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6 — Conclusao

Segundo o discurso dominante na sociedade atulpr@ssao prevalece
em propor¢cdes epidémicas, consistindo mesmo nagdaa moda. Desenhou-se
entdo como objetivo principal desta pesquisa ifleati sob a Otica da
psicanalise, algumas especificidades que pareciamdat no todo abarcado por
esse diagnéstico psiquiatrizado e, portanto, patodpgizante que engloba
nuancas metapsicologicas, inclusive algumas refeds casos-limite.

Assim, questionou-se num primeiro momento se de & depressao
desponta como a face do mal-estar na societt@temporanea em detrimento da
neurose, como freqientemente é aventado no conpsit@nalitico atual. A
justificativa que sustentou esta hipéteseonta ao declinio da importancia
concedida atualmente ao conflito como referéncia paconstituicdo subjetiva,
diferentemente de como acontecia na modernidade.

Inicialmente, considerando-se o desamparo, o trageiraatemporalidade
enquanto categorias psicanaliticas, discutiu-ggacdmetros normativos em voga
na modernidade, identificando-se a importancia dasgnca de objetos
disponiveis a satisfacdo e a contencdo da ativigad@onal para o processo
civilizatorio. Foi sugerido entdo que, apresentaselodisponiveis, 0s objetos
interditam, oferecem anteparos, contorno, paranpsilsos agressivos e sexuais,
favorecendo desse modo uma série de processosicpsiqDestaca-se dentre
esses processos o0 recalque que, tendo a intemlic&aesto como eixo central,
funciona como organizador significativo dos uniesrsintra-psiquico e
intersubjetivo (Freud, 1913; 1930).

Interditado, o sujeito da modernidade, atravesgadio recalque, vivencia
o mal-estar principalmente em funcao da proibicéeafizacdo de desejo, frente a
qual precisa encontrar satisfacdes substitutivastas socialmente. Além disso, o
mal-estar deriva igualmente do sentimento de cahminario da internalizacéo
no supereu da autoridade punitiva e intensificaglo perceamento a expressao da
agressividade que nele se aloca. O recalque, ersborpre associado a um mal-
estar, arregimenta a vida em comum sob uma detadaiética, mas, além disso,
na sua qualidade retencio-protecional (cf. Abrah®in, 1972), instaura na
subjetividade a dimensédo da temporalidade atragagsar um passado relativo

ao voto desejante, pelo momento presente da reatizie desejo e por um futuro
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a advir. Trata-se de que, via recalque, a realizdeadesejo no momento presente
nunca se faz de fato tal como o voto desejantajeoaplocao presente sob a
rubrica da utopia, pois relanca o sujeito sempreinma nova tentativa de
realizacdo, instaurando por conseguinte um futaa p qual caminhar e a
esperanca, portanto, de um devir. Decerto o reeaumesmo o principal
instrumento de compreensdo da neurose enquantamenfo psiquico
emblematico da modernidade, pois a partir delessipel alcancar uma solucao
para o conflito intra-psiquico, entre principio glazer e de realidade, ainda que
resulte num mal-estar.

Contudo, na contemporaneidade, principalmente cbonmertberg (1998),
verifica-se que as transformacdes normativas médajd na modernidade
atreladas aum projeto de liberdade individual se intensificambremaneira.
Frente a um esgarcamento ou afrouxamento dos amsepma interditos, o
individuo contemporaneo sai de uma normatividadegjada na lbgica
proibido/permitido e adentra numa logica ditada etermos de
possivel/impossivel, sendo impelido desse modonatse si mesmo frente a um
excesso de exigéncias de excelente desempenhesssuporém sem as balizas
gue lhe serviam antes de parametros. Inserido §3or INnesmo muito mais na
conjuntura da situacao traumatica de desamparaieang campo do recalque, 0
individuo vivencia atualmente uma relacéo brutah @aotempo, da qual se esvai a
idéia de continuidade entre passado e futuro medipdlo presente (cf. Bezerra
Jr., 2000; Kehl; 2009). Além disso, cansado diatdesua tarefa herculea, de
tamanha responsabilidade individual, o individuntemporaneo sai da esfera da
culpabilidade e adentra no campo d#dicit, da incompeténcia e da insuficiéncia
vivenciados como tragédia. Em pane, ele tem a dsfioecomo a patologia da sua
época e a drogadicdo/medicalizacdo o recurso nrei® ghara fazer frente a sua
vida fatigante, apética e esvaziada.

Decerto as mudancas normativas verificadas no xtontda sociedade
contemporanea sao sustentadas pelas promessas niestae e de cura
anunciadas pelos medicamentos na esfera psiqaiafpiéncipalmente pelos
antidepressivos, encontrando um reforgco estupeneesad promessas nas
campanhas midiaticas e laboratoriais. Essa pergpexterca da depresséao tende,
no entanto, a expressar a impregnacao de um difetivante sobre o sofrimento

psiquico que remete, com frequéncia, a um enquadiampsicopatolégico
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superficial, tdo bem demonstrado pela lista deosias enumerados nos manuais
diagnosticos da psiquiatria que atualmente cirggwetn a depressdo, sem
qualquer preocupacao etioldgica.

Contudo, a depressao que parece hoje tdo bem eadaado contexto
psiquiatrico, tem a sua origem na melancolia. Desdeoria dos humores na
Antiguidade em que a melancolia é caracterizada ypoa dor moral cujo
principal aspecto é a tristeza, tendo sempre camntraponto a mania, ela € em
seguida associada a possessdo demoniaca, sends abpgada a condicdo de
doenca da razdo no século XVIII pelo alienismo eas Em seguida, até a
primeira metade do século XIX, o ponto de vistaiomalista da psiquiatria
considera a alienacdo mental uma doenca do julgamem da razdo, dai
derivando a concepc¢éo de loucura, que inclui amaela, como uma condi¢ao
de desrazao.

Na verdade, a dualidade mente/corpo inaugurada Destartes opde
loucura e razdo, sendo a loucura considerada amaticte uma doenca Unica
composta por muitos sintomas determinando, sendd{vma visdo generalista
gue impede as especificidades diagndsticas. Feee$sa conjuntura, os alienistas
desmembram entéo a loucura em diferentes doengasime inaugura-se desse
modo um espaco propicio para inumeras reformulag@s®graficas e para
embates entre diferentes escolas psiquiatricasseNesntexto, a referéncia a
depressdo que, embora a principio ndo se resumelanaulia, indica ja no
ambito da psiquiatria moderna, sobretudo com Kilaepem dos aspectos
caracteristicos da melancolia, principalmente quandiminuicdo ou baixa da
vivacidade afetiva. Gradativamente, a depressdeobeepbe a melancolia no
ambito psiquiatrico, até finalmente ocupar o s@atu

A discussdo entre melancolia e depressdo que paecencerrar na
psiquiatria reaparece com o advento da psicandd®exto tedrico-clinico no
qual a melancolia € considerada uma categoria d&liga enquanto a depresséao é
vista como um estado depressivo discutido sobetifes aspectos, até mesmo
benéficos. Sem duvida, a literatura que trata sahidepressdo é bastante ampla
atualmente, embora nem sempre a coeréncia predobéédo modo, sob o
ponto de vista psicanalitico, o estado depressignsiste em geral numa
manifestacdo afetiva podendo ser remetida a quabjuedro clinico em que se

configuram situagdes de perda significativa queieegm um tempo para desfazer
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e refazer os lacos que mantinham investido o olggtwra perdido (cf. Freud,
1917; K. Abraham, 1911; Delouya, 2001; Fédida, 198%01). Neste caso, 0
estado depressivo € necessario e benéfico, conlsistiuma medida protetora da
psique que se apresenta a cada vez que o vazierda pbjetal se impde, tal
como o vazio imposto pelo frio invernal das catdies glaciais (Freud, 1987;
Berlinck e Fédida, 2000). Equiparado desse modtumoe a possibilidade de
elabora-lo, o estado depressivo comporta em si mdamto uma imobilidade
(fisica, sobretudo), quanto um movimento (refermlouma intensa atividade
psiquica). Por outro lado, a melancolia expressaacater patolégico do
sofrimento decorrente do luto ndo elaborado emcéelaao objeto perdido,
seguido de uma escolha objetal narcisica e de wuegso identificatorio
mimético. Estes aspectos sdo associados ao settimierculpaem funcdo do
conflito devido a ambivaléncia e a desvalorizacéosidcomo efeito do conflito
entre eu e supereu (Freud, 1917).

O estado depressivo comporta ainda, na leituraampaiitica,a idéia de
uma depressividade como uma capacidade origin@naamover abertura a vida,
pois demarca um vazio fundamental que possibitarocessos de simbolizacao
(Fédida, 2001). Num nivel primério, o estado dejivesse organiza como uma
posicdo subjetiva ao ser alcancada a ambivaléogia, fusdo, dos componentes
eréticos e agressivos nas relacfes objetais (KI€962). Superar as angustias
depressivas nesse sentido € sempre uma conquistaatturecimento psiquico,
pois indica a elaboracdo da posicao depressivdira arnnternalizacao do objeto
bom. Além disso, 0 estado depressivo também € paegrante do processo de
diferenciacdo da unidade primordial mae-bebé, gtmteo qual um luto precisa
ser elaborado em relacdo ao objeto/continente pamnsolidacdo da entrada no
jogo narcisico-identitario (Green, 1980; Ferran®02a). E justamente neste
contexto, quando surgem empecilhos, que se canstitnlcleo depressivo
referido aos casos-limite, efeito do luto primainelaboravel, o que demarca,
portanto, uma faceta constitutiva patologica darelgfio que ainda pode ser
confundida com aspectos metapsicologicos da mdianco

Na verdade, a confusdo entre casos-limite e medians® coloca
principalmente em funcéo da perda de objeto em ambaasos ser referida ao
ambito narcisico. Embora alguns autores defendafatdeima semelhanca entre

a organizacgéao psiquica de casos-limite e de mdlan@reen (1980) é categorico
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em diferencia-los segundo o ponto de vista regresfa libido afirmando que nos
casos-limite a libido ndo regride para a fase oaalibalistica como ocorre na
melancolia. Nos casos-limite trata-se muito mais wea problematica de
analidade primaria do que de uma regressao oral.

A imprecisdo conceitual entre depressao, melanel@sos-limite traz
guestbes tedrico-clinicas que requerem delicadeza gerem compreendidas,
pois, de outro modo, corre-se 0 risco de diluicBosdas especificidade®m®
diagndstico de depressao que ganha a cena nostissorial contemporaneo. A
retomada desta discussdo em curso ao longo daidisidicialmente entre
depressdo e melancolia e, posteriormente, abraogamibém os casos-limite,
nao se deu na intencdo de contrapor psiquiatrsicamalise ou medicalizacédo e
psicoterapia. O propoésito foi sempre o de intemogdo ponto de vista
psicanalitico, o modismo referido a depressao maeoaporaneidade sustentado
veementemente pela psiquiatria bioldégica e pelasdamgas normativas
identificadas no contexto social, esmiucando agoaia depressdo. Esta intencéo
resultou entdo na hipotese defendida neste tralgpie@ponta para a articulagéo
entre depressao e casos-linvite l6gica do desespero.

Assim, investigando a hipGtese de uma possivetudatdo entre
depressédo e casos limite, adentrou-se no universeed casosgia limites da
analisabilidade, campo onde primeiro se fizeramheoar pela psicandlise.
Independentemente de uma questdo nosogréfica, post@s situagdes limites
vivenciadas na situacdo analitica ocorrem com gealgaso clinico, podendo
levar todo tratamento a condicdo de mais ou mentarnminavel, deve-se
considerar fundamentalmente a questdo quanto aditoap@o efetiva dos limites
psiquicos (Donnet, 1999). Trata-se de que paranslquacientes os limites
impostos pelo enquadre analitico ou os limites nolas das censuras intra-
psiquicas podem ser, em alguma medida, alvo degmessdo. Nestes casos,
limites psiquicos estdo configurados sendo, partgrussivel usar o enquadre e o
analista, assim como submeter-se a regra fundaimpata permitir-se ao longo
da analise suspender certos limites psiquicos ballar os conteudos.
Diferentemente, para outros pacientes, como ossdasite, as fronteiras
psiquicas foram fragilment®nstituidas e configura-las é justamente grande pa
do trabalho clinico. Por isso a analise desseepi@s € antes de tudo uma analise

de continente.
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Além disso, o0s casos-limite apresentam inegavdknarma malha
metapsicologica especifica perceptivel na intimédadh relacdo transfero-
contratransferencial onde os limites da analis#dule s&o vivenciados intensa e
incisivamente. E nessa intimidade analitica quesepacientes colocam em jogo
0 enquadre tendendo a atacéa-lo ou, como o ansandl (McDougall, 1978a) e o
normético (Bollas, 1987), tendendo a estabelecepaaoto com o analista com o
objetivo de manter intangiveis as regras do enguddesta forma, entram em
conluio com o analista de modo que a andlise pajgeesta acontecendo quando
efetivamente ndo estad. E também na conjunturatiaaatjue emperram a regra
fundamental e a interpretacdo enquanto instrumesntasiticos, pois, além dos
casos-limite receberem as interpretacdes de foarseputoriads seus processos
de simbolizacdo encontram-se prejudicados prevadiece as atuacoes.
Estabelecendo uma configuragdo transferencial ipalda entre intrusdo e
distanciamento afetivo, pautada sobretudo numaogsicde transferéncia,
delirante (Little, 1958; Roussillon, 2002a; Thompsa002), em vez da neurose
de transferéncia e, freqientemente apresentandacdo terapéutica negativa
(Roussillon, 1991), os casos-limite exigem condragferencialmente enormes
esforgos do analista.

O processo de constituicdo dos limites intra-psague intersubjetivos
mostrou-se entdo fundamental enquanto referénciapsieologica dos casos-
limite a partir da constatagdo dos limites da aahbliidade que irrompem na
intimidade analitica com esses pacientes e expressaverdade prejuizos na
constituicdo desses limites. Destacou-se nessedsert conceito de limite
congregando as dimensdes espaco-temporais. Engeamtionensdo espacial
remonta ao espacgo potencial que, atravessadorpakicionalidade, supde uma
justa distancia entre o eu e 0 objetomo uma terceira area de experimentacao
(Green, 1988a; 1986a; 1999), a dimensédo tempordihdie articula-se a uma
harmonia ritmica suficientemente boa que, no caotdas relacdes primarias, é
pautada sobretudo no encontro ritmico entre o leebéobjeto e igualmente no
ritmo durante as experiéncias de satisfacdo (Rbmsgsil991). As dimensodes
espaco-temporais dos limites oferecem, portanto,aspecto qualitativo para
pensar as situacfes traumaticas que ja comportaaspecto quantitativo.
Constata-se dessa forma que uma desarmonia rifpniceria determina um

estado de enorme agonia e uma experiéncia de ihsgativa que desvirtua a
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onipoténcia e provoca a desqualificacdo de si mesmm avaliador competente
da pertinéncia e do valor em investir as proprasacdes corporais e percepgoes.
O centro de si mesmo é entdo deslocado para copbjetpara o ambiente, em
relacdo ao qual é necessario doravante escrawézsersilmente, perdendo-se no
objeto.

Engendradas sobretudo em situacdes trauméaticaanas, as dimensdes
espaco-temporais dos limites psiquicos nos casoteliestabelecem-se, entéo,
com seérios prejuizos. Principalmente as contrilzgcde Green (1982a; 1988a;
1988d; 1993a) demonstram que 0s casos-limite setegizam justamente pela
impossibilidade de configuragcdo de um espaco dénatsna psique que favoreca
0S processos de simbolizagdo como o0 pensamentcee aumdespaco psiquico
pessoal que configure adequadamente o narcisisst@.ifBpossibilidade se deve
a presenca excessiva do objeto priméario que, pgarsi#io ou distanciamento e
indiferenca, ndo se deixa apagar pelo trabalho edativo. O objeto primario
permanece entdo entalado obstinadamente na psifamtili determinando a
figura caricatural de objeto obstipante que, coma woluna fecal a estruturar o
narcisismo, remonta a problemética da analidache4pia.

O trabalho do negativo compreende principalmerstem@canismos de
excorporacao, recalque originario e alucinacao thegajue, acionados pelos
juizos de atribuicdo e de existéncia, estruturamiroges psiquicos. O efeito
negativizante empreendido por esses mecanismapeénsavel pelo apagamento
do objeto primério assim como pela sua subseqizssienilaciccomo estrutura
psiquica, o que entdo possibilita estabelecer iasepas fronteiras psiquicas e,
posteriormente, dar lugar a representacdo e aapedsntudo, em funcdo das
situacOes traumaticas vivenciadas com o objetogriinexcessivo, o trabalho do
negativo ndo é bem sucedido na sua tarefa. Emesestdbelecer na psique um
paradoxo enunciado con®m e nag evidenciado na reunido da formacdo de
compromisso que resulta do recalque e na indelgdide que marca a
transicionalidade, o fracasso do trabalho do negatstabelece um paradoxo
enunciado em termos dem simnem nég patoldgico, portanto.

No caso entdo do trabalho do negativo patologmedominam os
movimentos disjuntivos empreendidos pela acdo dsdpude morteque nao
alcanca uma imbricacdo suficiente com a pulsdoidi® w que possibilitaria a

experiéncia da ambivaléncia em relacdo ao mesmetobSendo assim, em
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detrimento da funcdo objetalizante, meta da pulgieida, prevalece na psique a
funcdo desobjetalizante, meta da pulsdo de marja,agdo impinge as repetidas
incidéncias das clivagens e dos desinvestimentao cmecanismos psiquicos
negativizadores. Estes mecanismos impedem a coaf@o de um duplo-limite
no aparelho psiquico (intra-psiquico e intersubj@ti e perturbam a
sistematizacdo da esfera do pensamento, principgme que se refere aos
processos terciarios, produzindo conseqientemeni® & sorte de desenlaces
extra-representativos como as atuagées, somatzagd@npulsdes. Decerto estas
manifestacbes indicam o esforco da psique no serd@ descarga ou de
estabelecer ligacbes primarias ndo simbodlicas @&ootrretorno dos estados
traumaticos agonisticos (Roussillon, 1999). Emhestes permanecam clivados
em territGrios extraterritoriais, ameacam contineate a psique posto que
funcionam além do principio de prazer submetidosrapulsdo a repeticao.

Em decorréncia do ndo apagamento do objeto pgomvéa trabalho do
negativo, é impossivel para os casos-limite reaimao trabalho de luto
necessario ao processo de diferenciacdo primahsi@eu que redundaria, por
sua vez, na simbolizacdo da separacao. O traba&Hatd envolve na verdade
processos identificatérios com o objeto perdido, g@sé&ruturando a representacao
desse objeto, permitem um processo de auto-tramaf@o no sentido de uma
autonomia que ameniza a perda (Ferrant, 2007ajtdOelabora dessa maneira,
através do jogo identificatorio, a relacdo com mtmbausente sem cortar os lagos
de investimentos com ele, mas reinvestindo esstaba realidade psiquica onde
é finalmente representado, o que certamente plissilon Novo comeco para Si
mesmo, e uma independéncia do objeto (Freud, 1PAdZ3; Lévesque, 2005).
Contudo, em se tratando do objeto primario insefi@mente bom, excessivo por
intrusdo ou por auséncia, que nao se permite sdidpeou apagado, adentra-se
no luto branco ou inelaboravel dos casos-limitee@@r 1980). O luto impossivel
dos casos-limite, encruado, é entdo articulado auoptexo da mée morta e
referido nesse sentido a identificacdo com a aussé&le investimento materno,
causado nao pela perda real da mée, mas pela musEninvestimento que
aprisiona esses pacientes a um ndcleo depressivo.

Nem sempre expressando-se fenomenologicamente mstado
depressivo, a configuracdo depressiva centraluitidbaos casos-limite deve ser

enunciada em termos de funcionamento psiquico didesiprincipalmente por
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clivagens e desinvestimentos. Este funcionameritpuig® remete portanto a um
vazio constitutivo, a um buraco interno, oco e nob, que, na tentativa de ser
compensado ou tamponado, redunda no desperditlmdtaem comportamentos

extra-representativos ou contratos narcisicos &efginente patologicos. Esse
vazio indica o prejuizo que representa para o siantd 0 desinvestimento do
objeto primario refletido no rosto da mée, que ogsmnha em primeiro lugar o

papel de espelho para a criancga (cf. Winnicott/b96

Entalados com um objeto de cuja existéncia ndoodge pfirmar se esta
dentro ou fora, constituindo-se por isso as valtam um objeto obstipante, os
casos-limite permanecem mergulhados no paradoxadgato expresso como
nem sim, nem ndo. Nessa perspectiva, 0 eu capgitlilaa pressao da pulsdo de
morte e o principio de prazer-desprazer € invertiolafigurando-se a logica de
desespero como a Unica realidade psiquica possixe@lesses pacientes. Trata-se
de que a decepcdo que o objeto engendrou, assira oowazio, o 6dio e 0
prejuizo narcisico impingem falhas constitutivas wea realidade psiquica
desesperadora que se torna muito mais consisterqealqualquer esperanca de
realizagdo como a que se verifica nos processgsiipss primarios. De fato, a
realidade psiquica, referida aos fenbmenos incentxs, ndo comporta davida,
contradicdo ou mesmo a dimensdo da temporalidagedos regida pelos
processos psiquicos primarios a cuja atividade sedatribuir, ao menos na
neurose, uma logica de esperangca no sentido de meemo em face das
exigéncias impostas pela realidade externa, hapassibilidade de realiza¢do do
desejo inconsciente (Green, 1979, 1999). Entae, amnpossibilidade ultima de
experimentar a unido feliz com o objeto pela vi@sigeranca, como aquela que se
configura na realizacédo alucinatéria de desejopainarmonia ritmica primaria
que permeia o0 encontro de satisfacdo da experiéheichomossexualidade
primaria em duplo, ou na transicionalidade, é ackglo desespero que vigora
nos casos-limite.

Segundo a hipdtese que se procurou defender-seatas casos-limite de
duas faces da légica do desespero articuladas vidaake psiquica regida
principalmente sob a énfase disjuntiva, fruto d@aga pulsdo de morte em sua
funcdo desobjetalizante. Se a despeito da prevaldagulsdo de morte ainda ha
alguma imbricacdo com a pulsdo de vida, propdersa ldgica de desespero

caracterizada de maneira insistente, barulhentaa.aNesse caso, a funcgao
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objetalizante ainda garante a constru¢cdo de raepesges-representacdo, porém o
representante psiquico destrutivo liga-se a reptas& de coisa tendo como
efeito manifestacdes violentas como muitas vezegeseebe na analise desses
pacientes através do clima de beligerancia na®egsdos ataques ao enquadre e
da reacao terapéutica negativa. Em outros casataato, sob a radicalidade do
trabalho do negativo patologico, a acdo prevalelatepulsdo de morte faz-se
perceber na sua desimbricacdo da pulsdo de vidavéatr da funcéo
desobjetalizante exercida macicamente no psiquisern, possibilidade mesmo
de construcdo de representantes-representacdoesSebaspecto, a logica do
desespero se caracteriza entdo pela desistérdifer@mca, pelo vazio radical que
pode mesmo conduzir ao suicidio.

Assim, se uma das faces da légica do desesperocasss-limite
demonstra a impossibilidade de uma atividade psagparadoxo-conciliadora
capaz de sofisticados processos de simbolizacdo copensar, a outra face da
l6gica do desespero, na sua radicalidade, demamstdiferenca, a desisténcia, a
morte psiquica. Estendeu-se entdo a l6gica do mErgesos casos-limite para
pensar 0 narcisismo primario a luz da segundaaguisional que, nesses casos,
sob a condigdo de capitulacdo do eu frente a mfiaéda pulséo de morte,
configura-se negativamente, isto €, investido palado de morte. Nesse sentido,
por um lado, atribuiu-se um narcisismo ferido &fda l6gica do desespero ativa
e insistente e, por outro lado, na radicalidad&udedo desobjetalizante, atribuiu-
se um narcisismo efetivamente de morte a face dwesgero desistente,
indiferente.

Para finalizar e retomando a articulacado entr@szisiite e depressao,
percebe-se que o estado depressivo € 0 que mgmesarta 0s casos-limite. No
gue tange a esses pacientes, cujo funcionamerjoig@sié regido pela l6gica do
desespero, 0s pacientes sem esperanca (Figue?®@@3) sado muito mais
representativos. Clinicamente, a l0gica do desesgenapresenta na verdade pelos
transtornos na esfera do pensamento e pelas asuggaéficadas como extra-
representativas. Estas manifestacdes sintomatiesgltam dos prejuizos na
capacidade de simbolizacdo em fungdo do excesso cldagens e
desinvestimentos na esfera psiquica desses pacidédeque tange a relacdo da
depressdo com o0s casos-limite entdo, propde-seaqldgica do desespero,

caracteristica do funcionamento psiquico dos chmite, deve ser compreendida
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categoricamente enquanto uma faceta metapsicoldgicanfiguracdo depressiva
patologica em torno da qual esses casos se camstiflrata-se nesse sentido de
relacionar a logica do desespero ao luto inelal@br@onstitutivo dos casos-limite
engendrado no ndo apagamento do objeto primaritrati@lho do negativdde
outro modo, o estado depressivo clinico-patologicapriamente ditarrompe
apenas como sintoma efetivamente nos casos-limmtsitiacdes de ruptura dos
contratos narcisicos (Roussillon, 1999) ou de perda relagdes objetais
anacliticas (Bergeret, 1975).

Enfim, frente a I6gica do desespero, por que résgr a esperanca? Foi
nesse sentido que se fez mencdo sobretudo a imagendgica da jarra de
Pandora que, em meio a tanta calamidade, mantegspeaanca em sua borda.
Entre o dentro e o fora, no limite da jarra, jazsperanca que permite a
humanidade suportar e enfrentar as dificuldadespguegassam a sua existéncia.
Associando-se esta imagem entdo a andlise de lbas@seonstruiu-se a hipétese
de que justamente nos limites da analisabilidaderdgra-se alguma possibilidade
de esperanca para eles. Considerou-se nesse sgqu@desse tipo de paciente
comunica ao analista diferentes niveis do irreptésel (Duparc, 2001) e muitas
vezes numa simultaneidade assustadora (Fédida,),2@02que exige em
contrapartida que o analista continue sendo aaalistrabalhando
contratransferencialmente, tecendo constru¢cdéesodupindo até mesmo uma
transfusdo fantasmatica para o paciente atravésialao observa, comenta sobre
seus atos, descreve 0 que ele possivelmente samdaeo imita empaticamente.
Dessa forma, o analista pode mostrar-se preseqteeto objeto para o paciente
e entdo facilitar a entrada nas experiéncias paeasido objeto encontrado/criado
e do objeto destruido/descoberto. Estando prespotéanto, e permanecendo
estavel, o analista relanca para o0 paciente a lplidastle de adentrar na
transicionalidade e principalmente de empreenddivamente a diferenciacéo do
objeto primario.

Decerto os limites da analisabilidade presenteanddise de casos-limite
nao se equivalem aos limites da jarra de Pandaraps limites intra-psiquicos e
intersubjetivos de pacientes neuréticos, mas dopest-se em negativo, pelo
irrepresentavel, pelos fueros clivados que permanecem enquistados
subjetivamente (Roussillon, 1999). Aqui é sugendde justamente esse material

projetado no enquadre na analise desses paciesnes idto sim, ser analisado
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pelos esforcos de pensamento do analista, numpegéirs semelhante aquela
proposta por Bleger (1967) e por Green (1975a)., kllésn disso, é sugerido que,
sob a condicdo de meio maleavel (Roussillon, 1981¢nquadre e o préprio

analista possam servir ao paciente de matéria mpacelagem, como massa de
modelar, ou seja, sustentando-se como base anipai@ o inicio de uma

atividade representativa.

De fato, talvez, numa analisem bordaisto €, em que os limites da
analisabilidade refletem os prejuizos na consétidos limites psiquicos nas
suas dimensodes espacgo-temporais, repouse efetiiamesperanca de fazer uma
analisecom borda Isto certamente podera facilitar a esses pa@entnquista
da capacidade para estar s6 na presenca de algdMemidott,1958), o que
significa ter alcancado a diferenciacédo do objetmdrio e a sua representacao, e
ter conquistado eu sou A conquista da capacidade para estar s6 na [geesken
alguém é finalmente a imagem precisa de que padeasgilo alcancar e habitar
o0 eu sou fonte preciosa para uma vida auténtica, genuinmtencialmente
criativa, que realmente vale a pena ser vivida e, guortanto, em muito se

distancia da depressao.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA




