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Introducdo: A emergéncia de uma
« . . . . »
metapsicologia dos limites

Tem ficado cada vez mais evidente que certas manifestagoes
clinicas, como as adigoes, as doengas psicossomaticas, os distur-
bios alimentares e certas depressdes, entre outras, ndo podem ser
reduzidas as estruturas nosolégicas classicas — como a neurose, a
psicose e a perversao. Esses casos nao sdo propriamente novos, mas
o aumento da sua frequéncia e gravidade, tendo como parametro o
risco de vida envolvido, tém justificado um olhar mais detido nas
ultimas décadas.! Essas manifestacdes tém sido acolhidas dentro
do amplo espectro das “patologias-limite”, “estados-limite”, trans-
tornos borderline, nio neurose e, mais recentemente, transtornos
narcisico-identitdrios, e sdo envoltas por uma variedade bastante
grande de versdes acerca de seu funcionamento e de sua génese
dentro da literatura psicanalitica. Entretanto, esses casos ainda se
constituem como um desafio para a clinica psicanalitica e fazem,

1 Sobre o aumento da frequéncia desses quadros na atualidade, assunto que foge
ao escopo deste trabalho, cabe ressaltar que a literatura tem sugerido como
principal causa a perda das tradigdes e da histéria em consequéncia do tipo de
relagdo subjetiva presente na sociedade atual (Safra, 2000; Hegenberg, 2000;
Uchitel, 2002b; Viluttis, 2002, entre outros).
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desse modo, uma exigéncia de novos avangos metapsicologicos
que sirvam como base para interveng¢des mais eficazes.

Esses avangos devem ser inseridos no que compreendo ser uma
“metapsicologia dos limites”. Essa denominagao parece ter surgido
quando Helena Besserman Vianna fez a tradu¢io e a publicagao
das conferéncias de André Green realizadas no Brasil no ano de
1988. Contudo, quase ndo encontramos referéncias a esse termo na
literatura psicanalitica, ainda que muitas ideias desenvolvidas nas
ultimas décadas se debrucem sobre esse vasto campo. Penso que
a “metapsicologia dos limites” pode ser definida, de modo geral,
como parte da teoria psicanalitica que visa compreender a estru-
turagdo e o funcionamento dos limites do psiquismo, e, de modo
especifico, como parte da teoria psicanalitica que se destina a com-
preender a etiologia, o funcionamento e o tratamento das patolo-
gias-limite, manifesta¢des decorrentes de falhas na constituicdo e
no funcionamento dos limites do psiquismo. A metapsicologia dos
limites compde, assim, um campo que ao longo do tempo pode-
rd articular as contribui¢des de diversos psicanalistas ao assunto,
sustentando uma priética clinica que, como veremos, transcende a
clinica da neurose.

Minha hipdtese ¢ a de que, desta vez, o giro metapsicoldgico
exigido pelos casos-limite vai menos no sentido de ampliar a di-
versidade de modelos tedricos — como ocorre na histdria da psica-
nélise para a inclusao de novas patologias, como sugere Bercherie
(1988), entre outros — e mais no sentido de fazer dialogar dois mo-
delos tedricos que estdo na base do pensamento psicanalitico, mas
que foram historicamente separados e considerados, por muitos
analistas, incompativeis; a saber: o modelo pulsional e o modelo
das relagdes objetais.

Como comentam Greenberg e Mitchell (1994), novos pacien-
tes levam a novos dados clinicos que resultam em novas teorias.
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Porém a comunicagdo entre as diferentes correntes da psicanalise
foi minima durante muito tempo, e talvez ainda seja bastante pe-
quena, apesar dos esfor¢os mais recentes. Seus principais repre-
sentantes disputam a autoria da “verdadeira psicanalise’, e mui-
to pouco conhecimento se aproveita de uma corrente para outra.
Nesse contexto, esses autores defendem a construgdo de uma psi-
canalise comparativa que podera iluminar dreas significativas de
divergéncia e convergéncia, obscurecidas pelo isolamento das dife-
rentes correntes psicanaliticas. Como bem destaca Brusset (2006)
acerca das patologias-limite:

Nao se trata de descrever tantas metapsicologias quan-
tos os modos existentes de organizagdo patolégica e
multiplicar os modelos, e muito menos de integrd-los a
uma teoria geral unificada, mas o respeito de sua coe-
réncia interna ndo impede de buscar articulagoes entre
eles e com a teoria freudiana (p. 1275-1276).?

Fazer dialogarem duas teorias historicamente constituidas
como opostas passard necessariamente por desenhar os limites
desse didlogo, como se verd adiante; contudo, antes de examinar
mais detidamente as condi¢oes de oposi¢ao dessas duas teorias em
questdo, convém circunscrever um pouco melhor esses estados e
denominagdes.

Atualmente ¢ bastante vasta a literatura psicanalitica que des-
creve o funcionamento desses pacientes e teoriza acerca do fun-
cionamento e do tratamento desses casos. No dmbito interna-
cional, merece especial destaque os esfor¢os de Kernberg (1967,
1985, 1995, 2001, entre outros textos), Searles (1986/2004), Brusset

2 Astradugdes dos textos utilizados em lingua estrangeira sdo sempre de minha
autoria.
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(1999, 2003, 2005, 2006, 2013), André (2004, 2013), Roussillon
(2004, 2007, 2008, 2012b), entre outros, além dos préprios Win-
nicott e Green, que serdo objeto de um exame mais detido. No
Brasil, destacam-se as contribui¢des de Figueiredo (2003), Uchi-
tel (2002a, 2002b), Cardoso (2004), Figueiredo, Savietto e Souza
(2013), Figueiredo e Junqueira (2016), entre outros.

A escola inglesa concebe o borderline como um quadro clinico
especifico com estrutura propria, o que justifica uma modalidade
singular de tratamento; um quadro que fica na fronteira entre a
neurose e a psicose e que se diferencia da perversdo. Ja a escola
francesa, que prefere o termo “estados-limite”, acredita que esses
ndo se configuram como uma estrutura, sendo mais uma moda-
lidade transitoria de funcionamento psiquico presente nas neuro-
ses graves e nas perversoes (Villa; Cardoso, 2004). Ha também um
grupo de psicanalistas lacanianos que defende o uso do termo “pa-
cientes inclassificaveis’, pois esses pacientes ndo se enquadram nas
estruturas clinicas propostas por Lacan (Miller, 1998).

Também considero significativo o termo “patologias atuais’,
proposto por Mayer (2001), que indica uma condensagao en-
tre as patologias que estdo aparecendo com maior frequéncia na
atualidade e as patologias caracterizadas pela atuagao (acting out,
passagem ao ato e enactment), pois sdo essas repetidas atuagdes
que marcam as dificuldades técnicas na clinica desses pacientes.
Outros analistas preferem o termo “paciente-limite”, pois esses sdo
os pacientes que nos colocam no limite da técnica com seus ind-
meros pedidos de excecdes ao enquadre classico, bem como por
dificuldade de associar livremente e de fazer uso das interpretagoes
transferenciais. No entanto, o termo “paciente-limite” me parece
particularmente interessante, ja que aponta para a propria consti-
tui¢ao dos limites do psiquismo, aspecto que desejo destacar neste
trabalho. Green (2008), que se utilizava de termos como patologias
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e casos-limites, ird propor mais ao final de sua obra a ampla de-
nominagdo de “pacientes nao neuréticos”. E, mais recentemente,
Roussillon (2010, 2012b) ird se referir a essas patologias como
transtornos narcisico-identitarios, dando énfase ao que considera
preponderante na etiologia desses casos: a questdo do narcisismo
primario e a falhas na formagao da identidade.

De acordo com Brusset (1999), ja a partir dos anos 1960 hou-
ve uma tentativa de afinar a descrigdo desses casos. Os elementos
comuns seriam: a importancia dada ao Eu; a fragilidade do Eu e de
seus mecanismos de defesa; a angustia maciga e simultanea de in-
trusdo e de perda do objeto, em que os conflitos ndo sdo simboliza-
veis e em que se apresentam um polimorfismo dos sintomas e uma
inconsisténcia nas relagdes de objeto. Numa concep¢do mais atual:
“o estado-limite se definird pela importincia da problematica dos
limites sob diferentes angulos: dentro/fora, interior/exterior, Eu/
fora do Eu, imaginario e real” (p. 4). Desse modo, “o estado limite
coloca um problema transnosografico. Ele obriga a sair do pon-
to de vista estritamente classificador para considerar a dimensao
estrutural, notadamente em seus limites, e a dimensio dinAmica
e genética” (Brusset, 1999, p. 5). Enquanto a neurose, a psicose e
a perversao foram, desde Freud, definidas como conflitos entre as
instancias psiquicas e a realidade, o funcionamento limite se carac-
teriza por uma precariedade de constitui¢do do aparelho psiquico
e, portanto, por uma porosidade dos limites entre essas instancias,
uma precariedade na fun¢io de paraexcitacao que resulta em atua-
¢Oes e somatizacdes. Isso nao exclui a coexisténcia de conflitos en-
tre as instincias, porém caracteriza problemas que ocorrem num
outro plano, a saber: a constitui¢ao do aparelho psiquico e do Eu.

Neste trabalho utilizarei de forma alternada os termos border-
line, “pacientes-limite” ou “estados-limite”, bem como “patologias-
-limite”. A inten¢do de ndo aderir a um dnico termo se relaciona a
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necessidade de manter em evidéncia a heterogeneidade das patolo-
gias cobertas por essas denominagoes e, sobretudo, a heterogenei-
dade das teorias e formulagdes que se dedicam a esses quadros, que
se constituem como palco deste estudo. A utilizagdo alternada de
ambos os termos, Eu e Ego, como sin6nimos também ¢ mantida,
ora respeitando o autor ou a tradugdo a que o texto se refere, ora
como necessidade de manter em evidéncia a heterogeneidade das
linhas de pensamento com que este texto ird trabalhar.

Para tratar da articulagdo da teoria pulsional com a teoria das
relagdes de objeto, com vista a estabelecer uma metapsicologia
mais precisa para compreensdo e tratamento das patologias-limite,
optei por trabalhar essencialmente com a teoria de trés autores:
Freud, que é o principal representante da teoria pulsional; Winni-
cott, que entre os principais autores das relagdes de objeto é o que
apresenta as inovagdes técnicas que tém sido mais intensamente
consideradas pelos psicanalistas atuais para o tratamento das pa-
tologias-limite; e Green, que se dedicou, entre outras questoes, a
pensar as possibilidades de articulagdo entre esses dois autores em
favor da compreensio desses casos, além de apresentar contribui-
¢Oes proprias preciosas para a metapsicologia e para a clinica dos
pacientes ndo neuroticos.

Diante desse trabalho de tecer relagdes nao apenas entre con-
ceitos, mas entre sistemas conceituais distintos, considero impor-
tante deixar claro que a ideia ndo ¢ utilizar as referéncias a Freud
ou mesmo aos outros autores como uma espécie de validagdo de
ideias, mas tdo somente como circunscri¢do de um campo no qual
pretendo tecer alguma amarragéo tedrica. Pois esses acréscimos s
terdo sentido em relagdo ao restante dessa grande “tenda” que a
psicanalise tece coletivamente e, portanto, deverdo estar bem ar-
ticulados a ela. Nesse sentido, se encontro em Freud ressonancias
em relacao a alguma modificagdo ou acréscimo que desejo fazer a
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teoria, eu me dispenso de abordar outras partes da teoria que niao
sao meu foco de atengdo e posso contar com o respaldo de Freud
nesses pontos. Ndo se torna necessdrio, assim, reinventar toda a
metapsicologia para assentar a minha contribui¢do, ou mesmo ar-
ticular contribui¢des de outros. Como no poema de Joao Cabral de
Melo Neto que introduz este trabalho, sdo necessarios muitos galos
para tecer uma manha! Procuro trabalhar, portanto, dentro de um
campo de transdircursividade que, assim como aponta Figueiredo
(2007), inspirado por Foucault:

Nao sé permite como solicita esses atravessamentos:
acredita-se que um texto psicanalitico s6 comece a di-
zer (reticentemente) a sua verdade a luz da experiéncia
clinica do leitor e a luz de outros textos que emergiram
da experiéncia inconsciente, seja a de outros psicana-

listas, seja a de literatos e de artistas em geral (p. 289).

Nesse sentido, inicio o Capitulo 1 examinando as implica¢oes
de articular a teoria pulsional com a teoria das relagdes de objeto.
Aponto a principio alguns aspectos historicos e politicos, e, em se-
guida, procuro destrinchar os limites e tensdes tedricas tendo como
mediador as colocagdes de André Green. Ao tomar o objeto e a pul-
sd0 como par inseparavel, esse autor nao se detém na necessidade
de pensar os limites desse didlogo e muito menos de considerar a
oposigdo entre essas teorias. Green segue outro caminho: preocu-
pa-se mais em justificar sua compreensiao da pulsio e do objeto
como insepardveis, além de pensar nas consequéncias dessa ideia
para a metapsicologia de modo geral, porém, mais recentemente,
revé sua posicdo e propde por fim uma “teoria dos gradientes”.

O Capitulo 2 se destina a tecer as consequéncias topicas que
o didlogo entre a teoria pulsional e a teoria das relagdes de objeto
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podem produzir. Apresento algumas contribui¢des de Green para
a metapsicologia dos limites — processos tercidrios, estrutura en-
quadrante e fungdes objetalizantes e desobjetalizantes, entre outros
conceitos —, para em seguida expor uma representagao grafica que
apresenta o esquema proposto por Green, que articula a primeira e
a segunda tdpica freudiana a teoria da representagao, em conjunto
com o espago transicional de Winnicott e com a estrutura enqua-
drante. Embora o escopo deste trabalho se situe em torno das con-
tribuigdes de Green para a metapsicologia dos limites, introduzo
também algumas ideias de Brusset acerca do que poderia consti-
tuir uma terceira topica. Nesse espaco, a pulsao que, sem mediagdo
psiquica, é evacuada pelos pacientes-limite em forma de ato ou no
corpo, ¢ vivida por meio de intensas angustias de abandono e de
intrusdo concomitantemente. Comento também algumas conside-
ragdes de autores contemporaneos de corroboram com essa ideia.

No Capitulo 3 procuro explicitar o funcionamento e a etiologia
das patologias-limite a partir das contribui¢des de Freud, Winni-
cott e Green. Apresento a ideia de que os pacientes-limite se con-
figuram como um tipo especifico de neurose narcisica, que se di-
ferencia da melancolia e se caracteriza por um represamento da
libido no narcisismo primdrio, fora do aparelho psiquico. Isso justi-
fica o esforco de esquematizagao tdpica realizado no capitulo ante-
rior, com vista a incluir no self uma area fora-do-psiquico, produto
do clivado, dos desinvestimentos e das desobjetalizagdes macicas,
que nos permite pensar o transito na topica dos pacientes-limite.

No Capitulo 4, aponto os limites da clinica freudiana para o
tratamento das patologias-limite, a introdugdo de uma técnica mo-
dificada que inclui o manejo e implica uma ampliagdo da nogdo de
interpretacao. A partir da analise das contribui¢des de Winnicott
para essa ampliacdo e da apresentacdo de vinhetas clinicas, susten-
to a existéncia de uma diferenca entre as interpretagdes classicas
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que operam na dindmica e na economia psiquica e a interpretagdo
que segue o modelo winnicottiano mae-bebé e que tem incidén-
cias na topica, favorecendo a diferenciagdo interno/externo, Eu/
nao Eu. Além disso, procuro apontar outras ideias fundamentais
para a clinica desses pacientes, as quais tém sido pensadas nas l-
timas décadas, como: a transferéncia sobre o enquadre, o uso da
contratransferéncia e da identificagdo projetiva como forma de
comunicacio e o enactment como instalacio de uma cena simboli-
zante que pode permitir a integra¢ao da pulsao desobjetalizada na
rede simbdlica, cerzindo elos de ligagao.

Por fim, para apresentar minhas considera¢des finais retomo
os principais fios tecidos até entao, argumento a favor de uma cli-
nica que opera per via di porre, na qual o analista contribui para a
construcdo do aparato simbolico e de elos de liga¢do, atuando, por
vezes, na fun¢do de “supléncia de objeto primario’, contribuindo
para a (re)constituicio da tdpica interno/externo, Eu/nio Eu, te-
cendo limites psiquicos que demarcam continentes, apaziguando,
assim, as angustias de perda e intrusdo e contribuindo tanto para
um melhor funcionamento da capacidade simbdlica como para
uma aproximacio da realidade externa.

O texto que apresento a seguir foi construido ao longo da ulti-
ma década. Parte foi desenvolvida como tese de doutorado defen-
dida, em 2010, no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo (IPUSP). Nesse sentido, agradego ao trabalho de orientagao
do prof. dr. Nelson Ernesto Coelho Junior, sua “presenga implica-
da’, disposi¢do impar para discutir e rediscutir, e, especialmente,
sua “presenca reservada’, que deixou espago para meus impetos
de criatividade, que foram essenciais para configuracdo desse per-
curso. Agradeco também aos membros do grupo de orientagdo:
Adriana Pereira, Alexandre Maduenho, André de Martini, Maria
Carolina Garcia, Elisa Amaral, Erico Campos, Gisele Senne, Karina
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Barone, Manuela Moreno, Perla Klautau, Pedro Salem, Roberto
Preu e Rosana Sigler, a oportunidade de dividir e multiplicar as
ideias contidas neste trabalho. Bem como agradego aos professores
da banca de qualificagdo Octavio de Souza e Daniel Kupermann,
que se somaram a Luis Augusto Celes e Luis Claudio Figueiredo
na banca final, pelos apontamentos que vieram aprofundar certas
reflexes e pelos estimulos a publica¢io de seu conteddo.

Outra parte deste texto foi constituida no ambito de uma
pesquisa de pos-doutorado realizada no mesmo Instituto entre
os anos de 2012 e 2016, supervisionada pelo prof. dr. Luis Clau-
dio Figueiredo, a quem agradeco por ter abragado este projeto. A
Fapesp agradeco o apoio concedido durante as minhas passagens
pela pos-graduagio.

Agrade¢o também a Alessandra Sapoznik, Aline Camargo,
Ana Cecilia Mesquita, Andréia Bevilacqua, Liliane Mendonga,
Lucas Simoes, Ludmila Frateschi, Mabel Casakin, Magdalena
Ramos, Manuela Moreno, Maria Regina Marques, Mario Fuks,
Miriam Rejani, Nanci de Oliveira, Olivia Falavina, Susana Diaz,
Vera Lyra e mui especialmente Renata Gaspar e Waleska Ribeiro,
membros e supervisores do Projeto de Investigacdo e Interven-
¢d0 nas Anorexias e Bulimias do Departamento de Psicanalise do
Instituto Sedes Sapientiae, pela acolhida e pelas discussoes que
contribuiram, desde 2009, para o aprofundamento da dimensao
clinica deste estudo, pois foi onde pude me envolver com o aten-
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Com quantos pensadores se tece uma teoria? Este livro revisi-
ta alguns dos enlaces tedricos entre Freud, Winnicott e Green,
entre outros, que sustentam a clinica com pacientes-limite,
bem como propde enlaces proprios. O objetivo é contribuir para
o desenvolvimento de um pensamento clinico que funcione
como fio condutor das estratégias de interpretagdo e manejo.
Sustenta a terceira topica como urdidura do psiquismo, procu-
rando revelar a possibilidade de um trabalho de cerzimento de
limites psiquicos que se realiza per via di porre, com o analista
ocupando um lugar de supléncia de um objeto primario.
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