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1. Psicopatologia psicanalitica:
notas criticas

O termo “psicopatologia” tem ressonancias médicas; a psiquia-
tria identifica, descreve e busca causas para entidades nosolédgicas
relativas ao psiquico. Quando se fala em psicopatologia psicanali-
tica, contudo, estamos em terreno completamente diferente. Tais
diferencas precisam ser colocadas em evidéncia antes de nos aven-
turarmos no tema deste livro, neurose e ndo neurose - que, afinal,
poderiam ser tomadas como “entidades nosoldgicas”

O psicanalista aborda a psicopatologia por dois caminhos dife-
rentes: (1) como estrutura ou organizagdo psiquica referida a me-
tapsicologia. A referéncia a pulsdes, angustia, conflitos e como o
eu-instancia organizou suas defesas sao centrais para entender os
sintomas e o sofrimento psiquico. A organizagao psicopatoldgica
é descrita de trés pontos de vista: econdmico, dinamico e topico. E
(2) como forma de subjetividade. Aqui, a referéncia é mais proces-
sual: o processo de subjetivagao supde, logo de saida, a presenga do
objeto enquanto outro-sujeito, cujo modo de presenca pode facili-
tar ou dificultar o processo de tornar-se sujeito. A psicopatologia é
pensada como forma de sofrer ligada a limitagdes, mais ou menos
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importantes, no uso do potencial e da criatividade psiquica, do
acesso ao prazer, e da liberdade interna para fazer escolhas verda-
deiras e significativas. Sdo niveis de descri¢ao diferentes, comple-
mentares, que podem ser usados conforme o contexto, conforme
a necessidade.

* % %

Estudarei duas formas de subjetividade que se desenham cla-
ramente no campo da psicopatologia psicanalitica: a subjetividade
neurdtica e a nao neurdtica. Essa organizagdo bastante ampla do
campo da psicopatologia foi sugerida por Green (2002), em seu
livro Idées directrices pour une psychanalyse contemporaine. Ali,
afirma ele ter sido a partir das contribui¢des de Melanie Klein e se-
guidores que o campo das indicagdes terapéuticas se ampliou, pas-
sando a incluir a nao neurose; pauta-se por um modo de funciona-
mento psicotico mais ou menos circunscrito — desencadeado por
situagdes de angustia —, que pode ser encontrado nas mais variadas
estruturas psiquicas, inclusive na psicose. Diferentemente de Klein,
que abriu méao da no¢io de estrutura quando passou a falar em fun-
cionamento psicotico da mente, Green, como muitos pos-freudia-
nos, ndo a dispensa: articula produtivamente a ideia de estrutura (a
metapsicologia) as contribuigdes kleinianas (as relagoes de objeto e
as “posigoes”). Dessa articulagdo, surge sua proposta, adotada neste
livro, de organizar o campo da psicopatologia em neurose e nao
neurose. (Se bem que criticarei mais adiante o “neuroticocentris-
mo” que a classificagdo permitiria supor — a neurose como norma,
e as demais formas de subjetividade como desvio -, ja que, ao se
trabalhar com a nogao de formas de subjetividade, o que se recusa é
precisamente estabelecer uma hierarquia entre elas).
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A primeira vista, trabalhar com a nogdo de nio neurose pa-
rece pouco util na clinica, por ser excessivamente genérica. Ha,
contudo, uma boa razdo metapsicologica para isso. A ndo neuro-
se abrange todas as configuragdes psiquicas em que predominam
os disturbios na constituicao do narcisismo - tanto as perturba-
¢des no investimento libidinal do self (conjunto de representagoes
ou imago de si mesmo) quanto das fronteiras e fun¢des do ego.
A neurose inclui as formas de subjetividade em que predominam
dificuldades no campo do objeto do desejo. Essa terminologia sera
desenvolvida nos Capitulos 3 e 4, quando estudarei a constitui¢ao
do aparelho psiquico em seus dois eixos: narcisico e objetal.

A ndo neurose abarca os quadros que tém sido denominados
estados-limite, dos quais o borderline pode ser visto como paradig-
ma. Fazem parte dessa forma de subjetividade todas as patologias
relacionadas aos problemas na constitui¢do do Eu, qualquer que
seja a maneira pela qual aquela subjetividade tenha se organizado/
desorganizado diante da angustia narcisica: compulsoes e adi¢des,
distarbios alimentares, patologias do vazio de feitio melancélico,
patologias do ato coloridas por diversos tipos de violéncia, so-
matizagdes, perversdes e uma gama de apresentagdes, chamadas
por Freud de neuroses narcisicas e neuroses de carater. Essa razdo
metapsicoldgica justifica, a meu ver, a organizagdo proposta por
Green, apesar de sua amplitude.

A subjetividade ndo neurética inclui, naturalmente, a psicose
propriamente dita. Este estudo excluira a psicose por duas razdes:
por sua especificidade e por néo ser tdo frequente na clinica de nao
especialistas.

* ok ok
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Falar em termos de neurose e ndo neurose pode sugerir que
tomo a neurose como paradigma, inclusive da normalidade - os
normoneurdticos. A ndo neurose seria a forma de subjetividade na
qual ndo encontramos os elementos que caracterizam a neurose:
algo falhou, algo nio esta presente.

Essa ideia ndo faz sentido para o psicanalista: cada cultura de-
termina formas de subjetividade prevalentes e também as formas
de sofrer que lhe sao consubstanciais. Como veremos no Capitulo
9, acredito que a neurose ¢ a forma de subjetividade paradigmatica
de uma civilizacao marcada por institui¢oes fortes, como eram as
do século XIX, aurora da Psicandlise. Ja a ndo neurose é a forma de
subjetividade produzida em/por uma cultura cujas instituigdes es-
tdo fragilizadas, como a nossa. E provavel que a prépria Psicanalise
tenha tido seu papel no declinio progressivo da crenga nas institui-
¢Oes e suas narrativas, e no surgimento de uma nova sensibilidade
cultural, de novas formas de se representar o mundo e a si mesmo
(chamada pds-modernidade).

Se, apesar dessa critica, mantenho a oposi¢io neurose/nao
neurose ¢ por referéncia a histéria da Psicanalise. A neurose foi
a primeira estrutura psiquica a ser analisada e compreendida me-
tapsicologicamente. Quando comegou ser estudada, a ndo neurose
foi comparada ao que se conhecia. E apenas nesse sentido que a
neurose pode ser tomada como paradigma.

* % %

A psicopatologia psicanalitica — a forma de sofrimento psiqui-
co determinada por certa maneira de apreender o mundo - é con-
substancial a cultura na qual/por meio da qual aquela subjetivida-
de se constitui. Entenda-se “cultura” no sentido amplo: a cultura de
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uma dupla (cada dupla mae-bebé tem sua cultura), de uma familia,
de um grupo, de uma civilizagao. O inconsciente materno, e depois
as institui¢oes, oferecem os simbolos mediante os quais a crianga
vai “ler” o mundo, atribuindo-lhes sentido. A crianca internaliza
essas significagdes e, em seguida, a prépria fungdo simbolizante,
que cria novos simbolos. E o processo de subjetivacio.

O sofrimento psiquico decorre de como cada um “1¢” 0o mundo
e a si mesmo e de como se organiza/desorganiza diante disso. Em
um mundo pautado pela produtividade, um homem que perde o
emprego pode ver a si mesmo (e ser visto) como um fracassado
- 0 que sera fonte de sofrimento narcisico. Se esse sofrimento for
excessivo, pode mobilizar os mecanismos de defesa x, y ou z. Na
tentativa de manter uma autorrepresentagio de poténcia, ele pode
se tornar violento. Estamos ja em terreno psicopatoldgico.

* % %

Nao ¢é demais repetir que a psicopatologia psicanalitica nao
designa entidades nosoldgicas que podemos encontrar na nature-
za, mas modalidades de sofrimento produzidas por certa forma
de apreender o mundo - por certa matriz simbolica - e de rea-
gir a essa apreensdo. Lembremos que uma cultura é o conjunto
de formas simbolicas e representagdes por meio do qual o sujeito
apreende o mundo. Isso nos ajuda a responder a velha questdo: hd
novas patologias psiquicas, ou sdo as mesmas patologias com outras
apresentagoes?

O delirio costuma ser usado como exemplo de sintoma cuja
estrutura ndo se altera; muda o conteudo, sua patoplastia. De fato,
do ponto de vista psicanalitico, o delirio é a resposta possivel a
violéncia do sem-sentido; é criagdo psiquica de um sentido para a
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experiéncia emocional fora das significagdes oferecidas pela cultu-
ra. Dessa perspectiva, o que ndo se altera no delirio ¢ sua “nature-
za” de dissenso simbdlico.

H4, porém, formas de ser e de sofrer cuja determinagio cultu-
ral (penso tanto nas formas simbolicas quanto nas representagoes
instituidas) é evidente, como veremos nos Capitulos 8 e 9. Da pers-
pectiva das formas simbolicas, a neurose parece ser consubstancial
a uma cultura em que o lago simbdlico é excessivamente tenaz,
impedindo a relativizagao das representa¢oes instituidas. A analise
visa a afrouxar um pouco esse lago para que os significantes sejam
ressignificados. A ndo neurose, ao contrario, parece ser consubs-
tancial a uma cultura marcada pela insuficiéncia da fungdo sim-
bolizante em todos os niveis. A andlise busca restituir ou mesmo
construir esse laco, de modo a criar uma rede de representacoes
capaz de conter a pulsdo.

A Psicandlise, por fim, ndo “descobre novas patologias”: reco-
nhece novas formas de ser e de sofrer e lhes d4 um nome, para que
passem a fazer parte do campo da psicopatologia psicanalitica.

* % %

O sujeito adoece e se cura na intersubjetividade. Com mais rigor,
¢ o campo intersubjetivo que adoece ou se cura.

Uma mae relativamente fragil pode se fragilizar mais diante da
violéncia das identificagdes projetivas defensivas do filho, tornan-
do-se mais patogénica. Cria-se um circulo vicioso, em que a crian-
¢a se vé obrigada a mobilizar defesas cada vez mais radicais. Na

relacdo com a made, essa crianga apresentara um comportamento
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francamente patologico, ao passo que em outra relagdo ela pode
ser, literalmente, outra crianga.

Quem esta doente, do ponto de vista psicanalitico?

A crianga? A mae? O “sujeito doente” é a relagdo que se esta-
belece entre elas. Essa relacdo serd internalizada pelo individuo,
transformando-se em uma identificagao. Agora, ¢ a relagdo entre
o0 sujeito e seus objetos internos que esta doente. Partindo dessa
matriz intrapsiquica, relagdes intersubjetivas patologicas serdo es-
tabelecidas com outros objetos. A crianga sera agressiva com a tia,
com a vizinha, com a professora, com outras criangas, porque é
sempre do “mesmo objeto” que se trata. A relagao com o mundo
se torna patoldgica.

A relagao patoldgica com o mundo se atualizara no campo
transferencial. A transferéncia supde que o intrapsiquico, que se
repete em diferentes contextos, ird se repetir também com o ana-
lista. Ali, o circulo vicioso patolégico intersubjetivo, para o qual o
analista inicialmente contribuira, como o objeto primario o fez,
terd, em um segundo momento, a possibilidade de ser interrom-
pido. S6 entdo novas matrizes relacionais poderao ser criadas no
campo transferencial-contratransferencial e internalizadas.

Sujeito e objeto, cada um com seu repertorio psiquico, code-
terminam o campo intersubjetivo que, por sua vez, determinara
o modo de ser de cada um. Diferentes campos intersubjetivos
tendem a fazer surgir aspectos distintos de cada um dos sujeitos
envolvidos, embora haja tragos de carater que se repetem em qual-
quer contexto. Radicalizando: somos pessoas diferentes com inter-
locutores diferentes porque cada objeto solicita ativamente, a partir
de seu proprio inconsciente, alguns dos modos de ser de nosso
repertorio psiquico, e ndo outros. E, dialeticamente, o sujeito par-
ticipa na criagao do objeto com o qual se relaciona.
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Vé-se como, de um ponto de vista rigorosamente psicanaliti-
co, nao faz muito sentido dizer que Jodo, um borderline, “¢ mais
doente” do que José, um neurético. O neurdtico pode sofrer muito
mais do que o borderline, a ponto de inviabilizar sua vida. Ja este
ultimo pode conseguir amar e trabalhar, se seu objeto contribuir
para poupa-lo de angustias que o fariam descompensar. Veremos,
no Capitulo 8, uma analisanda borderline relativamente organiza-
da gragas a sociedade de consumo.

Percebe-se a que ponto o prognostico depende do encontro
com o objeto externo (Capitulo 7) e de como este resiste, ou nao, a
cocriar/participar de um vinculo patogénico.

* % %

Falar em psicopatologia é falar em sintomas. E o que seria um
sintoma, do ponto de vista psicanalitico? No campo da neurose,
Freud ofereceu uma defini¢ao metapsicoldgica: ¢ a formagao do
inconsciente produzida pelo retorno do recalcado. No campo da
nio neurose, nao cabe falar em retorno do recalcado, pois as de-
fesas utilizadas para fazer face a angustia sao outras. Quando efi-
cientes, eliminam ou diminuem a angustia, mas cobram por isso.
Seu uso excessivo produz “mutilagdes” no aparelho psiquico que
se manifestam na vida: limita, restringe e empobrece a existén-
cia, marcada por sua repeticao. Esse estreitamento do campo vital
pode ser fonte de sofrimento.

Nesse aspecto, poderiamos usar o termo “sintoma” em um sen-
tido amplo, e sempre de uma perspectiva metapsicoldgica, referin-
do-o as restrigdes, as limitagoes e as repeticdes que a manutengao
das defesas — qualquer defesa, neurética ou ndo — impde ao sujeito
psiquico.
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A inibigdo neurdtica da vida pulsional é um sintoma, uma vez
que limita o campo vital e decorre do uso macigo do recalque. Do
lado da nado neurose, a adigdo a drogas ou o engalfinhamento co-
tidiano com um objeto tdo odiado quanto necessario também po-
dem ser considerados sintomaticos se a existéncia se reduziu ao
consumo de drogas ou a guerra conjugal.

x* % %

Os sintomas apresentam tanto uma dimensdo negativa quanto
uma positiva. A dimensdo negativa diz respeito a impossibilidades
psiquicas — fungdes psiquicas ou experiéncias emocionais que nao
estdo ao alcance daquele psiquismo, isto é, que sdo inconcebiveis.
Costuma-se falar da dimensao negativa do sintoma como déficit.
E como se aquele psiquismo nio tivesse um determinado software
instalado: simplesmente ndo ha matriz simbolica para aquela ex-
periéncia. Ha pessoas que nao conhecem o sentimento de preo-
cupagdo com o objeto. Outras ndo concebem a complexidade do
objeto. Outras, ainda, ndo concebem a alteridade.

A existéncia de um terceiro objeto, “o outro do outro”, pode
nao ter qualquer tipo de registro psiquico para certas formas de
subjetividade.

O sintoma tem uma dimensdo positiva, pois o sujeito psiqui-
co cria uma forma de vida a partir do software disponivel, ou a
partir das defesas utilizadas. Na clinica, partimos necessariamente
daquilo que se apresenta em sua positividade. Se o sujeito conce-
be o objeto como onipotente — forte, capaz de tudo, sem falhas
nem necessidades —, ndo ha por que se preocupar com ele: o ob-
jeto pode ser maltratado sem dé. Ou, entdo, se o sujeito concebe
o objeto como exclusivamente bom ou exclusivamente mau, sua
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complexidade esta fora de questdo: veremos o vinculo oscilar bru-
talmente do amor ao ddio, e vice-versa.

Outros exemplos ajudam a perceber a dimensao positiva do
sintoma. Se alguém “I¢” o objeto como espoliador, pode se afas-
tar para se proteger, o que resulta em uma forma de existéncia do
tipo “bicho do mato”. Ou, ao contrario, o sujeito estard em guerra
constante contra a ameaca que ele representa, resultando em uma
forma de existéncia “briguenta”. Se alguém “1€¢” o mundo como um
deserto emocional, desvitalizado, sem esperangas, pode encontrar
na droga uma saida para sua depressdo. Se a proximidade com o
objeto ¢ engolfante, mas a distdncia produz desamparo, veremos
0 sujeito construir sua existéncia em uma posicdo impossivel:
“Ruim com ele, pior sem ele”.

A dimensdo positiva do sintoma resulta da maneira singular
pela qual o sujeito “I¢” o mundo e reage a essa leitura. E o que se
apresenta na clinica, é o que podemos ver, ¢ aquilo sobre o que o
analisando fala. Sem ela, ndo podemos entrar em seu mundo sub-
jetivo, vé-lo através de seus olhos; ndo poderemos conversar com
ele “de dentro” e ter alguma chance de sermos ouvidos. Por exem-
plo, ndo adiantaria nada dizer ao “bicho do mato” que ele deve sair
de casa e ter mais contato com as pessoas. Precisamos entender
que, se ¢ essa sua leitura do objeto, s lhe cabe viver escondido e
protegido. Se ele nao puder ver o objeto de outra forma, nao pode-

rd abandonar sua posigdo defensiva.

Quando o psicanalista considera apenas a dimensdo negativa
do sintoma, quando vé o sintoma apenas em termos de “disfun¢ao’,
corre o risco de perder a posicio ética de neutralidade, adotando
uma postura pedagdgica ou ortopédica: “Vocé ndo consegue per-
ceber que as pessoas néo estdo te explorando’, ou: “Nao sou assim
como vocé v&”. O analisando, com toda razio, se sentira criticado.
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x* % %

Elemento valioso para que o analista possa fazer um diagnods-
tico psicopatoldgico é o ponto de vista genético da metapsicologia.
E importante saber como se d4, em tese, a constituicio do aparelho
psiquico, e como se deu hipoteticamente em determinado caso (as
construgdes em andlise). H4, contudo, fundamentadas criticas ao
ponto de vista genético.

Uma das perspectivas, que podemos chamar de desenvolvi-
mentista, supde que a constitui¢do do aparelho psiquico depende
de condig¢oes ambientais favoraveis, e que falhas conjunturais pro-
duzem “paradas no desenvolvimento”. O psiquismo ¢é visto como
uma planta mirrada, que nio se desenvolveu de acordo com seu
potencial natural porque naquele solo faltaram elementos vitais.
Dessa perspectiva, o desenvolvimento psiquico insuficiente ou in-
completo torna-se uma questdo quantitativa: pouca agua, psiquis-
mo primitivo. Corresponderia a dimensao negativa do sintoma —
um déficit —, como vimos.

Entretanto, a perspectiva desenvolvimentista ndo da conta da
complexidade dos processos envolvidos na psicogénese. O pano-
rama se amplia muito quando pensamos em termos de processo
de subjetivagdo. Passamos do modelo da planta mirrada para o da
plantacdo de uvas destinadas a produgdo de vinho. A diversidade
de vinhos néo se explica por uma questao quantitativa — mais ou
menos agua —, mas por uma questio qualitativa: o tipo de agua e
de solo, as oscilagdes de temperatura e incidéncia de sol e ventos
que contribuiram para gestar aquela uva. A mesma uva plantada
em lugares diferentes produz vinhos diferentes. A mesma uva, no
mesmo solo, resulta em vinhos diferentes de ano para ano. Per-
cebe-se que hd muito mais em jogo do que “falhas ambientais™
hé caracteristicas ambientais, cada uma produzindo vinhos com
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“subjetividades” diferentes. As caracteristicas ambientais corres-
pondem aos varios objetos em meio aos quais nos subjetivamos,
isto é, a maneira pela qual transformamos, internalizamos e nos
identificamos com esses objetos. Eo que chamei, anteriormente,
de dimenséo positiva do sintoma.

Quando se fala em falhas ambientais precoces, é preciso ca-
racteriza-las. A fungdo alfa exercida pelo objeto primdrio falhou
em transformar que tipo de angustia? Que representagdes esse ob-
jeto tinha de si mesmo, da crianga e do mundo? O que o sujeito,
em sua constituicao precoce, efetivamente viu e ouviu? O que ele
percebeu nas entrelinhas do discurso parental? O que ele captou
sem entender? O que excedeu sua capacidade de processamento?
E, claro, como ele transformou, a partir de si préprio, tudo o que
percebeu? Uma mae pode ser 6tima com bebés, mas ter dificulda-
de com criangas de 2 a 3 anos. Pode aceitar muito bem a crescente
autonomizac¢do da crianga, mas ndo sua sexualidade. Esse caldo
cultural fornece a matéria com base na qual se dardo as identifica-
¢oes e, com elas, a singularidade de cada sujeito psiquico.

Percebe-se a diferenca entre a perspectiva desenvolvimentista
do aparelho psiquico e a da constitui¢do da subjetividade por meio
das identificagdes no seio da cultura. As duas sdo importantes e se
inter-relacionam. Prefiro, no entanto, descrever a posi¢do subjetiva
ocupada por um analisando em um certo momento a falar em ter-
mos de déficit ou de parada no desenvolvimento, pela boa razao
de que diz mais de seu modo singular de ser e de sofrer. O “retrato

psiquico” é mais nitido.

* % %
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A teoria psicopatoldgica tem duas faces: uma voltada para a cli-
nica, isto ¢, para a apreensdo do universo subjetivo do analisando;
outra, voltada para a metapsicologia, o que nos permite compreen-
der como seu psiquismo cria aquele universo subjetivo singular
em que ele se move. Este livro sobre psicopatologia psicanalitica
pretende apresentar a clinica e a metapsicologia de duas grandes
formas de subjetividade: a neurdtica e a nao neurdtica.

Freud precisou inventar um alfabeto e uma gramatica (a me-
tapsicologia) para poder falar de um objeto de estudo até entao
inexistente: a psique. Termos como “inconsciente”, “recalque’,
“pulsao’, “identifica¢do” e “ego” nomeiam elementos constitutivos
do aparelho psiquico e seu funcionamento. Outros autores tam-
bém criaram conceitos metapsicoldgicos. Klein (1946) falou em
identificagao projetiva e objetos internos. Kohut (1972) cunhou o
termo self-objeto. Bion (1961) falou em funcéo alfa. E assim por

diante. Veremos tudo isso em detalhes no Capitulo 3.

Os conceitos metapsicologicos ndo sao observaveis na clinica,
mas sdo imprescindiveis para compreender a ordem de sua deter-
minagdo. Sem psicopatologia — e esse é um problema que tenho
identificado em vérios grupos de formagdo em psicanalise -, ten-
de-se a uma escuta rasa. O pensamento metapsicoldgico vai se ra-
refazendo, até se tornar meramente psicoldgico.



Este livro oferece uma visdo de conjunto de dois grandes
territorios da psicopatologia psicanalitica: o sofrimento neu-
rético e o ndo neuroético. Procura contribuir para a formacdo do
psicanalista, entendida como processo por meio do qual a
teoria estudada é metabolizada e apropriada numa relacdo
visceral e indissociavel do fazer clinico. Teoria e clinica se

iluminam reciprocamente: os anos de experiéncia da autora
tém mostrado que, sem clinica, a teoria é letra morta; sem
teoria, a clinica é uma aventura arriscada.
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