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Apresentacdo a segunda edi¢do

A ideia que deu origem a este livro foi a de ampliar e aprofundar a nogao de
Eu em ruina, contando com a contribuicio de colegas psicanalistas de
distintas orientacdes teoricas e com larga experiéncia clinica. Considerei que
perspectivas e abordagens diversas poderiam destacar conexdes e enriquecer
a nocdo com renovados aspectos e enfoques do tema central de minha tese
de doutorado em Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catolica de
Sao Paulo (PUC-SP), defendida em 2007, O Eu em ruina: um estudo sobre a
perda.

Orientando-se por modelos de funcionamento psiquico distintos, os
autores, filiados a diferentes institui¢coes psicanaliticas, sendo professores em
destacadas universidades e cursos de formacao e especializacio em
psicandlise, debrucaram-se sobre sua experiéncia clinica e seu referencial
teorico para refletir sobre a sutileza e a complexidade da relacdo analitica
com pacientes destacados, em que a no¢do do Eu em ruina lhes fazia sentido
e iluminava o pensar sobre fendmenos observados na clinica.

Sendo no¢dao complexa e multifacetada, podendo se manifestar em
distintos casos de constituicdo subjetiva talha ou perturbada, o Eu em ruina
desvela a fragilidade egoica e coloca a descoberto o comprometimento da
edificacao do Eu, que deveria ter se estruturado mais solidamente desde o
desenvolvimento mental mais primitivo. Um Eu que pudesse suportar o
impacto de perda(s) sofrida(s) em nivel real, mas que também se
inscreve(m) em nivel simbdlico e imaginario. A experiéncia emocional acaba
sendo vivenciada de forma traumatica e devastadora pelo sujeito, a perda

vivida deslanchando abalo de larga amplitude, com poderosos efeitos na



funcionalidade, que ndo se sustenta e termina por ruir. Isso se deve a falta de
alicerces emocionais basicos e essenciais que pudessem garanfir a
sobrevivéncia psiquica e a integridade da continuidade subjetiva apos a
perda sofrida, destacadamente conectando-se com a perda do objeto
originario, com rela¢do ao qual ndo foi possivel primitivamente elaborar a
separacao e realizar o luto necessdrio.

Na consideracdo por vezes de casos clinicos especificos, mas que
comportavam tragos psicopatologicos de expressio multifacetada, os
dezenove autores desta coletianea se sentiram implicados com a nocao de Eu
em ruina. Levantaram questdoes importantes a serem pensadas, refletindo o
desafio que os instigava e que, tempos antes, me conduzira ao estudo
aprofundado deste tema. Fundamentalmente, integraram o projeto deste
livto por reconhecerem dizer respeito a uma manifestacio clinica
relacionada a variados e destacados adoecimentos de natureza narcisica e
constitutiva, preocupagao cada vez mais presente na clinica psicanalitica
atual.

Em 2010, a Primavera Editorial encampou a primeira edi¢do desta
coletanea de artigos, valorizando a significancia da no¢ao de Eu em ruina
para clinicos e estudantes interessados no estudo da psicandlise, além de
reconhecer a envergadura e a consisténcia teorico-clinica dos autores
envolvidos. Dez anos se passaram, e agora, em 2020, a Editora Blucher
acolhe o projeto de reedi¢do deste livro, que se encontrava esgotado em sua
primeira edicdo. Por considerar ser publicacdo ampla e destacada para
pesquisa e estudo no campo da psicanalise, concluiu que nao poderia
permanecer sem circulagao. Esta acolhida imprimiu renovado
reconhecimento a envergadura da obra e grande alegria para todos nos,
autores que cuidamos com tanto empenho e carinho desta producio
cientifica desde seu inicio. E em especial para mim, que com orgulho sou
organizadora desta obra, tdo rica e diversa em suas contribuigdes.

Tendo em vista a seriedade cientifica, o cuidado de articulacio tedrico-
clinica e a dedicagao na transmissio da psicandlise que cada autor
empreendeu originariamente na escrita do artigo produzido especialmente
para esta coletanea, houve um consenso de que nao caberia nem seria
necessdria revisao ou alteracao de sua producdo original, permanecendo
artigos consistentes e bastante atuais tanto para o estudo tedrico



aprofundado como para a abordagem de casos complexos na clinica
psicanalitica. Assim, a coletinea mantém fundamentalmente os artigos
inalterados para esta reedicao. Apenas o artigo de Elisa Maria Ulhéa Cintra
contou com alguns aportes feitos pela autora, visando ao melhor
esclarecimento de seu pensamento.

O artigo de minha autoria, “O Eu em ruina: perda e colapso”, oferece a
visdo do que considero a noc¢ido de Eu em ruina, articulando-a a partir da
clinica psicanalitica. Avango em relagio a minha tese de doutorado, em
construcdo metapsicologica que percorre consideragdes sobre o luto e a
melancolia, para, finalmente, destacar a importancia dos primitivos
“trabalho da melancolia” e “trabalho de luto” para a constituicdao subjetiva.
Neste percurso, as ideias freudianas e o pensamento de Melanie Klein e de
muitos outros tedricos expressivos, como Fédida, Winnicott, Torok,
Rosenberg, entre outros, foram de auxilio inestimédvel. E apresentado um
caso clinico, cujo sofrimento devastador a partir da perda de um ser amado
conduziu progressivamente o sujeito a ruina. Nesse colapso da subjetividade,
aspectos narcisicos ndo apenas se revelam, mas se sobrepoem, deflagrando
sua estreita vinculacdo com a perda vivida originalmente em relacdo ao
objeto primdrio, além de se revelarem os efeitos perturbadores da acédo
primitiva da realidade no psiquismo em constitui¢ao. Estruturando-se com
falhas essenciais, esse psiquismo pdéde permanecer relativamente
funcionante, até que a experiéncia traumatica de significativa perda afetiva
teve lugar. A partir dai, iniciou-se um colapso que consumiu o sujeito em
verdadeira ruina.

O artigo de Homero Vettorazzo Filho, “A tirania do ideal na ruina do
Eu”, coloca em foco a vivéncia de ruina do Eu quando submetido as
exigéncias de seus ideais que assumem o estatuto de “Verdade’.
Privilegiando os textos freudianos, retoma os processos implicados na
constituicio do Eu, antecipando a constituicio ética dos mandatos do
superego para suas origens na formacao do sistema de ideais-do-Eu. A
melancolia ¢ abordada em franca associacio com a ruina do Eu. Sdo
destacadas contribuicdes de Lacan, Aulagnier, Bleichmar, Fédida, entre
outros. Apresenta fragmentos de um caso clinico, com reflexos de grande
impacto transferencial, condicdio em que se busca pensar formas de
intervencao clinica.



O artigo de Sérgio de Gouvéa Franco, "Desmantelamento do Eu e
cuidados fundamentais”, parte de um caso clinico para destacar que todo
delirio tem um fragmento de verdade, bem como ha fun¢ao organizadora na
psicose, como compreendia Freud. Aborda o paradigma winnicottiano,
destacando que o importante ¢ o que impediu a integracdo que leva a
formagdo da personalidade. Desse modo, toca nas angustias primordiais
impensdveis, cuja origem tem lugar numa falha ambiental especifica. Por
intermédio do caso clinico, destaca que o desmantelamento do Eu possui
relacdo direta com o relacionamento inicial mae-filho e o trabalho intenso
da made no trato deste, realizando uma adaptacido ativa e sensivel as
necessidades psiquicas do bebé. Na clinica psicanalitica com casos
fronteiricos ou de psicose, enfatiza a importancia de suportar a regressao do
paciente, para se aproximar das angustias impensdveis e recuperar o
crescimento emocional desde o processo analitico.

O artigo de Ana Paula Gonzaga e Cybelle Weinberg Sardenberg, “A
violéncia dos ideais na anorexia nervosa: o Eu corporal em ruina”, tem por
alicerce a clinica de pacientes com transtornos alimentares, que, a um
primeiro olhar, revelam um corpo em ruinas, encenando de forma delirante
a vontade de alcan¢ar o impossivel sob o imperativo de algum(ns) ideal(is).
Utilizando conceitos de Bleichmar, Nasio, Lacan, Dolto, Aulagnier, entre
outros, vdo destacando o aprisionamento narcisico em que se encontram as
pacientes anoréxicas. Sdo vitimas de um ego ideal tiranico, egressas de um
lugar que ocupam na cena familiar, com especial destaque para a relacio
primitiva com a mde e o lugar psiquico que ocupam na mente materna. Sio
oferecidas algumas ilustracdes clinicas da experiéncia das autoras no
atendimento a esses casos.

O artigo de Maria Helena Saleme, "Nas fronteiras do ego”, parte de
quatro fragmentos clinicos, nos quais aparece, de diversas maneiras, algo da
ordem da compulsividade. Neste ensaio, discutem-se as compulsoes,
vivéncias nas quais o “mais forte do que eu” impde ao ego atos do corpo e no
corpo que sdo indesejaveis ao sujeito. A autora percorre textos freudianos e
concepgoes de Aulagnier sobre o processo de subjetivacdo, mostrando uma
experiéncia viva e ininterrupta na qual o sujeito se constitui na relacio com
o outro. A flexibilidade do ego, sua possibilidade de convivio com diferentes
imagens de si que a existéncia pode provocar, depende das primeiras



identificacdes, de uma minima coeréncia entre suas proprias percepcoes e a
imagem identificatorias que recebe de sua mae. O trabalho na transferéncia
poderia fornecer novas representacdes ao sujeito, que ampliaria e
flexibilizaria, entdo, sua imagem, possibilitando a reorganizacdo da psique e
a tolerancia ao desamparo provocado pelas afetagdes do viver,

O artigo de Heloisa de Moraes Ramos e Mirian Malzyner, “Quando a vida
perde o sentido”, aborda o fendmeno depressivo até tomar conta de toda a
existéncia do individuo. Articula essa questdo com a arte como possibilidade
criativa, intimamente associada aos aspectos mais primitivos do psiquismo.
A vida da cantora lirica Maria Callas é a referéncia para a evolucio do
pensamento das autoras, enfocando suas identidades distintas, a artista e a
mulher, o mito Callas/a mulher Maria, como aspectos ndo integrados que,
na clinica psicanalitica, se conferem como o esvaziamento do sentido da vida
pela perda do gesto criativo, de valor constitutivo para Winnicott. Para as
autoras, “Qualquer um de nos, a qualquer momento, pode perder a raziao de
viver’ (p. 146). No entanto, destacam que a organizagdo precdria,
dependendo do abalo, produz a vivéncia de estilhacamento. Nos casos em
que a relagio com o mundo se ancora em proteses que sustentam o self
incipiente, perder a protese € cair no abismo do desamparo e da depressao.

O artigo de Claudio Eugenio Marco Waks e Jos¢ Waldemar Thiesen
Turna, “A gloria da ruina na toxicomania”, destaca que o Eu em ruina tem
na toxicomania um estupor glorioso. E destacado o que deve o terapeuta
suportar nesta clinica, partindo de como é demandado na relacdo com o
paciente. Na internacao hospitalar, reside a ruina da gloriosa carreira a que
sao conduzidos tais sujeitos, os quais oferecem wuma narrativa
psicopatologica a ser escutada a fim de rastrear o compromisso do sujeito
com seu corpo e a demanda compulsiva pelo objeto da toxicomania. Na
experiéncia dos autores, o germe dessa ruina esta instalado desde a
constitui¢ao subjetiva, havendo manifesta¢oes desta perda/falta desde a tenra
infancia, a droga servindo como tamponamento para a angustia de natureza
melancolica. Autores como Lacan, Balint, Fédida, Abraham e Torok sdo
convocados a fim de reunir elementos para a metapsicologia do percurso do
toxicomano, que, ao final, conduz a ruina gloriosa, pois escancara o triunfo

-

do desastre anunciado, provocador de alivio por confirmar a profecia. E



apresentado um caso clinico que ilustra esse percurso, como a trajetoria
psicanalitica que pode se apresentar em casos semelhantes.

O artigo de Paulo José Carvalho da Silva, “Melancolia, dor e ruina”, nos
convoca a acompanhar, na historia da filosofia e da psicopatologia, como o
desmoronamento interno e externo, de caracteristicas melancolicas, nio é
exclusividade do homem contemporaneo. Cita trabalhos e alinhava ideias
que unem Freud, Séneca, Burton, Le Brun, Binswanger e Lambotte para
fazer face a construgdo metapsicologica, tendo na melancolia o eixo
balizador para a compreensao da tendéncia maior a ruina em determinados
sujeitos que, para além da dor aguda na alma perante uma perda, se
entregam a um processo de aniquilamento, faltantes do que mantinha a
unidade de seu ser: o Eu estd em ruina.

O artigo de Adriana Campos de Cerqueira Leite, "Rosa: enterrar para
nascer’, é parte de sua pesquisa de doutorado, na qual explora o modelo da
melancolia como paradigma para a clinica de pacientes com organizagao
histérica, especialmente em momentos de faléncia de suas defesas. Elegeu
um caso clinico ilustrativo, em que a paciente se encontrava em plena crise
depressiva apos grave acidente de carro que ferira gravemente o namorado, a
relacdo amorosa nao conseguindo sobreviver ao impacto traumatico e a
decorrente  desorganizacdo  delirante.  Recorrendo a  elementos
metapsicologicos oferecidos por autores como Freud, Abraham, Lambotte,
Fédida, Khan, entre outros, vai apontando uma condicdo em que a paciente
ndo podia nem viver nem morrer, padecendo de modo masoquista de uma
necessidade de punigao avassaladora, que a acompanhava desde a infancia.

O artigo de Maria Beatriz Romano de Godoy, “Sobre as cinzas...”, nos
oferece uma constru¢iao metapsicologica que parte da experiéncia clinica da
autora com uma paciente sobrevivente de uma histéria psiquica atravessada
por traumas, entre eles a perda trdagica do irmao, desencadeante de sua ruina
psiquica. A autora busca partilhar com o leitor ndo apenas suas conclusdes,
mas seu processo de elaboragdo no acompanhamento clinico dessa paciente,
demandante de uma mudanca de vértice na técnica psicanalitica. Um
percurso atravessado na transferéncia, como indicou Bion, pelas partes
psicotica e ndo psicotica desta personalidade psicopatologica, que guardava
as cinzas do irmao em seu quarto e nao podia desfrutar da sua historia viva,

imersa que estava em um mundo interno de objetos mortos ou moribundos.



Com isso, expde como uma organizacdo psiquica precdria, que parece
carregar um vazio interior, um continente deteriorado e sem contorno, e um
tecido psiquico esgarcado, que lhe impossibilita tolerar angustias e construir

forca psiquica, necessita buscar refigio em devaneios e alucinagoes.

O artigo de Marciela Henckel e Regina Maria Guisard Gromann,
“Exogamias na clinica da mulher e do homem”, enfoca na clinica
psicanalitica a possibilidade de o sujeito de tracos melancolicos transformar-
se ou nao em um Eu em rufna ao longo das construgoes no atravessamento
edipico. Sao apresentados fragmentos de dois casos clinicos em via crucis
melancoélica, com dificuldades no trabalho psiquico que possibilitasse a
reescrita historica de si mesmos: uma mulher madura que atravessa um
episddio depressivo com tragos melancolicos a beira do colapso na crise de
meia-idade, sendo um corpo em sofrimento na passagem da maternidade a
maturidade; e um homem deprimido com queixa de inibi¢do sexual,
conduzindo a pensar sobre a natureza de sua impoténcia psiquica,
dificuldade em ligar/unir as correntes sensual e afetiva em relagao a uma
mesma figura amorosa. E destacada a construcio realizada na transferéncia,
que passa pelo sintoma para dirigir-se a regeneracao do autoerotismo
soterrado pela impossibilidade do luto, até levar aos caminhos que, passando
pelo vazio depressivo, levam a feminilidade e a masculinidade, frutos de
deslocamentos e exogamias que permitem novas ligagoes.

O artigo de Adriana Grosman e Julieta Jerusalinsky, “Bebés autonomos?
Maes autofecundadas?”, trata das fundacdes do Eu e da ilusao de autonomia
no laco mae-bebé. As autoras destacam a exacerbacdo do ideal de autonomia
da modernidade, favorecendo fantasias da poténcia imagindria do Eu que
deixam muitas vezes o saldo de uma fragilidade das referéncias simbdlicas.
Por intermédio deste ponto, estabelecem a interlocuciao com o conceito de
Eu em ruina, ressaltando o quadro da melancolia, no qual o sujeito se vé
reduzido ao resto, a sobra, sem conseguir destacar-se. Os “bebés autbnomos”
sao impregnados do ideal de autonomia narcisica, nao tendo lugar para seus
possiveis sofrimentos, bem como sdo fruto de novos modos da parentalidade
reforgados pelo retorno do infantil dos pais. Por outro lado, as “maes
autofecundadas” sao movidas por um ideal que buscam realizar
sintomaticamente sob os avancos tecnolégicos no campo da fertilizacdo. Na
procura de solugdo para um sofrimento que as abstém da elaboracgio



subjetiva necessdria em torno da falta, buscam sutura-la com o “objeto
filho”. Como ilustra¢ao clinica, ¢ relatado um complexo caso atendido no
contexto da pratica interdisciplinar da medicina especialista em fertilizacdo
com a psicanalise.

O artigo de Elisa Maria de Ulh6éa Cintra, “O Eu em ruina no
documentdrio Estamira”, aborda a impressionante vida desta mulher na qual
se registram a depressdo, a paranoia e a esquizofrenia, mas ha lugar para a
lucidez de suas ideias, seu senso de humor e a for¢a que emana de sua
humanidade ferida. Lancando mao dos ensinamentos da psicanilise, Elisa
Maria busca uma compreensido do dinamismo fragmentador da pulsido de
morte dominante, quando as faltas e as perdas ndo podem ser corrigidas
nem elaboradas. Além desta fragmenta¢io do Eu, uma morte psiquica,
destaca as complexas relacoes afetivas e sociais que favoreceram a eclosao da
loucura e sua manutenc¢do. De volta ao po, ¢ para onde Estamira se vé
remetida inexoravelmente.

O artigo de Maria Cristina Perdomo, “A perda, o luto e o narcisismo:
uma releitura de Luto e melancolia”, inicia com a letra de Pedaco de mim, de
autoria de Chico Buarque, para desenvolver as histérias de luto eternizado
em trés mulheres perante a perda repentina do objeto de amor, sem
nenhuma protecdo perante esta intrusao do real de alta voltagem libidinal. A
proposta foi trabalhar alguns conceitos psicanaliticos desenvolvidos no texto
freudiano Luto e melancolia para mergulhar no funcionamento psiquico de
situacoes de perda violenta fazendo cronico o estado depressivo, mas que
ndo chegam a estruturar uma melancolia: a perda de um filho assassinado, a
perda dos pais em um acidente, o reviver da violenta perda dos pais em tenra
infincia que se reapresenta na gravidez. A autora percorre sua pratica clinica
e 0s conceitos psicanaliticos, de modo a tentar estabelecer distin¢oes e
especificidades essencialmente entre o luto, o luto depressivo e a melancolia.

Finalizando esta exposicio do conteudo de cada capitulo, cabe uma
homenagem especial aos autores Homero Vettorazzo Filho, falecido em
2011, e Cybelle Weinberg Sardenberg, falecida em 2019. Foram
companheiros que eu muito admirava e amigos muito presentes, sendo uma
grande satisfacdo que tenham feito parte deste livro desde sua origem,
escrevendo artigos valiosos para compor a coletanea com a tematica Eu em
ruina. Tenho certeza de que estariam vibrando com esta reedicao, como



todos os demais autores. Agradeco a Gisele Vettorazzo e Carlos Alberto
Sardenberg a autorizagdo para que estes artigos continuem fazendo parte
desta coletinea por ocasidao de sua reedi¢cdo. Agradeco ainda a Sophia
Vettorazzo, filha de Homero Vettorazzo Filho, pela dedicada e carinhosa
revisdo do artigo para esta edigao.

E fundamental a expressio de meus mais sinceros agradecimentos ao
Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck, pelo incentivo dado ao projeto deste livro
desde sua concepc¢dao. Como orientador da minha tese de doutorado, foi
sempre um estimulante interlocutor, promovendo o frutificar de ideias e,
com isso, auxiliando o desenvolvimento de uma metapsicologia consistente
em torno de meu objeto de estudo. Foi também diretor do Laboratorio de
Psicopatologia Fundamental da PUC-SP, do qual fiz parte durante todo o
periodo de elaboracdo da tese de doutorado, e presidente da Associacdo
Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental até seu
falecimento, ocorrido em 2016. Dando continuidade ao que foi semeado
pelo Prof. Manoel, permaneco membro dessa associacio de pesquisa
fundada por ele, sentindo-me comprometida com o desafio vivaz do estudo
e da pesquisa em psicandlise, com frutiferas conexdo e implicacio com as
questoes que se apresentam na clinica psicanalitica.

Gostaria também de agradecer a Luis Claudio Figueiredo, psicanalista
vinculado ao Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro e professor
universitdrio na PUC-SP, com quem tive o privilégio de conviver em
diversos momentos de meu percurso académico, além de contar com suas
valiosas contribuicdes em distintas ocasides e publicacdes, e especialmente
em realizacOes importantes como a reedicao deste livro. Agradeco sua
acurada atengdo e as importantes e significativas palavras que dedicou a esta
coletanea de artigos, texto que se encontra na quarta capa desta publicagdo.

Nao poderia concluir esta apresentagao sem prestar minha especial
homenagem e destacar meu profundo agradecimento a Prof. Dra. Camila
Pedral Sampaio, psicanalista e professora da PUC-SP, que, lamentavelmente,
nao conseguiu presenciar a concretizacido deste livro, nem mesmo em sua
primeira edi¢ao, cujo langamento ocorreu logo apds seu falecimento. Tendo
reconhecido e destacado, por ocasido da sua participacdo na banca de defesa
da minha tese de doutorado, o Eu em ruina como conceito psicanalitico, seu
estimulo e sua perspicicia foram essenciais para mim e para o



desenvolvimento deste projeto, estando ela presente no germe desta
publicacdo e na coragem de empreender a coordenagao desta coletanea. Para
sempre, Camila.

Eliane Michelini Marraccini



1. O Eu em ruina: perda e colapso

Eliane Michelini Marraccini

A busca de tratamento pela dificuldade em enfrentar a morte de um ser
amado, ou mesmo a ruptura, o abandono ou grande decep¢ao com alguém
que ocupava essencial lugar afetivo, é frequente na clinica psicanalitica. Esta
vivéncia pode ser dilacerante e conduzir o sujeito ao colapso, de forma
abrupta ou progressiva consumindo-o em ruina.

Sdo pacientes com dificuldade em processar o necessario luto,
permanecendo impossibilitados de reorganizagio subjetiva apos a vivéncia
traumatica, submersos que estdo em sua dor e perdidos no vazio de si
mesmos. Sobrevivem sem razdo de existir como se o ser amado tivesse
levado consigo sua alma.

O sofrimento devastador que toma conta do Eu pode se estender ampla e
indefinidamente, dando lugar até mesmo a doencas recorrentes ou quadros
irreversiveis. Ideias suicidas podem estar prestes a ser atuadas, dado o sério
estado depressivo e a autodestruicao corrosiva. Junto a esses pacientes, o
psicanalista enfrenta importante desafio, afetado como “porta-marcas™ pela
magnitude da ruina que os assola, alem de ser alvo de uma demanda
absorvente na relagdo transferencial.

Esses enigmas vivenciais, que tanto condenam a subjetividade, ndo se
restringem a experiéncia clinica. Pessoas cujas vidas se desviam
dramaticamente de um rumo estruturado e de um futuro promissor podem,
com alguma frequéncia, ser identificadas, sendo determinante uma
ocorréncia significativa sob a égide da perda para se tornarem um Eu em
ruina, nem sempre passiveis de resgate.



Esse ¢ o tema deste trabalho, baseado em minha tese de doutorado,’ que
tem por ponto de partida a clinica psicanalitica e busca avancar na
metapsicologia da no¢ao de Eu em ruina.

Um caso da clinica

A figura de Carmen era exodtica e causava impacto, sua exuberdncia
lembrava um personagem de Fellini.” Cabelos excessivamente longos e
desalinhados encimavam um corpo obeso, suas vestes extravagantes e
sobrepostas pertenciam a tempos de maior fausto. Tracos da beleza da
juventude se entreviam nesta senhora madura maltratada pelo tempo e
afetada pelo vivido.

Adentrou o consultério pela primeira vez a passos largos, tentando se
assenhorear da situacdo. Entregou-me o prospecto de uma exposicao de seus
trabalhos em artes plasticas, destacando a foto de alguns anos antes, magra,
bonita e profissional de sucesso, como se definia. Hoje, sou a ruina que se
pode conferir.

A morte da mde deslanchara a depressdo, estado deploravel em que se
encontrava havia muitos anos. Sua imagem perdida de outrora e a figura
materna desaparecida se sobrepunham, sujeito e objeto confundidos em um
destino de morto-vivo. Para a mde, que ndo tivera o luto consumado, ndo
havia um lugar de paz em seu interior e Carmen, meio morta em vida,

permanecia agarrada ao seu sofrimento.

Ela perdera aquela sem a qual se sentia incapaz de se sustentar
emocionalmente, refugiando-se cada vez mais no vinculo com o filho
Augusto. Para seu desespero, esse relacionamento vinha soc¢obrando,
atingindo o ponto da convivéncia insuportdvel sob o mesmo teto. Apenas
por ter chegado a essa situacao-limite, Carmen se abrira para a busca de

tratamento, dividida entre a necessidade, a desconfianca e o ressentimento.

Nos ultimos tempos, o acentuado conflito com o filho tnico era o
principal foco de sua angustia. Apos tanto investimento e renuncia pessoal, a
decepcao com o jovem era dor intolerdvel. Sentia-se a beira do abismo, a
ruptura com o filho podendo vir a se somar a dificil perda da mae, ambos
sustentaculos de sua existéncia.



Havia alguns anos que se encontrava profissionalmente inativa e, mais
recentemente, estava falida, em especial apos a reforma de uma casa que
comprara em ruinas, transformando-a no palacete excéntrico de seus
sonhos. Imaginara 14 viver em companhia do filho e retomar seu atelié. A
falta de recursos para ld habitar e o relacionamento abalado entre eles faziam
tudo perder o sentido. Restavam o sonho desabitado e o fracasso encarnado.
Carmen era um Eu em ruina que pedia por resgate.

Rastros de uma historia

Filha tnica por muitos anos, os cuidados da mae com o irmao, nascido com
um problema de saude, produziram em Carmen a dor da decepcao e do
abandono. Essa ligacdao fora marcada por tal perda afetiva, sem chance de
substituicdo ou reparagao. Se o irmdo a confrontou com a rivalidade na
relacdo primdria com a mde, o pai, que nem longe teve um registro marcante
a altura de uma triangularidade, foi mantido em posicio de um estranho
indesejavel no idilio materno-filial.

Entre o casal parental sempre houvera a sombra de outro, o noivo amado
falecido na guerra, parcialmente revivido pela mae de Carmen em seus
filhos. Eram eles a continuidade narcisica dessa mulher, com seu destino
prematuramente marcado pela dura realidade da morte. A sombra do morto
impedia a ligacdo amorosa vitalizada com outro homem, bagagem que trazia
a mae de Carmen para sua infeliz uniao conjugal. O lugar destinado a figura
paterna parecia se resumir a fertilizar-lhe o ttero e sustentar a prole.

Anos mais tarde, Carmen parecia ter destinado ao marido o mesmo lugar,
com o agravante de ser ele estéril e ocultar-lhe essa frustrante
impossibilidade. Apds muitos anos de casamento, engravidara de um de seus
amantes eventuais, reservando ao marido a paternidade legal, acdo levada a
efeito sob reciproca simulac¢io e silenciosa cumplicidade. Muitos anos apos o
divorcio, ela revelaria ao filho adulto sua verdadeira origem. Por fim, em
raro encontro entre Carmen e o ex-marido, ocorrido durante o tratamento,
essa farsa, representada durante longos anos, foi exposta e entre eles
assumida.

A separacdo litigiosa do marido, apos relagdo conturbada e problemaitica,
ocorrera muitos anos antes, deixando marcas de enorme decepgdo e ecos



ressentidos em Carmen, especialmente em relacio a disputa judicial pela
guarda do unico filho. Nunca mais estabelecera ligagio amorosa estavel e

duradoura, a felicidade para ela sendo sempre inalcancavel.

Concomitantemente a morte da mae, tiveram lugar variadas situagoes de
perda, decepcdo e exploracdo. Profissionalmente encontrava dificuldades em
comercializar seus trabalhos artisticos, fora roubada por um gerente de
banco e também por uma empregada doméstica, houve extravio de alguns
de seus trabalhos durante uma mudanca de residéncia e, sobretudo, ocorrera

a ruptura com um parceiro amoroso que lhe mentia e era alcoolista.

Tudo isso se somara ao antigo desgaste com agdes judiciais e decepgoes
com advogados durante os muitos anos do processo de separagao conjugal,
gerando em Carmen intensas fantasias paranoides. Atribuia
responsabilidade sobre o que ndao progredia em sua vida sempre ao outro,
com sensacao permanente de ser vitima inocente e injusticada, atolada que
estava em ressentimentos infindaveis. Paulatinamente, afastara-se do mundo
externo, apartando suas relacdoes. Recolhera-se ao refigio doméstico e,
trancada em seu quarto, evitava o perturbador contato com o filho.

Sua condicdo fisica era deplordvel. Estava obesa, padecia de artrose,
hipertensao arterial, tinha inicio de enfisema pulmonar e de diabetes. Havia
anos ndo fazia acompanhamento ginecoldgico e os dentes pediam urgentes
cuidados. A insonia noturna fazia com que permanecesse sonolenta ou
dormisse durante o dia. Tentava parar de fumar, porém acabava por comer
excessivamente e engordar ainda mais, aumentando o desgosto consigo.

Desejava muito mudar esse panorama, porém, aguardava que a salvacao
viesse de fora. Por um lado, fantasiava solu¢ées magicas para o seu penar,
por outro, vivenciava a impoténcia de mover-se por meios proprios.
Desafiava a psicanalista e o tratamento a promover sua reanimacio psiquica,
reerguendo-a do abismo em que se encontrava.

Experiéncias e excessos

Entre muitas questdes, destacavam-se as relacdes amorosas de Carmen,
predominantemente infelizes e excessivamente conturbadas apos a ilusdo e a
idealizacdo iniciais. Disso ndo escapara a relagdo conjugal, estabelecendo-se



um vinculo de mao dupla permeado de agressividade, com caracteristicas de
falseio e manipulagao.

Tracos de cada genitor podiam ser flagrados em Carmen. Pelo lado da
matriarca dominadora, apresentava-se a relacao narcisica com a prole e a
exclusao do parceiro, e pelo lado do pai, além da heranca dos dotes
artisticos, certa agressividade passiva e submissdo cega ao vinculo amoroso,
apesar de serem frequentes os episodios de infidelidade.

Com o marido, seu parceiro mais estavel, a repeticao de tracos da relagio
conjugal parental também fora marcante, defrontando-se ela com egoismo,
agressividade e infidelidade onde idealizava prote¢do e adesdo incondicional
a seus desejos. Para seu desespero, o filho unico, a quem procurara formar
como seu fiel companheiro e escudeiro, e por quem lutara judicialmente
durante longos anos, transformara-se nos ultimos anos em pessoa
decepcionante e irascivel no contato com ela.

A anuéncia velada do marido para que Carmen engravidasse de um
amigo do casal, escolhido a dedo por ela em virtude de beleza fisica, porte
viril e dotes pessoais, contara com a conivéncia silenciosa desse sedutor
inseminador, que ndo pensava em assumir a paternidade, condicdo
considerada perfeita para ela colocar em pratica o acalentado desejo de ter
um filho. Sua mae fora a unica inteirada dessa composicao, que ainda incluiu
mentir para o médico sobre o tempo de gestacdo. Além de dar um filho ao
marido estéril, buscava garantir um futuro estavel financeiramente para o
rebento e, finalmente, revidar as multiplas e frequentes agressoes do marido.
Quase um negocio da China, nao fossem as desilusdes que sobrevieram.

Augusto era o representante idealizado de Carmen, cuja ligacao guardava
uma continuidade narcisica da sua uniao original com a mae. Porém, por
outro lado, parecia dar sequéncia e colocar em acdo o ajuste de contas dos
homens da familia, uma vez ostensivos o engano, a exclusio e a falta de
representatividade masculina em um territério familiar de predominante
dominio das mulheres. O jovem parecia, pelo menos em parte, revoltar-se
em permanecer cativo dos ideais narcisicos maternos. Rebelava-se frente ao
que identificava ser o desejo dela de se instituir como “Sua Majestade, a
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made .” Por vezes, no entanto, tornava-se ﬂagrante nos relatos de Carmen a



desorganizacdio emocional de Augusto e suas dificuldades face a
independeéncia pretendida e a vida adulta que o convocava.

Ao longo do tratamento, algumas experiéncias trazidas por Carmen se
sobressairam. Entre elas, o engodo pueril do antigo noivo homossexual e
interesseiro com quem quase se casara na juventude, o que resultara no
primeiro periodo em que alimentou ideias suicidas. Em algumas situacoes de
vida, lancara mao de artimanhas sedutoras, o que a regozijava em éxtase de
autoadmira¢do pelo tento que atingia. Por vezes, revelara-se camplice de
situagoes que envolviam um jogo perverso de simulacdo ou envolvimento
com terceiros, além de ter vivido algumas experiéncias destacadas, numa
delas tendo envolvimento sexual com varios homens. O segundo periodo em
que vigoraram ideias suicidas foi aquele em que enfrentara o litigio judicial
com o ex-marido pela guarda do filho. O terceiro era o que vivia por ocasiao
do tratamento, em que se somavam o0s ecos da perda da made, a perda de sua
imagem de sucesso e a decep¢ao profunda com o filho adorado.

Ao apontar terem existido momentos anteriores de crise aguda, Carmen
indicava serem provaveis recidivas de depressdao narcisica com teor
melancélico, que, no entanto, alternavam-se com periodos de reacoes
maniacas. Em periodos de intervalo, essa bdscula podia oscilar menos,
porém, parecia ser esta uma caracteristica predominante em sua
personalidade.

Vivido na clinica

O discurso de Carmen mal cabia nas sessoes, suscitava duvidas e indagacoes
quanto a veracidade dos fatos, além de surpresa perante o relato das
excentricidades que vivera e em relacio aos sentimentos extremados que
experimentava. Mesclava o passado ao relato do que parecia ser sua
atualidade, despertando na psicanalista a necessidade de buscar em si uma
bussola para enfrentar aquele mar de experiéncias e emocoes turbulentas.

Os encontros analiticos iniciais foram povoados de excessos e
desorientagoes. Comparecia confusamente, por vezes em dias e horérios
diversos; ora bastante atrasada, ora com muita antecedéncia. Chegava de
maneira erratica, talvez na fantasia de ser acolhida incondicionalmente pela
psicanalista, porém revelando seu desamparo psiquico e sua falta de limites



na demanda onipotente que faz ao outro. A busca penetrante do olhar e a
imperiosa necessidade de aten¢do eram demanda envolvente do Eu da
psicanalista, custosamente procurando se manter nao fusionada e correndo
o risco de tombar presa do pathos, que insidiosamente ameacava enovelar
paciente e psicanalista e, portanto, poderia comprometer a escuta e a relacdo
analitica.

Carmen ndo vislumbrava para si um futuro, afirmando descrédito na
possibilidade de reversao de seu estado. Essa “tarefa impossivel” delegava a
psicanalista, desafiando-a sobre o poder que seria necessario para reergué-la.
Além disso, parecia desejar conferir se poderia ainda atrair investimento em
si, morta-viva que se sentia apos a perda da made e tantas decepgoes
acumuladas.

Imaginava que lhe pudesse, magicamente, ser restituido o filho idealizado
que perdera, aspero onde era amavel, bruto onde era afetuoso, desrespeitoso
onde outrora fora s6 cuidados e atencdo para com ela. A raiva se mesclava a
madgoa e ao sentimento de injustica, perguntando-se sobre qual teria sido seu
erro, para, em seguida, fantasiar a propria morte como punigdo mdxima ao
filho ingrato.

Era ampla a divisao interna de Carmen, suas relagdes objetais refletindo
os aspectos variados e contrastantes que a habitavam. Na transferéncia,
revelava-se a falta de integracdo egoica, por vezes sendo intensos os esforcos
requeridos para tentar apreender uma unidade em Carmen. Ela parecia
reservar a psicanalista a fun¢ao de coletar e conciliar suas partes, que ora
brigavam entre si, ora tentavam encampar uma unicidade. Por vezes,
algumas funcdes egoicas mais desenvolvidas se sobressaiam, porém, lado a
lado, escancaravam-se lacunas primitivas e falhas quase inacreditaveis.

Carmen oscilava entre sonho e realidade, entre as partes psicética e nio
psicotica de sua personalidade, entre as edificagdes quase improvaveis e a
ruina incontrolavel, entre o sucesso fulgurante e o fracasso estrondoso, entre
o objeto excessivamente presente e a projecao maci¢a de si no objeto, entre
uma morte em vida alienada ao objeto que ndo deixava partir e a luta para
nao se deixar arrastar para o mesmo destino fatal. Indicava serem as perdas
objetais o principal foco de seu sofrimento, porém revelava flagrante lacuna
deixada por perdas narcisicas nao toleradas, muito menos superadas. Sugeria



algo vivido em sua constituicdo subjetiva e registrado dolorosamente como
um ideal perdido.

Na tentativa de ndo produzir um rotulo diagnoéstico, o que poderia
distanciar a apreensao do que ocorria com Carmen em sua singularidade,
por um bom tempo foram frequentes as indagacdes a respeito de seu
funcionamento predominante: histérico, maniaco, perverso, melancolico,
fronteirico ou psicotico?

Seria esta uma empreitada clinica factivel para a psicanalista, ou uma
tentativa onipotente de reunir, integrar e desenvolver sobre um castelo no ar,
ou, no maximo, castelo de areia, dada a alta vulnerabilidade de todas as
ondas que atingiam Carmen? A paciente apresentava uma “insuficiéncia
imunologica psiquica™ ou a psicanalista necessitava viver, na gradacio
extrema da onipoténcia a impoténcia, a sensacido de insuficiéncia psiquica
propria? Por vezes, insinuava-se a procura insana de alguém a quem atribuir
a culpa por tudo o que se apresentava em Carmen. Eram esses os reflexos
preocupantes na relacdo transferencial turbulenta, absorvente e invasiva, em
especial no inicio deste atendimento clinico.

Alguns momentos do tratamento

Apos cerca de dois anos de tratamento, os embates acirrados entre mae e
filho, em parte, haviam se arrefecido. A relagcdo entre Carmen e Augusto,
tornando-se um pouco mais cordial, era por vezes até colaborativa e
afetuosa. Carmen se pusera em marcha para tentar produzir algo
profissionalmente, embora tropecos inexperientes ou magico-onipotentes
terminassem por comprometer seus projetos.

Conseguira uma pequena aposentadoria oficial, negociara dividas antigas,
vendera alguns objetos e obras de arte, ocupara-se de questdes inventariais
dos pais. Abria-se para novos contatos sociais e retomava outros, entre eles o
contato distanciado com o irmao. Cuidava da limpeza e da manutencao da
casa, agilizava a locacdo de um imovel que ndo conseguia vender.
Timidamente comecara a cuidar da saude, sua aparéncia ganhando
gradativamente contornos mais harmoénicos, (pois) cortara os imensos

cabelos e portava vestimentas mais adequadas para a idade.



Um momento de destaque foi o desfazer-se de alguns moveis que
pertenciam a made, para entdo se ocupar da exumagcao e da incineragao de
seus restos mortais. Enterrada em sepultura pertencente a familia de amigos,
desejava dar-lhe um lugar definitivo. O luto se encaminhava, mas muito
seria preciso para se concluir, estando Carmen paralisada nessa
impossibilidade ha muito tempo. A seu modo, destacava que havia sido
dificil deixar de ser filha e tornar-se “a mde” a partir do falecimento da
matriarca.

Outra questdao de importancia foi comecar a impor alguns limites ao filho:
contas bancadrias separadas, atribuicdo de encargos financeiros e algumas
tarefas domeésticas, além do controle no uso do automovel quando se
comportava inconvenientemente ou quando Carmen considerava
inadequado o propdosito. Por vezes, no entanto, flagrou-se atribuindo a ele
falhas que competiam a ela propria. Abalava-se com isso, porém nao mais
chegando ao desmoronamento pessoal de outrora.

Em periodos de recaida, a desorganizacdo cotidiana e os frequentes
esquecimentos de Carmen provocavam a ira de Augusto. Essas ocorréncias
incrementavam nela os sentimentos de fracasso pessoal e desesperanga,
culminando em considerdvel diminuicdo da autoestima e em
autorrecriminagoes persistentes. Por vezes, duvidava da propria capacidade
de desfrutar do tratamento, como também duvidava de que a psicanalista

contasse com tempo hdbil para a tarefa necessaria.

O tratamento de Carmen durou cerca de trés anos. Entre avancos e
recuos, o processamento mental antes impossivel progredira. O contato com
a realidade interna e o enfrentamento a realidade externa aumentaram
consideravelmente. Seu atendimento foi interrompido pelas dificuldades
financeiras que ainda enfrentava, porém muito trabalho analitico ainda se

fazia necessario.

Avancando rumo ao Eu em ruina

O Eu em ruina diz respeito a experiéncia traumatica da perda de um ser
amado, de seu amor, ou de algo que tenha ocupado esse lugar, o que leva o
Eu a sucumbir ao colapso de forma dramitica e, por vezes, integral. Tem
lugar em um psiquismo que, embora de funcionamento primitivo,



mantinha-se razoavelmente editicado antes da comocao transbordante dessa
perda. Uma perda real, mas que constitui também uma perda imaginaria e

representa simbolicamente uma perda mais essencial para o psiquismo.

O ser amado, que ndao pode ser perdido, do qual ndo ha separagao
possivel, é sentido como absolutamente necessdrio para o eu, imprescindivel
para que se mantenha minimamente edificado e operante. Ndo consegue se
separar e reconhecer a alteridade do objeto, por nunca ter se constituido
efetivamente como distinto.

A nocao de Eu em ruina abriga uma complexidade intrinseca. Diz
respeito a uma falha na constituicio psiquica e envolve um
comprometimento da coluna de sustentagao do Eu, edificada em torno do
eixo de estruturacdo narcisica e do fortalecimento egoico, alicerces centrais
da subjetividade. Aléem disso, comporta uma regressao que ¢ perturbadora
das fun¢oes egoicas, o que produz um afastamento do contato com a
realidade psiquica e um distanciamento do mundo externo e da interacao
com a realidade. Em func¢do de uma organizacdo narcisica de personalidade,
as relacoes de objeto que o sujeito estabelece sio fundamentalmente
narcisicas e, portanto, impregnadas de onipoténcia e permeadas de
identificacdo projetiva.

Considera-se com Klein (1946/1991) que a perda de maior repercussao
para o psiquismo € aquela do objeto interno idealizado. Desse modo, pode
ser identificado, no sujeito que vivencia a presenca do objeto como
absolutamente imprescindivel para sua sustentacio emocional, o imenso
temor de perder o objeto interno idealizado. Isso o colocaria no enorme
risco de sucumbir e entrar em colapso.

Numa perspectiva freudiana, é pela via da regressao, da escolha objetal
para a identificacdo narcisica com o objeto amado perdido, que o sujeito
tenta eliminar a perda sofrida. Sente-se fortemente fixado ao objeto e, de
maneira contraditoria, apresenta uma fraca resisténcia do investimento
objetal, podendo regredir ao narcisismo a menor dificuldade, como
descreveu Freud (1917[1915]/1974) ao tratar do acometimento melancolico.

Como se sabe, a melancolia causa a impressao de um enigma, pois nao
fica exposto o que absorve o sujeito completamente, havendo uma
diminuicdo extraordinaria do sentimento de autoestima e um imenso



empobrecimento do Eu. A profunda ambivaléncia de sentimentos que no
luto patologico gera culpa, negacdo e autorrecriminagoes obsessivas, na
melancolia conduz o sujeito a identificar-se narcisicamente com o objeto
perdido e tornar-se alvo do 6dio que nutre pelo objeto. Essa divisao do ego e
a reversdo do odio contra si se dio em fun¢do do impedimento de dirigir
hostilidade ao objeto, o que constitui, por fim, uma luta entre ego e
superego, que culmina em uma surpreendente vinganca encarnada no
proprio Eu.

Um Eu que vive alienado ao objeto amado, sendo este representante e
substituto do ideal do ego, pode se esvair em hemorragia de si sob a sombra
do objeto quando este ¢ perdido. Em um processo eminentemente narcisico
de caracteristicas melancolicas, ndo é alcancada a consciéncia sobre a perda
do Eu implicada, além de haver extrema necessidade em ndo deixar escapar
o objeto que porta suas marcas ideais de identidade. O sujeito vivencia a dor
imaginariamente em torno do objeto e, assim, fantasia destrui-lo de forma
oral canibalistica e, a0 mesmo tempo, reté-lo e controla-lo ao modo anal
retentivo, como destacou K. Abraham (1924/1970).

Por ocasiao do “trabalho de luto”, o luto arcaico em torno da perda
inevitdvel do objeto original é revivido em toda a sua plenitude, destacou
Klein (1935/1996). No entanto, a perda que nao conseguiu ser processada na
constitui¢do psiquica impede o bom curso de elabora¢do da perda que se da
na atualidade do sujeito. Em tais circunstancias, em vez de ter lugar o
mecanismo mais progressivo da introjecio, movimento de expansio em
dire¢do ao mundo objetal como definiu originalmente Ferenczi (1909/1988),
da-se a incorpora¢ao do objeto, justamente em dire¢ao contraria, como
enfatizou Torok (1995). Isso porque a incorporacgao, como uma fantasia de
repara¢do narcisica, procura evitar o contato com a realidade da perda.
Contornando-a e compensando-a de forma magica e instantinea, refor¢a
uma ligacio de dependéncia em relacdo ao objeto, ligacio esta que o
processo de introjecao buscaria por fim. Em reacdo maniaca, o ego busca
saciar ilusoriamente a fome de introjecio por meio da fantasia de
incorpora¢io oral, procurando vorazmente recuperar o objeto, pois nao
consegue enfrentar a alteridade e processar sua auséncia (TOROK, 1995).

O estabelecimento de uma identificagao solida e estavel do ego com um
bom objeto tem papel estruturante no erigir da coluna de sustentagio



psiquica do Eu, numa perspectiva kleiniana. Inicia-se com a incorporac¢ado do
objeto arcaico, mas deve evoluir para a possibilidade de introjecao,
mecanismo essencial para que o sujeito efetive a implantacio do objeto
perdido dentro do ego. E a partir dai que se faz possivel dar curso ao
processo de identificacdo, essencial para o desenvolvimento mental e o
fortalecimento egoico. Quando esse processo se encontra comprometido,
gera a impossibilidade por parte do sujeito de se separar e perder o objeto
real no qual projetou uma imagem ideal, e o qual se constitui como
representante simbolico do objeto original e da uniao narcisica primaria.

E a acdo primordial do objeto primdrio que semeia vida no aparelho
psiquico em formagao e, com seu investimento, ajuda a delinear os
contornos da imagem narcisica, estruturante da subjetividade. Se o objeto
primdrio ndo captar e reconhecer essa existéncia distinta, nem refletir e
significar o que pode divisar como o sujeito em formacao, poderd ficar
inscrito no inconsciente um vazio, e o Eu, identificado com o nada,
permanece uma “moldura vazia”. Instala-se uma disposicao melancolica, um
enfraquecimento do Eu de ordem traumdtica, que reflete uma fixacio
mortifera no ideal do Eu inacessivel, a qual, por sua vez, imprime uma
desvitaliza¢ao ao mundo e reflete o dominio de uma patologia do abandono,
como relembrou Lambotte (1996).

Em algum momento da estruturagao da vida mental, o objeto, sob os
ataques de odio que lhe sao dirigidos, tem de “poder morrer” no cendrio
psiquico do sujeito, para que a ele o sujeito possa sobreviver com primazia
desejante. E na esteira do objeto frustrante e decepcionante que surge o
objeto que pode ser odiado, do qual o sujeito se sente impelido a se separar, e
é na auséncia do objeto que nasce a possibilidade evolutiva de simbolizacao,
de pensamento.

As caracteristicas superegoicas, em a¢ao no acometimento melancolico,
estdo intrinsecamente atreladas a forca dos impulsos pré-genitais e a
identificagdo arcaica com objetos parciais, o que corresponde a no¢io de
superego primitivo, descrita por Klein (1932/1975). O Eu do melancélico
permanece submetido ao sadismo da instincia superegoica primitiva e sob
os efeitos da acdo predominante da pulsio de morte. Assim, a angustia ¢
muito mais pela sobrevivéncia do Eu que um verdadeiro penar pelo objeto



que, neste caso, guarda caracteristicas eminentemente narcisicas e ¢ retlexo
do conflito interno entre o ego e o superego, como indicou Freud (1923).

O ressentimento pela alteridade do objeto impede a criacdo de um espaco
psiquico onde teria lugar um terceiro, condenando o sujeito a viver na ilusao
narcisica de unido com o objeto primdrio e, portanto, nao podendo abdicar
de seu controle nem dar lugar a sua necessdria substituicio. Nessas
circunstancias, a perda de um objeto amado ¢ vivida mais profundamente
como a perda de si mesmo. A falta do objeto ou de seu amor desvelam o
vazio ao qual o sujeito é remetido, uma vez que em sua organiza¢ao narcisica

ndo ha, ainda, a constituicdo da possibilidade de uma auséncia.

Fédida (1999) relacionou a nocdo de vazio a uma depressio arcaica,
anterior a posicdo depressiva conceituada por Klein. Esse vazio pode
impedir o acesso a posi¢ao depressiva, que se dd em associagdo com o tempo
do desmame e quando entra em jogo a questdo da auséncia do objeto. Desse
modo, considerou ser a posicao depressiva um momento criativo da
constituicdo temporal da auséncia, a qual o vazio pode estar impedindo
acesso e, portanto, dificultando o luto. Por sua vez, a rela¢do analitica nao
teria propriamente a func¢io de substituir o ausente nem preencher o vazio
de seu lugar, mas a de fundar a relacdo de auséncia, que é desconhecida no
psiquismo desse sujeito. Isso se daria por meio da especial presenca do
analista, que, na relacao com o paciente, acolhe o ausente imaginario (o seio
ou a mae) para poder nomear e colocar palavras nesse vazio, possibilitando a
significacio essencial implicada no intervalo da auséncia que envolve
disjuncao e desligamento. Esse intervalo lembra o terceiro simbolico, a
presenca analitica envolve “o ausente nela acolhido, mas faz escutar sua
perda e estabelece sua auséncia” (FEDIDA, 1999, p. 122).

A partir da constitui¢do psiquica da possibilidade de auséncia do objeto,
desponta a possibilidade de ser concebido um terceiro, investido no “tempo
narcisico do Edipo” para além da relacgio mae-filho, embora essa
triangulacdo seja regida pelas funcoes de intrusdo-apropriacao caracteristicas
da regulagio narcisica, como sustentou Faimberg (2001), aproximando-se da
concepcio de Klein (1945/1996) de um complexo de Edipo primitivo em que
0 pai constitui uma alternativa oral e possibilita a substituicio do
investimento libidinal em relagao a mae, representada no objeto-seio
perdido por ocasido do desmame e pela acao da realidade. Sem poder se dar



a constituicdo de um terceiro, mesmo que de forma primitiva e incipiente, €
inevitavel a hipoteca do sujeito a ligagdo indissoluvel com o objeto
primordial. Assim, uma identificacao positiva precoce com o pai é poderosa
forca contra o perigo de engolfamento com a mée, como pontuou Loewald
(apud ETCHEGOYEN, 2002).

O narcisismo parental da origem ao narcisismo primario da crianca, ja
indicava Freud (1914/1974). No entanto, por vezes o sujeito permanece
escravizado aos restos do projeto desejante dos pais e de antepassados. Isso
inviabiliza a construcdo de um lugar para si, a apropriacdo de sua historia e o
trilhar do caminho da desidentificacdo, condi¢bes essenciais para a liberacdo
do desejo e a constitui¢do de um futuro proprio.

Quando em questdo, a alienacdo do sujeito ao objeto e a impossibilidade
de separar-se dele e perdé-lo devem ser consideradas uma provavel
incapacidade do objeto real em sua delicada fungdo de confirmacédo narcisica
e promocao da separacio entre ambos. Essa desilusio necessdria deve ter
lugar apds a primitiva indiferenciacdo e a subsequente ilusio de unido
narcisica sujeito-objeto, sendo este um processo que se inicia pela acao da
figura materna, mas que deve ter continuidade na acao da figura paterna. A
auséncia da provisdo ambiental suficientemente boa, destacou Winnicott
(1988), pode dificultar o desenvolvimento do Eu ao impedir ou transtornar o
seu processamento da realidade. Ela ¢ condigiao imprescindivel para que o
psiquismo infantil se estruture com fronteiras bem estabelecidas, tornando-
se portador de um narcisismo seguro e estdvel, desenvolvendo e
alimentando-se do amor a si.

Como indicou Green (1988), o amor a si trabalha na direcio da
preservacdo do Eu, e é fruto da unificacio das pulsdes parciais sob a égide de
Eros. O amor a si se constitui ao pre¢o de abdicar de ser “mais do que eu”,

tratando-se de uma compensacio pela perda do amor fusional com o objeto.

A melancolia constitutiva do inicio da vida psiquica, melancolia em statu
nascendi, da-se no momento evolutivo que corresponde a posicio depressiva
na visio de Klein (1946/1991). No entanto, poderia ser vista muito mais
como condi¢do localizada na passagem da posicdo esquizoparanoide para a
depressiva, como inicialmente a definia (KLEIN, 1935/1996). Desse modo,

poderia a melancolia constitutiva corresponder a fronteira entre a psicose e a



neurose, como considerava Freud (1923) ao postular o quadro clinico da
melancolia, uma neurose narcisica por exceléncia.

De todo modo, a melancolia constitutiva pode deixar pontos de fixac¢do
importantes, porém relativamente invisiveis até o sujeito ser atingido pela
perda de um ser amado e, assim, ser devastado pelo acometimento
melancolico. Um verdadeiro colapso narcisico que o leva a queda vertiginosa
da ilusio a desilusio, do ideal ao fracasso, tendo lugar uma imensa
perturbagdo na relagdo com o ideal do ego, herdeiro do narcisismo primadrio
e resultante das identificacbes primarias, como indicou Freud (1914/1974).
Além disso, um golpe narcisista contra o ego pode, independentemente do

objeto, produzir a melancolia como wuma ferida aberta (FREUD,
1917[1915]/1974).

A fixagdo oral seria uma das condigoes para o acometimento melancélico,
relacionada a grave ferida imprimida ao narcisismo por uma decepgio
amorosa sofrida na vida precoce. Indicou K. Abraham (1924/1970) que a
crise de depressio melancélica seria indubitavelmente provocada por um
desapontamento amoroso na vida do sujeito, o0 que o remeteria aquela
vivéncia primitiva.

O sujeito, futuro melancolico, teria vivido uma experiéncia de perda do
lugar junto a mie sem que houvesse outro objeto capaz de acolher sua
demanda libidinal. Voltar-se para o pai também teria fracassado e, a partir
dai, a experiéncia se constituiria como de abandono total e, sobre ela, se
articulariam as tendéncias depressivas precoces (LEITE, 2002).

A reversdao em mania € caracteristica do processo maniaco-depressivo, o
que faz com que o sujeito apresente, mesmo nos intervalos livres, a
alternédncia entre estados mentais depressivos e rea¢cdes maniacas. Como se 0
“crime” das repetidas destruicio e expulsio do objeto amado, buscando
como efeito a negacdo da dependéncia, se desse, de tempos em tempos, em
plano psicologico. “Crime” este direcionado a figura materna, em relagao a

qual ¢ vivido originalmente o conflito ambivalente que atravessa o sujeito

(ABRAHAM, 1924/1970).

Em contrapartida, ¢ interessante considerar a ideia de Stein (1988) de que
todos os homens teriam sido alvo do d6dio materno devido a separacio
instaurada pelo nascimento. Carregando para sempre esse 0dio, as Erinias de



uma made, o sujeito o reverteria contra si aguardando vinganca, o que
garantiria uma ligagao indestrutivel com a figura materna. Esse “cair do odio
materno sobre o filho” estaria associado a descricao freudiana da melancolia
e, pela via do infante, poderia ser remetido & nog¢do kleiniana de uma
melancolia constitutiva, com foco no desfazer da ilusio de unido narcisica
com 0 objeto original.

Nio é possivel desconsiderar que, associado ao amor materno aos filhos,
tem lugar um 6dio destrutivo que pode se expressar na superprotecao de
maes falicas em relacio a seus filhos, constituindo base para que a
melancolia tenha lugar. Uma vez que o poder é plenamente atribuido a mae
falica e nela se concentra, os filhos se constituem na incapacidade de se
cuidar e se proteger. Lancados no ambito do desamparo passivo, entregam-
se ao outro de forma submissa e impotente para serem explorados e
manipulados. Permanecem no cultivo de uma “insuficiéncia imunologica
psiquica”, como descreveu Berlinck (2000).

Desse modo, ligacdes de dependéncia cega se proliferam, vida afora, em
sujeitos que ofuscadamente seguem o objeto amado como sombra, mesmo
que em algum reduto psiquico haja certa consciéncia e possam ocorrer
tentativas de romper com essa alienacdo. A reacdo maniaca é parte do
funcionamento maniaco-depressivo, baseia-se em fantasias magico-
onipotentes e constitui uma tentativa de destrui¢do do objeto e negagio de
sua dependéncia. Portanto, avanca defensivamente em direcdo contriria e

paradoxal ao acometimento melancélico.

Encontra-se, sempre a espreita, uma depressao narcisica quando o “objeto
absolutamente necessdrio” permanece excessivamente presente, por ndo ter
dado lugar a perda para dentro, a representacdo e a consequente
simbolizacdo. Este ¢ um aspecto do “trabalho do negativo”, processo
constitutivo descrito por Green, que resulta em um individuo que nao
consegue manter-se vivo e ativo sem continuo aporte de estimulagdo
externa, como indicaram Figueiredo e Cintra (2004).

Na auséncia da implantacio de um narcisismo estruturado e uma
autoimagem vigorosa, pode predominar no psiquismo a a¢iao do narcisismo
destrutivo, resultante da primazia da a¢ao da pulsdo de morte sobre a pulsio
de vida, indicou Rosenfeld (1988). Nesses casos, os ataques desferidos a



ligacdo com o objeto indicam uma destrutividade ativa, que pode se reverter
em poderosos impulsos autodestrutivos do sujeito. Aléem disso, seu aspecto
libidinal pode se apresentar na supervalorizagao do self, tendo por base a
idealizacdo e sendo reveladora da intolerdncia a humilhacio pela separacio e
pela dependéncia em relagdo ao objeto.

E importante relembrar que Freud (1917[1915]/1974) acreditava apenas
ser possivel o individuo se matar se o ego trata a si mesmo como objeto e,
portanto, dirige contra si a hostilidade nutrida primariamente em relagio a
um objeto do mundo externo. Quando a ameaca de suicidio estd presente,
encontra-se em acdo um ataque originariamente destinado ao objeto
introjetado, vivido como mau por romper a unido idilica pretendida pelo
narcisismo do sujeito. E uma forma de o ego tentar eliminé-lo, bem como ao
proéprio id que é odiado.

Em contrapartida, em alguns casos o autoexterminio pode ter uma
vertente altruista, abrigando fantasias que procuram preservar os objetos
bons internalizados e a parte do ego com eles identificada, tratando-se de
uma maneira pela qual o ego procura se unir aos objetos amados. Em outros
casos, embora compreendendo fantasias semelhantes, o suicidio do
melancolico pode se voltar ao mundo externo e aos objetos reais, como (em
parte) substitutos dos objetos internalizados. Assim, visa preservar seus
objetos amados reais do odio perigoso e incontrolavel que é sempre
crescente dentro de si (KLEIN, 1935/1996).

Sobre o “trabalho do luto” e o “trabalho da melancolia”

Apos se ocupar com 0s conceitos de narcisismo e ideal de ego em 1914,
Freud passou para o estudo do processo de luto e de sua interface com a
melancolia. Uma vez comprovada na realidade a auséncia do ser amado, tem
lugar no “trabalho do luto” um desligamento gradativo do objeto e o
reinvestimento libidinal no ego. Com a introjecdo do objeto perdido no ego,
ao final, ha a possibilidade de liga¢do com um novo objeto. No entanto, a
sombra do objeto perdido pode recair sobre o ego, em funcio de uma
identificagdo narcisica posta em a¢ao porque o amor a ele ndo pode ser
renunciado, sendo obstaculizado um curso normal para o processo de luto
(FREUD, 1917[1915]/1974).



Contudo, em 1926, Freud ressaltou que a perda do objeto, que é conferida
pela via perceptiva, soma-se a perda do amor do objeto, sendo esta um

perigo muito mais duradouro e determinante de ansiedade.

A melancolia constitui um processo bem mais complexo que o luto e suas
causas sao mais amplas. Comporta perda de natureza mais ideal, encontra-se
associada a uma perda subtraida da consciéncia e pode emergir mesmo
quando o objeto ¢ perdido apenas enquanto objeto de amor. A ambivaléncia
de sentimentos em relacdo ao objeto ¢ um elemento distintivo em relagdo ao
luto e instala um conflito que permanece na raiz do processo patologico, o
que pode ser de origem constitucional, ser um elemento de toda relacdo

amorosa desse ego particular ou estar relacionado a experiéncias que
envolveram ameaca de perda do objeto (FREUD, 1917[1915]/1974).

Por seu lado, indicou Fedida (1999, p. 66, grifo do autor):

[...] a perda do objeto (separagdo, abandono...) so implica ameaga se
provocar a destruicdo do eu. A identificacdo primitiva é tal que a
angustia da perda do objeto de amor deixa-se interpretar como a
angustia do eu de ndo conseguir sobreviver para além do
desaparecimento do objeto: a melancolia é menos a reagdo
regressiva a perda do objeto do que a capacidade fantasmdtica (ou
alucinatoria) de manté-lo vivo como objeto perdido.

Por ser um enlutado com a vida, o melancolico encontra-se mergulhado
numa perda em relacao a si proprio, verdadeira ferida aberta situada na
esfera psiquica e, assim, constitui um destino de perdedor e uma ansia de
amor inesgotavel, como bem sintetizaram as palavras de Peres (1996). O
empobrecimento do ego resulta da contingéncia interior que devora o
sujeito numa “constelacdo psiquica da revolta”, sendo “por ofensa real ou
decepcdo” que a relacdo de objeto fica abalada. O suicidio do melancélico
representa essencialmente um retorno a si do desejo de matar o outro.

Na evolucdo freudiana da noc¢do de melancolia, retomada por Moreira
(2002), confere-se que Freud, em 1895, no "Rascunho G”, havia relacionado
a melancolia a uma perda na vida pulsional, enquanto em 1915, no texto
Luto e melancolia, definiu-a como uma perda objetal, que se transformava

em uma perda para o ego, fazendo a analogia com uma “ferida aberta” e



indicando que na melancolia o buraco ¢ na esfera psiquica. Em 1897, no
“Rascunho N7, ele havia considerado a melancolia no eixo do complexo de
Edipo, apontando-a como uma manifestacio da acusacio pela morte dos
pais, muito antes de considerd-lo conceito fundamental da psicandlise e do
complexo nuclear das neuroses a partir dos anos 1920.

Nessa abreviada sintese, identificam-se ideias que deram origem a
distintos enfoques metapsicologicos do processo melancdlico, dos quais um
em especial merece destaque. Em seu trabalho sobre o luto e a melancolia,
Freud (1917[1915]/1974) referiu-se especificamente ao “trabalho da
melancolia”, o qual foi retomado e amplamente desenvolvido por Rosenberg
(2003), que visava estabelecer sua distingdao em rela¢do ao “trabalho do luto”.
Distin¢do muito oportuna, pois elucida o processo de elaboracao necessario
no enfrentamento & perda de um ser amado, para que o sujeito possa
conduzir o luto normal e nao tombar em melancolia. Ou mesmo se isso se
der, que ao menos possa emergir desse acometimento.

O “trabalho do luto™ é alavancado pelo préprio narcisismo, conduzindo o
sujeito ao desapego do objeto perdido, seu desinvestimento e o
reinvestimento libidinal em outro objeto. Trata-se, portanto, da
possibilidade de “destacabilidade”, que no luto é garantida, mas na
melancolia ¢ muito dificil ou impossivel. Portanto, o “trabalho da
melancolia” trata-se de assegurar a questdo prévia da “destacabilidade” entre
as representacoes do sujeito e do objeto que estio coladas, para que o
desapego seja possivel. Isso se encontra intrinsecamente dependente do
investimento narcisista que foi feito previamente no objeto e tera de ser
desfeito, pois implica um desinvestimento narcisista de si que faz
experimentar a perda do objeto como a perda de si, 0 que praticamente
constitui a predisposi¢do a melancolia.

A introjecao-identificacdo representa a via de saida pela qual o Eu, que se
encontra imobilizado entre a impossibilidade de desinvestir no objeto e a
impossibilidade de continuar a investir, possa dar curso a esse processo.
Além de proceder a desidealizacao do objeto, da lugar a sua acusacdo e sua
culpabilizacdo, o que estd diretamente relacionado a raiva primadria
envolvida na constituicao do objeto original.



Essa raiva, por ndo poder ser expressa nem vivida fora dos acessos de
medo de destruir o objeto e perdé-lo, compde-se e € compensada pelo
investimento narcisista-idealizado de objeto, o que constitui uma tentativa
desesperada de ligar a raiva ao objeto, ou pelo menos constituir um limite
que impec¢a que a raiva do sujeito destrua o objeto. Isso se mantém desde
que nada desperte a raiva subjacente. Caso o objeto “se recuse” ao sujeito e
ao amor narcisista que este lhe dedica, desencadeia-se no sujeito o acesso
melancolico. Assim, reage ao aumento de sua raiva em relagido ao objeto
com um novo investimento narcisista. Isso ¢ realizado tanto pela regressao a
identificacdo narcisica como por uma fixa¢ao ainda mais estreita do sujeito
ao objeto. O sujeito melancélico utiliza a raiva do objeto para destruir a si
mesmo (ROSENBERG, 2003).

Nessa perspectiva, o suicidio do melancélico se deve a um fracasso do
“trabalho da melancolia®, pois, se pudesse ter sido conduzido com sucesso,
levaria ao final do acesso melancdlico, uma vez que evitaria o
desinvestimento narcisista do Eu, além de se encerrar o reinvestimento
libidinal em novo objeto externo. O objeto perdido permaneceria
introjetado e, com ele, o ego poderia se identificar, incluindo-o e guardando-
o em seu interior, prescindindo da necessidade de manté-lo atrelado a si e
evitando estabelecer relagoes objetais regidas pela alienacao.

Um olhar sobre a psicopatologia

Em periodos criticos na vida do sujeito com um funcionamento mental
primitivo, a divisio e a dissociacido entre aspectos de sua personalidade
podem se acentuar e contribuir para especial desarticulacdo subjetiva. O Eu é
remetido a sua disposi¢ao polimorfa-perversa original, ficando sob a pressio
de impulsos pré-genitais e sofrendo os efeitos prevalentes da atividade da
pulsio de morte. Constitui-se uma oportunidade para manifestacdo de
tracos psicopatologicos contrastantes e exacerbados, reflexo de identificacoes
primarias que nao foram integradas em uma consistente unidade subjetiva.

Podem ocorrer expressivas distor¢coes da realidade externa e dificuldades
extremadas de contato com a realidade interna nos estados psicoticos, sendo
predominante a fuga para o objeto bom interno que resulta na negag¢io da
realidade psiquica e externa. No entanto, quando prevalece a fuga do ego



para o objeto bom externo, emergem a forte dependéncia em relagdo aos

objetos e o enfraquecimento egoico, caracteristicos das neuroses graves
(KLEIN, 1935/1996).

Confere-se que diferentes aspectos da vida mental podem se mesclar ou
antagonizar, promovendo, por vezes, especiais dificuldades diagnosticas
quanto a especificacio do quadro psicopatologico ou ao funcionamento
mental predominante. Como indicou Leite (2002), ndo sdo observadas na
clinica estruturas psicopatologicas puras e, desse modo, o diagndstico estrito

s6 impede a escuta do paciente em sua singularidade.

Na mesma direcdo, Berlinck (1997, p. 35) lembrou que a

que aplicacdo de categorias nosogrdficas na clinica sem uma escuta
cuidadosa e prolongada pode se constituir numa resisténcia do
psicanalista a sua propria escuta. Declarar que um sujeito é
histérico, obsessivo, perverso ou psicotico, serve muitas vezes para se

evitar a confrontagdo com o enigma que o outro é.

Se Freud (1917[1915]/1974) enfatizava a estreita relacdo entre narcisismo
e depressdo, considera-se com Berlinck (2000) que a depressio pode
manifestar-se em qualquer estrutura clinica sempre que o psiquismo solicita
restauracao de seu narcisismo. Porém, como advertiu Moreira (2002), é na
clinica psicanalitica que se evidencia a distincdo entre a melancolia e a
depressao, o que infelizmente ndo tem constituido uma constante no
enfoque psiquidtrico, que muitas vezes torna a melancolia invisivel por
detras da depressao.

A perda objetal vivida como intoleravel pelo sujeito que odeia a diferenca,
luta contra a separacdo e ndo consegue empreender o luto pelo objeto
perdido ou pela perda de seu amor remete a consideracdo de uma perda
narcisica implicada e, ainda, ao insuportavel abalo em seu proprio ideal. A
natureza e a magnitude dessa vivéncia subjetiva radical remetem a hipotese
de ndo absor¢do psiquica da perda original na estruturacao primitiva do
sujeito quando submetido a marca da acdo da realidade. A incorporacdo do
objeto ¢ o recurso basicamente utilizado para substituir a ferida narcisica
original do sujeito, pois busca reintroduzir em si o que estd projetado no



objeto e que constitui efetivamente o verdadeiro sentido da perda
(ABRAHAM; TOROK, 1995).

Nesse sentido, por ocasido da perda stubita de um objeto narcisicamente
indispensavel, o que ocorre ¢ a recusa da introjecao dessa perda do ideal,
pois representa a morte do ideal originario do sujeito. Em uma fantasia
narcisica de luto, o sujeito deseja que o objeto o perca e ndo sobreviva a essa
perda, imagina condend-lo a lhe dedicar amor e por ele permanecer
enlutado, sendo este o sacrificio que impde aquele que o abandonou ou
desapareceu e, portanto, frustrou seu desejo de restituicdo narcisica por

intermédio de um objeto externo.

Além disso, um ponto importante sublinhado por N. Abraham e Torok
(1995) é que muitas vezes esses pacientes sdo enfocados clinicamente como
histéricos ou histerofébicos, podendo chegar ao fim do tratamento sem que
esse problema de base seja tocado.

Por seu lado, Rosenberg (2003) enfatizou que a problematica narcisista
estd estritamente intrincada com a problematica objetal, e isso nao apenas
nos sujeitos de estrutura melancolica. Destacou que o “trabalho da
melancolia” é a elaboracdo psiquica que visa liquidar um investimento
narcisista de objeto. Além de sublinhar que esse investimento comporta uma
tensdo interna entre a parte de investimento narcisista e a parte de
investimento objetal, destaca, ainda, que isso varia segundo cada caso e de
acordo com o momento subjetivo vivido.

De modo consistente, Green (2002) concebe um cruzamento entre a
histeria e os casos-limite, quadros psicopatoldgicos que guardam um carater
proteiforme que os aproxima sobremaneira, muito mais que os casos-limite
as psicoses severas, como costumeiramente é apontado. Indicou que, entre a
histeria e os casos-limite, a depressdo é uma ameaca permanente. Pode ir da
simples depressio neurdtica, que comporta acusacOes diretamente
formuladas e voltadas para o objeto, até as formas mais graves: depressoes de
estrutura mais narcisica e proximas da melancolia, nas quais dominam a
autoacusacdo e as ideias de indignidade. Nesses ultimos casos, destacou que
na analise da transferéncia revela-se a tenaz persisténcia das fixacbes aos
objetos incestuosos, bem como a impossibilidade de se separar deles e se
efetivar o luto.



Se o ego esta relativamente organizado na histeria, encontra-se muito
pesadamente comprometido nos casos-limite, destacando-se a problematica
narcisica envolvida. Enquanto a erotizacido é mais presente na histeria, acha-
se menos evidente nos casos-limite. Nos casos de histeria que sio mais
proximos aos casos-limite, o objeto permanece como insubstituivel,
indispensavel, necessario a sobrevivéncia do individuo, sendo as angustias de
separacdo e de intrusdo marcantes e o conflito deslocado do confronto das
pulsdes com o superego para as relacdes entre o eu e o objeto.

Nas tentativas de suicidio do histérico, seu cardter fraco e superficial
indica que o desejo de morrer é muito menos determinante que o desejo de
sair magicamente de uma situagdo dolorosa afetivamente intoleravel. Em
contrapartida, o suicidio dos casos-limite é bem mais perigoso, algumas
vezes de dificil distincdo entre a tentativa de sair de uma situacao que parece
insoluvel, com desejo prevalente de dormir, e a pulsdo incoercivel de querer

morrer. Essa distingdo deve se nortear pela destrutividade orientada em
direcéo ao objeto ou ao ego (GREEN, 2002).

Relembrando que a dimensio melancélica se manifesta nas mais
diferentes estruturas psiquicas, Leite (2002) propoe o paradigma da
melancolia para a compreensio do sofrimento histérico, um excesso
devastador que emerge em situagoes-limite do tratamento desses pacientes.
A partir disso, sugere que na faléncia das defesas histéricas, direcionadas a
conquista de uma posi¢io feminina, um “buraco hemorriagico” pode
escavar-se, provocando um esvaziamento de sentido e instalando a ameaca
do nada, a auséncia de possibilidades com a qual o Eu pode identificar-se.
Sendo este um movimento tipico da melancolia, compreende uma regressao
narcisica e indica falhas na constitui¢ao da propria imagem, revelando assim
o padecimento histérico por uma imagem narcisica fragilmente constituida.

Segundo Leite (2002), a problematica narcisica da histeria oral pode
reeditar algo da vivéncia primitiva do sujeito melancélico. Uma vez
abandonado pelo desejo do Outro, refugia-se num negativismo defensivo e
evita o investimento objetal, permanecendo identificado a um ideal do Eu
inacessivel e padecendo do efeito “turbilhonar” e “hemorrdgico”
(LAMBOTTE apud LEITE, 2002). E importante ainda lembrar que a
histérica, em sua incapacidade de amar o outro, s6 conhece o amor

narcisico. Busca a imagem de si mesma refletida no outro, ao mesmo tempo



que deseja saber o que este quer dela e o quanto vale para ele. Assim, corre
sempre o risco de repentinamente nao valer mais nada (LEITE, 2002).

Sob o impacto do encontro

Ao considerar a no¢do de Eu em ruina, torna-se imprescindivel levar em
conta o que ¢ vivido na clinica com esses pacientes em franco desamparo,
vivendo na mais completa alienacdo ao objeto perdido e inapetentes pela
vida. Permanecem fixados no passado do que foram, caracterizam-se pela
impossibilidade no presente e encontram-se desesperancados na auséncia de
um futuro para si.

O declinio amplo, abrupto ou progressivo, leva esses pacientes a
psicoterapia como um derradeiro recurso. Os psicanalistas, médicos de Eros,
como destacava Fédida (1988), empreendem a tentativa de reanima-los
psiquicamente, de ajuda-los a enfrentar esse colapso na existéncia,
transformando o vivido em experiéncia. Buscam ajuda-los a dar um valor
simbolico a dor inadmissivel diante de uma realidade que nao absorvem,
estando em pauta sempre a perda de um ideal de si ou do objeto que
representava esse ideal.

Ao inclinar-se sobre a desmontagem do eu, que coloca em risco a
continuidade da existéncia desses sujeitos perante a falta do objeto que lhes
figura como absolutamente necessario, o psicanalista ¢ inevitavelmente
afetado pelo que emerge na transferéncia/contratransferéncia.

A relagdo analitica é atingida pelo pathos, uma vez que o tratamento
procede da atividade fantasmadtica do analisando e do analista, ressaltou
Fédida (2002). O trauma do encontro depende essencialmente da capacidade
do psicanalista e de sua réverie’ para, a partir de sua afeta¢do pelo pathos,
colocar em acdo a ressondncia, a continéncia, a metabolizacdo e a
metaforizacao dos afetos que estdo em curso. Desde a posicao de estrangeiro,
necessita deflagrar chances de reverter o processo de corrosiao vital que
domina o paciente. Para que isso seja possivel, o psicanalista tentard ajuda-lo
a construir em andlise um Eu mais bem estruturado, favorecendo o emergir
de um ego mais fortalecido e auxiliando na constru¢do mais integrada e
estavel da imagem de si e dos objetos internos e externos.



A reagdo perante a perda pode constituir o luto normal, o luto patologico
ou a eclosio de uma melancolia, podendo ser esta uma questao de grau e
manter estreita relacio com o luto arcaico, destacava Klein (1940/1996).
Nessa esteira, Fédida (1999) considerava que a andlise é uma tentativa de
permitir ao paciente com depressio maligna aceder a posicao depressiva,
fundando a rela¢io da auséncia que por ele ¢ desconhecida. O paciente,
impossibilitado frente ao luto pela separacao do objeto, pode receber ajuda
pela andlise, de modo a sair do vazio enfrentado com a auséncia do objeto.
Assim, abre-se a possibilidade de existir e ser acolhido o terceiro simbdlico,
ainda a ser constituido naqueles sujeitos que sdo atravessados pela perda de
um ser amado e desabam em ruina sob essa sombra.

Considerou Rosenberg (2003, p. 131):

O “trabalho da melancolia” durante um acesso melancélico nao
muda a maneira de investir do melancolico, somente permite que
ele, por um deslocamento custosamente realizado, repita o modo de
investimento com relacdo a outro objeto. Dito isto quando ndo se
trata de uma saida espontdanea de um acesso melancolico, mas de
um tratamento analitico, pﬂdemﬂs esperar, e este serd
fundamentalmente nosso objetivo com pacientes desse tipo,
“objetificar” tanto quanto possivel seu tipo de investimento.

No entanto, a no¢ao de depressividade desenvolvida por Fédida (2002) foi
aproximada por ele a “capacidade depressiva” de Klein, além de apresentar
uma perspectiva mais promissora que aquela apontada por Rosenberg. Tal
nogio se refere a constitui¢do da experiéncia da perda e a transformacdo da
vivéncia interior por ela, em fun¢ao do melhor acesso do sujeito a propria
vida psiquica, porém tendo claro o objetivo de traduzi-la em representagoes
e linguagem. Nesse sentido, a depressividade ndo seria alheia a experiéncia
do luto pelo ser amado e a todas as vivéncias de separacdo e abandono. A
reanimacao do vivo no depressivo consistiria, portanto, na reapropriacdo
subjetiva daquela experiéncia fundamental da perda, da separacdo e do luto.
Nessa perspectiva, a capacidade depressiva ¢ uma capacidade de criagao, e o
tratamento psicanalitico solicita a restituicdo da depressividade, uma vez que
favorece no paciente a percepc¢io interna e o contato com o que permaneceu



da experiéncia primeira da subjetividade, da descoberta da vida em contato
com a morte.

Conclusdao

Balizada pelo vivido na clinica psicanalitica e em busca da metapsicologia
em germe contida no caso clinico de Carmen, visava aprofundar-me no
funcionamento psiquico do sujeito que, apds a perda de um ser amado, do
seu amor ou de algo que tenha ocupado esse lugar, entra em colapso. Desse
modo, busquei avan¢ar no delinear da nocdo de Eu em ruina, objetivo
central deste trabalho.

Nesse sentido, considero o “trabalho da melancolia®, ampla e
profundamente descrito por Rosenberg (2003), um processo cuja elaboragao
¢ imprescindivel na estruturacdo psiquica inicial, garantindo a primordial
separacdo sujeito-objeto. A perda e a separacio em relacio ao objeto
primdrio, que promovem a ruptura da fantasia onipotente de unido narcisica
presente no psiquismo em estruturag¢do, geram o confronto com a morte e o
emergir da angustia de aniquilamento, destacou Fédida (2002). Descreveu,
dessa forma, o impacto no desenvolvimento psiquico arcaico, indicando que
o psiquismo pode melancolicamente procurar manté-lo vive como objeto
perdido, em vez de conduzir-se progressivamente para o reconhecimento da
perda e a consequente instauracdo da depressividade, uma capacidade
criativa do psiquismo saudavel.

A melancolia in statu nascendi, descrita por Klein (1935/1996), parece
dizer respeito a essa vivéncia arcaica e implica uma tarefa psiquica
imprescindivel de ser processada ao longo da posicio depressiva. Se esse
trabalho psiquico inicial ndo puder ter éxito, descolando as representagoes
do sujeito e do objeto como indicou Rosenberg (2003), e os separando como
nomeou Klein (1935/1996), o sujeito permanece impedido de levar a efeito o
que, desde Freud (1917[1915]/1974), foi apontado como “o trabalho do
luto”, o qual pressupoe ser possivel a destacabilidade do objeto.

Por ocasidao da perda do objeto-seio, € imprescindivel que o psiquismo
possa avancar na passagem da indiferencia¢do e da unido narcisica para uma

relacdo objetal com sujeito e objeto diferenciados, pois é o que termina por



constituir a dimensdao da auséncia em seu mundo interno, como destacou
Fédida (1999).

Esse processo, além de estruturante do psiquismo, é imprescindivel para o
desenvolvimento das relagbes objetais vindouras, pois, em cada nova
situacdo de perda, reapresenta-se o luto arcaico com todas as implicacoes e
as dificuldades remanescentes, indicou Klein (1935/1996), restando ao
sujeito, a cada vez, a exigéncia desse trabalho psiquico. Porém, naquele que
tomba no buraco da perda de si e na ferida narcisica incontornavel quando
perde um ser amado, o seu amor ou o que possa ter ocupado o lugar de
objeto narcisicamente indispensavel, esse trabalho psiquico fracassa
reiteradamente. E sdo essas repetidas tentativas frustradas que, ao falharem,
vao comprometendo a subjetividade e, finalmente, configuram o Eu em
ruina em multiplas dreas do viver.

O “trabalho do negativo”, proposto por Green (apud FIGUEIREDO;
CINTRA, 2004), ressalta a necessidade de o objeto ser perdido para dentro,
deixando de ser excessivamente presente e absolutamente necessdrio, para
que o sujeito ndo se constitua condicionado a estimulagdo externa para se

manter vivo e ativo.

Quando N. Abraham e Torok (1995) destacaram a perda original
envolvida na estruturacgdo subjetiva, apontaram para um processo arcaico no
qual o sujeito projetaria seu ideal imagindrio no objeto. Em funcio de
perturbacoes e fixacOes nesse processo arcaico, o sujeito poderia, ao longo da
vida, permanecer impossibilitado de enfrentar a perda do objeto amado,
uma vez tendo projetado sobre ele seu proprio ideal.

Retomando, o “trabalho da melancolia” inclui lidar com o excesso de
destrutividade que emerge no Eu e necessita assegurar: a destacabilidade do
objeto, a liquidacdo do investimento narcisista-idealizante do objeto perdido
e a expressdo da raiva-sadismo em relagdo ao objeto com o fim de liga-la e
elabora-la. Necessita ainda assegurar a vivéncia da culpa pelo sadismo e sua
transformac¢do em masoquismo, que €, por sua vez, o retorno desse sadismo
sobre si. Tudo isso para que, ao final desse trabalho elaborativo, seja possivel
ao ego utilizar sua libido narcisista para fazer o reinvestimento libidinal em
um novo objeto. Isso sem que se esgote a libido narcisista nessa tarefa, pois,

se isso ocorrer, o suicidio pode tornar-se iminente. Como destacou



Rosenfeld (1988), o narcisismo destrutivo pode predominar em funcido da
nao estruturagdo solida de um narcisismo com clara fungio de vida para a
subjetividade.

Ocorrendo a possibilidade de reinvestimento libidinal em um novo
objeto, acaba se demonstrando que a pulsdo de vida venceu a batalha contra
a pulsdo de morte. Luta esta que esvaziava e empobrecia o Eu, mergulhado
que estava sob os ataques de um superego sadico e que, na impossibilidade
de o luto se dar, poderia ser levado a propria morte. Eros se faz presente em
sua funcdo de ligacdo, integracdo e intrincagao pulsional, dominando e
superando o movimento de destruicao, desintegracio e desintrincacido
pulsional de Téanatos.

Desse modo, tem lugar a tentativa de viabilizar no psiquismo o
estabelecimento de relacoes de objeto menos narcisicas e idealizadas, de
acordo com a necessaria distancia de alteridade para com o objeto. Institui-
se o sujeito desejante e, a seu lado, um objeto que seja desejado por ser outro,
mas que também possa ser odiado e abandonado quando perdido.

Esse trabalho elaborativo tendo éxito, a organizagdo narcisista desse
psiquismo poderd alcancar uma melhor estruturacdo interna e estabelecer
fronteiras mais eldsticas e permedveis tanto internas como externas,
condigao esta a ser atingida por intermédio das tarefas de diferenciagao e
integracdo psiquicas que compdem a posicado depressiva. Abre-se, entdo,
caminho para o psiquismo avancar em seu crescimento, estabelecendo
relagdo mais diferenciada e evoluida com seus objetos internos e externos.

No entanto, para o sujeito que se torna um “Eu em ruina”, ndo penso na
possibilidade de reversdo espontinea, uma vez que seu quadro é mais
abrangente e comprometedor que um acometimento melancolico. Isso
porque, como podemos conferir, além do padecer melancdélico, apresenta a
destruicdo regressiva do que se encontrava relativamente erigido nas
diferentes areas de sua vida. Nesse caso, a ajuda psicoterapéutica se torna
absolutamente imprescindivel, pois com ela ha a possibilidade de construciao
em anadlise, sob um olhar estrangeiro e no exercicio de escuta de um terceiro,
o psicanalista.

Nesse sentido, em diversidade com Rosenberg (2003), acredito que uma
mudanca psiquica mais substancial e estrutural possa se dar nos pacientes



que conseguem empreender seriamente um tratamento. Por esse
intermédio, tém a chance de promover e instaurar em seu psiquismo o que
nao conseguiu ser levado a efeito no desenvolvimento primitivo, tampouco
ao longo de suas experiéncias e vivéncias anteriores. E, na relacdo
transferencial, poderiao agora ver emergir a depressividade: uma capacidade
depressiva criativa que anteriormente niao conseguiu ser alcancada.

Independentemente das caracteristicas psicopatologicas predominantes,
no funcionamento psiquico desses quadros de “Eu em ruina” parece sempre
haver a reverberacdo de um “trabalho” arcaico que nédo foi cumprido ou
completado no inicio da vida mental. Dessa forma, o desenvolvimento
psiquico que foi possivel a partir dai carregou consigo essa marca inicial e
seguiu os rastros dessa falha constitutiva. Nao podendo esta ser apagada,
pode, no entanto, ser alvo da escuta analitica e transformada pela relacao que
se da na transferéncia, no interjogo entre paciente e psicanalista.

Para finalizar, retomo o caso clinico de Carmen, ilustrativo das
dificuldades e das impossibilidades que podem impregnar o psiquismo
desde sua origem, determinando a repeticdo incessante das tentativas de
efetivar e completar o “trabalho do luto”. No seu caso, por ocasido da perda
da mae amada, da perda da imagem ideal de si e da decepcao profunda com
o filho adorado, escancarou-se sua impossibilidade de elaborar. Desvelou-se
o incompleto processo de consumacao do luto arcaico da posi¢do depressiva
e, fundamentalmente, o “trabalho da melancolia” que néo fora efetivado em

sua estruturacio subjetiva.

O acometimento melancolico do qual Carmen ndo encontrava saida
possivel resultava de repetidas tentativas frustradas de conduzir o “trabalho
da melancolia”, mas que, no entanto, produziam apenas solugdes e
reparagdes magico-onipotentes. Estas apenas contornavam a ferida narcisica
intransponivel e, pela repeticio reiterada do fracasso no processo
elaborativo, terminaram por conduzi-la a ruina nas distintas dreas do viver.
Sem ajuda de psicoterapia, em que a escuta de seu sofrimento pdtico se desse
por um terceiro, Carmen nao poderia alavancar sua necessaria reanimacgio
psiquica, a fim de superar o profundo estado depressivo-melancdlico em que
se encontrava ha muitos anos e reconstruir tudo o que havia ruido em sua
vida.



A vivéncia na transferéncia/contratransferéncia foi o balizador por
exceléncia em relagio a complexidade do caso clinico de Carmen e a
dificuldade diagnostica que a atravessava. Por trds de sua apresentagdo
histeriforme, residia uma organizacdo narcisica mais fundamental e
primitiva, que compreendia problemas de limite tanto internos como
externos ao Eu.

As oscilacoes de Carmen entre estados maniacos e depressivos revelavam
uma estruturagiao psiquica marcada pela instabilidade e pela falta de coesao
egoica, atravessada por angustias de natureza tanto persecutdria quanto
depressiva. Vivia constantemente oprimida pela impossibilidade de atingir o
seu ideal de ego, alem de constituir uma subjetividade bastante vulneravel as
ocorréncias desestabilizadoras vividas em relagdo ao mundo externo e junto
aos objetos reais.

A preocupacio pelo objeto e a angustia de perda do amor nessa paciente
mesclavam-se ao temor pela sobrevivéncia do ego, gerando tentativas de
reconstituicdo interna e de reparacdo objetal que fracassavam ou ndo
alcancavam a profundidade necessdria. E, com isso, renovava-se o
sentimento de culpa junto ao objeto e a autorrecriminagio de um Eu que
reiteradamente fracassava perante o préprio ideal.

A triangulacao edipica acenava no horizonte psiquico, porém nido havia
se estabelecido efetivamente, ndo se sustentando em lugar sélido de seu
mundo interno. No entanto, Carmen constituira uma triangulacao ilusoria
que sofria poderosas interferéncias pré-edipicas das questdes narcisicas e
diddicas mais primitivas. A fantasia onipotente original de plenitude junto
ao objeto ndo oferecia espaco efetivo para a entrada de um terceiro,
ameacadoramente sendo vivido como uma intrusio devastadora e uma
perda irreparavel da unido narcisica com o objeto.

Em tais circunstancias, penso que Carmen, ao buscar tratamento, vivia
uma situagao-limite, deflagrada por uma reagao essencialmente melancolica
a partir da perda da figura materna, a qual se encontrava intimamente
associada a perda da imagem ideal de si. As demais ocorréncias e frustracoes
externas que ocorreram em contiguidade a essas perdas, objetal e narcisica,
concorreram para a desestabilizacdo de Carmen e a levaram a concentrar

ainda mais suas expectativas e incrementar a idealizacdo em seu vinculo de



natureza narcisica com o unico filho. A profunda decepcio que sofreu e o
sentimento de ser injustamente atacada pelo filho tio idealmente amado
geravam oOdio e indigna¢do, que, em alguma medida, revertiam-se em
massacrante sentimento de fracasso pessoal e em autorrecriminacgoes
paralisantes.

A manifestacdo histeriforme de sua subjetividade parecia indicar um
transbordamento pulsional que ndo conseguia ser contido e organizado
internamente, portanto, inconscientemente buscava no outro, e em suas
reacoes, os proprios limites faltantes entre as instincias psiquicas ou as
bordas falhas de delimitacdo da fronteira interno-externo. Sua demanda
narcisista de amor, decorrente da dificuldade de manter um bom equilibrio
narcisico, fazia com que o ego se sentisse no impedimento de separar-se do
objeto, uma vez que isso o deixaria entregue a sua fragilidade radical e
também vulnerdvel a sofrer a ameaca de intromissdo por parte de um objeto
que nao possibilita ao ego diferenciar-se, como indicou Figueiredo (2003).

Carmen procurou tratamento por ndo processar as perdas sofridas, sem
conseguir elaborar o luto e reverter seu profundo acometimento depressivo-
melancoélico em depressividade criativa, o que seria essencial para poder se
processar na subjetividade a experiéncia fundamental da perda, da separacao
e do luto. Junto a Carmen, isso constituia uma meta verdadeiramente dificil
de ser atingida, como no tratamento dos demais pacientes que fenecem
profundamente sob a perda do objeto amado. Porém, esse processo teve

inicio no periodo em que se deu seu tratamento.

Apesar dessa problemdtica primitiva e constitutiva, por um largo periodo
em sua vida, Carmen parecia ter encontrado uma maneira precdria de
administracdo interna de seus conflitos e enfrentamento ao mundo externo.
[sso possibilitara o erigir de uma vida de suficiente viabilidade e até mesmo
de algum sucesso, como pode ser observado em casos semelhantes. Porém, a
partir das perdas enfrentadas de ordem ideal, narcisica e objetal, o amplo
fracasso e a inviabilidade subjetiva se instalaram em Carmen. Quando
procurou tratamento, ela era um Eu em ruina que necessitava encontrar a
acolhida e a escuta de um terceiro para que pudesse se por em marcha a
viabilidade de seu resgate.



Referéncias

ABRAHAM, K. Breve estudo do desenvolvimento da libido, visto a luz das
perturbacoes mentais. In: Teoria psicanalitica da libido: sobre o carater e
o desenvolvimento da libido. Rio de Janeiro: Imago, 1970. p. 81-160. Obra
publicada originalmente em 1924.

ABRAHAM, N.; TOROK, M. Luto ou melancolia, introjetar-incorporar. In:
A casca e o niicleo. Sao Paulo: Escuta, 1995. p. 243-257.

BERLINCK, M. T. A histeria e o psicanalista. I: BERLINCK, M. T. (org.).
Histeria. Sio Paulo: Escuta, 1997. p. 29-47.

BERLINCK, M. T. Psicopatologia fundamental. Sao Paulo: Escuta, 2000.

ETCHEGOYEN, A. Psychoanalytic ideas about fathers. In: TROWELL, ].;
ETCHEGOYEN, A. (org.). The importance of fathers: a psychoanalytic re-
evaluation. Hove: Brunner-Routledge, 2002. p. 20-41.

FAIMBERG, H. A telescopagem das geracdes a proposito da genealogia de
certas identificacoes. In: KAES, R. et al. Transmissao da vida psiquica
entre geracoes. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2001. p. 71-93.

FEDIDA, P. Clinica psicanalitica: estudos. Sao Paulo: Escuta, 1988.
FEDIDA, P. Depressdo. Sao Paulo: Escuta, 1999,

FEDIDA, P. Dos beneficios da depressdo: elogio da psicoterapia. Sdo Paulo:
Escuta, 2002.

FERENCZI, S. Transferéncia e introjecdo. In: BIRMAN, ]. (org.). Sdndor
Ferenczi: escritos psicanaliticos. Rio de Janeiro: Taurus, 1988. p. 29-59.
Obra publicada originalmente em 1909.

FIGUEIREDO, L. C. O caso-limite e as sabotagens do prazer. In: Psicandlise:

elementos para a clinica contempordnea. Sio Paulo: Escuta, 2003. p. 77-
107.

FIGUEIREDOQ, L. C.; CINTRA, E. M. U. Lendo André Green: o trabalho do
negativo e o paciente limite. In: CARDOSO, M. R. (org.). Limites. Sdo
Paulo: Escuta, 2004. p. 13-58.

FREUD, S. Extratos dos documentos dirigidos a Fliess - Rascunho G:
Melancolia. In: Edicao Standard Brasileira das Obras Psicologicas



Completas de Sigmund Freud, vol. 1. Rio de Janeiro: Imago, 1987. p. 282-
290. Obra publicada originalmente em 1895.

FREUD, S. Extratos dos documentos dirigidos a Fliess - Rascunho N: Notas
L. In: Edigdo Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de

Sigmund Freud, vol. 1. Rio de Janeiro: Imago, 1969. p. 344-348. Obra
publicada originalmente em 1897.

FREUD, S. Sobre o narcisismo: uma introducido. In: Edicdo Standard
Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud, vol. XIV.
Rio de Janeiro: Imago, 1974. p. 85-119. Obra publicada originalmente em
1914,

FREUD, S. Luto e melancolia. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud, vol. XIV. Rio de Janeiro:
Imago, 1974. p. 271-291. Obra publicada originalmente em 1917[1915].

FREUD, S. Neurose e psicose. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud, vol. XIX. Rio de Janeiro:
Imago, 1976. p. 187-193. Obra publicada originalmente em 1923.

FREUD, S. Inibi¢oes, sintomas e ansiedade. In: Edicdao Standard Brasileira
das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud, vol. XX. Rio de
Janeiro: Imago, 1976. p. 95-201. Obra publicada originalmente em
1926[1925].

GERBASE, (. Federico Fellini. Disponivel em:
http://www.zaz.com.br/cinema/favoritos/fellini.htm. Acesso em: 9 jan.
2021.

GREEN, A. Narcisismo de vida, narcisismo de morte. Sio Paulo: Escuta,
1988,

GREEN, A. La pensée clinique. Paris: Odile Jacob, 2002.

HINSHELWOOD, R. D. Diciondrio do pensamento kleiniano. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1992.

KLEIN, M. Primeiros estidios do conflito edipico e da formagido do
superego. In: Psicandlise da crianca. Sao Paulo: Mestre Jou, 1975. p. 173-
202. Obra publicada originalmente em 1932.

KLEIN, M. Uma contribui¢do a psicogénese dos estados maniaco-
depressivos. In: Amor, culpa e reparacdo e outros trabalhos (1921-1945).



Rio de Janeiro: Imago, 1996. p. 301-329. Obra publicada originalmente
em 1935,

KLEIN, M. O luto e suas relacées com os estados maniaco-depressivos. In:
Amor, culpa e reparacdo e outros trabalhos (1921-1945). Rio de Janeiro:
Imago, 1996. p. 385-412. Obra publicada originalmente em 1940.

KLEIN, M. O complexo de Edipo a luz das ansiedades arcaicas. In: Amor,
culpa e reparacdo e outros trabalhos (1921-1945). Rio de Janeiro: Imago,
1996. p. 413-464. Obra publicada originalmente em 1945.

KLEIN, M. Notas sobre alguns mecanismos esquizoides. In: Inveja e gratiddo
e outros trabalhos (1946-1963). Rio de Janeiro: Imago, 1991. p. 17-43.
Obra publicada originalmente em 1946.

LAMBOTTE, M.-C. Verbete “melancolia”. In: KAUFMANN, P. Diciondrio
enciclopédico de psicandlise: o legado de Freud a Lacan. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 1996. p. 325-330.

LEITE, A. C. C. Em busca do sofrimento histérico: a histeria e o paradigma da
melancolia. 2002, Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas), Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2002.

MARRACCINTI, E. M. O Eu em ruina: um estudo sobre a perda. 2007. Tese
(Doutorado em Psicologia Clinica), Pontificia Universidade Catolica de
Sao Paulo, Sao Paulo, 2007.

MOREIRA, A. C. G. Clinica da melancolia. Sio Paulo: Escuta, 2002.

PERES, U. T. Duvida melancolica, divida melancolica, vida melancolica. In:
PERES, U. T. (org.). Melancolia. Sao Paulo: Escuta, 1996. p. 11-71.

ROSENBERG, B. Masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida. Sao
Paulo: Escuta, 2003.

ROSENFELD, H. Impasse e interpreta¢do. Rio de Janeiro: Imago, 1988.

STEIN, C. Erinias de uma made: ensaio sobre o 6dio. Sao Paulo: Escuta, 1988.

TOROK, M. Doenca do luto e fantasia do cadaver saboroso. In: ABRAHAM,
N.; TOROK, M. A casca e o niucleo. Sio Paulo: Escuta, 1995. p. 215-235.
Obra publicada originalmente em 1968.

WINNICOTT, D. W. Textos selecionados: da pediatria a psicandlise. Rio de
Janeiro: Francisco Alves, 1988.



O eu em ruina: um estudo sobre a perda, tese defendida em 2007 no Programa de Estudos
Pos-Graduados em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catolica de Sio Paulo
(PUC-SP), sob orientacio do Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck.

Federico Fellini: cineasta italiano nascido em 1920 e falecido em 1993, Sua inspira¢io contou
com o sonho, a fantasia e o grotesco como matéria-prima de sua carreira. “Dizer que tal
filme ou tal personagem ¢ “felliniano’ significa identificd-lo com a estética ao mesmo tempo
barroca e popular de seus trabalhos das décadas de 60 e 70, em que o exagero e a predilecio
pelo inusitado conduzem, na verdade, a uma reflexio séria - e muitas vezes cruel — sobre o
cotidiano de seres humanos frageis e anonimos” (GERBASE, 1998, p. 1).

Expressio cunhada pela autora deste trabalho, por similaridade a expressao freudiana “Sua
Majestade, o bebé” (MARRACCINI, 2007).

Nocao criada por Berlinck (2000) ao descrever pacientes que apresentam estrutura psiquica
incapaz de se proteger de ataques virulentos externos, além de disponibilidade a ataques
virulentos internos que, frequentemente, conduzem a prépria destruicio.

Réverie: termo adotado por W. Bion em 1962 para se referir a um estado de mente que o bebé
requer da mie, Ela necessita estar em estado de calma receptividade para acolher os
sentimentos da crianca que lhe sio intoleraveis e, por isso, foram expelidos para dentro da
mae por meio do mecanismo de identificagio projetiva. A mée, em exercicio de sua fungio
alfa, processa o que recebe dentro de seu proprio psiquismo, para depois devolver ao bebe,
dando significado ao que foi projetado. Essa é a forma pela qual o conteudo inicialmente
intolerdvel pode ser reintrojetado pelo bebé. Nesse processo, ele comega a aprender com a
mde como desenvolver sua capacidade para refletir sobre seus proprios estados de mente
(HINSHELWOOQOD, 1992).



2. A tirania do ideal na ruina do Eu

Homero Vettorazzo Filho

Presente com frequéncia em textos psicanaliticos, a nogao de Eu pode ser
conceituada de diferentes maneiras em funcdo da concepcio de aparelho
psiquico & qual esta referendada. Por isso, torna-se importante explicitar os
referenciais metapsicologicos que fundamentam uma concepgao do Eu
quando tal termo ¢ utilizado com um estatuto de conceito.

Neste capitulo, a no¢ao de Eu com que trabalho, apesar de fundamentada
nas postulagoes freudianas sobre o ego, ndo coincide exclusivamente com o
conceito freudiano de processo secunddrio, definido pela presenca da logica
da negacdo, da temporalidade, do terceiro excluido, e por sua articulacdo
com a linguagem como codigo compartido. Privilegio o Eu - mantendo
minha ressonincia com concepg¢oes metapsicologicas de Freud - em sua
dimensdo de massa libidinal, que se constitui e se desenvolve a partir da
articulacdo de posi¢oes subjetivas desejantes e defensivas. Essas articulacdes,
que tém o sistema pré-consciente/consciente como provedor de ferramentas
para o conhecimento de si e do mundo, se fazem sobre mo¢des pulsionais
inconscientes que pressionam e invadem a organiza¢ido do Eu sob a forma de
correntes excitantes ou de enunciados incorporados. A no¢do de Eu aqui
proposta pretende contemplar as condensacoes implicadas na complexidade
do conceito de ego, tanto no que diz respeito a seu carater de instincia
psiquica - configurando o sistema pré-consciente/consciente — como em sua
fungao constituinte de subjetividade — em sua relagdo com os processos
identificatorios e com as representagdes inconscientes.

Prefiro também o termo Eu ao termo self em func¢ao de a nogao de self
parecer enfatizar a ideia:



de um sujeito que pode se reconhecer como si-mesmo, como si e
como mesmo, isto ¢, como unidade e continuidade, por certo
precdria, labil, alterdvel, mas capaz de escapar em seu ser d
irredutibilidade do conflito, a alteridade do inconsciente, a
incompatibilidade das representacdes, a parcialidade das pulsdes e a
multiplicidade  disparatada das identificacoes (PONTALIS,
1977/2005, p. 171).

Clinicamente, me faz mais sentido pensar os processos constituintes da
subjetividade articulando-se por meio do processo secundirio do sistema
pré-consciente/consciente, considerando-os, entretanto, radicalmente em
suas implicacdes com o sistema inconsciente.

Minha inten¢do neste capitulo é levantar interrogantes metapsicologicos
sobre a vivéncia de ruina do Eu e, a partir dai, pensar formas possiveis de
intervencdo clinica. Tenho observado essa condic¢do literalmente ganhar
corpo no relato de analisandos que durante longos e repetidos periodos se
veem irremediavelmente reduzidos a sensa¢ao de “nao desejarem mais nada
na vida”, ou entdo, de que “ndo se resta mais nada a ser feito, inclusive no
trabalho analitico”. Em tais situacdes percebemos que o “imagindrio da
morte” assume um estatuto de “Verdade” com a qual o paciente se identifica,
encarnando-a. Essa condi¢ao pode também configurar-se como a outra face
da mesma moeda. Ou seja, em vez de se verem totalmente investidos da
“Verdade do nada”, tais pacientes podem apresentar-se identificados a
“Verdade do tudo”, encarnando uma excitante e plena sensagao “vivente” na
qual a “imitagdo do vivo” os carrega a algo que estd mais perto da ruina de
sua subjetividade. No dizer de Fédida (1999), a vida é empurrada para longe
demais pela sua imitagao vivente.,

No levantamento e na discussdo das questdes expostas neste capitulo,
além da pratica clinica, mantive viva interlocu¢do com textos de Freud e de
outros autores cujos pensamentos guardam ressondncia com minha forma
de conceber a estrutura¢iao do psiquismo. Aqui retomo a significancia dos
processos implicados na constituicio do Eu, partindo da postulacio de
Freud de que na paranoia percebemos o ego se reduzir “ds figuras alheias em
fungdo de um processo em que a identificagdo se desfaz restabelecendo-se
novamente as figuras amadas da infancia” (FREUD, 1899/1976, p. 377). Sob



tal vértice discuto a importancia estrutural dos processos identificatorios na
fundagao do narcisismo, condi¢ao que também considero estruturante por
constituir a base das derivacoes e das retranscricoes constitutivas do sistema
de ideais-do-Eu. Neste contexto procuro discutir como vai se configurar a
etica que subjaz aos mandatos do ideal, bem como as implicacbes dai
decorrentes. A melancolia é também trabalhada sob este vértice em sua
franca associacdo a ruina do Eu.

A regressdo como o desfazer regressivo das identificacoes:
a degradacdo do Eu nas “figuras” amadas da infancia

Freud (1899/1976), em carta a Fliess tratando de suas preocupagdes sobre as
“escolhas da neurose”, retoma sua pergunta sobre o porqué de uma pessoa se
tornar histérica e ndo paranoica. Argumenta ter tido uma compreensao mais
profunda sobre esse processo ao se dar conta de um importante elo que
precisava ser considerado na teoria da sexualidade.

Diz Freud (1899/1976, p. 377, grifos meus):

O estrato sexual mais primitivo é o auto-erotismo, que age sem
qualquer fim psicossexual e exige somente sensacoes locais de
satisfacao. Depois dele vem o aloerotismo (homo e heteroerotismo);
mas certamente também continua a existir como corrente separada.
A histeria (e sua variante, a neurose obsessiva) é aloerotica: sua
principal trajetéria é a identificacdo com a pessoa amada. A
parandia desfaz novamente a identificacdo; restabelece todas as
figuras amadas na infancia, que foram abandonadas, e reduz o
proprio ego a figuras alheias. Assim cheguei a considerar a
parandia como a primeira expansdo da corrente auto-erotica, como
um retorno ao ponto fixo entdo prevalente. [...] As relacdes especiais
do auto-erotismo com o ego-original projetariam viva luz sobre a

natureza dessa neurose. Nesse ponto o fio se rompe.

Nesta consideracao Freud condensa uma série de pensamentos que estao
na base de importantes conceitos desenvolvidos no decorrer da elaboracao
de sua teoria. Temos ai o germe de sua concepgao sobre os estagios da libido,



noc¢ao essencial tanto para suas posteriores postulacdes sobre o narcisismo
como para suas primeiras modificagoes da teoria das pulsoes. O
desenvolvimento da concep¢ao freudiana sobre o narcisismo ganha grande
importdncia teorica e clinica tendo em vista sua implica¢do nos processos de
recalque do autoerotismo e da constitui¢do do Eu.

O processo identificatério ganha estatuto de ato psiquico estruturante,
tendo suas raizes no encontro libidinal com o outro humano sexualizado
que, também provido de disponibilidades simbolicas, ¢ fundador, no infante,
dos registros do imaginario e do simbdlico destinados a configurar e a ligar o
sexual excitante investido no processo. Isso marcard definitivamente o
carater primordialmente representacional do Eu, exigindo de Freud uma
alteracdo na postulagido de sua primeira dualidade pulsional colocada, ate
entio, em termos da oposicdo impulso sexual versus impulso
autoconservativo. Ele propde que tal dualidade seja reconsiderada agora sob
o vértice da oposicao libido sexual versus libido do ego. Tal posicionamento
desvincula o Eu do contexto bioldgico da autoconservacao situando-o no
campo  estritamente representacional, relacionado, portanto, a
autopreservacao do sujeito e nao ao autoconservativo do biolégico. Isso sera
importante em posteriores reelaboragoes de Freud em sua teorizagao sobre a
angustia, que passa a ser conceituada como a expressio de uma ameaca
vivenciada pelo ego, portanto, relacionada a sua autopreservacao.

Assim, ao dizer que a paranoia “desfaz novamente a identificacio;
restabelece todas as figuras amadas na infancia, que foram abandonadas e
reduz o proprio ego a figuras alheias”, Freud (1899/1976, p. 377) abre o
caminho para a postulacio de nog¢oes fundamentais que desenvolverd em A
guisa de introdu¢do ao narcisismo (FREUD, 1914/2004). Neste texto, ao
tratar do ideal-do-Eu e da consciéncia moral - base de suas concepc¢des
sobre superego —, vincula a voz dos pais da infincia a origem das legalidades
presentes nos mandatos dessas instancias.

Acompanhando a obra de Freud, fica claro que tais mandatos nao se
reduzem a simples ordens formais. Sao mandatos nos quais as palavras
podem encarnar em si - realizar — um imaginario no qual o individuo se
encena em um jogo pulsional atuado como efeito do desejo onipotente do
outro. Uso imaginario como expressao do estatuto em que se apresentam os

roteiros fantasmadticos nos quais o Eu se configura em uma relacio de



causalidade com seus objetos a medida que se apresenta, e posteriormente se
representa, dentro de tais fantasmas. Também neste contexto podemos
entender a no¢do de “imago” - de si e dos objetos — como composigoes
imagindrias. A possibilidade de o Eu se enunciar a partir desse imagindrio
marca a imbricagdo desse registro com o simbolico. Entretanto, nem sempre
tal articulagdo encontra derivagao suficiente no registro simbolico no qual o
individuo, abstraindo-se da cena, j& pode se pensar, para assim enunciar-se,
como sujeito.

A fixacdo nas cenas imagindrias nos faz pensar na participagao do outro
nesse jogo sempre atravessado por um sexual a procura de realizacdo, e
sobre o qual ndo se tem consciéncia. Freud (1909/1976) deixa isso claro ao
relatar, no historial sobre o Homem dos Ratos, o episdédio em que o paciente,
ainda menino, durante um confronto rivalizante com o pai, dirige-lhe com
muita raiva xingamentos. Pela falta de vocabuldrio, utiliza-se de palavras de
seu cotidiano investidas com um tom ofensivo. O pai perplexo - e
mobilizado em suas préprias pulsdes — profere de forma ameacadora: “o
menino ou vai ser um grande homem, ou um grande criminoso” (FREUD,
1909/1976, p. 208). Quando o paciente procurou Freud, ja adulto, tal
mandato ainda ecoava em seu imagindrio, estando na base tanto de seus
fantasmas sadomasoquistas — como os da famosa tortura dos ratos - como
nas davidas obsessivas que o torturavam moralmente. Foi também depois
desse episodio que o paciente diz ter se tornado covarde.

Freud (1909/1976) promove com esse texto aberturas para pensarmos
questoes sempre pulsantes em nossa clinica. Contextualizo uma delas tendo
como interrogante as formas regressivas do amar. Neste sentido, Freud abre
uma discussdo sobre a relacio entre amor e 6dio colocando-os em um
mesmo plano, com sentidos e propdsitos diferentes. Afirma que o 6dio no
ser humano precede o amor. Relaciona o d¢dio com o efeito da interferéncia a
realizacao do desejo sexual. Deixa, entretanto, subentendido que o amor
também esta primordialmente condicionado a realizacao de desejo, e ndo ao
outro propriamente dito. Freud deixa a questao em aberto, salientando que
se sabe ainda muito pouco a respeito do amor e do ddio, nomeando o ddio
como “fator negativo” do amor (FREUD, 1909/1976, p. 241).

Tal condicao ganhara, a meu ver, desdobramentos importantes na obra

freudiana. Tratada inicialmente como expressio do sexual infantil em suas



configuracoes sadicas e masoquistas, penso que, posteriormente, constituira
a base das postulagoes freudianas sobre a pulsio de morte. Nessa nova
organiza¢ao de sua teoria pulsional, propoe a pulsio de vida como
possibilidade ligadora, articuladora. Em oposi¢do, a pulsio de morte é
conceituada trazendo em seu amago o conservadorismo — como resisténcia
ao novo - e a destrutividade significada como desligamento, a saber,
desconstrugdo de si e do objeto visando, a qualquer preco, a descarga total de
tensao.

Interessa-me marcar o alerta de Freud para o componente do sexual
infantil que pode investir o amor e o ¢dio. Faco um pequeno paréntese para
considerar uma distingdo, importante na abordagem clinica, que trata de
diferenciar o odio do sadismo. O odio diz respeito a um sentimento egoico
associado a frustracdo, a privacdo, a rivalidade, a exclusao etc. O sadismo e o
masoquismo sdo, em contrapartida, da ordem do sexual e encontram
expressao nas formas em que o ddio ¢ sexualmente investido. O odio pode
estar relacionado a autopreservacdo e também a oposi¢ao necessdria para se
atingir a alteridade, devendo, em tais circunstincias, estar integrado as
possibilidades simbolicas e ligadoras do Eu. A erotizagdo do odio trata-se de
uma condi¢do totalmente distinta visto que, ao ativar precocemente
formacdes reativas defensivas, imobiliza o Eu, capturando-o em roteiros
sadomasoquistas. Nesta condicdo, a interpretacio do ¢6dio em si, como
finalidade do inconsciente, pode apenas ficar culpabilizante e acentuar ainda
mais tais defesas. Dar tal intencionalidade ao ddio, penso, pode reiterar
contetidos atuados cujas finalidades nao conhecemos.

Destaco também o alerta freudiano sobre a erotizacao do amor e do odio,
visto que nesta condicdo o objeto perde sua condicdo de alteridade para ficar
reduzido a funcido de objeto parcial da pulsdo. Pacientes que erotizam seus
sentimentos tém suas analises marcadas por condigoes clinicas de dificil
manejo transferencial: transformam-se no proprio sentimento encarnando-o
a flor da pele, ou entdo pelo investimento excessivo de sua fala acabam por se
decompor regressivamente nos personagens de seu discurso, em uma
espécie de real onirico (sonambulico) no qual narrador/narrativa se
confundem em uma excitante e inesgotdvel trama. E nessa trama que nos ¢
imposto pensar o factual da realidade, da sessio e de nos mesmos. Um
modelo util nesse sentido ¢ o da figurabilidade dos sonhos, em que temos a



degradacdo regressiva da palavra e do pensamento em imagens sensoriais
cuja materialidade reside nas inscricoes das marcas mnémicas, base de nosso
fantasiar inconsciente.

Retomo a proposta freudiana de considerar a regressio como um
desfazer, regressivo e alucinado, das “identificagdes” em “figuras amadas e
abandonadas na infancia”, ou seja, nos objetos de investimento e de
configuragdo do infantil - agora restabelecidos, por captura indicidria, na
realidade que ganha assim um colorido alucinado.

E interessante notar que o movimento regressivo traz em si claramente
uma fun¢do desobjetalizante, porque o retorno no real das figuras
primariamente investidas tem como efeito um processo de desidentificacio,
tanto do Eu como do objeto. Esse processo acarreta uma fragilidade na
trama de articula¢ao simbdlica do Eu que, nestas condigoes, vive a percepgao
endopsiquica de si como risco de invasdo e de desmoronamento, passando
entdo, defensivamente, a percebé-la como estando fora de si. Tal condicao
predispde, por sua vez, a aderéncia compulsiva do Eu em pessoas, afetos,
pensamentos ou situagoes da realidade que mantenham ressondncia com
tragos indicidrios primitivos negados internamente. Observamos assim uma
degradacio do Eu e de suas formas de vinculacido objetal com consequente
comprometimento da sua capacidade de implicar-se em suas experiéncias,
inclusive no trabalho analitico, condi¢dao que consiste em sério entrave a

andlise de tais pacientes.

Dessa forma, a intui¢do de Freud sobre os processos regressivos abre dois
caminhos importantes para a escuta no trabalho psicanalitico. Em funcao da
dimensdo regressiva assumida pela palavra na sessdo analitica, o discurso do
paciente e a palavra do analista devem ser considerados em suas implicacoes
com o contexto universal da regressao onirica. Penso que tanto a escuta da
sessao analitica como sonho como o sonhar do analista durante a sessao -
condi¢coes predispostas pela livre associacdo e pela escuta flutuante - devem
ter seu embasamento metapsicologico nas condigdes implicadas pelos
processos regressivos. No mesmo contexto, Freud (1917/2006, p. 109), ao
postular as identificagdes, em suas configuracdes mais regressivas, como
“uma primeira etapa - alids, bastante ambivalente em sua forma de
manifestacio — de como o Eu escolhe os objetos”, nos permite usar os

processos regressivos transferenciais como formas de pensar o acesso e a



intervencdo psicanalitica nesses tempos primeiros e constitutivos do
aparelho psiquico e da subjetividade.

A constituicdo do narcisismo como ato estruturante do
Eu e como base para a constitui¢do do sistema de ideal-
do-Eu

As relacoes entre corpo, imagem e Eu estiveram sempre presentes nas
teorizagoes psicanaliticas. O corpo faz barulho visto que ¢ erdgeno e, como
propde Freud, o Eu tem sua primeira dimensao como corporal, mesmo antes
do reconhecimento de sua imagem especular. Ai parece residir o corpo-
coisa, o corpo-pulsdao que, inscrito, se retranscreve em sistemas de percursos
recorrentes, resultando no que Freud chamou de fantasias inconscientes.
Tais sdo os “fantasmas” que podem nos devorar, nos submeter, nos extasiar,
nos gratificar, enfim, nos capturar, ndo so a partir de dentro, mas também a
partir de fora, “nesse estranho familiar” que a realidade passa a assumir
quando atravessada pelo real do “endopsiquico” nela identificado.

A dimensdo de corpo-coisa esta presente na teoria freudiana nao sé em
suas postulagdes sobre a pulsdo e os destinos pulsionais, mas também em
seus desenvolvimentos posteriores ao tratar da constituicio das instancias
psiquicas em sua relacdio com o mundo pulsional. Desde o inicio de sua
obra, no Projeto para uma psicologia cientifica, e posteriormente na
sistematizacdo de sua primeira topica, Freud ja havia desenvolvido uma
nocdo de Eu que, apesar de estar relacionada primordialmente a consciéncia,
nunca deixou de ser considerada em sua derivagao a partir do inconsciente.

Em sua postulacdo sobre o Eu-real-inicial, Freud (1915/2004) parece ai
localizar esse corpo-pulsdo, ou seja, essas inscricoes psiquicas primeiras nas
quais ndo ha distincao entre Eu e o mundo, tampouco esta operando a
oposicdo prazer/desprazer, mas o principio da inércia, ou seja, a tendéncia a
abolicdao total da excitacao. O Eu-real-inicial "aprenderia® a distinguir o
“interior” e o “exterior” a partir da possibilidade de fuga por meio da a¢ao
muscular. O interior seria demarcado pelos estimulos dos quais nao se pode
fugir. A partir dessa inscrido psiquica primeira, com a formacao dos
primeiros circuitos representacionais, base das fantasias inconscientes, e
com a vivéncia de prazer obtida a partir da alucinacao desses primeiros



trajetos pulsionais - realizacdo alucinatoria de desejo -, vamos ter a
sistematiza¢ao de outra condi¢ao denominada Eu-prazer-purificado, na qual
o principio regulador seria o principio de prazer. Ai se encontram, a meu
ver, as bases da nocdo de corpo erdgeno, que marca o autoerotismo como
forma erogena de realizagdo sexual prazerosa. Estamos ainda frente a um
corpo disperso, ou seja, um Eu-prazer que nao ganhou ainda uma imagem
totalizante e tnica.

Freud (1923/2007, p. 38), ao afirmar que “o Eu é sobretudo um Eu-
corporal, mas ele ndo ¢ somente um ente de superficie: é, também, ele
mesmo a projecdo de uma superficie”, condensa nesta condi¢cio de “eu-
corporal” todas essas “imagens”, ou, dizendo melhor, todas essas inscri¢coes
corporais descritas, acrescidas de mais uma: a imagem totalizante de si que
tem o narcisismo como base estruturante, a partir dos processos

identificatorios.

Lacan (1953/1986) propds com a nogdo de estagio do espelho um
momento constitutivo no qual se produz, a partir da identificacao a imagem
do outro - matriz identificante -, uma imagem unificada de si,
correspondente aos primeiros esbog¢os do Eu. Ao reconhecer sua “imagem” a
crianga inicia uma relagao especular com ela mesma, correlata a sua relagao

com a mde, cujo olhar é tal qual o préprio espelho em que se vé.

Aulagnier (1999), apoiada nas postulagoes freudianas sobre corpo, pulsao
e constitui¢do do sujeito, concebe o aparelho psiquico, desde suas primeiras
inscri¢des, configurado em trés tipos de registros - de escritas - nos quais a
subjetividade se inscreve. No registro do origindrio todo o existente ¢é
autoengendrado pela psique. Sua escrita, o pictograma, forja representagdes
com as quais se nega o “fora de si”, marcando a passagem de um “corpo
sensorial para um corpo relacional”. No registro do processo primario - no
qual localizo a concepgao de fantasia inconsciente e situo a nog¢io de
imaginario que uso neste capitulo —, todo o existente é efeito do poder
onipotente do desejo do outro. Na cena fantasmatica, que corresponde a essa
forma de inscrigdo, ja se representam dois espacos distintos, mas que estiao
submetidos e significados segundo a onipoténcia do desejo da mae. No
registro do secunddrio, todo o “existente” tem uma causa que podera ser
conhecida por meio do pensamento. Nesse contexto o Eu tem como tarefa
primordial representar (pensar) o existente - inclusive existentes



particulares como os sentimentos vivenciados -, bem como representar-se
enquanto existente, sob a forma de uma construcio de ideias, uma vez que ¢
nomeando a “coisa” que ela passa a existir para o Eu. Aulagnier considera a
oposicdo entre simbolico e imagindrio como interna ao Eu, fazendo a
distingdo entre um nucleo simbolico, estavel, do Eu e as figuras sucessivas
com que imaginariamente se compoe no suceder do processo identificatorio.

Tal modelo por ela proposto tem sido de grande valia clinica como forma
de pensar o sujeito — tanto o analisando como o analista — em suas vdrias
dimensoes, que se apresentam simultaneamente no ato analitico,
configuradas em diferentes linguagens: aquilo que se diz, que ndo é o mesmo
do que se age ou reage, ou do que se encarna.

A respeito da dificuldade humana de integrar o sentir, o agir e o pensar,
podendo-se ser apenas um, a escritora Clarice Lispector (1968/1999, p. 465)
poeticamente pondera: “O que eu sinto nio ajo. O que eu ajo nao penso. O
que penso ndo sinto. Do que se1l sou ignorante. Do que sinto nao ignoro.
Nao me entendo e ajo como se me entendesse”.

Nesse contexto do corpo pensado como base primordial para as
representacdes do Eu, o narcisismo, portanto, viria como expressiao de um
novo ato psiquico que se impode contra a dispersdo autoerotica que se
apresenta no corpo erogeno. Na constitui¢do desse processo, seguindo o
pensamento freudiano, ressaltaria duas funcoes psiquicas estruturantes: o
recalque origindrio e o processo identificatorio.

A partir desse vértice, retorno a questdo freudiana da identificacio como
ato psiquico novo, primordial na constituicio do narcisismo, na
estruturagdo e no desenvolvimento do Eu, portanto, como novo destino
libidinal, que se opde a descarga autoerdtica. Para tal destaco algumas
proposicoes de Bleichamar (1993/1994), de grande alcance clinico, em que a
autora pensa as inscricdes psiquicas nos tempos origindrios ao considerar a
diferenca entre o inconsciente materno e o narcisismo materno. No
primeiro contexto, a mae se torna tanto portadora de um desejo
inconsciente como suporte material de uma mensagem enigmatica que,
transmitida ao bebé, o parasita sexualmente e o submete a um afluxo que
deve procurar vias de escoamento. Ao mesmo tempo, a partir de suas
representacoes egoico-narcisicas do pré-consciente, ela pode ver seu bebé



como um todo, como uma Gestalt organizada, investindo-o e identificando-
o como outro humano semelhante. Portanto, a libido desligada, intrusiva,
que penetra, serda ligada inicialmente por vias colaterais por meio desse
narcisismo estruturante que o vinculo amoroso propicia. O Eu ndo se
constitui no vazio, mas sobre as bases das ligacdes prévias entre sistemas de
representacoes preexistentes; essas ligacdes, como Freud as descreveu no
Projeto, consistem em investiduras colaterais.

E também na condi¢io de identificagio que Freud (1923/2007, p. 42,
grifos meus) propde a constituicao do ideal-do-Eu:

Independente do tipo de resisténcia que o cardter vd futuramente
erigir para lidar com os efeitos das cargas de investimentos
recolhidas dos objetos, essas primeiras identificagoes do inicio da
vida, ainda da primeira idade, irdo se generalizar e ser duradouras.
[sso nos remete a questdo de como surge o Eu-Ideal, pois, por trds
deste, esconde-se a primeira e mais significativa identificacdo do
individuo, aquela com o pai da sua prépria pré-historia pessoal.
Em um primeiro momento, essa identificacdo ndo parece ser a
consequéncia nem o resultado de um investimento objetal, pelo
contrario, ela é uma identificacdo direta e imediata, anterior a
qualquer investimento de objeto.

E interessante pensar o contexto do que seria uma pré-historia pessoal. A
associagao imediata ¢ a de uma historia que se inscreve em tempos
constitutivos do aparelho psiquico e do Eu, mas que nos antecede em nossa
implicacdio como sujeito constituido. Tais inscricbes primitivas, por
decorrerem do encontro com um outro humano, também precedido em sua
subjetividade por sua propria pre-historia pessoal, trazem, na forma de se
inscreverem, ressondncias com os modos de investimento e de significincia
“intergeracionais’ — contexto que me permite pensar, sob o ponto de vista
representacional, a ideia freudiana de heranca filogenética e de fantasias
originais. No que diz respeito a “uma identificacdo direta e imediata,
anterior a qualquer investimento de objeto”, somos levados a pensar o
processo identificatorio em um contexto anterior ao descrito por Freud
(1917/2006, p. 109) em Luto e melancolia, quando o definiu como “uma
primeira etapa de como o Eu escolhe os objetos”.



Penso que a formulacdo de Bleichmar (1993/1994, p. 4) sobre a funcao
narcisisante materna ajuda a dimensionar essa identificacdo que precede a
escolha de objeto: “Ser pensado pelo outro é condicio de vida em sua
persisténcia. Ser amado e ser pensado implica um ndo apoderamento do
corpo por parte do outro: o proprio corpo so chega a ser proprio porque
alguém, generosamente, cedeu uma propriedade de si mesmo que se torna
alheia”.

No mesmo contexto dessa identificagio direta, Aulagnier (1979/1985),
em sua concepc¢ao de projeto identificatério, cunhou a nocao de sombra
falada. Enfatiza assim que, antes mesmo de nascermos como sujeitos,
estamos marcados, em nossa origem, pela antecipacao de um Eu construido
a partir do discurso que a mae produz sobre o corpo do infante, encarnando-
o como “sombra falada” e inscrevendo-o em uma ordem temporal e
simbolica. Tal discurso se da em uma dimensdao muito além de um simples
codigo linguistico, j4 que nao se trata somente de palavras; ¢ um ato de
dirigir-se a um outro que alude tanto a mae - implicada em seu desejo -
quanto a crianca - incluida como destinataria desse enunciado e, portanto,
da projegao desse desejo.

E importante marcar que o narcisismo como estruturante, como forca
ligadora, integradora - ato psiquico fundante do ego e dos processos de
subjetivacao —, deve ser diferenciado do gozo narcisico como expressao do
sexual pulsional parcial que, ao procurar descarga total, desconstroi, degrada
regressivamente, tanto o objeto como o Eu, no “real psiquico” da coisa-
complementar.

Fica assim nitidamente delineado o duplo que investe a constituiciao
narcisica, base do processo identificatorio. Ao mesmo tempo que uma mae
sonha o filho como sujeito humano semelhante, com autonomia nos
projetos futuros que inventa para ele, portanto, com possibilidades
transgressivas, ela o toma também sob a forma de objeto-causa de seu desejo
e, com isso, o tem como realizacdo pulsional sexual. Como adultos - na
condicio de clivados em nosso psiquismo pelo recalque primario -, ao
“cuidarmos” de uma crianca tendo “em maios” seu corpo, suas formas de
satisfacdo, de castigo etc., somos ativados - tal qual nos sonhos - em formas
regressivas de satisfagdo do pulsional infantil, tomando-a como objeto de

realizacao parcial da pulsao. Portanto, ndo € sé o “infantil” da crianca que



