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O livro de Junqueira (2019) se insere no terreno
da psicanilise dos pacientes-limite, marcada por
desenvolvimentos, impasses, fracassos e movi-
mentagbes metapsicoldgicas. Justifica-se tal in-
ser¢do na frequéncia e gravidade crescentes de
manifestaces clinicas como adic¢des, doengas
psicossomdticas, distiirbios alimentares e certas
depressdes, as quais ndo se encaixam nas estru-
turas nosoldgicas cldssicas. E as exigéncias dessas
manifestacdes pressionam pelo desenvolvimento
metapsicoldgico.

E neste caminho que se pode pensar em
uma metapsicologia dos limites, que trata, de
maneira geral, de uma parte da teoria psicanali-
tica que abarca os limites do psiquismo em sua
estruturagio e funcionamento; e de uma parte
especifica: as patologias-limite, em sua etiologia,
funcionamento e tratamento. Propde-se, entio,
uma articulagio de dois modelos fundamentais na
psicanilise, o pulsional e o das relagdes objetais.

1 C. Junqueira, Metapsicologia dos limites, p.66).
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A teoria pulsional
e a teoria das relagoes de objeto.

Considerando aspectos e tensées politicas que
marcam o desenvolvimento da psicanilise, as-
sim como sua complexidade, a articulagio de dois
modelos fundamentais é feita com o cuidado en-
tre uma ortodoxia que afasta expansdes e trans-
formacdes e um pluralismo que se desinteressa
pela discussio profunda de diferencas. Entre-
tanto, a articulagio encontra exigéncia e justifi-
cativa nas novas manifestagdes psicolégicas e na
possibilidade de se pensar o intrapsiquico simul-
taneamente ao intersubjetivo, o que permite a
construgio de uma metapsicologia dos limites,
que nao abrange apenas pacientes‘limite, mas
estende sua importincia também para a clinica
como um todo.

Para sustentar a articula¢io, a autora insere
a teoria pulsional por meio do aprofundamento
na nogio de objeto na teoria freudiana.

O que se afirma é que o objeto esta presente
desde o inicio das teorizacdes de Freud e compae,
assim como a pulsio, algo da constituigio do apa-
relho psiquico na metapsicologia freudiana. No
entanto, adverte-se que essa afirmagio nio cot-
responde a sustentar que o “outro” estd presente
nas teoriza¢des do autor desde o inicio. Trata-se
de questdes distintas. A leitura que a autora apre-
senta é a de que “na metapsicologia freudiana, um
estimulo endégeno em busca de satisfagio nio
constitui por sisé o psiquismo. Esse estimulo ne-
cessita, no encontro com o objeto, transformar-
-se em pulsdo e inscrever-se como representacio
para que o psiquismo advenha™.

Do outro lado da articulagio, de modo a tra-
tar da teoria das relacdes de objeto, investiga-se a
no¢io de instinto na teoria winnicottiana, que se
refere a forcas que participam da integra¢io do
Ego, também refor¢ada pelo cuidado materno.
Deste modo, fala-se de dois niveis diferentes:
o das necessidades instintivas e o das necessida-
des do Ego. Contudo, o que chama a atengio é
a afirmagio de que o nivel das necessidades do
Ego serd anterior ao das necessidades instintuais,
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visto ser necesséria alguma organizagio do Ego
que possa viver os instintos, dando-lhe sentido.

Com base nas investigagdes acerca das no-
¢oes de objeto, para Freud, e de instinto, para
Winnicott, a autora conclui que assim como o
modelo freudiano se mostrou insuficiente, o mo-
delo de Winnicott também nio adentrou no
campo da relagio da importincia do ambiente
com a relevincia dos destinos da pulsio, campo
explorado no trabalho de Junqueira (2019) com
apoio em Green.

A partir desse tltimo, é possivel observar
que apesar do interesse de Freud ter expandido
para dreas que se aproximavam dos estados-li-
mite, como os limites da representa¢io, nio houve
aprofundamento no papel do objeto, uma vez que
Freud empregava a tentativa de tornar a psicana-
lise cientifica.

Por sua vez, Green vai investigar a questdo
dos limites do Eu em relagio ao objeto, ofere-
cendo possiveis solucdes a essa drea nao explorada
em profundidade. Neste trabalho, uma solugio
de Green é apresentada de modo a promover o
didlogo entre as teorias pulsional e das relagdes
objetais: a ideia de um par insepardvel de pulsio
e objeto entendido por meio da afirmagio de que
a pulsio se torna psiquica no encontro com o ob-
jeto, fazendo com que o objeto seja revelador da
pulsdo. Essa solugdo permite avangar na articu-
lacao das duas teorias, colocando a necessidade
de enfatizar ou a pulsio ou o objeto como um
falso problema.

A articulagdo proposta por Junqueira (2019)
é a de que Freud e Winnicott estio tratando de
dois niveis diferentes de apreensio do self. Um que
fala da constitui¢io do aparelho psiquico (como
exemplo, a diferenciagio tépica) e outro que trata
do desenvolvimento emocional (da indiferencia-
¢do para a diferenciagio, por exemplo).

Proposta de reorganizagao da tépica.?

O dialogo entre as teorias pulsional e das relagdes
de objeto permitiu propor dois niveis diferentes

de apreensio do self, os quais, por sua vez, tam-
bém podem ser articulados.

Essa articulagio é feita pela autora por meio
de trés pontos: a nogdo de objeto externo, o qual
satisfaz a pulsio, na teoria freudiana, e satisfaz a
ilusdo de onipoténcia, na teoria winnicottiana, (ha-
veria, entio, uma relagio de coincidéncia, uma vez
que a primeira experiéncia de satisfagio ocorreria
junto da experiéncia de ilusio de criar o objeto que
satisfaz); a nogdo de representagao interna do objeto,
uma vez que ela é tanto apaziguadora da pressao
pulsional, quanto da manutencio da sensagio de
continuidade do Ser; a relagao entre o aparelho psi-
quico de Freud e o espago potencial de Winnicott, visto
que, analogamente, oferecem suporte ao sujeito
frente 4 auséncia de um objeto externo.

Entretanto, nio se busca reduzir um nivel a
outro. Indica-se o desenvolvimento do aparelho
psiquico e do desenvolvimento emocional como
dois planos diferentes, que se desenvolvem con-
juntamente.

A proposta de dois niveis diferentes de
apreensio do self recebera subsidios da obra de
Green para amparar a reorganizagio tépica.

A partir deste autor, é possivel compreender
que o campo transicional mostra como os limites
psiquicos sdo 4reas de trocas e transformacdes,
o que implica, entio, em discutir também a t4-
pica e a dinimica. Também h4 subsidio 4 reot-
ganizagao topica na ideia de processos tercidrios,
os quais colocam em relagio os primdrios aos se-
cundirios, um limitando a saturagio do outro.

Privilegia-se a nogao de Green de estrutura
enquadrante, como essencial para a metapsicolo-
gia dos limites, constituida pelo trabalho do ne-
gativo, que se refere 3 auséncia ou lacuna, e pelas
funcoes objetalizante e desobjetalizante.

A estrutura enquadrante se refere A internali-
zagdo da experiéncia com a mie de modo a ame-
nizar os efeitos de sua auséncia, porém, de uma
maneira cuja representagio nio terd mais seu con-
tetido figurdvel, mas manterd uma moldura onde
outras representagdes podem ser inscritas.

A estrutura enquadrante tem uma condi¢io
de existéncia na fungio objetalizante, a qual fala



da capacidade psiquica de constantemente criar
novos objetos de investimento, referindo-se tanto
a objetos concretos como atividades da mente
como objeto de investimento. Fala-se da criagao
de um objeto e nio apenas da ligagio ao objeto.
H4, também, a fun¢io desobjetalizante, que trata
de um desinvestimento, da possiblidade de trans-
formar um objeto investido em um objeto ané-
nimo, sem singularidade. Essas funcoes se aliam
ao trabalho do negativo, o qual contribui na cons-
trugio de um vazio que serd necessdrio na estru-
tura enquadrante.

Outro subsidio apresentado i reorganiza-
¢i0 é a nogdo de terceira tpica. Tratar-se-ia de
algo em continuidade as tépicas freudianas, po-
rém, que se coloca anterior A primeira e diz so-
bre a diferenciagio dentro-fora. E uma tépica que
pretende abarcar na teoria os efeitos da clivagem
e recusa, as quais promovem elementos fora da
rede psiquica, e descrever tais elementos como
relacionados a constitui¢io do aparelho psiquico
em geral, e nio apenas em situagdes patoldgicas.
A clivagem de que se fala aqui ndo é a de defesa,
mas de algo que ocorre por nio se formarem as-
sociacdes de objeto, representacio de coisa, que
permitiriam a entrada da pulsio no psiquismo.

Etiologia e funcionamento das
patologias-limite

Ha duas descrigdes nosoldgicas na obra de Freud
que ajudam a pensar a etiologia e o funciona-
mento das patologias-limite, as neuroses atuais
e as neuroses narcisicas. Nas primeiras, nio hi
mediacdo psiquica na expressio pulsional e os
sintomas nio apresentam significado simbdlico,
sua etiologia estaria ligada as situagbes traumd-
ticas e falhas constitutivas do aparelho psiquico.
Por sua vez, as neuroses narcisicas tratam de um
ponto de fixagio muito precoce, provavelmente

no narcisismo primario, promovendo insuficién-
cia da técnica psicanalitica clssica.

A proposta de Junqueira (2019) é a de que
hd uma fixa¢do no narcisismo primdrio nas pa-
tologias-limite. Um represamento pulsional, mas
nao no Ego, como propoe Freud para as neuro-
ses narcisicas, mas no narcisismo primario, no si
mesmo, como diz a autora. Uma grande medida
de pulsio que nio se tornou objetal, ficando fora
do psiquismo, mas exercendo pressio de desliga-
mento e sendo percebida como excessiva, desor-
ganizadora e promovedora de uma transferéncia
nesses pacientes em que o transferido é o vazio e
os ataques ao pensamento e 2 ligacio.

Ampara-se a proposta etioldgica acerca das
patologias-limite também em Winnicott, uma vez
que se retoma a ideia do autor de que no desen-
volvimento emocional, a experiéncia consistente
de ilusio permite a desilusio sem perda da sen-
sagdo de ser. No entanto, a auséncia dessa con-
sisténcia pode promover a perda da sensagdo de
ser quando se encontra com a realidade.

Uma inconsisténcia no cuidado, prévia a
distingio Eu/nio Eu, pode promover uma pre-
dominincia do falso self. Nesse ponto, acrescen-
ta-se a ideia de Plot3, de que nos pacientes-limite
ocorre uma imprevisibilidade nessa inconsistén-
cia, o que promove um falso self fragmentado,
cadtico e diverso.

Desta maneira, pode-se desenvolver a pro-
posta etioldgica chegando A ideia de que o repre-
samento pulsional no narcisismo primdrio ocorre
pela auséncia de relacdes de objeto estdveis e con-
fidveis. Ha satisfagio libidinal, porém, nio ha a
qualidade de presenca nas relagdes.

No contexto de falhas ambientais e do cui-
dado materno o “complexo da mie morta’, de
Green, permite aprofundamento. Neste complexo,
ha uma identificagio com o “buraco deixado pelo
desinvestimento’4, o que mantém uma forma de
ligacio 4 mie, mas a uma mie morta. Nio se fala
de uma maie ausente ou ma, mas de um desin-
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2 O esquema grafico que ilustra a proposta de reorganizagao da tépica
consta ao final deste trabalho.

3 Citado por Junqueira, op. cit., p.165.

4 A. Green, citado por C. Junqueira, op. cit., p.170.

vestimento. H4 uma impossibilidade de o sujeito
viver seus proprios afetos, uma vez que, sem a
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possibilidade de realizar o trabalho do negativo
acerca da presenca da mie, nio se estabelece estru-
tura enquadrante. Nao se vive as préprias pulsdes
de modo tolerdvel, o que obstrui o despertar da
vida e promove a construgio do falso self.

A obstrugio do despertar da vida e a impos-
sibilidade de viver as préprias pulsdes de modo
suportavel é mais especificamente compreendida
a partir de outra contribui¢io de Green, a posi¢ao
fobica central, uma disposi¢ao psiquica comum
aos pacientes-limite. Nela, o funcionamento £4-
bico nio se refere a um objeto circundado, mas
a algo que se instala até no préprio discurso, im-
pedindo desdobramentos, associagdes e ligagdes,
sendo acompanhado de grande inibi¢io do Eu e
isolamento do paciente.

Essas consideragdes tedricas permitem 3 au-
tora refletir sobre o trinsito na tépica dos pa-
cientes-limite, chegando 4 especulagio de duas
situagdes diferentes com efeitos semelhantes. Na
primeira, a excitagio endossomdtica nio encontra
objeto, ndo encontrando alivio ou satisfagio na
realidade e, portanto, ndo formando represen-
tacdo de objeto, restando a cota de afeto vivida
transmitida ao psiquismo e sendo vivida como
angustia e impondo evacuagio. Neste caminho,
nio hd promogio de constitui¢io do Eu ou ou-
tros limites do psiquismo. Na segunda situacio,
pode-se imaginar a existéncia de representagio
do objeto, porém, uma agio de defesa do apare-
lho psiquico pode expulsar a representagio do
objeto de seu interior, com uma clivagem. Isso
desarticularia a representagdo trazendo-a a um
estado irrepresentado, restando no psiquismo as
associa¢des de objeto e a cota de afeto que tam-
bém serd vivida como angustia.

Ampliacoes da clinica

A partir da articulagio das teorias pulsional e
das relagées de objeto, a reorganizagio da tépica
e a compreensio acerca da etiologia e funciona-
mento das patologias-limite, torna-se possivel re-
fletir sobre ampliacoes necessdrias A clinica, uma

vez que a clinica freudiana foi desenvolvida com
base no tratamento da neurose, onde h4 forma-
¢io suficiente do aparelho psiquico, o que pos-
sibilita o trabalho com a transferéncia. Nio é o
caso nos pacientes-limite, visto que o aparelho
psiquico nio é capaz de dar lugar e destino as pul-
sdes, uma vez que o recalque originario é falho e
nio ha consisténcia na fun¢io de paraexcitagio
que poderia ser obtida através de cadeias simbo-
licas. Com isso, ndo ha transferéncia da pulsio
por meio de recursos simbdlicos, hi evacuagio
no corpo e em atos. Isso exige uma expansio da
interpretagio, visto que nio serd possivel apenas
re-ligar afetos e representagdes.

Neste sentido, apesar de Freud ter proposto
também o conceito de construgio, a autora com-
preende que esse conceito nio se afastou muito
de sua nogio de interpretagio, o que é diferente
na psicandlise contemporinea. Fala-se tanto da
possibilidade de construgdes de representagdes,
as quais podem enlagar as pulsdes, quanto da
construgio de espacos e limites psiquicos, os quais
podem conter e transformar as pulsdes.

A ampliagio da nogio de interpretagio e a
possibilidade da construgio sio amparadas pelo
conceito de holding, uma vez que, com Winnicott,
ainterpretacio passa a ter uma dimensio criativa,
ou seja, passa também a criar sentidos. Algo que
se relaciona ao nivel tdpico, além do dinimico e
econdmico, pois promove a constituigao de uma
toépica psiquica como a da diferenciagio de es-
pagos. Desta maneira, a autora sugere que essa
consequéncia tépica também pode ser vista no
sentido freudiano, pois “na medida em que sus-
tenta a auséncia do objeto, contribui para o surgi-
mento das representagdes, base da diferenciagio
Eu/nio Eu, da capacidade de adiamento da des-
carga e do deslocamento da libido, bem como da
formacio do Ego por meio das identificagées”s.

A amplia¢io da clinica proposta pela autora
também terd fundamento nas questdes do enqua-
dre e do enquadre interno do analista e na trans-
feréncia sobre o enquadre.

A partir do argumento de que os pacientes-
-limite colocam sérias questdes sobre o enquadre



classico, é possivel introduzir aideia de que, nestes
casos, o estabelecimento do enquadre serd mais
importante que a interpretagio, visto que haverd
predominincia de evacuagdes que ndo incluem o
simbdlico.

A defini¢io do enquadre permite conhecer
as forcas que o compdem, no entanto, ao se tratar
do irrepresentdvel, nos pacientes-limite, a possibi-
lidade de definicio do enquadre estd em questio.
Por essa razao, coloca-se como direcionamento a
ideia de que o trabalho com esses pacientes serd o
de internalizar uma experiéncia, diferentemente
de outros casos, onde o trabalho ocorrera sobre
experiéncias ji internalizadas.

Para que esse trabalho seja possivel, é ne-
cessirio compreender o enquadre interno do
analista, pois é ele que permite manter viva sua
funcio interpretante, tanto no sentido de re-ligar,
quanto de criar sentidos.

Também de modo a poder direcionar o tra-
balho para a possibilidade de estabelecimento
do enquadre, faz-se importante a compreensio
acerca da transferéncia que ocorre sobre o enqua-
dre. As falhas vividas pelo paciente, que, apesar de
clivadas, mantém sua pressio, serdo transferidas
ao enquadre, algo que torna possivel observar um
meio de comunicagio deste paciente e de instalar
uma cena que possa promover a reorganizagio do
funcionamento psiquico.

Adentrando na cena que potencialmente
promove reorganizacio, ter-se-4 amparo para
aprofundamento nos conceitos de contratrans-
feréncia, identificagdo projetiva e enactment.

A contratransferéncia é um conceito que
passa por grande desenvolvimento na psicani-
lise, passando também a ter fun¢des de comuni-
cagio. Isso adquire especial importincia em casos
com predominincia de nicleos psicéticos que
mostraram a identificagio projetiva, que fala de
uma defesa primitiva que expulsa aspectos intole-
rdveis, agindo como forma de controle do objeto,
mas que pode ser vista também como forma de
comunicagio primitiva.

5 C.Junqueira, op. cit., p.193.
6 C.Junqueira, op. cit., p.219.

J4 o conceito de enactment é o que falard mais
diretamente sobre uma cena, uma vez que cotres-
ponderia a elementos cindidos que sio encenados
na relacio analitica. Tais elementos, enquanto nio
compreendidos, atuam como obstrugio ao pro-
cesso analitico. Assim como a identificagio pro-
jetiva, o conceito de enactment foi expandido de
modo a tratar também de uma forma de comu-
nica¢io e de uma possibilidade de reorganizagio
do psiquismo.

Desta maneira, a contratransferéncia trataria
do que é despertado no analista pelos conflitos
inconscientes do paciente, a identificagio proje-
tiva nos aponta para o que é depositado pelo pa-
ciente no analista e o enactment “seria a tradugio
desse campo intersubjetivo em uma cena que en-
volve aces tanto do paciente como do analista”®.

Uma clinica com incidéncias topicas

O esforgo de articular a teoria pulsional e das re-
lagoes objetais, que permitiu refletir sobre dois
niveis de apreensio do self e aprofundar na etio-
logia e funcionamento de pacientes-limite pro-
pondo o represamento da libido no narcisismo
primdrio pela auséncia de relagdes de objeto es-
taveis e confidveis, junto das consideragdes sobre
a ampliacio da clinica em termos da interpreta-
¢30, do enquadre, enquadre interno, transferéncia
sobre o enquadre, contratransferéncia, identifica-
¢do projetiva e enactment, dio corpo i proposta
da autora de uma clinica psicanalitica que tenha
incidéncias tépicas, além das dimensées dini-
mica e econdmica.

Trata-se, entdo, de uma clinica que nio se
resume ao que hd de simbdlico, mas que cria o
simbdlico por meio da relagio intersubjetiva entre
paciente e analista, uma clinica per via di porre,
como nos diz a autora.

O que se propde é que o analista exerca a
funcio de supléncia do objeto primario, um ana-
lista menos arquedlogo, como em Freud, e mais
arquiteto, que pode construir, viver e tradu-
zir junto do paciente, promovendo que a dupla
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consiga construir sentido para o que foi vivido
como traumdtico. Ha, entdo, uma dupla fun¢io
para o analista nesta clinica limite: criar sentido,
a0 se oferecer como objeto de investimento numa
relagéo intersubjetiva, e investir seu paciente, a0
se mostrar vivo e interessado.

O analista, se emprestando como objeto externo no qual
a pulsio pode enlagar-se, mantendo-se vivo como ob-
jeto externo que investe e se sintoniza com o ritmo do
paciente, na medida necessdria para propiciar a expe-
riéncia de ilusdo de onipoténcia, pode contribuir para
a criagio de um espessamento do limite entre Eu/nio
Eu. A relagdo intersubjetiva cria uma cena simbolizante

que permite a elaboracio de questdes intrapsiquicas’.

Figura 1 Esquema gréfico da reorganizacdo da tépica.®
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7 C.Junqueira, op. cit., p.232.
8 C.Junqueira, op. cit., p.149.



