contratransferenciais com estes pacientes. Nele, o autor ird discorrer sobre 0 que ocorre com uma
crianga que, apés uma relagdo inicial feliz com a mae, é bruscamente desinvestida destes cuidados
maternos. Isto ocorre em face desta mée estar vivendo um processo depressivo, que, assim como

estudamos, foi 0 que ocorreu no caso da paciente cuja sessao sera apresentada a seguir:

Com a falta de investimento amoroso materno, surge uma perda de sentido que levard a crianca a
tomar medidas drésticas, tais como o0 desinvestimento de objetos externos e a identificacdo
inconsciente com a mae enlutada. O desinvestimento provocara a constituicdo de um buraco afetivo
na relacdo com a mae, e se repetird posteriormente na incapacidade do sujeito de estabelecer uma

relagdo amorosa satisfatéria (Candi, 2010, p.100).

Deste modo, como nosso tema é o paciente-limite, as principais proposicoes de Green
sobre o tipo de paciente que é apresentado neste artigo servirdo de modelo para compreensdo do

tema.

3.1. — Apresentacéo do caso:

O texto de André Green, no qual se encontra a sessdao da paciente que iremos comentar,
encontra-se em anexo, na integra, para facilitar ao leitor a pesquisa.

André Green comeca o relato de seu caso explicitando ao leitor as circunstancias em que a
paciente o procurou. Isto € importante, porque o estudo do setting analitico e das relagdes
transferenciais e contratransferenciais que se estabelecem desde o comeco entre analista e
analisando, os “arredores” e os “bastidores” do tratamento analitico, como veremos, Sdo

extremamente relevantes quando estudamos um tratamento.

a) Transferéncia e contratransferéncia:
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Conforme nos explica o autor, ndo é possivel uma reflexdo acerca do processo
psicanalitico que ndo tenha por base o estudo da sessdo de andlise, no sentido de analisar o modo
como esta se desenrola como “um processo incessante de transformagdes, segundo as rela¢des do
intrapsiquico e do intersubjetivo, e segundo o duplo angulo da transferéncia sobre a palavra e a
transferéncia sobre o objeto” (Green, 2008 p.55).

A transferéncia € um fendmeno que deriva da compulsdo a repeticdo de conteddos
emocionais que, salvo quando analisados, tendem a se reproduzir espontaneamente nas relacdes
atuais do analisando, bem como na situacdo analitica. Isto ocorre ndo apenas em obediéncia ao
principio do prazer, mas também em nome de um desprazer que insiste em buscar a confirmagéo de
um modelo traumatico de relacdo ao qual o paciente continua compulsivamente a responder.
Todavia, segundo Green, cabe ao analista se perguntar de que modo o dispositivo analitico participa
da transferéncia.

Green (2008) ressalta que o enquadre analitico visa estabelecer um modelo bastante
peculiar e assimétrico de relagdo, uma vez que o analisando, visando obedecer a regra fundamental,
coloca-se em um estado de regressdo topica, similar aquele que se instala espontaneamente no
sonho. Esta relacdo, que pode ser denominada de relacao discursiva, organiza-se por uma série de
pontos de referéncia, cuja diferenciacdo se delineia desde aquilo que € mais inconsciente até o que é
mais consciente: o inconsciente do analisando no sonho — regressdo topica em estado de vigilia na
sessdo (a lembranca do sonho e a livre associacdo sobre este) — escuta do analista destes contetidos
em atencdo flutuante — pensamento reflexivo do analista provocado por sua escuta.

Para Green (2008), no contexto desta relacdo discursiva, irdo operar duas cadeias

diferenciadas de transferéncia:

- uma transferéncia sobre a palavra: que € o resultado da conversao de todos os eventos psiquicos em
discurso. E o que nos faz dizer que em analise tudo se passa como se o aparelho psiquico fosse

transformado em aparelho de linguagem. Pelo fato de permitir elaborar os pensamentos psiquicos que
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ndo pertencem a linguagem em elementos de discurso, esta dimenséo interpsiquica é intersubjetiva,
visto que a linguagem pressupde um enunciador e um co-enunciador;
- uma transferéncia sobre o objeto: o objeto esta necessariamente incluido no ato da palavra, ja que

dificilmente possa haver palavra que ndo se dirija a alguém que supostamente a ouvird. Nao obstante,

a ideia de uma transferéncia comporta dimensdes que o discurso ndo pode conter (Green, 2008, p.73).

Segundo Green (2008), a transferéncia sobre a palavra traz a idéia de que a linguagem,
por meio dos significantes psicanaliticos, comporta géneros variados que vdo da representacdo de
palavra a pulsdo (representante psiquico da pulsdo, representacdo de coisa e de palavra, afetos,
estados do proprio corpo, atuages etc), de modo que se forma um discurso que envolve todos estes
registros e que se atualiza na fala do paciente, o que permite acesso a sua dindmica pessoal. J& a
transferéncia sobre o objeto compreende que o objeto ao qual o analisando remete suas pulsdes,
desejos, fantasias e sentimentos € o objeto no qual estardo concentradas suas projecdes, de modo
que estar com o analista é, a0 mesmo tempo, lidar com a repeticdo de experiéncias passadas, ao
mesmo tempo em que lida com experiéncias presentes, despertadas pelo encontro com a alteridade
do analista.

Como vimos acima, a funcdo do enquadre é implementar condi¢cdes Otimas para que 0
processo de simbolizacdo e de criacdo de sentido possam ocorrer, ou seja, criar um ambiente de
encontros e desencontros que possa amortizar a busca de uma satisfacdo impossivel com um objeto
primario idealizado, para que o sujeito possa investir sua libido em objetos secundarios. Assim, na
relacdo com o analista, o analisando ira reviver, através do processo de verbalizacédo, o luto pela
perda do corpo a corpo da relacdo com o objeto primario, formando, para isto, duas cadeias

transferenciais de transformacao (sobre o objeto e sobre a palavra):

No nivel interno, cria-se um circuito inconsciente que transforma a pulsdo em diferentes modalidades
de representacdo e de afeto. A partir deste circuito, a forca pura da pulsdo vai ter de se converter em
produtos secundarios, que ao elaborar a perda da satisfacdo direta desenvolve o autoerotismo que

permite a realizacdo alucinatdria de desejo (sonhos, devaneios, atos falhos, fantasias) e instala assim
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uma comunicagao entre as instancias internas (inconsciente, consciente). No nivel externo, forma-se
uma cadeia feita de linguagem e fala, constituida por sinais, c6digos e mensagens. Esta cadeia é
consciente e permite a comunicagdo com um outro externo mediante a verbalizacdo. (...) As duas
cadeias (cadeia sobre a palavra e cadeia sobre o objeto) possuem entre si um efeito de ressonancia,
pois qualquer excitacdo em uma cadeia acarreta em uma excitagdo na outra. Para Green, estas duas

cadeias vao constituir o fundamento de uma estrutura psiquica autorreflexiva que tem como finalidade

mediar um didlogo entre o corpo e 0 mundo externo (Candi, 2010, pp. 221-222).

Visando tornar relevante aquilo que excede a verbalizacéo, seja no discurso do analisando
ou na escuta do analista, é necessario que também sejam levados em conta os efeitos daquilo que se
passa na interacdo entre estas duas cadeias, tornando, assim, possivel verificar a natureza, a funcéo
e a significacdo daquilo que estd em jogo na transferéncia e que se sobrepfe a dimensdo da
linguagem.

No paciente-limite ha uma grande dificuldade no estabelecimento de relagdes entre a
cadeia interna e a cadeia externa, inviabilizando seus efeitos de ressonancia e modificando a funcao
transicional das palavras para uma funcdo de mera descarga de excessos pulsionais. Isto ird limitar
0 acesso do sujeito as vias secundarias que permitem a elaboragdo da satisfacdo pulsional. Nestes
casos, a modificacdo do enquadre analitico torna-se uma necessidade premente, uma vez que é
necessario dosar as quantidades de distancia e diferenca que podem ser tolerados pelo paciente.

Neste sentido, entre as funcdes do analista passa a figurar o investimento de sua prépria
libido na situacdo analitica, recriando, assim, na atualidade da sessdo, condi¢cfes para que possam
ser produzidas as ligacdes necessarias e para a criacdo de fantasias que possam completar os vazios
representativos do paciente. Desta forma, dentro da regressdo metaférica representada pelo
enquadre, o analista, rompendo com a recomendacéo freudiana da neutralidade benevolente, passa a
ter de agir de forma diferente do objeto primario original, que ndo pode cumprir sua funcéo,
criando, desta forma, condigdes para que o0 paciente possa constituir no presente uma experiéncia

que nao foi inscrita no passado: “Assim, paradoxalmente, uma lembranca poderd, ao ser encontrada
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no presente, a partir da sustentagcdo proporcionada pelo vinculo simbélico transferencial, ser inscrita
no passado” (Candi, 2010, p. 228).

Retomando o caso clinico, podemos observar que o discurso da paciente é produzido
dentro das duas modalidades de transferéncia que sdo elencadas acima por Green. Por meio da
transferéncia sobre a palavra, a paciente tenta verbalizar todo o complexo universo de sensagdes e
angustias que experimenta ao chegar ao consultério de Green, um analista que, por morar em um
pais diverso da paciente, acaba criando a necessidade de que esta tenha de passar por longas viagens
para encontra-lo.

No intervalo que se estabelece entre as sessdes, a paciente sente a dor de estar limitada por
todos os elementos do enquadramento: a distancia, o tempo da sesséo, a disponibilidade do analista
para atendé-la, entre outros fatores.

A sessdo se inicia com a paciente se mostrando completamente perdida: “Onde estou? Que
horas sd0? O que estou fazendo aqui?” (Green, 2003, p.78); na sequéncia, hd um periodo de siléncio
sucedido pelo relato de um sonho no qual o seu primeiro analista (“cujo negativo era mais real que
o positivo de Winnicott”) vem visita-la. Ela ndo sabe se ele vai embora ou se vai ficar na casa dela,
uma situacdo embaracosa para a paciente, mas o analista acaba preferindo ficar. O sonho termina
com a paciente tentando beija-lo. Ela continua dizendo que, depois deste sonho, Green havia Ihe
telefonado para marcar um horario. Na sequéncia, afirma estar contente por ter abandonado suas
terapias [drogas] e que se sente melhor assim.

Este relato, que a principio poderia parecer uma série de conteudos produzidos por um
estado confusional, se analisado na transferéncia, atualiza todos os afetos que estdo em jogo neste
momento de tempestade emocional que é o encontro da dupla analitica, abrindo, assim, um acesso
privilegiado ao universo fantasmatico da paciente. Nossa interpretacdo € que, a principio, a
paciente, estad tomada por uma grande ambivaléncia de sentimentos, ela ama e necessita do analista
ao mesmo tempo em que 0 odeia por precisar dele e por ele obriga-la a se submeter as regras do

setting para encontra-lo. Como a forca da pulsdo é muito intensa no momento do encontro, a
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paciente fica tomada por este estado de confusdo, produzindo uma fala que coloca em ato este
estado emocional. O siléncio que se segue € 0 tempo necessario para que a paciente retome sua
fungdo egobica e possa comecar a produzir alguma verbalizacdo.

O relato do sonho abre uma via de acesso a experiéncia emocional que produziu a atuacao,
ilustrando de forma clara o conceito de transferéncia sobre o objeto. A paciente deseja 0 seu
primeiro analista, um objeto ausente que esta inscrito na mesma cadeia simbdlica de significantes a
qual também pertencem Winnicott e a mée da paciente e, no inicio da sessdo, o analista atual. A
paciente faz a sua demanda impossivel de amor a estes objetos ausentes, tentando seduzir o analista
atual (Green), repetindo de forma compulsiva uma dolorosa busca de evitar a angustia de abandono
que sempre acaba vivendo neste tipo de situagdo e que tem como consequéncia a necessidade de
desprezar o objeto como defesa.

Neste primeiro momento, a paciente deixa transparecer que Green tem o potencial de
locupletar sua demanda de amor, afinal, na fantasia da paciente, de uma forma “magica”, Green
“adivinhou” a necessidade dela de vé-lo, dado que ligou para ela, marcando um horario para este
encontro entre eles. Na sequéncia, ela ndo tem outra escolha sendo atacar este objeto pela via do
desprezo, afastando dele o investimento que havia se produzido anteriormente, quando Green
estava na posicdo do objeto idealizado (“‘abandonei todas as minhas terapias” (p.78), “ndo dependo
mais de meus terapeutas” (p.80)). Afinal, ao desejar o objeto idealizado, cria-se uma ligacao entre o
sujeito e o objeto, porém o psiquismo da paciente de modo defensivo esta modulado para atacar este
“clo de ligagao”, evitando, assim, mais uma vez, a dor que a paciente sente ao deparar-se com a
alteridade frustrante do objeto da realidade compartilhada.

Para Green, quando o paciente apresenta este tipo de funcionamento, 0s buracos que se
formam no psiquismo em face da destrui¢do dos “elos de ligagdo” faz com que o discurso
associativo se apresente na forma de um encadeamento de ideias cindidas com a funcédo de descarga
pulsional. Isto significa que, antes de interpretar estes elementos para o paciente, algo que seria

inGcuo neste primewiro momento, uma vez que o paciente ainda nao consegue estabelecer “elos de
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ligagdo” entre as idéias produz por meio da associagao livre, ainda que estas sejam apontandas, pois
estas estdo dispostas de modo dissociado em seu psiquismo. O analista devera, entdo, primeiro
reuni-las, encadeé-las e devolvé-las ao paciente na forma de pontuacdes, para, em um segundo
momento, interpreta-los.

No caso clinico, apds as produgdes do discurso da paciente que elencamos acima, Green
ira pontuar: “Vocé ndo precisa de nenhuma terapia para vir me ver.” Com esta pontuagdo, Green
acaba de alguma forma amarrando todos os elementos que foram produzidos pela fala da paciente
até entdo, alocando-os de uma forma que passa a fazer sentido para a paciente. Estabelece uma
localizagcdo, permitindo que a paciente se encontre (na presenca do analista), marca o lugar do
analista para além da experiéncia mal sucedida de sedugdo e abandono que continua se repetindo
(foi ela que veio procuré-lo e ele esta presente para atendé-la) e sobrevive a destrutividade da
paciente sem a necessidade de revidar (apesar de vocé me abandonar [as terapias], eu continuo aqui
presente, dando esteio para que vocé possa dar continuidade ao seu processo).

Como veremos no item final deste capitulo, este tipo de intervengdo tem um potencial
metaforizante, pois ela permanece inscrita em uma cadeia de significacdo que permitira que o
analisando, mediante a experiéncia com o analista no presente, possa resignificar a experiéncia

traumatica do passado que se verifica na compulsdo a repeticao.

b) O inicio do tratamento

Passamos, entdo, a analise alguns elemento que figuram nos “bastidores” do tratamento. A
paciente procura Green ao final de uma conferéncia inaugural e comenta com ele que algumas de
suas amigas o haviam indicado, referindo-se a ele como “uma espécie de Winnicott francés”. A
paciente, quando jovem, havia se tratado primeiramente com um analista que a havia dispensado,
alegando para isto que ela ndo estava apta ao tratamento, atitude esta que fora uma repeticdo

dolorosa da dindmica de sua relacdo com a mée na infancia.
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Depois de muito procurar por outro terapeuta, acabou firmando-se durante algum tempo
com Winnicott, até que, alguns anos depois, largou o tratamento. Depois desta interrupcdo, apesar
de varias tentativas, jamais havia conseguido se tratar com outro terapeuta: “Ninguém ¢ como
Winnicott”, dizia ela.

A proposta da paciente trazia uma dificuldade que tornaria o tratamento impossivel:
paciente e analista moravam em cidades diferentes. A solugdo para este problema é sugerida por
Green, que propde um modelo de enquadre fora do comum: um tratamento intensivo durante
algumas semanas do ano em que ele estaria na cidade dela (Londres) - algo que ele, ja nas
entrevistas iniciais, havia percebido que néo iria dar certo, pois a paciente sofreria muito com a
separacdo nestes periodos sem analise.

Todavia, Green insiste em aceitad-la em tratamento, achando que poderia ajuda-la a
entender o que acontecia com ela, baseando-se para isto na qualidade do contato estabelecido entre
eles nas entrevistas iniciais e no receio de que a paciente pudesse entender sua recusa Como uma
nova rejeicdo. Por ocasido da preparacdo desta conferéncia, o autor se deu conta, a posteriori, de
que provavelmente tinha se deixado seduzir pela paciente.

A paciente inicia o tratamento, assolada por uma depressdo cronica, aparentemente
despertada pela constante angustia que ela sofria em face da dificuldade geografica. Para remediar a
situacdo, ele sugere a ela que procure, temporariamente, um colega seu em Londres, que a atenderia
nos intervalos das sessdes entre ela e Green. Situacdo desconfortavel tanto para a paciente quanto
para o colega londrino, a quem Green havia sugerido que ela procurasse quando ndo pudesse
recorrer a ele, uma vez que ela ndo pretendia interromper sua relacéo terapéutica com o autor e nem
ele com ela.

Depois de algum tempo de tratamento, Green nota que sua paciente € a mesma que fora
tratada por Winnicott e cujo caso havia sido relatado na ultima versdo de Objetos Transicionais e

Fenbmenos Transicionais (1971).
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Obviamente, nos deparamos aqui com um enquadramento bastante diferente do
enguadramento classico, o que nos permite pensar naquilo que Green denomina de psicoterapia de
orientacdo psicanalitica, ou em uma psicandlise com modificacdo do enquadre (Green, 2008). O
autor defende que apesar de acreditar que ndo é possivel atingir com a psicoterapia 0S mesmos
resultados de uma analise comum, muitas vezes existirdo elementos que irdo justificar a sua
utilizacdo. Neste caso, 0 motivo mais evidente é a distancia geogréfica da paciente e ndo a natureza
de sua dindmica, uma vez que, na verdade, ele jamais pudera acreditar de fato no dispositivo que
propusera.

Para Green, 0s elementos que caracterizam o enquadramento classico sdo o uso do diva,
um analista que se mantém em uma retirada silenciosa e em uma neutralidade benevolente, visando
promover o processo de livre associacdo do paciente e a atencdo flutuante do analista, enfim, o
modelo freudiano de andlise. Todavia, dados os diversos gradientes de intolerancia mais ou menos
previsiveis do paciente ao enquadre analitico, entre eles o do paciente-limite, caberd ao analista
promover uma modificagdo no estojo do enquadramento, capaz de favorecer que 0 paciente possa
utilizar-se deste espaco como um espaco potencial para o seu processo de simbolizagéo.

Aqui, apesar da “inadequagdo” do enquadre, podemos notar que a paciente ainda assim ¢é
capaz de verbalizar sobre os afetos que experimenta em sua relagdo com o analista, cujos temas sao
sua dificuldade de movimentar-se de um lugar para o outro e o quanto sofre com a distancia de
Green, algo que, como ja vimos no capitulo anterior, ¢ uma repeti¢do na transferéncia dos mesmos

afetos que vivenciou em sua relagdo traumatica com a mée:

Sentava-se no diva e sempre comecava a sessdo dizendo: “Onde estou? Que horas sdo? O que estou
fazendo aqui? (...) Acho que muitos de meus problemas tém a ver com algo que eu digo que esta aqui,
e com alguma coisa que esta I4, e existe um espaco entre estas duas coisas no qual algo acontece como
viajar, indo I4 e voltando. “O que posso fazer para ir daqui até 1a? Quem est aqui e quem esté 1a? E

acima de tudo, como farei para voltar?”” (Green, 2003, p.78).
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Green comenta que este estado mental que a paciente experimenta coincide com o fato de
que ela fora a Paris para visita-lo para uma série de sessdes. Era um estado confusional que se
referia a duas cidades, Londres e Paris, e dois analista, Winnicott e Green.

Enfim, apesar de o préprio autor confessar que o enquadramento que ele tentou estabelecer
com esta paciente fracassou em seus propoésitos, € importante que ressaltemos aqui que ele faz uso
destas dificuldades para teorizar sobre as dificuldades que o analista enfrenta para sustentar os
elementos do enquadre. De modo que sua preocupacdo, principalmente em suas Ultimas obras,
focalizou-se na formalizacdo de dispositivos técnicos que pudessem orientar uma psicanélise
modificada e que contemplasse as dificuldades encontradas nas anélises de pacientes dificeis, isto €,
aqueles nos quais as dificuldades na constituicdo de seus narcisismos criam condicdes
desfavoraveis ao processo de simbolizacdo e & mudanca. E, portanto, justamente dentro desta
perspectiva tedrica que se torna interessante para o autor a apresentacao desta palestra.

Green (2008) comenta que a tentativa de impingir um tratamento padrdo, forgando o
paciente-limite a adaptar-se, produz efeitos indesejaveis, tais como andlises interminaveis, marcadas
por algo que Green denomina de “sindrome da desertificagdo psiquica”. Nesta, assim como ocorre
com a crianga quando ela ndo pode contar com uma mée suficientemente boa, acontece uma
hiperadaptacdo ao objeto primario, ou seja, ao invés da mae adaptar-se ativamente a crianca e
responder ao seu gesto espontaneo, cabera a crianca adaptar-se as necessidades da mae, com o
prejuizo em sua possibilidade de manter uma relacdo subjetivamente significativa com o mundo.

Dentro da sala de analise, se esta mesma hiperadaptacdo se repete na relagdo com o
analista, o paciente apenas ira responder ao desejo do analista de que a analise se realize, repetindo
a relacdo traumatica que um dia estabeleceu-se com a méde. Neste caso, a analise ndo ira favorecer a
abertura de um espaco para a transi¢édo e verbalizacdo, mas sim a submissdo do sujeito a logica do
objeto externo (analista) e, portanto, um prosseguimento eterno do processo de analise.

Como ressalta Green, a fala que se produz nesta sesséo refere-se primeiramente ao vinculo

que a paciente estabelece entre ele e Winnicott, bem como do estranhamento que sente ao perceber

111



que ambos ndo sdo a mesma pessoa: Winnicott. Ha um investimento libidinal significativo na figura
de Winnicott, pois como ele ja havia falecido, tornando-se um objeto ausente, a paciente podia
idealiza-lo livre de qualquer estranhamento, assim como fazia com seu primeiro analista (aquele
cuja auséncia era mais real que a presenca de Winnicott) na ocasido em que se tratara com este
ultimo. Como vimos, esta € uma atualizacao transferencial da relagdo que um dia viveu com seus
objetos primarios, nos quais ndo pudera manter-se confiando.

E interessante pensar que, tanto no texto de Winnicott como no de Green, ha uma
referéncia as amigas da paciente durante o periodo em que estivera refugiada da guerra. Elas
admiravam e amavam a mée da paciente, experiéncia bastante divergente daquela que a paciente
tivera com sua propria mde. Em ambos os casos, parece haver uma relacdo de inveja em relacdo a
estas amigas que conseguem manter viva uma representacdo da mée dela, algo que esta totalmente
fora de questdo para a propria paciente, embora esta ndo saiba com certeza se esta experiéncia de
estranhamento para com sua propria mée seja algo que é seu ou se ela se deve a elementos que estéo
na mée.

Na situacgdo transferencial, esta situacdo se repete, uma vez que o analista bom desvanece
nos intervalos entre as sessdes, momentos em que apenas seus outros analisandos podem usufruir de
sua presenca, de modo que nossa hipdtese é de que o analista idealizado que é buscado em Green
jamais estara suficientemente presente e disponivel, pois, em sua auséncia, ele somente esta
disponivel para os outros analisandos (0 outro do outro), a quem pertencem os cuidados do analista.
Este tipo de referéncia, como veremos abaixo quando estivermos estudando o texto de Green A mée
morta, demonstra porque o autor defende que a terceiridade (referéncia a um terceiro elemento que
transcende a relacdo mae-bebé) estara presente desde o inicio. Como é possivel inferir do exemplo
abaixo, 0 enquadre em que se estabelece a situacdo analitica traz uma ambiguidade de afetos entre a
necessidade da paciente de encontrar-se novamente com a mée boa da primeira infancia e a sua

necessidade de confirmar o abandono sofrido pela mée ma que permanece sempre presente:
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Ela prosseguiu dizendo: “Tive uma experiéncia interessante. Fiz amizade com duas pessoas que
estavam comigo durante a evacuacdo. Elas amavam minha mae e uma delas chegou a dizer: ‘Como eu
gostaria que ela fosse minha mae!’. Ela sempre tinha uma fotografia de minha méae com ela. Para
mim, ela era uma mae tdo ruim, tdo horrivel que ndo conseguia entender. Bem, alguém uma vez me
contou que minha mae ndo se comportava com os filhos dos outros da mesma forma como se
comportava com seus préprios filhos. Ela deve ter sido com eles muito diferente do que foi comigo.
Eu lhe disse que isso poderia também ter algo a ver com o “aqui” e o “la”: Talvez vocé ndo tivesse
certeza de ser a mesma pessoa nos dois lugares, “aqui” ¢ “la”. Assim como ¢ dificil para vocé

conciliar as duas maes, a mae que esta com os outros e sua propria mae” (Green, 2003, p.79).

Quando a paciente procura Green, ela transfere para o autor toda esta idealizacao, dizendo-
Ihe que para ela, assim como para as suas amigas, ele era equivalente a Winnicott, ou seja, que
precisava tanto dele quanto um dia precisara de Winnicott. Obviamente, a admiracao de Green pela
figura de Winnicott ndo pode ser descartada deste apelo sedutor por parte da paciente.

O autor, durante a conferéncia, ird confessar que se identificou contratransferencialmente
com a idealizacdo que a paciente projetou nele e que ficara seduzido por sua demanda impossivel
de satisfazer, e a0 mesmo tempo impossivel de recusar. Logo depois, ele ira perceber que a paciente
que aceitara era a mesma que Winnicott havia descrito em seu texto sobre o0s objetos transicionais.

Segundo Green:

a contratransferéncia é uma reacdo a transferéncia em que o discurso do analisando produz efeitos de
ressonéncia e de rejei¢do sobre o que foi insuficientemente ou mal interpretado no analista, levando-o
a compreender de forma incompleta e ndo imparcial — em suma, a enganar-se — aquilo que o

analisando busca transmitir (Green, 2008, p.75).

O que diz respeito a contratransferéncia deve ser tratado com muita seriedade pelo analista,
pois é um dos principais fatores que podem perturbar seu trabalho.
Conforme explica Green, a contratransferéncia, a partir dos anos 50, deixou de ser

encarada simplesmente (de acordo com a posicdo de Freud) como uma resisténcia pessoal do
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analista a transferéncia que o paciente lhe atribui e passou a ser vista como “a consequéncia de um
desejo inconsciente do paciente de transmitir ao analista afetos que experimenta, mas ndo pode nem
reconhecer nem verbalizar” (Green, 1998, p.76). Neste sentido, a contratransferéncia deixa de ser
apenas uma resposta a transferéncia do paciente, para tornar-se, também, o conjunto das
experiéncias emocionais primitivas que o analista sente em seu corpo em razdo da
intersubjetividade do encontro propiciado pela situacdo analitica, bem como o conjunto de defesas
ativadas por estas experiéncias™.

Neste sentido, de acordo com Figueiredo (2008), cabe ao analista a delicada tarefa de se

deixar afetar e interpelar pela transferéncia que provém do paciente

no que tem de desmesurado e mesmo incomensuravel, ndo s6 desconhecido como incompreensivel
(...). O cultivo desta disposicdo subjetiva, provavelmente, € um aspecto essencial na formacdo do

analista, e preservar sua funcdo ao longo do tratamento é também um dos elementos fundamentais da

cura (Figueiredo, 2008, p.128)%.

A situacdo contratransferencial pode apresentar-se de dois modos. No primeiro deles, o
analista, apds alguma auto-analise ou apds aconselhar-se com um colega, consegue dar-se conta
parcialmente do que estad em jogo em determinada problematica, reconhecendo, assim, o0 impasse
inconsciente de uma situacdo. Isto feito, consegue em parte desvencilhar-se do problema e permitir
a retomada do processo analitico. No segundo caso, a situa¢do ndo se desata, ao contrario, tende a
agravar-se e a multiplicar-se com outros analisandos, o0 que pode ser um indicio da necessidade do
analista voltar a um processo de analise pessoal.

O papel do analista nestes casos deixa de ser apenas o de interpretar o inconsciente e passa
a ser (nos mesmos moldes do objeto priméario) o de conter e de reconhecer o que emerge em Si

proprio e no paciente em face destas experiéncias. Ambos, analista e paciente, ocupam posi¢Ges

% FIGUEIREDO, L. C., As diversas faces do cuidar: novos ensaios de psicanalise contemporanea, S3o Paulo: Escuta,
2009.
% FIGUEIREDO, L. C., Psicanalise: elementos para a clinica contemporanea, 12 reimpressdo, Sdo Paulo: Escuta,
2008.
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simétricas e se encontram e se desencontram dentro das fantasias e das proje¢des que cada qual
sustenta sobre o outro, em um jogo que busca a realizacédo do desejo, a0 mesmo tempo em que
encontra diversos niveis de frustracdo. Cabe, porém, ao analista conduzir a situagao.

Segundo um conceito sugerido por James Strachey, no ambiente terapéutico o analista tem
o estatuto de “objeto externo da fantasia”, algo que, segundo Figueiredo (1998), pode ser

relacionado a idéia paradoxal do objeto transicional:

Ele tanto é um elemento da fantasia na area de onipoténcia como é algo que j& incorpora a condi¢dao
de um objeto “ndo-eu”. Winnicott (1962) o afirma claramente: o analista é tanto um objeto subjetivo
guanto um suporte para o principio da realidade, convertendo-se em uma espécie de objeto
transicional. Nesta medida, se entrelagam, sem grandes dificuldades para a nossa compreensdo, as
experiéncias de transferéncias, o brincar, o ato criativo e o relato do sonho, pois todos transitam neste
espaco sui generis em que o subjetivo e o objetivo se acoplam sem coincidir, gerando uma realidade
de nova espécie. Nessa realidade, os objetos sdo ao mesmo tempo inventados e descobertos, e esse é
justamente o estatuto do analista na transferéncia. A realidade assim construida é essencialmente o
lugar em que transcorre a andlise padrdo no tratamento da neurose, vale assinalar que é nesse espago
gue se pode constituir o uso da linguagem qua linguagem, pois os simbolos séo justamente o que pode
mediar o subjetivo e o objetivo, incorporando dimensbes de ambos, mas sem se confundir com

nenhum destes polos (Figueiredo, 1998, p.137).

Para Green, quando o analista ndo consegue manter-se na funcdo do objeto externo da
fantasia, ou, como vimos, no lugar do objeto analitico, ele ndo cria condigdes propicias para
sustentar a distancia e a alteridade que se estabelecem entre o objeto subjetivamente percebido e a
realidade compartilhada. Isto significa que dentro da relagdo analitica passam a prevalecer 0s
mecanismos de projecdo e de identificacdo projetiva, uma vez que 0S excessos pulsionais nao
encontram um objeto que possa provoca-los, conté-los e elabora-los de forma a devolvé-los ao
analisando de modo mais elaborado pela capacidade de reverie do analista. Todavia, nos casos em

que falha, o analista passa a se ocupar unicamente em se defender destes afetos em estado bruto ou
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em reenvia-los inconscientemente ao paciente, 0 que mantém o processo analitico estancado e a
mediacdo simbolica impossivel.

Green comenta que, ao desconsiderar 0s aspectos contratransferenciais, a maior parte dos
autores sempre pensou os limites de sua pratica focalizando ou o paciente, taxando-o de
inanalisavel em decorréncia de suas caracteristicas de resisténcia, ou focalizando o analista, como
responsavel pela impossibilidade de conduzir aquele caso especifico. Partindo-se desta segunda
vertente, 0 que pode ser um Obice intransponivel para um analista pode facilmente ndo o ser para
outro, ou seja, a questdo da experiéncia e do estilo pessoal tem de ser levada em conta.

Neste interim, se desejarmos manter o foco na qualidade do encontro que proporciona a
situagdo analitica®, é necessario que possamos observar a complexa dialética que diz respeito a
combinacgéo destes dois fatores separadamente e em conjunto: sujeito e objeto.

Esta constante dialética nos obriga a pensar quais as dindmicas de interacdo que se
estabelecem entre o sujeito e o objeto da relacdo analitica. Isto foi o que fez da psicanalise uma
ciéncia que sempre buscou estudar suas proprias margens e fronteiras, dado que o pesquisador
estara constantemente incumbido de repensar os seus proprios limites de atuacfo. E o proprio
Freud, em seu texto Acerca de uma visdo de mundo (1933)%, que nos lembra que o psicanalista
deve se recusar a enquadrar-se em limites fixos e rigidos, pois estes tornam seu método
investigativo taxativo, o que transformaria a psicanalise em um sistema fechado de pensamento.

Partindo desta dialética, Green algou a nocdo de limite a um conceito psicanalitico
(1976)%, pois, para o autor, o limite ndo é apenas uma demarcacdo entre dois territérios, mas sim
um “vasto territorio sem nenhuma nitida divisdo: uma terra de ninguém entre a sanidade e a
insanidade” (ibid, p.67). Espaco transicional e intermediario, terra de ninguém onde, a0 mesmo
tempo, acontecem processos psiquicos que compreendem movimentacdo ou transformacdo de

energia.

95 . . x o . .
Conjunto de elementos envolvidos na relagdo analitica entre analisando e analista, na qual um processo se

desenvolve no tempo, através da transferéncia e da contratransferéncia que se estabelece neste encontro.

% Freus. S., Acerca de uma visio de mundo. In O mal estar na civilizagdo, novas conferéncias introdutérias a

psicanélise e outros textos (1930 a1936), Séo Paulo : Companhia das Letras, 2010 [1933]

o Green, A., O conceito do fronteirico, Sobre a loucura pessoal, Ed. Imago: Rio de Janeiro, 1988 [1976].
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Assim, a existéncia do limite é o que torna possivel um espagco e um tempo de transicéo
entre separagdo e conjuncdo, elaborando cortes e suturas que, na experiéncia humana, ddo origem
ao processo de simbolizagdo e de criagdo de sentido, operando, assim, sempre como um terceiro
elemento em qualquer relagcdo humana, entre elas a situacéo analitica.

E possivel, assim, com Green, verificar como a nocdo de limite se torna nitida ao
pensarmos 0 enquadre analitico (setting), conceito que define o conjunto de condi¢Bes de agdo
requisitados para o exercicio da psicanalise, incluindo os dispositivos materiais e mentais que

organizam o vinculo entre o analista e o analisando.

c) A metafora da viagem.

Nossa hipdtese aqui € a de que, ap6s o inicio do tratamento, Green passa a ocupar 0 mesmo
lugar ocupado por Winnicott, quando este era o terapeuta dela: o papel da méde méa e abandonadora a
qual a paciente permaneceu eternamente fixada. E interessante pensarmos, assim, que, ao aceitar
tratar-se com um analista que mora distante dela, a paciente torna inevitavel a situacdo do
abandono, pois, da perspectiva de uma visdo de fora da relacdo analitica, era evidente que na maior
parte do tempo, o0 analista ndo estaria presente o suficiente para trata-la.

Como é possivel verificar pelo relato da sessdo, existe uma repetida tentativa por parte da
paciente de dar voz as angustias que sente por ndao poder confiar na permanéncia dos objetos bons.
Seus objetos de amor podem, a qualquer tempo, tornarem-se maus e abandonadores, assim como
ocorrera no passado em relacdo a sua mae, cuja auséncia inoportuna deixara a paciente
desamparada frente as angustias inominaveis de abandono. Este sentimento, como foi explicitado
no capitulo anterior, tem relacdo com o fato da alucinacdo negativa do objeto jamais poder ser
superada, pois, quando ndo ha uma estrutura enquadrante propriamente constituida, o sujeito ndo
consegue substituir a representacdo que esmaece em potencialidade de reencontro. A paciente

permanece, assim, fixada a representacao da auséncia do objeto, ao vazio.
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Nas palavras de Green:

Eu tomaria como alvo a metafora da viagem como caracterizando o0 que acontece na area
intermedidria, entre a criatividade subjetiva e a realidade objetiva. Ela conseguir voltar é uma
preocupacdo importante — em outras palavras, ndo ficar perdida em algum deserto ou no meio do

oceano. Os gregos tinham um grande pavor: de perder o caminho de volta. Na verdade, aqui ela

parece estar perdida no meio, ndo chegando a lugar algum (Green, 2003, 78-79).

Com efeito, como ocorre no exemplo de Winnicott, quando ha o esmaecimento das
representacfes internas devido a prolongada auséncia do objeto externo, a crianga tem uma
experiéncia de morte, uma vez que perde a esperanca no retorno do objeto bom, passando ao
desinvestimento de qualquer objeto como tatica defensiva: desobjetalizar de uma vez para nao
correr o risco de iludir-se, esperando o retorno do objeto em véo.

Na desobjetalizacdo, a pulsdo de morte, na ansia de obter um nivel zero de excitacdo e a
destruicdo da propria existéncia do Eu como uma unidade autbnoma, ataca os elos de ligagdo com o
objeto, caracteristicos da pulsdo de vida (Eros). Esta Gltima, por outro lado, busca ligacdes mais
complexas com os objetos. A pulsdo de morte, assim, acaba agindo de forma destrutiva: “Na
destrutividade o que prevalece € a dimensdo narcisica: o destrutor deseja aniquilar o narcisismo do
objeto. Em outras palavras trata-se da onipoténcia, mais do que do prazer” (Green, 2008, p.98).
Neste tipo especifico de paciente, prevalece uma dinamica que é descrita por Green como analidade
primaria, na qual o sujeito permanece engajado de uma forma narcisista em uma luta sem fim com
0 objeto interno, ao qual permanece fixado em uma relacdo de dependéncia que visa manter um

estado de ndo-separacao entre sujeito e objeto. Segundo o autor:

o desinvestimento do objeto pode comportar a satisfacdo de destrui-lo, fazendo-lhe sentir que néo
existe. Fazer sentir ao outro esta sensacdo de inexisténcia pode tornar-se, na indiferenga estratégica da

qual estes sujeitos sdo capazes, a arma mais mortifera que tudo destroi (Green, 2008, pp.98-99).
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Neste tipo de dindmica, o que prevalece é um enclausuramento narcisico, no qual o
paciente, visando fugir da angulstia de separacdo e de seu oposto complementar, a anglstia de
intrusdo, refugia-se em fixagdes pré-genitais, de modo que a transferéncia adota a forma
tempestuosa da projecdo e da destrutividade voltada a alteridade do outro. Os pacientes, assim,
tornam-se incapazes de compreender a natureza transferencial de suas relagbes com o analista,
afastando qualquer relagdo entre o passado e o presente, criando obstaculos a utilizagdo do espaco

da analise como uma area onde possa operar-se a transicionalidade.

Estamos aqui préximos a um pensamento “delirante” que s quer ouvir o que ele afirma. Por outro
lado, esse € muitas vezes o caso, sem transferéncia erédtica associada, de tantos pacientes que nao
suportam a interpretacdo e s6 querem ouvir da boca do analista uma parafrase que reconheca seu
direito, que autentiqgue seus pensamentos conscientes como o0s Unicos validos sem nenhum
distanciamento em relacdo a verséo que suas defesas do Ego tém elaborado. Existe apenas uma versao
verdadeira da historia que eles contam, esta é a que eles acabam de enunciar e que tem valor de

realidade inconstestavel, portanto, ininterpretavel” (Green, 2008, p.101).

Neste interim, a paciente atualiza na metafora da viagem a sua angustia de perder-se no
meio do caminho entre a pessoa que ela era antes e depois de ter se refugiado de seu pais, na época
da guerra. Esta jornada aparece no discurso da paciente como um UGltimo teste para verificar a
confianca que ela podia ou ndo depositar na figura dos pais, principalmente da mae, teste que na
verdade fora utilizado apenas como uma mera confirmacdo da traumaética situacdo do abandono,
uma vez que os pais ndo estavam no pais em que a paciente se refugiara da guerra. Nesta situagéo,
aparece a avidez com que a paciente deseja investir no bom objeto idealizado, ou seja, de retomar
sua esperanca em um bom objeto, todavia, do outro lado, figura o intenso pavor de, uma vez tendo
recuperada esta esperanca, voltar novamente a sofrer a perda desde objeto. Assim, da mesma forma

que o fizera na sessdo com Winnicott, quando recusou o cobertor que este Ihe oferecera dizendo que
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preferia a realidade da auséncia a qualquer conforto que o cobertor pudesse Ihe oferecer, a paciente

mantém seu sistema desejante mortificado no vazio, evitando, portanto, maiores sofrimentos:

Esta paciente acordava pela manha e passava um longo tempo se queixando, “Eu ndo posso, eu ndo
posso”, durante horas antes de conseguir sair da cama. O modelo da jornada parece ser uma
representacdo dinamica dela mesma, uma espécie de UGltima tentativa para combater a sensagéo de que

esta morrendo no vacuo ou no vazio (Green, 2003, p.81).

Vale lembrar que esta relagdo mortificada com a figura da mée, e que insiste
constantemente em se inscrever, repete-se quando, em seu retorno, voltando para casa depois do
necessario periodo de afastamento de Londres durante a guerra, ndo € reconhecida por sua mée:
“Depois de ter permanecido ali durante trés anos, ela tinha mudado tanto, fisica e moralmente, que
quando voltou para casa sua mae ndo a reconheceu — como se sua mae também a tivesse perdido”
(Green, 2003, p.79). Assim, ndo e possivel pensar em transicionalidade quando a historia parece se

mostrar uma eterna repeticdo do mesmo.

d) Enactments e Compulsdo a Repeticdo

Figueiredo (2008) afirma que em um psiquismo no qual as fungdes de desligamento e
desobjetalizacdo operam com todo vigor, ha uma dificuldade do individuo em produzir operagdes
de ligacdo e simbolizacdo, necessarias a formacao de relagdes libidinais significativas com objetos
secundarios, uma vez que estes individuos ao investir positivamente no relacionamento com o outro
sentem uma intensa dor. Neste modelo de funcionamento psiquico, a situagcdo analitica costuma
produzir duas consequéncias bastante caracteristicas e que merecem uma aten¢do mais profunda: o

enactment, e a questdo da compulséo a repeticéo.
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Segundo Figueiredo (2008), enactments sdo encenagdes compostas de aspectos dissociados
do analisando que induzem contra-encenagdes no analista, fazendo com que este experimente a
condigéo de ser 0 objeto de sentimentos e a¢0es que o paciente ndo pode admitir como sendo seus.
Obviamente, na situagdo analitica, o analista estard constantemente exposto a este tipo de impacto
contratransferencial, contudo, visando manter suas condi¢des de pensamento e simbolizacdo, é
importante que este possa permanecer atento a estas dinamicas na condugdo de uma andlise e que,
quando necessario possa apontd-las e maneja-las. Um exemplo que ilustra este tipo de situacéo

clinica aparece no texto de Green:

“Deixe eu lhe contar um sonho. Meu primeiro analista veio me visitar. Depois de algum tempo, eu
acho que ele esta indo embora, mas percebo que néo vai. Entdo, tenho de enfrentar a situacéo e entao
me inclino para beijad-lo.” (Este era o analista cujo negativo era mais real que o positivo de
Winnicott). (...) Ela continuou dizendo que depois deste sonho eu havia telefonado para marcar com
ela um horario. (ela havia me telefonado antes para ver se isto era possivel, e eu tive de checar antes

de lhe dar uma resposta positiva.) (Green, 2003, p.78).

Nossa hipotese é que a paciente convoca o analista de modo inconsciente a encenar um
papel sedutor. Na verdade, o proprio Green confessa que ele fora alvo da seducdo da paciente no
momento em que decidiu atender ao seu pedido de tratamento. Segundo ele, é impossivel que o
analista ndo seja afetado por este tipo de influéncia do campo transferencial, pois isto é uma
condicdo para o processo de andlise. Todavia, se ele ndo apresenta disponibilidade psiquica para
questionar-se a respeito de como ¢ afetado por estes contetidos, o processo analitico corre o risco de
tornar-se inocuo.

Nos moldes do que afirmamos acima, Figueiredo (2008) defende que, nas dindmicas em
que predominam o0s enactments, como € o caso dos pacientes-limite de Green e dos pacientes falso
self de Winnicott, o psiquismo permanece fixado a um modelo defensivo que tem por objetivo

manter-se congelado na situacdo do trauma, evitando, assim, novos traumatismos que poderiam
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advir da percepcdo da alteridade das relacGes. Nesta dindmica defensiva, 0 acesso do paciente ao
objeto da realidade compartilhada é muito incipiente, uma vez que é grande a sua necessidade de
perceber 0 objeto somente como uma extensdo de si mesmo (projecéo) que ele de alguma forma
controla, por meio da fantasia de controle onipotente da realidade. Nestes casos, a capacidade do
paciente de brincar e sonhar fica bastante prejudicada, pois a necessidade onipotente de manter o
objeto externo dentro de uma realidade rigida e inalteravel interrompe a transicionalidade e
descaracteriza 0 espago transicional.

Assim como os outros objetos do paciente, o analista também é convocado a atuar na
transferéncia dentro desta area de onipoténcia do paciente, de uma forma fixa e determinada, de
modo a coincidir com os objetos internos danificados do paciente. Isto exige do analista tanto a
disponibilidade psiquica para identificar-se com estes modos de relagcdo como servir de continente e
de tradutor a estes, dando a possibilidade aos afetos e as fantasias ligados a tudo isso de ganharem
voz e convocando-os a simbolizacdo. Nestes casos, a interpretacdo do analista se torna mais
limitada e deve estar muito mais voltada a contencéo e a simbolizacdo do que a decifracdo daquilo

que estaria recalcado no inconsciente do paciente:

Creio que as interpretacfes podem ocorrer com a funcdo de holding verbal, a servico do manejo da
regressao e da instalacdo da confianca como passos preliminares para o descongelamento afetivo, para
a superacdo das cisdes e dissociaces, para 0 contato com 0 mundo dos afetos e das fantasias na
regressdo e para a instalacdo subsequente da capacidade de sonho e do espago do jogo (Figueiredo,

2008, p. 149).

E neste sentido que Green ira determinar que a clinica psicanalitica necessita de um
operador constantemente critico a estas nuances do tratamento. Isto, inclusive, é o que ira dar-lhe
munic&o para criticar o modelo winnicottiano de andlise, pois, a seu ver, sua preocupacgao excessiva
com a relacdo mae-bebé era um efeito da retirada da sexualidade tanto do setting quanto do seu

pensamento em geral, isto porque teria confundido sexualidade com genitalidade.
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Para Green este tipo de abordagem era tanto uma consequéncia do puritanismo da
psicanalise inglesa - para o qual a sexualidade segundo o modelo de Freud jamais deixou de ser um
elemento escandaloso e que, portanto, preferiu trabalhar com conceitos como a agressividade e a
desorganizacdo do Eu - como uma consequéncia de elementos inconscientes que o proprio
Winnicott, como pessoa, jamais pudera analisar em si préprio®: “Isto ndo se deve apenas a
diferenca de transferéncia [vivenciada pela paciente nos dois atendimentos]. Na verdade, podemos
nos perguntar se ndo haveria uma importante censura a sexualidade no ensaio de Winnicott”
(Green, 2003, p.81). Deste modo, para Green, assim como para a grande maioria dos autores
franceses, a sexualidade, com sua riqueza e complexidade, possui um papel preponderante na
constituicdo do ser humano. Mesmo em um momento, méde e bebé estariam atravessados pela
sexualidade: é este entendimento que fard com que Green critique a posi¢cdo winnicottiana que
focaliza a relacdo mée-bebé como um momento de constituicdo pessoal do qual a sexualidade
estaria a priori excluida.

O segundo elemento é a compulsao a repeticdo, algo que, como sabemos, foi considerado
por Freud como sendo o corolario da pulsdo de morte. Como vimos, na clinica do vazio, a pulsao de
morte opera através da funcdo de desligamento, atacando justamente os elos de ligag¢do que ligam o
Eu ao objeto, uma vez que o investimento de objetos gera angustias e conflitos ligados a um
excesso pulsional e que permanece no psiquismo sem possibilidade de contencdo ou traducéo.
Neste sentido, quando o individuo é marcado pelo trauma precoce, em razdo de sua relacdo com um
mau objeto primario, este excesso pulsional que permanece desligado atua criando impedimentos a
que se formem fantasias de desejo, uma vez que esta fungédo exigiria que o paciente pudesse investir
objetos secundarios, algo que as marcas do trauma ndo o permitem fazer.

Vale lembrar que, para Green, a saude corresponderia justamente a possibilidade do
individuo “suportar cargas cada vez maiores de Eros”, o que significa sustentar as vicissitudes do

encontro com o outro dentro de suas caracteristicas de “alteridade, identidade, ruptura e

% Como vimos no capitulo anterior, a critica de Green acaba também sendo bastante redutora, uma vez que
desconsidera toda a complexidade do universo tedrico winnicottiano.
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desruptura”, algo que depende da qualidade da relacdo do sujeito com seu objeto primario. “Nesta
condicdo, a esperanca corresponde a uma fungdo erdtica muito bésica: ela sustenta a ligacdo
intrinseca entre investimento em si e investimento do objeto” (Figueiredo, 2008, p.172), algo
essencial a possibilidade de existir um movimento desejante. Todavia, quando o paciente apresenta
uma dindmica que se caracteriza pela falta de uma estrutura enquadrante propriamente constituida,
faz com que os componentes de Eros® sejam percebidos como traumaticos, causando angustias de
abandono e intrusdo e que geram imediatamente um movimento de retraimento e regressao.

Conforme nos indica Figueiredo (2008), dentro de uma perspectiva tedrico-clinica
ferencziana, a puls@o de morte nada mais é do que a pulsionalidade nua e crua (0 que ha de mais
pulsional na pulsdo) em seu designio inicial de descarga a qualquer preco, algo que ocorre quando o
sujeito ndo teve a felicidade de encontrar um objeto priméario que a pudesse conter e modular,
criando condicGes para que pudesse vir mais tarde a se desligar e se religar aos objetos secundarios,
segundo as vicissitudes da pulsdo erdtica.

Contudo, ainda que nos casos de paciente-limite, com suas caracteristicas de pura descarga
e desobjetalizacdo, é possivel vislumbrar no préprio pulsar das pulsdes uma vitalidade profunda
que se caracteriza pela necessidade narcisica da afirmacdo do mesmo a revelia do outro. Assim,
apesar da caracteristica de destruicdo do objeto em sua alteridade que a compulsdo a repeticdo
possui, ela ndo perde sua outra qualidade, a necessidade de afirmacéo do proprio.

Ha, também, uma terceira leitura possivel deste fenémeno: a da repeticdo como uma
insisténcia na busca de um objeto que possa cumprir as funcGes necessarias a retomada do
processo de maturacdo normal do individuo. Nesta leitura, voltada ao ideal tedrico clinico de
Winnicott, a repeticdo busca um ambiente mais favoravel que possa ajudar o sujeito a retomar seu

processo de amadurecimento.

% A descrig&o de todos os componentes do campo de Eros permite-nos compreender, como ja tenho assinalado, que se
deve substituir aqui uma visdo centrada sobre um elemento particular, seja qual for sua importancia, pelo conceito de
uma corrente erotica que comega com a pulsdo e as mongdes pulsionais, prolonga-se naquilo que se manifesta sob a
forma de prazer-desprazer, expande-se no estado de expectativa e busca do desejo, alimentado por representacdes
inconscientes e conscientes, ramifica-se na linguagem erética e amorosa das sublimac@es (Green, 2008, p.88).
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Figueiredo sugere, portanto, uma leitura destas trés hipo6teses envolvendo a compulsdo a
repeticdo dentro de uma légica de suplementariedade, o que nos indica uma direcdo para a clinica
destes casos dificeis (Figueiredo, 2008).

Neste sentido, voltando ao caso clinico, a paciente jamais conseguiu parar de repetir
compulsivamente a experiéncia traumatica do abandono materno por meio de suas incessantes
viagens. Isto, de uma forma defensiva, como uma possibilidade de continuar confirmando a si
mesma que as relagdes erdticas estavam fadadas ao fracasso e a angustia de abandono, nos mesmos
moldes do que se estabelecera na relagdo com sua méae. Por outro lado, a paciente também jamais
deixou de tratar-se, 0 que indica que jamais desistiu de encontrar um ambiente favoravel e que
pudesse ajuda-la a ressuscitar a esperanca de encontrar um objeto bom, que a ajudasse na
resignificacdo desta realidade traumatica: “Ela ainda viajava muito, mas se sentia melhor, embora

ndo inteiramente livre de sintomas” (Green, 2003, p.82).

e) A mae morta: vivéncias contratransferenciais com pacientes limite.

Quando Green (1980) se refere a mde morta, esta teorizando a respeito do que ocorre na
vida da crianga pequena quando sua mée, que em um primeiro momento ocupou-se desta crianca e
com a qual pdde estabelecer uma relacdo primaria satisfatéria, de uma hora para outra, em
decorréncia de uma depressdo que pode domina-la, desinveste completamente sua libido desta
crianga de quem ela cuidava. A crianga, entdo, subitamente e sem qualquer explicacdo, perde seu
objeto priméario de satisfacdo, que se torna desvitalizado e desbotado, algo que, em termos
winnicottianos, equivaleria tanto a uma experiéncia de morte da mae, que deixa de existir como um
objeto continente e confiavel, quanto da morte da crianga, uma vez que sua existéncia ainda
depende absolutamente daquela, tanto fisica como psiquicamente.

Neste momento, conforme observamos em Winnicott, a crianga ainda ndo possui a

capacidade de manter vivas as representagdes dos objetos do mundo externo quando estes se
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ausentam por um tempo mais longo do que o seu limite de tolerdncia. Assim, o0 termo mae morta,
no texto de Green, ird equivaler a uma metéfora para a perda do objeto priméario em suas funcbes
de cuidado, continéncia e excitacdo. A mde morta €, portanto, ao contrario do que se poderia crer,
uma mae que permanece viva, mas que esta, por assim dizer, morta psiquicamente aos olhos da
crianca pequena em seu potencial de dar carinho e cuidado.

Quando esta situagdo ocorre, 0 psiquismo, como medida de prote¢do, abandona o principio
do prazer envolvido na experiéncia de ilusdo e passa a ter a necessidade de operar segundo o
principio da realidade, em um momento da vida da crianca em que esta ainda ndo possui a
maturidade necessaria para isto. Outra caracteristica marcante deste tipo de dindmica é a
impossibilidade destes individuos de atingirem a posicdo depressiva propriamente dita, em face da
impossibilidade de elaborar o luto pela perda do objeto priméario, de modo que este permanece
produzindo efeitos a partir de outra cena. O objeto primario, assim, permanece em estado de
animacdo suspensa dissociando-se do resto do psiquismo. As consequéncias disto tornam-se
visiveis quando o sujeito passa a produzir um estado de mortificacdo psiquica que, por sua vez,
pode ser traduzido em buracos psiquicos que impedem a formacdo do movimento desejante. Ou
seja, no limite, o paciente enfrenta uma necessidade narcisica de preservar um vazio em seu
psiquismo como uma forma de negar a perda da mae como um objeto bom, afastando, assim, a
experiéncia da auséncia, de separacao e de abandono.

No caso clinico:

Estranho, ndo é? E como se eu ndo conseguisse deixar meus pais. Quando penso neles, tenho a
sensacdo de que eles me imploram: “Por favor, deixe-nos ir embora, deixe-nos partir”. Mas ¢ como se
eu ndo pudesse. (...) Na verdade, quando penso na minha méae dentro de mim é como se ela estivesse
petrificada. E quanto mais tempo passa, mais sou confrontada com a necessidade de aceitar a morte de
meus pais, e mais, ha algo em mim que néo consegue admitir que eles ndo existem mais. E como se eu
0S mantivesse prisioneiros em uma espécie de purgatorio ou no limbo. [Seus pais haviam morrido ha

muito tempo]. (...) Ela diz sobre seu préprio filho morto [do qual sofrera um aborto esponténeo], que
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jamais sera capaz de considera-lo como ndo mais existindo. Mais uma vez, o luto é impossivel (Green,

2003, pp. 79-80).

Em outras palavras, a mée que a crianga “perde”, cuja falta ndo pode ser pranteada, jamais
podera ser perdida de fato, o que significa que ela jamais podera ser substituida. A crianca, desta
forma, passa a vivenciar um luto interminavel, do qual resultara a impossibilidade de estabelecer
relacdes amorosas satisfatorias com outros objetos. Esta dindmica é algo que verificamos estar
presente no caso clinico tanto nas sessdes de Winnicott quanto nas de Green.

Assim, a experiéncia da mde morta ndo permite uma alternancia entre o seu estar presente
e 0 estar ausente, ela é, paradoxalmente, eternamente ausente e eternamente presente. Ausente
porque o sujeito ird reagir ao abandono por meio de um desinvestimento objetal massivo, que deixa
tracos no inconsciente em forma de buracos psiquicos. Todavia, 0 vazio referente a estes buracos
ndo é o vazio constitutivo que se forma quando a crianca pode manter a esperanca na presenca
potencial do objeto materno, abrindo um campo de desejo que pode ser preenchido por outros
objetos. Pelo contrario, € um vazio que permanece preenchido pela sombra da mde morta, que o
sujeito, inconscientemente e de forma idealizada, espera que retorne, ou seja, sua presenca se torna
eterna na forma deste vazio.

Green ird ressaltar que o complexo da mée morta é uma revelacdo da transferéncia, pois
este tipo de organizacdo psiquica, que costuma se manifestar nos casos de pacientes limite, ndo
chega a clinica com uma roupagem de depressdo, com a sua caracteristica habitual de 6dio e culpa
referentes a perda do objeto. Via de regra, problemas pertinentes ao narcisismo estdo em primeiro
plano, e 0s aspectos depressivos aparecem em um segundo plano: “as exigéncias do ideal de ego
sdo consideraveis, em sinergia ou em oposig¢ao ao superego” (Green, 1980, p.154) e, na maior parte
das vezes, os sintomas refletem o fracasso na vida erdtica com objetos proximos, seja no amor ou
no trabalho.

O que aparece em primeiro plano, portanto, é um terrivel sentimento de impoténcia, pois 0

sujeito passa a sofrer de uma inibicdo do movimento de engajar-se em atividades nas quais o sujeito
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poderia realizar a maior parte de seus talentos, afetos e potencialidades. Neste sentido, o que surge é
um sentimento de profunda insatisfagdo com os resultados que o sujeito costuma obter,
principalmente no campo afetivo e profissional. Este sentimento de impoténcia, porém, nao esta
calcado no desempenho do sujeito, mas na ferida narcisica que surge em face da impossibilidade
que ele vivencia de ressuscitar a mde morta e voltar a fazé-la sorrir, reparando, assim, a situacéo
primeva na qual esta ainda podia ocupar-se, carinhosamente e de maneira confidvel, da crianca. No
segundo plano, aparece o 6dio a realidade e os processos de reparacdo, dando a desvitalizacdo do
sujeito, tipica destas estruturas, a impressdo de uma depressao.

Nas palavras de Green:

A transformagdo na vida psiquica, no momento do stbito abandono ou privagdo da mde quando
abruptamente ela ficou desligada de seu bebé, € experimentada pelo filho como uma catéstrofe;
porque, sem qualquer sinal de alarme, o amor foi perdido de repente. Ndo se necessita fazer uma
extensa descri¢do do traumatismo narcisico que esta mudanca representa. Contudo, ha que se apontar
que ele constitui uma desilusdo prematura e que leva em sua vigilia, além da perda do amor, a perda
do significado, pois o bebé ndo dispde de qualquer explicacdo para levar em conta o0 que aconteceu.
Naturalmente, estando no centro do universo materno, esta claro que ele interpreta esta decep¢do
como consequéncia de seus impulsos em direcdo ao objeto. Isto sera, de modo especial, sério se o
complexo da méde morta ocorrer no momento em que a crianca descobre a existéncia da terceira
pessoa, 0 pai, e que a nova ligacdo deveria ser interpretada por ele com a razdo para o desligamento da

mée (ibid., p.156).

Assim, o complexo de mde morta esta ligado a sentimentos depressivos despertados pela
dupla angustia de abandono e intrusdo que acarretam na descatexia do objeto materno e na

identificacdo inconsciente com a mae morta:

Em qualquer caso, a tristeza da mae e a diminuigdo de seu interesse pelo bebé estdo em primeiro plano

(...), a privacdo ou abandono da mae modifica sua atitude fundamental com respeito ao filho, a quem
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ela é incapaz de amar, mas a quem ela continua a amar na mesma medida em que continua a cuidar

dele. Contudo, “o coragéo ndo estd nele” (ibid, pp.156-157).

Esta identificacdo se assemelha aquilo que Winnicott denominou de falso self cindido, no
qual a crianca, diante de sua necessidade de sobreviver, defende-se por meio da criacdo de um self
exterior, cuja funcdo é adaptar-se aquilo que ela pode perceber como sendo as exigéncias do
ambiente, porém, no nucleo de seu ser, ela mantém vivo o self verdadeiro, que pode desenvolver-se
mediante a experiéncia inicial de cuidado e ser retomado com o tratamento.

Esta experiéncia também esta ligada aquilo que Winnicott denomina de dissociacdo entre
mente e psicossoma, uma vez que passa a haver um investimento desproporcional na atividade do
pensar, como uma possibilidade de antecipar ou adivinhar quando se dardo as variacdes nas
disposicdes de humor da mée. Para Green (1988), isto corresponderia a uma regressao a fase anal
no intuito de evitar uma regressao a fase oral, a qual a mae morta remete. Assim, a crianca ira se
utilizar de um obstaculo anal com o objetivo de controlar o objeto de forma onipotente, esquivando-
se das angustias de abandono e intrusdo. A referéncia anal estruturante permite ao sujeito manter a
ilusdo onipotente de que o objeto é tal qual ele o percebe, o que significa ndo ter que lidar com a sua
alteridade traumatica. Como consequéncia, qualquer propensdo ao brincar e ao fantasiar acabam
ficando prejudicadas, uma vez que 0 que passa a estar investido é uma intensa atividade das
faculdades mentais no sentido de planejar-se contra os fatores traumaticos do ambiente. No caso
clinico, estas angustias aparecem ilustradas no capitulo anterior desta dissertacdo no item:
hipertrofia intelectual.

Para Green, a crianga ir4, ao mesmo tempo em que renuncia a mée imaginariamente,
apropriar-se dela de um modo canibalistico com a funcdo de continuar a possuir o objeto, bem
como criar um “seio” remendado. Isto significa que a crianga ira tentar reparar o seio bom,
destruido pela sua agressividade canibalistica, como uma estratégia para que possa vencer O

desanimo referente a perda da mée. Contudo, estas tentativas de reparagdo ficam fadadas ao
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fracasso, uma vez que o paciente permanece insatisfeito com os resultados que obtém de seus

investimentos eroticos: “Tudo o que tenho € o que ndo tenho” (Winnicott, 1971).

Nas relacGes de objeto posteriores, o sujeito, preso & compulsao a repeticéo, pora ativamente em agédo
0 desinvestimento de um objeto passivel de decepcionar, repetindo a defesa antiga, mas estarad
totalmente inconsciente da identificagdo com a méde morta, a quem ele se junta no revestimento das

marcas do trauma (Green, 1988, p. 249).

No que diz respeito a perda do significado, Green afirma que, por mais que a situacéo
narcisica inicial possa levar a crianca a atribuir a si propria a destrutividade que teria levado a mée a
morte, tanto a impossibilidade de arcar com o peso desta agressividade sozinha quanto a
necessidade de poupar a mée em virtude de sua fragilidade acabam desviando agressividade para
um terceiro objeto: o pai - “O objeto desconhecido do abandono e 0 pai estdo condensados para o
bebé, criando um complexo de Edipo precoce” (ibid., p.157). Aqui, novamente, deparamo-nos com
a situacdo triangular desde o inicio da vida do sujeito, com o efeito de criar-se uma fantasia de uma
cena primaria hipotética. Nesta, a mée se junta ao pai no intuito de excluir a crianca, provocando
toda uma segunda frente de defesas: a) o desencadeamento de um &dio secundario; b) excitacdo
auto-erdtica; c) a busca de um sentido perdido que estrutura o desenvolvimento precoce das
capacidades fantasmaticas e intelectuais do Eu.

No que diz respeito ao desencadeamento de um édio secundario, para Green a triangulacédo
nas relacles, que esta presente desde o inicio, remete a uma matriz edipica. O sujeito que apresenta
esta dindmica estard submetido a uma fantasia de uma cena primaria de exclusdo na qual o casal
parental (a mée e o objeto do luto da mée, ou seja, o pai) age em unissono, furtando da crianca a
possibilidade de ser o objeto investido pela mée, uma vez que é para outro objeto que o olhar desta
esta focalizado, objeto este que se torna um ideal falico e, portanto, uma matriz imaginaria na qual o

sujeito ira procurar se sustentar. Desta sensacdo de impoténcia diante do abandono, surge um odio
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secundario que visa dominar, macular e vingar-se da figura materna, a0 mesmo tempo em que tenta
rivalizar com o terceiro (objeto do luto da mée).

Green destaca que a ambivaléncia é o traco fundamental dos investimentos dos
depressivos. Neste tipo de estrutura na qual hd uma mortificacdo do movimento desejante, a
sobrecarga de ddio é um efeito da desintrincagdo libidinal erotica, causado pela funcéo
desobjetalizante da pulsdo de morte que age destruindo as relacGes objetais do sujeito que ndo séo
passiveis de deslocamento. E, portanto, um efeito do amor gelado que o sujeito continua congelado
em seu investimento no objeto primario.

Outro efeito da ambivaléncia de sentimento de amor e 6dio € o desenvolvimento de uma
intensa homossexualidade, feminina'® em ambos os sexos, mediante a qual o sujeito tenta seduzir a
méde para que ela volte aquele primeiro estado de satisfacdo que a crianca vivenciou com ela no
periodo de ilusdo, bem como buscar junto ao pai uma compensacdo pela perda deste amor ideal
materno que jamais deixa de ser buscado, inclusive na transferéncia. Estas idéias encontram esteio

no caso clinico no seguinte trecho:

Ela interrompeu sua analise [com Winnicott] para ter um caso amoroso. Isto ndo pode ser excluido da
relacdo transferencial. Além disso, durante a adolescéncia, ela teve um intenso relacionamento
emocional com seu pai, que reconhecia sua feminilidade, provocando reacdes de ciime em sua méae.
Mas se ressentia do fato de o pai ndo apreciar inteiramente sua capacidade intelectual. Ndo me parece
correto considerar estes aspectos do material como uma simples defesa ou ainda como irrelevantes ou
sem importancia. Quando ela me procurou, fez varios comentarios sobre as pessoas no hotel onde ela
estava hospedada terem feito insinuacfes de que ela tinha vindo a Paris para se encontrar com um
amante. Mas, na verdade, o sonho com Elizabeth Taylor representa uma relacdo homossexual com sua
mde. Suponho que Elizabeth Taylor representava a menina de 15 anos de idade voltando para casa,
com a expectativa de seduzir a mée. De fato, ela foi reprovada, censurada por sua mée. Se nao

houvesse 0 sonho, eu ficaria tentado a considerar este material como superficial. Mas ndo creio que

100 Aqui, para Winicott, a questdo coloca-se de maneira completamente diferente. Para o autor, os pacientes-limite
dificilmente chegam a se definir por uma homossexualidade ou heterossexualidade verdadeiras, ja que dificilmente
atingem o estagio edipiano, no qual estas defini¢cbes se processam.
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seja, pois esta claramente demonstrado que a transferéncia sexual com seu primeiro analista é seguida

pela fantasia homossexual de dancar com a mée (Green, 2003, p.81).

No que diz respeito a satisfacdo autoerética, o sujeito ird procurar situacdes de gozo
extremo, referentes a excitagdo parcial das zonas erégenas, nas quais 0 objeto € procurado por sua
capacidade de criar este gozo isolado, que ndo possibilita a formagdo de uma relagdo com outro
objeto totalizado e que possa, portanto, ser percebido de forma menos projetiva.

Na transferéncia, como ja ressaltamos, o analista € convocado a ocupar o lugar do objeto
primario com o qual a crianga ndo teve uma boa experiéncia, de modo que, seguindo a
recomendacdo winnicottiana, desta vez € necessario que ele possa ser um bom objeto, 0 que, em
outros termos, significa manejar a situagao transferencial de tal forma que o paciente ndo volte a
reeditar a mesma experiéncia traumatica que teve com seus objetos primarios originais. Neste
sentido, cabe ao analista utilizar-se do espaco transferencial, interessando-se pelo analisando de
modo vivo, interessado e acordado, testemunhando sua vitalidade através de suas intervencdes e
tomando o cuidado de n&o sair de uma posi¢do de neutralidade, tornando-se invasivo. De modo
contraditorio, quando o tratamento comeca a fazer efeito, muitas vezes o analisando se sentindo
curado, passa a tentar cuidar do analista, algo que deve ser acolhido por este como um gesto
espontaneo de reparacéo.

Este processo ird favorecer por parte do paciente a implementacdo de sua prépria estrutura
enquadrante, o que significa a construcdo de um espaco intermediario no qual o sujeito possa ir, aos
poucos, desinvestindo o objeto primario, substituindo-o por outros objetos de satisfacdo. Isto
significa, em outros termos, passar a conseguir lidar com a auséncia da mée de uma forma menos
temerosa, transformando o vazio deixado por esta como um espaco para a construcdo de outras
representacGes. Assim, quando age como o objeto absolutamente necessario, o analista investe sua
libido no paciente de modo que ele possa se utilizar desta para construir seu préprio narcisismo e, a

partir dai, retomar o desenvolvimento de sua capacidade de verbalizacdo e de simbolizacéo.
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No caso clinico, sdo varios os exemplos em que a paciente consegue utilizar-se da
linguagem como uma maneira habil de falar a respeito de suas angustias, e a prépria énfase do autor
neste tipo de formacéo ird4 fazer com que ele traga estes exemplos para o texto. Porém o maior
exemplo sem duvida ¢ a utilizacdo metaforica do “modelo da jornada” como “uma representagdo
dindmica dela mesma, uma espécie de Ultima tentativa de combater a impressdao de que esta
morrendo no vacuo ou no vazio, recordando muitas coisas sobre as quais se gqueixou no inicio de

nossos encontros” (Green, 2003, p.81).

f) Disposicdes clinicas: a metaforizagao.

Conforme pudemos observar, Green se pergunta como seria produzir uma psicanalise para
o0 caso dos pacientes dificeis. Quando o paciente tem um repertério representativo empobrecido, ird
encontrar dificuldades para metaforizar seus estados emocionais. Suas palavras, entdo, serdo
utilizadas mais no sentido de obtencdo de uma descarga para 0s excessos pulsionais, sem ser
necessariamente simbolicas - algo que se fara na forma de passagens ao ato e muitas vezes
acompanhadas de somatizagoes.

Este tipo de limite a simbolizacdo coloca em xeque o método classico, pois, nos pacientes
nos quais dominam tragos narcisicos, o dispositivo clinico ira exigir do analista uma conduta mais
implicada frente as transferéncias, muitas vezes cadticas, e que colocam a prova o lugar do analista.

Em seu texto de 1979, O siléncio do psicanalista'®*

, Green ira questionar-se sobre as possibilidades
de andlise neste tipo de estrutura, na qual “os vinculos ndo se fazem espontaneamente” (p.20), dada
a intensidade das angustias que sdo despertadas pelo encontro do paciente com a alteridade do
analista.

Para que o analisando possa tratar-se, o siléncio em sala de analise deve funcionar como

um vazio constitutivo, que o analisando ird4 preencher com os produtos de sua livre associacao.

101 GREEN, A. O siléncio do psicanalista (1979), Revista Psyché, ano V111, n° 14, S&o Paulo, jul-dez/ 2004, p.13-38.
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Deste modo, caberd ao analista implementar um dispositivo clinico capaz de cumprir esta funcéo.
No caso do paciente limite, isto significa a necessidade de uma flexibilizacdo das regras que
costumam vigorar em uma andalise comum, uma vez que este tipo de paciente ndo se adapta
facilmente as regras restritivas do enquadre analitico, e tendera a utilizar o seu discurso como uma
forma de escoamento do excesso pulsional que néo pode se satisfazer diretamente com a pessoa do
analista, 0 que acaba dando ensejo a atuacOGes e somatizagOes. Este tipo de elementos que se
expressam através de um codigo antilinguistico, todavia, também possuem um sentido, o qual
caberd ao analista investigar e muitas vezes traduzir para a paciente.

No caso dos pacientes-limite, com a constituicdo precaria de uma estrutura enquadrante, o
siléncio do analista ndo funciona como uma tela em branco na qual o paciente possa desenhar suas
fantasias. Isto, como ja vimos, é consequéncia de uma relagdo traumatica do sujeito com seu objeto
primario que ndo pdde cumprir suas funcbes de excitagcdo e continéncia, criando, assim, uma
estrutura narcisica fragil, na qual o Eu esta o tempo todo sob ameaca de desmembramento.

Cumpre ao analista, portanto, dentro da intersubjetividade deste encontro, a funcéo deste
objeto que o analisando permanece buscando sem saber, dando voz e traduzindo este discurso
formado de elementos ndo discursivos na busca de um sentido, dentro dos limites daquilo que o
analisando esteja preparado para escutar. Isto exige do analista “uma produgdo interpretativa em

que a exploracao da linguagem deve ser levada muito longe” (Green, 1979, p.28):

E mais indicado, em certas situacGes em que a comunicacao testemunha ataques sobre os lagos (Bion),
tentar constituir uma trama discursiva de dois sentidos, em um fio a fio verbal em que o discurso do
analisando e do analista tecem o tecido de um discurso reticulado. (...) E aqui que o analista deve
usar a imaginacgdo psicanalitica, e sobretudo esforcar-se mais do que em traduzir contetdos, em usar
0s restos dos fragmentos do discurso do paciente, 0s esquecidos da sessdo — as palavras destinadas a

cair no ouvido de um surdo — para reuni-los em um novo espago potencial (Winnicott) (Green, 1979,

p.27).
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Desta forma, cabe ao analista transformar a situacdo clinica em um campo feértil, no qual
passara a haver a possibilidade de um encontro do analisando com um objeto significativo, capaz de
“captar e nomear a for¢a do afeto, o desejo do reencontro, o sofrimento da perda, das decepcdes,
dos lutos intermindveis e dos desejos inconscientes impossiveis de serem realizados”, promovendo,
assim, a formag¢do de uma zona intermediaria, na qual “o paciente possa se lembrar dos tragos
deixados pelas experiéncias do encontro, fantasiar, brincar com as representacées e as lembrancas e
criar novas figuras e significagdes” (Candi, 2010, p.277).

Com efeito, Green (1979) ira ressaltar que, no caso dos pacientes-limite, o analista deve
investir sua libido no analisando, de modo a operar um processo de “narcizacdo” do Eu do sujeito,
lancando para ele um olhar integralizador, da mesma forma que o operado pela méae na fase do
estadio do espelho lacaniano'®, ou seja, constituir um enquadramento erético que crie subsidios
para a contencdo e unificacdo das forcas da pulsdo, de modo a propiciar operacdes de ligagdo e de
religacdo, agindo, assim, contra a forga destrutiva da pulsdo de morte e fazendo com que o
autoerotismo do sujeito possa minimamente sustentar os limites de um Eu desejante e inserido no

tempo:

E este autoerotismo que age na realizacio alucinatéria do desejo que da uma sustentagio ao prazer da
espera e permite o contato com uma temporalidade que inclua as dimensGes do passado e do futuro

(fantasias que podem ser projetadas no futuro) possibilitando ao paciente sonhar (Candi, 2010, p.283).

Para Green (1979), o modo através do qual esta operacdo de ligacdo deve acontecer é por
meio de pontuacdes ndo interpretativas de sua parte que poderiam impedir o desenrolar do fio
associativo, com uma funcgéo de reunir elementos cindidos que aparecem dissociados no discurso do
paciente. Isto ocorre porque, muitas vezes, “o analista pode ser tentado a pensar que estes farrapos
associativos, por meio de sua inser¢cdo no discurso, sdo contidos por um Eu cujo revestimento

mental ¢ suficiente” (Green, 1979, p.33). Contudo, estes fragmentos estéo todos dissociados entre si

192 | ACAN, J. O estadio do espelho como formador da funcdo do eu. In Escritos, Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.,
1998.
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por uma operagdo do mecanismo de defesa da clivagem (desautorizagéo)mg, de modo que entre eles
nao se opera de fato qualquer relag@o de significagdo. Deste modo, “a ligagdo operada pelo analista
tem por meta religar os elementos desligados para poder, em um determinado momento, interpretar
e ndo somente intervir” (ibid.).

Para o autor, as intervencgdes do analista compreendem os dois tempos da simbolizagéo: “O
primeiro retne, o segundo usa as ligacdes estabelecidas para reatar com o inconsciente clivado”
(ibid.). Cabe ao analista, portanto, ser poliglota, conhecedor dos idiomas e dos dialetos que o
inconsciente impde por meio de suas formagdes. Em outras palavras, tendo em vista que a distor¢ao
dos contetdos latentes por meio da condensacdo e do deslocamento € uma fungdo essencial tanto
dos processos primarios como dos secundéarios, o conflituoso trabalho do analista ird consistir em
interpretar e traduzir as mais diversas representacdes produzidas pelo analisando em face do pulsar
de suas pulsdes (Green, 1979).

A esta condicdo polissémica que ocorre no setting analitico (e que permite algumas vezes a

dupla analitica chegar & experiéncia do fazer sentido), Green (2011)"%*

ird atribuir a capacidade de
metaforizacdo. Porém, para que esta ocorra, é necessario lembrar que toda progressdo da
comunicacdo, que produz fala e afetos em sala de anélise, estd calcada na originalidade dos
movimentos transferenciais.

Como ja vimos, se por um lado a posicao dos corpos em sala de analise induz a regressao
e, consequentemente, ao relaxamento do controle defensivo, por outro lado, surge também certa
limitacdo ligada a este estado regressivo, uma vez que ele facilita a emergéncia de elementos
psicoticos, tais como atuagdes. Deste modo, flexibilizando o controle, acaba permitindo que
movimentos pulsionais erdticos e agressivos se desvelem, tornando-os passiveis de pontuacédo por

parte do analista. Todavia, passa a haver a necessidade de que o0 paciente possa captar a natureza

metafdrica de suas producdes, ou seja, 0 que estd sendo comunicado por estes movimentos, bem

1% FIGUEIREDO, L. C., Verleugnung: a desautorizagdo do processo perceptivo. In Psicanalise: elementos para a
clinica contemporanea, Sdo Paulo: Escuta, 2008.

194 GREEN, A. The metaphorization of analytic speech. In lllusions and Disillusions of psychoanalytic Work, London:
Karnac Books Ltd, 2011.

136



como a quem estes estdo sendo destinados, dado que este discurso é produzido dentro da
experiéncia transferencial.

Vale lembrar que tudo aquilo que pertence ao campo transferencial esta paradoxalmente
marcado pela ambivaléncia do sujeito que, a0 mesmo tempo em que atualiza de forma iluséria a
experiéncia com um objeto do passado, vivencia também uma experiéncia nova, com as
caracteristicas reais do encontro presente. E esta ambivaléncia temporal que cria um campo fértil
para mdaltiplas transformacGes, pois, através dela, € possivel que o sujeito vivencie uma nova
experiéncia inesquecivel que possa dissipar 0s tragos traumaticos de outra experiéncia ruim, vivida
no passado, e que com aquela possui uma ligacdo metaforica. Neste sentido, Green se afasta
radicalmente de Winnicott, para quem a regressao as fases de dependéncia seria a principal técnica
a ser utilizada no caso dos pacientes-limite.

Resumindo, a nova experiéncia tem o conddo de quebrar a corrente que liga uma
experiéncia passada a um afeto traumatico, permitindo que, através de uma nova experiéncia
emocional similar, o sujeito possa relativizar sua antiga relacdo com a experiéncia passada, ja se
encontrava concretamente estabelecida. Assim, a metaforizacdo ird4 transformar a dualidade da
relacdo entre analista e analisando, que a principio era uma mera atualizacdo da experiéncia
passada, em um objeto transicional, instaurando a terceiridade e, consequentemente, dando abertura

a um espaco potencial.

E como se da relagdo original dual nascesse um terceiro termo que une os outros dois, ligando-os a

uma cadeia que 0os mantém juntos, revelando o ineliminavel terceiro. Este que ira alternativamente

ligar e desligar, produzindo efeitos surpreendentes de sentido (Green, 2011, p.176)™%.

Green ressalta que nem sempre é facil identificar os contelddos transferenciais e muitas

vezes 0 analista se perde e ndo consegue fazer com que 0 paciente os reconheca, de modo que, na

1% No original: “It is as if the original dual relation gave birth to a third term uniting the two others, binding them to the
chain that holds them together, revealing the uneliminable third. It binds and unbinds, producing unforeseen effects of
meaning”.
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clinica contemporanea, reconhecer a transferéncia, porém sem tornar-se sistematicamente
preocupado com esta, é algo essencial. A analise da transferéncia ira tornar o processo analitico
mais rico e, algumas vezes, permitir que ele retome seu rumo. Vale lembrar, também, que ndo
existe transferéncia sem uma fantasia consciente ou inconsciente que lhe seja subjacente, o que
torna a livre associa¢do uma expressdo desta, porém, com a propriedade de estar sempre produzindo
novas e surpreendentes ligacoes.

A comunicagdo que se opera por meio das distor¢cbes produzidas pelo discurso do
analisando, de alguma forma, sempre estara mais préxima a verdade do inconsciente do que a
literalidade daquilo que se perdeu por meio destas distorges. Assim, sempre que a estrutura do
analisando ndo permitir esta triangulacao, a analise ficard marcada por uma relagao limitada entre o
sujeito e o objeto que ele mantém sob o seu controle onipotente: uma relagéo de concretude, na qual
a transferéncia fica reduzida ou anestesiada, cabendo ao analista, aos poucos, criar modos de

intervencao que possam flexibiliza-la.
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Considerac0es finais

Ao chegarmos ao final de nosso percurso, sentimos que a maior parte das questdes levantadas
na introducdo puderam ser, pelo menos em parte, respondidas. Pudemos vislumbrar que tanto para
Winnicott como para Green existe, sim, um enquadramento apropriado para o tratamento do
paciente-limite, sendo este, portanto, um ponto comum para ambos 0s autores. Todavia, a
concepgdo tedrica a respeito do método que deve ser seguido para a conducdo do tratamento, apesar
de ambos compartilharem algumas premissas basicas, acaba sendo bastante divergente em face de
cada autor ter sua prépria visdo de homem e sua prépria visdo sobre a psicopatologia. Tentaremos,
assim, retomar quais séo as principais diferencas.

Para Winnicott, a principal ferramenta para o tratamento dos casos de pacientes-limite seria a
regressdo do paciente ao periodo de dependéncia absoluta e relativa. A partir desta concepcao,
ilustra-se a idéia evolucionista e de carater bioldgico que orienta a teoria de Winnicott. Para o autor,
um psiquismo saudavel € uma potencialidade inata de todo e qualquer individuo humano que nédo
nasca geneticamente comprometido em suas faculdades mentais. Desta forma, a saude decorre do
estado natural do ser humano, como um efeito de seu processo normal de amadurecimento; o bebé
humano ja nasce possuindo de forma inata todas as potencialidades que necessita para a formacao
de um psiquismo e para chegar de forma saudavel a idade adulta, algo que ocorrera naturalmente,
salvo se ele se deparar com um ambiente excessivamente traumatico que o impeca de realizar estas
suas potencialidades.

A partir deste entendimento, podemos concluir que, para Winnicott, a psicopatologia é algo

que ird formar-se somente quando o ser humano é de alguma forma impedido, em face de um
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ambiente excessivamente traumatico, de atingir o seu potencial inato. Todavia, para que isso se
efetive, sera necessario que o bebé, em seu momento inicial de dependéncia absoluta, possa contar
com os cuidados de uma mae suficientemente boa como um agente facilitador para que estes
potenciais inatos possam se desenvolver. Nesta tarefa, ela primeiramente ird atuar como ambiente,
posteriormente como objeto transicional e, finalmente, como um objeto da realidade compartilhada.
Se tudo corre bem e esta mde consegue cumprir esta funcdo inicial de receber o bebé de uma forma
confiavel, sem ser muito intrusiva ou abandonadora em seus cuidados, o bebé ira evoluir
naturalmente por meio de seu gesto espontaneo, rumo a uma vida saudavel.

Para Winnicott, portanto, o bebé nasce desintegrado e desamparado, de modo que cabera a
mée, por meio de seus cuidados, facilitar que uma crianga humana possa surgir desta primeira
experiéncia de ndo-integracdo. Através destes cuidados, a mae ira apresentar ao bebé& o mundo sem
obrigé-lo a sair de seu isolamento inicial e deparar-se com as dificuldades do ambiente em um
momento em que o bebé ndo estd preparado para enfrenta-las. Neste sentido, ira sustentar um
espaco de ilusdo no qual o bebé possa, em pequenas doses, descobrir e criar a realidade do mundo
que o cerca com a percep¢do deste como algo que opera em seu favor.

O fator psicopatoldgico que se verifica no paciente-limite, portanto, ira se desenvolver
quando ocorrerem falhas grosseiras nesta primeira relacdo da méae com seu bebé, pois, ao se deparar
com o ambiente traumatico, o bebé se vera obrigado a organizar-se defensivamente, o que impedira
que se desenvolva uma relagao espontanea com este.

Em Winnicott, o psiquismo ira se formar através da apropriacdo do bebé de suas funcGes
bioldgicas, por meio da elaboracdo imaginativa das funcdes corporais, que é o meio através do
qual o bebé, amparado pelos cuidados da mée, ird aos poucos podendo habitar seu préprio corpo e a
integralizar-se em uma unidade corporal de modo a, mais para frente, poder dar um significado aos
seus sentimentos, funcdes biologicas e sensa¢des corporais. Esta € a via por meio da qual o bebé
vai, por si proprio (com o auxilio da mée), criando um corpo erdégeno organizado por um mundo de

fantasias. Todavia, quando o ambiente é muito traumatico, este processo espontaneo do bebé, que

140



vai lentamente desenvolvendo suas préprias potencialidades, ira estancar-se ou congelar-se na
situacdo do trauma, congelamento que permanecera sendo determinante até que o bebé possa
encontrar um ambiente favoravel, no qual possa retomar seu processo espontaneo de
amadurecimento.

Com efeito, Winnicott ira privilegiar como técnica terapéutica a regressdo a dependéncia por
parte do paciente para que este possa, assim, vivenciar novamente, na prética, a situacdo
originalmente falha com um novo suporte ambiental. Isto Ihe permitird retomar seu processo normal
de amadurecimento a partir da experiéncia de um ambiente favoravel ao seu gesto espontaneo.
Assim, esta situacdo ambiental favordvel deve ser criada dentro do setting terapéutico, com o
analista ocupando transferencialmente o lugar da mée suficientemente boa que nédo pode existir na
vida do sujeito.

Serd, portanto, através de uma experiéncia bem sucedida com o analista, que o analisando ira
recuperar sua confianga no ambiente, criando esteio para que possa abrir mdo de sua organizagdo
defensiva, podendo ter uma relagdo mais rica com o ambiente. Isto ocorre porque ele ira
experimentar este ambiente de forma menos limitante e podendo cultivar a esperanga de que ele,
apesar das possiveis frustracdes que ocorrem na realidade comum, pode utilizar-se do ambiente
favoravelmente aos seus desejos e aspiracbes. E, assim, mediante a experimentacido de uma
realidade criada pela situacdo analitica que o sujeito volta a ter uma relacdo de confianca com o
ambiente.

Neste sentido, Winnicott defende que o manejo transferencial sera a principal ferramenta do
analista, pois cabera a este ocupar o lugar do objeto materno na funcéo de favorecer o individuo na
retomada de seu processo de amadurecimento, o que pode traduzir-se na utilizagdo do holding, do
handling e da apresentacéo de objetos, isto tudo de uma forma bastante cuidadosa, evitando que os
seus atos reproduzam a interferéncia por demais intrusiva ou por demais abandonadora do objeto
materno original, evitando, portanto, novos traumatismos, que se traduziriam na manutencdo e

reforco das defesas do paciente.
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Dentro de sua forma de pensar, Winnicott ira, portanto, auferir a interpretacdo um lugar mais
restrito, pois ela seria muito mais eficaz em momentos nos quais o paciente pudesse aceder a sua
capacidade simbdlica, algo completamente impossivel nos momentos em que 0 paciente se encontra
regredido, uma vez que palavras ndo serdo de serventia alguma neste momento de intensa
desintegralizacdo. Nestes momentos, a interpretacéo, inclusive, pode operar de forma traumatizante,
como uma forma do analista resistir a regressdao do paciente, dado que muitas vezes o analista
menos experiente, e que ndo foi treinado para este tipo de intervencao, tende a perder o chdo nestas
situagdes.

André Green, por outro lado, é um analista eminentemente freudiano, de modo que tanto a sua
visdo de homem quanto a sua visdo de psicopatologia corroboram com o entendimento de Freud a
respeito do assunto e, portanto, apesar de buscar suas referéncias em varios outros autores da
psicanélise, como Klein, Bion, Lacan e Winnicott, sua principal referéncia tedrica para pensar o
aparelho psiquico acabara sendo o universo teodrico freudiano dentro de suas caracteristicas
topoldgicas e econdmicas. Todavia, 0 pai da psicandlise, apesar de ter deixado marcadas algumas de
suas intuigdes a este respeito, jamais efetivamente formulou ou deixou registrado algo que pudesse
dar conta da psicopatologia de pacientes com tracos psicoticos, algo que passou ao encargo de seus
sucessores. Sera, portanto, referenciando-se principalmente na obra de Winnicott que o autor ira
teorizar uma analise modificada e que possa dar esteio as peculiares angustias que permeiam o
tratamento do paciente-limite, sem. Contudo, jamais abrir mao do aparelho psiquico freudiano.

Vale lembrar que, curiosamente e de forma bastante ilustrativa, Green dedicou seu ultimo
livro a trés autores da psicandlise, por ter sido as obras destes autores suas maiores influéncias
depois de Freud: Lacan, Winnicott e Bion. Agradece, assim, a Lacan por seu pensamento té-lo
orientado, principalmente durante os seus primeiros anos de formacdo. Deste autor, Green absorveu
a importancia da linguagem e dos significantes como uma via de acesso aos fenémenos

inconscientes, a idéia de desejo e de pulsdo e o conceito edipico como estruturante das relacdes
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humanas desde o comeco da vida do ser humano. E, posteriormente, agradece a Winnicott e Bion
pela grande influéncia deles em sua obra até os dias atuais.

Sustentamos, assim, que uma das caracteristicas mais marcantes da teoria de Green é a
possibilidade de pensar a formacdo do psiquismo de modo paradoxal, através da dialética de dois
fatores que costumam estar separados nas teorias que orientam a psicanalise: 0 sujeito e 0 objeto.
Para Green, é a inter-relacdo que se estabelece entre estes dois fatores o que ird fazer com que o
psiquismo possa ou ndo operar de um modo saudavel. Para o autor, como pudemos observar ao
longo desta dissertacdo, a pulsdo é uma forca incontroladvel que estara sempre em busca de uma
descarga completa e imediata. Para que a pulsdo possa ser domesticada e amansada, tornando-se,
assim, energia de ligacdo, é necessario que em um primeiro momento de vida a crianga possa contar
com uma figura materna absolutamente necessaria que possa ao mesmo tempo estimular e conter
estas pulsbes, bem como digerir e traduzir seus elementos mais traumaticos, tornando-os palataveis
ao psiquismo do bebé.

Nesta operacdo, 0 psiquismo da crianga comeca a poder integrar elementos traumaticos que a
principio tinham que ser descartados pela via da identificacdo projetiva ou que permaneciam no
psiquismo de uma forma desligada criando angustias e conflitos, resultando, também, em um
empobrecimento do psiquismo. Para Green, cabera ao analista do paciente limite operar no lugar
deste objeto absolutamente necessario, ligando estes elementos inomindveis que o analisando
experimenta em seu corpo de forma desordenada por meio das atuagdes. A psicopatologia se forma
quando, em face de uma presenca macica destes elementos pulsionais desligados, o psiquismo é
obrigado a utilizar-se de mecanismos de defesa mais primitivos para lidar com eles.

O instrumento privilegiado de trabalho do analista sera, portanto, as pontuacfes, a
verbalizacdo, a figuracdo e as interpretacdes daquilo que vivencia com o analisando nas
transferéncias, como uma possibilidade para que o analisando possa integra-los ao seu psiquismo

atraves de representacoes.
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Todavia, apesar de privilegiar a linguagem verbal e n&o-verbal como instrumentos
terapéuticos, para Green o setting analitico promove uma regressao topica, criando um espago e um
tempo que caracterizam a situacdo analitica. Esta situacdo ira permitir que a experiéncia afetiva que
0 analisando vivencia no aqui e agora da sessdo possa integrar-se ao todo de sua experiéncia de
vida. Esta operacgdo, portanto, promove a atualizacdo de momentos traumaticos do passado, no
modelo do que esta sendo vivido com o analista no momento.

Neste sentido, a ndo aderéncia a regressdo a dependéncia, defendida por Winnicott como o
instrumento privilegiado para tratar o paciente-limite, seria um divisor de aguas entre as duas
teorias. No entendimento de Green, que privilegia o processo de metaforizagdo, como o paciente
regredido ndo tem acesso a simbolizagdo, tudo passa a ser vivenciado como uma pura atuagao, pois
nenhum processo elaborativo é possivel se ndo hd meios de produzir uma resignificacdo do material
produzido em analise. Desta forma, Green defende que é a presenca de um Eu na sala de andlise,
dentro de suas caracteristicas transicionais e transformacionais, o que permitira que se desenvolvam
processos terciarios envolvidos na operacdo de fazer sentido.

Por outro lado, como para Winnicott o mais importante seria a possibilidade do individuo
elaborar imaginativamente as func¢des corporais, a presenca de um Eu neste momento acaba nédo
sendo inicialmente necessaria, dado que esta funcdo se opera antes mesmo do bebé integrar-se em
um todo. Isto ocorre porque o que serd absorvido séo os cuidados ambientais, criando esteio para a
dissolucdo da barreira traumatica ligada ao funcionamento defensivo do paciente, algo que deve ser
vivenciado no corpo por meio da experiéncia de suporte. Esta ira criar um trago corporal que sera
absorvido pelo paciente na medida em que a confianca pode ser revivida novamente, e a0 mesmo
tempo pela primeira vez, com o analista, diante de um ambiente mais favoravel.

Com efeito, deparamo-nos com duas teorias aparentemente préximas, mas infinitamente
diferentes dentro de sua singularidade e que, portanto, sdo orientadas por premissas bastante
diversas, uma vez que, mesmo aquilo que é absorvido por Green da teoria winnicottiana, acaba

sendo bastante modificado para adequar-se ao seu modo préprio de viver a teoria e a clinica
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psicanalitica. Contudo, com todo este contraste, quem é mais privilegiado é o leitor interessado, que
pode absorver, na medida de suas necessidades clinicas e teoricas, aquilo que foi produzido por
estes dois pilares da teoria psicanalitica.

No que diz respeito ao caso clinico, apesar deste, como pudemos observar, ser bastante
ilustrativo de muitos aspectos das teorias dos autores, a respeito do ponto especifico da regressdo a
dependéncia ele acaba ndo nos fornecendo elementos suficientes para a ilustragdo, uma vez que: ou
esta paciente ndo teve tempo suficiente de analise para vivenciar esta experiéncia, ou Winnicott,
que ndo estava focalizando especificamente este assunto, ndo trata deste topico no relato desta

106

sessdo. Contudo, remetemos o leitor interessado ao caso Margareth Little™, no qual a propria

paciente relata em detalhes como foi sua experiéncia de andlise com Winnicott, na qual a regressdo
a dependéncia teve um papel preponderante’®’.

Ja na sessdo relatada por Green, suas técnicas ficam melhor ilustradas, pois, embora poucos,
ha exemplos de pontuacdes, interpretacdes e metaforizacdes, que reinem e traduzem os elementos
que surgem na fala da paciente, tornando em linguagem verbal e ndo verbal os elementos
pulsionais.

Resta, porém, a duvida: quais serdo as vantagens e desvantagens de cada um destes
tratamentos?

Porém, como a maioria das construcdes que se produzem na teoria psicanalitica, esta resposta
ainda parece longe de uma conclusdo definitiva. Deste modo, cabe a cada analista, na préatica
cotidiana de sua clinica, continuar pesquisando, descobrindo e redescobrindo a psicanalise na

singularidade de cada paciente, em busca de elementos que possam contribuir na busca de um

sentido para a dor do paciente e de uma melhora da qualidade de sua vida.

106 | ITTLE, M. 1. (1990). Psychotic anxieties and containment: A personal record of an analysis with Winnicott
[Ansiedades psicéticas e prevencao: Registro pessoal de uma analise com Winnicott]. Northvale, N. J.: Jason Aronson.
7 NAFFAH NETO, A. O caso Margaret Little: Winnicott e as bordas da Psicanalise. J. psicanal., Sdo Paulo, v. 41, n.
75, dez. 2008.
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