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A expressao casos e situagoes-limite é uma das formas utilizadas para de-
signar determinados momentos de uma analise em que a técnica psicanalitica
classica encontra um limite no que diz respeito ao seu funcionamento. O tra-
tamento das neuroses, tal como foi postulado por Freud, consiste na investiga-
¢do do material edipico recalcado sustentada pela associagdo livre por parte do
paciente, pela atencdo flutuante e pela interpretagdo por parte do analista.
Quando alguns quadros psicopatoldgicos ndo se amoldam ao tratamento eri-
gido como padrao pelas neuroses, torna-se necessario avangar para trds, diri-
gir-se ao campo pré-edipico e empreender um remanejamento da técnica,
apoiado em uma melhor compreensao dos modos de subjetivagdo que encon-
tram suas raizes em experiéncias vividas num plano, no qual o que esta em tela
sdo a inserc¢do e a ancoragem do corpo no mundo em que ele habita. Isto diz
respeito ao plano pré-discursivo, ou seja, a dimensdo da vida subjetiva cuja
ordenacdo se da por meio de critérios e processos que ndo incluem tudo aqui-
lo que a aquisi¢do do equipamento linguistico oferece — uso de conceitos, pro-
dugao de significagdes e operagdes simbdlicas.

Winnicott se aproximou da psicanalise por conta de seu interesse pelos
momentos iniciais da constitui¢ao da subjetividade e construiu uma teoria vol-
tada para o desenvolvimento emocional primitivo, partindo da dependéncia
do bebé em relacdo ao meio ambiente. O mesmo nido pode ser dito de Lacan
que se interessou pela obra freudiana por intermédio da psiquiatria e consoli-
dou sua participagdo no cenario psicanalitico francés a partir da leitura estru-
turalista dos escritos de Freud em alemao. Fato este que atesta sua concep¢do
de uma prevaléncia da linguagem no estabelecimento das primeiras relagoes
da crianga com o ambiente. Desta forma, é possivel afirmar que um privilégio
¢ dado a representacdo, a experiéncia mediada pela significagao, reflexiva e
compartilhavel. Amparados pelas investigacoes realizadas por Miller (1997,
1999, 2000, 2003), podemos conceber que, somente no final de sua obra, Lacan
efetua um recuo em dire¢do aos momentos inaugurais da vida psiquica e abre
as portas para a investigagdo do campo pré-discursivo da experiéncia humana.

A importancia dada a representagdo e a palavra, tanto nas teorias do apa-
relho psiquico quanto nas formas de manejo clinico, deixaram, por muito tem-
po, a discussdo do campo pré-discursivo, do ndo representado, como um
topico lateral. A teorizagdo sobre os momentos iniciais da constitui¢ao do psi-
quismo possui reflexos diretos sobre a pratica analitica, ampliando a perspec-
tiva clinica na medida em que se torna possivel incluir casos e situagdes nas
quais o tratamento esbarra em obstaculos que limitam o poder das interven-
¢Oes verbais do analista. A psicandlise contemporinea tem buscado, cada vez
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mais, recursos para enfrentar os limites impostos pelo instrumental clinico
construido para o tratamento das neuroses baseado na transcri¢do do contet-
do inconsciente. Winnicott e Lacan, cada um a seu modo, forneceram algumas
contribui¢des para analisar casos refratdrios ao uso da interpretagio como
principal ferramenta clinica. Antes de abordarmos tais contribui¢des, exami-
naremos os limites encontrados por Freud no uso da técnica analitica.

Freud e os limites da técnica psicanalitica

Desde 1920, Freud e seus discipulos se depararam com obstaculos que
questionavam a eficdcia da técnica psicanalitica. Em nota para a tradugéo in-
glesa do artigo freudiano de 1937, Andlise termindvel e intermindvel, Strachey
se refere ao pessimismo de Freud em relagdo ao alcance do raio de agdo da
psicanalise. Uma leitura atenta desse texto deixa claro que as limitagcdes do
procedimento analitico constituem o tema principal do referido artigo. Sendo
assim, seria possivel afirmar que o pessimismo de Freud em relacgdo a eficacia
da técnica psicanalitica refletia seu encontro com o que atualmente vem sendo
chamado de casos e situacdes limite?

Certamente, é possivel afirmar que Freud encontrava-se diante dos limi-
tes da técnica psicanalitica. As marcas do tom pessimista, adotado por Freud
no artigo de 1937, podem ser encontradas nas tltimas conferéncias introdu-
torias sobre psicanalise escritas e proferidas alguns anos antes, mais precisa-
mente, em 1916-17. Na parte final da conferéncia XXVII, intitulada
Transferéncia, Freud indica um dos limites da técnica ao avaliar que esta ndo
é eficaz em todos os casos: “A observagdo mostra que aqueles que sofrem de
neuroses narcisicas nao tém capacidade para transferéncia ou apenas pos-
suem tragos insuficientes da mesma” (FREUD, 1916-17, p. 520). Na logica
adotada por Freud, o estabelecimento de uma relagao transferencial produ-
tiva é a condigdo necessdria para que a expectativa do analista seja cumprida,
ou melhor, para que as resisténcias que incidem sobre o material recalcado
possam ser eliminadas. Neste ponto, é importante ressaltar que a resisténcia
faz parte do eu e ¢ eliminada quando este reconhece uma interpretacao: “Em
numerosas doengas nervosas — na histeria, nos estados de ansiedade, na neu-
rose obsessiva — nossa expectativa cumpre-se” (FREUD, 1916-17, p. 510).
Em outras palavras, as resisténcias muitas vezes sao vencidas, as barreiras do
recalque removidas e, assim, o material inconsciente pode ganhar acesso a
consciéncia. O mesmo nio pode ser observado, tio frequentemente, nos ca-
sos de neuroses narcisicas.
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Na conferéncia XXXIV, Explicacoes, aplicagoes e orientagdes, Freud pon-
dera que nunca fora um terapeuta entusiasta e mostra-se ciente dos sucessos e
obstaculos inerentes ao processo analitico. A eficacia da técnica encontra-se
diretamente ligada a0 montante de rigidez psiquica presente e a forma da do-
enca tratada. O ultimo fator retoma a discussao efetuada na conferéncia XXVII
e, portanto, encontra-se diretamente ligado ao éxito da analise: “o campo de
aplicagao da terapia analitica se situa nas neuroses de transferéncia — fobias,
histerias, neuroses obsessivas — e, além disso, anormalidades de carater que se
desenvolveram em lugar dessas doencas” (FREUD, 1933, p. 152). Estes casos
sdo destinados ao sucesso enquanto as condi¢des narcisicas e psicoticas devem
ser analisadas com cautela, ja que se encontram muito provavelmente fadadas
ao fracasso. Até aqui, nenhuma novidade. O que ha de novo nesta conferéncia
diz respeito ao primeiro fator responsavel pela eficacia da técnica analitica:

O primeiro desses fatores amiude é negligenciado sem razao.
Por maiores que sejam a elasticidade da vida mental e a possibi-
lidade de reviver antigas situagdes, nem tudo pode ser trazido a
luz novamente. Determinadas modificagdes parecem ser defini-
tivas e correspondem a cicatrizes que se formaram quando um
processo completou seu curso. Em outras ocasides, tem-se a
impressdo de um enrijecimento geral na vida psiquica; os pro-
cessos mentais, aos quais se poderia muito bem indicar outros
caminhos, parecem incapazes de abandonar os antigos rumos
(FREUD, 1933, p. 152).

O fator negligenciado - “a rigidez psiquica caracterizada pelas modifica-
¢Oes que se cristalizam em forma de cicatriz” (FREUD, 1933, p. 152) - sera
objeto de estudo, quatro anos mais tarde, por intermédio da denominagao “al-
teragdes do ego” (FREUD, 1937, p. 256). Em 1937, no artigo Andlise termindvel
e intermindvel, as alteracdes do ego passam a ser um fator determinante dos
resultados do processo terapéutico. A analise de tais alteragdes explica, em
parte, o pessimismo freudiano diante da duragdo do tratamento. Logo no ini-
cio do referido artigo, trés fatores sdo destacados como decisivos para o suces-
so do tratamento analitico “a influéncia dos traumas, a forca constitucional dos
instintos e as alteragdes do ego” (FREUD, 1937, p. 256). Os dois ultimos sao
considerados prejudiciais a eficacia do tratamento analitico, podendo até tonar
uma andlise interminavel. Para Freud, responsabilizar o carater constitucional
das pulsoes pelo surgimento de alteragdes do ego torna-se uma tentagdo que
deve ser evitada, pois, como ele afirma, as alteragdes do ego possuem etiologia
propria, mesmo que ainda obscura:
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E, na verdade, tem-se de admitir que nosso conhecimento des-
ses assuntos [alteragdes do ego] ainda é insuficiente. S6 agora
eles estdo se tornando matéria de estudo analitico. Nesse campo
parece-me que o interesse dos analistas estd bastante errada-
mente dirigido. Em vez de indagar como se d4 uma cura pela
andlise (assunto que acho ter sido suficientemente elucidado),
se deveria perguntar quais sdo os obstaculos que se colocam no
caminho de tal cura (FREUD, 1937, p. 252).

Neste artigo, Freud destaca a necessidade de os analistas se voltarem para
as dificuldades de procedimento da analise. Sendo assim, uma parte do pre-
sente artigo ¢ especialmente dedicada aos obstaculos erigidos no processo
analitico diante de alteragcdes do ego. Se recorrermos a metafora utilizada na
conferéncia de 1933, o termo alteragdes do ego deve ser entendido como uma
cicatriz adquirida nos primeiros anos do desenvolvimento infantil. Nesta épo-
ca, o eu infantil, a servico do principio de prazer, tem a tarefa de exercer uma
mediagdo entre as exigéncias do isso e do mundo externo. Além de mediar as
relagdes entre essas duas instancias, cabe ao eu proteger o isso dos perigos
oferecidos pelo mundo externo. O que acontece durante esse processo é que o
eu passa a adotar uma posic¢do defensiva ndo s6 com relagao aos perigos exter-
nos, mas também em relacao aos perigos internos do mesmo modo que se
defenderia de perigos externos. Um dos procedimentos utilizados pelo eu nes-
sa batalha é alterar a si préprio, adaptando-se a situagao de perigo. Deste modo,
¢é importante ressaltar que as alteracdes efetuadas no eu sio resultado do uso
dos mecanismos de defesa desenvolvidos a fim de evitar as primeiras situagoes
de perigo, de angustia e de desprazer.

Os mecanismos de defesa servem ao propdsito de manter afas-
tados os perigos. Nao se pode discutir que sdo bem sucedidos
nisso, e ¢ de duvidar que o ego pudesse passar inteiramente sem
esses mecanismos durante seu desenvolvimento. Mas é certo
também que eles préprios podem transformar-se em perigos.
(...) Ademais, esses mecanismos ndo sdo abandonados apos te-
rem assistido o ego durante os anos dificeis de seu desenvolvi-
mento. Nenhum individuo, naturalmente, faz uso de todos os
mecanismos de defesa possiveis. Cada pessoa nio utiliza mais
do que uma selegdo deles, mas estes se fixam em seu ego. Tor-
nam-se modalidades regulares de reagdo de seu carater, as quais
sdo repetidas durante toda a vida, sempre que ocorre uma situ-
acao semelhante a original (FREUD, 1937, p. 270).

A passagem acima esclarece que, ao fixarem-se no eu, os mecanismos de
defesa tornam-se parte do carater individual de cada um de nés. A consequén-
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cia disto é que o eu de um adulto continua se defendendo do perigo existente
na realidade atual a moda antiga e “vé-se compelido a buscar na realidade as
situagdes que possam servir como substituto do perigo original, de modo a
poder justificar, em relagdo aqueles, o fato de ele manter suas modalidades
habituais de reagdo” (FREUD, 1937, p. 271). Na maioria das vezes, o analisan-
do repete as modalidades de reagdo de seu carater durante o trabalho analitico.
Tal fato impde obstaculos aos esfor¢os efetuados por parte do analista ja que as
modalidades de reagdo de carater, originarias de alteracdes do ego, encontram-
-se distanciadas do conflito recalcado. Desta forma, nao se trata de trazer a
consciéncia o conteudo recalcado, pois este ndo se encontra inscrito sob o
mesmo registro que as modificagdes inscritas no eu sob a forma de cicatriz.
Para atingir as alteragdes do eu, é preciso que se empreenda uma analise dos
mecanismos de defesa.

Para Freud, a andlise dos mecanismos de defesa é parte integrante do pro-
cesso analitico que, por sua vez, deve ser concebido como um movimento pen-
dular que oscila constantemente para tras e para frente, ou seja, entre um
fragmento de andlise do isso e um fragmento de analise do eu. Como se sabe, o
movimento para trds consiste em trazer a consciéncia o material que tem o isso
como morada. Neste caso, tal empreendimento ¢é feito através do uso da inter-
pretagao dos contetidos recalcados. Neste segundo caso, torna-se necessario
“corrigir algo no ego” através de uma analise dos mecanismos de defesa (FREUD,
1937, p. 271). De acordo com Freud, é neste momento que os obstaculos se co-
locam no caminho da cura: “a dificuldade da questido é que os mecanismos de-
fensivos dirigidos contra um perigo anterior reaparecem no tratamento como
resisténcias contra o préprio restabelecimento” (FREUD, 1937, p. 271). Ou seja,
uma atitude anacrdnica é adotada: ao lancar mio dos mecanismos de defesa
utilizados nos primeiros anos do desenvolvimento infantil, o eu encara o préprio
restabelecimento como um novo perigo. Para que o processo analitico avance, é
necessario empreender uma analise das resisténcias:

O efeito terapéutico depende de tornar consciente o que estd re-
primido (no sentido mais amplo da palavra) no Id. Preparamos o
caminho para essa conscientizagdo mediante interpretacoes e
construgdes, mas interpretamos apenas para nos proprios, nao
para o paciente, enquanto o ego se apega a suas defesas primitivas
e nao abandona suas resisténcias (FREUD, 1937, p. 272).

Neste momento, chegamos ao ponto em que Freud se depara com os limi-
tes da técnica psicanalitica. Durante o trabalho com as resisténcias, o eu deixa
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de cumprir o acordo em que a situagao analitica se funda, desobedecendo, as-
sim, a regra fundamental. O corolario disto é que o eu se retrai e a confianga do
analista é abalada. Deste modo, o analista passa a ser tratado como um estra-
nho “que esta lhe fazendo exigéncias desagradaveis, e comporta-se com ele
exatamente como uma crianga que nio gosta do estranho e que nao acredita
em nada do que este lhe diz” (FREUD, 1937, p. 272). Cabe, agora, retomarmos
a pergunta feita anteriormente: nio seria este, também, um encontro com o
que atualmente vem sendo chamado de casos e situagdes limite?

Para conduzir a analise de casos que escapam a légica das neuroses classi-
cas (histeria, fobias e neuroses obsessivas) ou casos em que as alteragdes do ego
passam a significar um obstéculo ao processo de cura, torna-se necessario efe-
tuar algumas adaptagdes no que diz respeito a técnica. Por ndo estarem rela-
cionados a interpretagao do desejo recalcado, esses casos exigem do analista
uma mudanga de posi¢do referente ao modo de acessar os conteudos incons-
cientes. Desta forma, julgamos ser possivel afirmar que estamos diante do que
atualmente vem sendo chamado de casos e situagoes limite, bordelines, pacien-
tes dificeis, inclassificdveis, etc. A seguir, apresentaremos as diferentes maneiras
como Winnicott, por um lado, e Lacan, por outro, forneceram recursos para
abordar clinicamente os casos que escapam a defini¢do classica de neurose.

Winnicott e os casos dificeis

Winnicott ingressou no cendrio psicanalitico, marcado pelas controvér-
sias Freud-Klein, interessado nas relagdes fundadoras do processo de consti-
tuicdo da subjetividade. Em virtude disto, construiu uma obra voltada para a
investigagao do desenvolvimento emocional infantil e destacou a relagao que o
bebé estabelece com o ambiente como pega fundamental para elaboracio de
seus principais conceitos. O contato com a clinica pediatrica permitiu a este
psicanalista desenvolver uma 6tica propria e explorar a relagio mée-bebé a
partir de uma sequéncia de estagios que vai da dependéncia absoluta rumo a
independéncia, tendo a fun¢ao de holding como agenciadora. Na terminologia
cunhada pelo autor, holding deve ser entendido como uma espécie de manejo
cuja diregao visa ao estabelecimento de uma provisao ambiental capaz de for-
necer o suporte necessario para a integracdo de experiéncias vividas nos pri-
mordios da vida psiquica, quando ainda ndo é possivel fazer referéncia a
existéncia de um eu estruturado.

Clinica do holding, da regressdo, do amadurecimento, do continente ou do
cuidado sdo algumas das expressoes utilizadas para definir a visada winnicot-
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tiana proposta, especificamente, para o manejo dos casos dificeis ou, dito em
outros termos, dos casos e situagdes limite. Nesta visada, o que estd em questdo
¢ uma espécie de manejo clinico cuja diregdo visa o estabelecimento de uma
provisdo ambiental capaz de fornecer o suporte necessario para a integracao
das experiéncias vividas numa época em que o ser humano encontra-se des-
provido de meios adequados para atribuir sentidos aos fendomenos inaugurais
da vida psiquica. O que ha em comum entre todas as expressoes citadas é a
ideia de processo, gradagdo e de continuidade expressas em termos de cresci-
mento e desenvolvimento.

Em seu exame do desenvolvimento emocional infantil, Winnicott (1945)
parte, portanto, da dependéncia do bebé em relacdo ao ambiente, postulando-
-a como fator central para a construgdo de um eu integrado. Esta ¢ a premissa
fundamental para explicar como um individuo cresce e adquire existéncia pes-
soal. Sob a dtica winnicottiana, nos primdrdios da vida, o recém-nascido é
completamente dependente do meio ambiente, a ponto de nao funcionar como
uma unidade. Inicialmente nao-integrado, o bebé depende de certos cuidados
ambientais para paulatinamente poder reconhecer sua unidade e sua continui-
dade no espago e no tempo. Sua célebre afirmagéo, proferida no seio da socie-
dade britanica de psicanalise, condensa tal ideia: “Isso que chamam de bebé
ndo existe” (WINNICOTT, 1952, p. 165). Em outros termos, nos primérdios
da vida, o bebé s6 existe devido aos cuidados maternos.

No vocabuldrio winnicottiano, ambiente, mie e cuidados maternos de-
vem ser considerados sin6nimos, ja que, no inicio, a mae funciona, tanto em
termos bioldgicos quanto psicoldgicos, como o primeiro ambiente para o
bebé. Com a crianga ainda no ttero ou no colo, sendo segurada e cuidada, a
mae fornece o ambiente fisico que gradualmente se torna psicologico. O im-
portante nessa equivaléncia de termos é perceber que a mée, em um primei-
ro momento, é mde-ambiente. E mais, conforme afirmado, ambiente, mie e
cuidados maternos niao podem ser pensados de forma separada do bebé.
Winnicott concebe um estado inicial de continuidade entre eu-ndo-eu, cuja
unidade nio ¢ o individuo isolado, mas sim o conjunto ambiente-individuo.
Propondo que “o centro de gravidade do ser ndo surge no individuo, mas na
situagao global” (1952, p. 166), Winnicott descreveu as condigdes necessa-
rias a serem encontradas na rela¢do com o ambiente para a maturagao psico-
légica sadia do bebé. Tal preocupagao acabou se traduzindo, em termos
tedrico-clinicos, na importincia de a crianga poder confiar no ambiente.
Confiar ¢ antes de tudo se fiar no ambiente, crer na permanéncia e na estabi-
lidade de seu entorno.
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Na teoria winnicottiana dependéncia e confianca se tornam termos inse-
paraveis. Segundo Winnicott, a conflanca comega a se estabelecer na crianga
com o suprimento, pelo ambiente, das necessidades proprias ao inicio da vida
infantil. Com base em um estado psicoldgico que toda mulher gravida sadia
ingressa pouco antes de dar a luz e que nao ultrapassa algumas semanas apos
o nascimento do bebé - a preocupagio materna primdria -, a mae é capaz de
fornecer um ambiente especializado, proprio para o desenvolvimento emocio-
nal da crianga. A partir desse estado agugado de sensibilidade, a mae torna-se
capaz de identificar-se ativamente com as necessidades do bebé a ponto de, por
exemplo, apresentar o seio no momento em que o bebé encontra-se faminto,
fornecendo a ele a oportunidade para que se sinta o criador daquilo que, como
afirma Winnicott, jd estava ld. O conjunto de cuidados necessarios ao desen-
volvimento da crianga, oferecidos pela mae, em seu estado de preocupagio
materna primdaria podem, portanto, ser compreendidos como o fundamento
da futura capacidade de confiar. Em outros termos, é precisamente devido a
atitude confiavel com a qual o outro-ambiente se apresenta a crianga, que de-
pende o curso inicial do estabelecimento da confianga.

Na teoria winnicottiana, o estabelecimento de um setting que inspira con-
fianga é uma das formas de possibilitar um retorno a experiéncias vividas em
uma época em que o ser humano ainda encontrava-se completamente depen-
dente do ambiente para sobreviver. Estamos, assim, diante de um tema de cru-
cial importancia para a clinica winnicottiana: a nogao de regressao. Este termo
¢ usado para traduzir uma ideia de recuo. O uso clinico da regressdo faz parte
do processo de cura dos chamados pacientes dificeis e, desta forma, é feito em
um contexto especifico de holding.

Em seu artigo de 1954, Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressio no
contexto psicanalitico, Winnicott afirma que o estudo do lugar da regressao na
pratica clinica foi uma das tarefas deixadas em aberto por Freud. Para Winni-
cott, Freud dedicou-se ao estudo do que acontece na situacdo analitica com
pacientes “que teriam recebido os cuidados adequados na primeira infancia,
ou seja, os psiconeurdticos” (WINNICOTT, 1954, p. 381). Pacientes que che-
garam ao édipo como pessoas inteiras, “prontos para encontrar seres humanos
inteiros, e prontos para lidar com relacionamentos interpessoais” (WINNI-
COTT, 1954, p. 381). De acordo com o raciocinio de Winnicott, ao se ocupar
destes casos, Freud nao precisou incluir o holding como medida técnica neces-
sdria para o tratamento de neuréticos. Afinal, via de regra, os neuréticos expe-
rimentaram uma maternagem suficientemente boa e, portanto, ndo precisam
regredir a situacdo de dependéncia dentro do contexto analitico. Winnicott
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concebe a regressao como uma ferramenta clinica capaz de fornecer a possibi-
lidade de o paciente reviver, através da situagdo de dependéncia estabelecida
durante o processo analitico, as falhas de adaptacdo sofridas nos primeiros
momentos do desenvolvimento infantil. Desta forma, a analise que inclui a
regressao e o holding como medida técnica no processo de cura nao é incom-
pativel com a técnica analitica, tal como foi postulada por Freud. Pelo contra-
rio, deve ser considerada parte integrante do processo de cura.

De acordo com Winnicott, o importante ¢ saber precisar o momento
adequado de fazer uso do holding. Para precisar esse momento, langaremos
mao de uma espécie de tipologia desenvolvida por Winnicott, na qual este
identifica trés tipos de paciente, cada qual com uma necessidade que requer
uma intervencao clinica especifica. Em primeiro lugar, encontram-se aque-
les que tiveram uma histdria primitiva de adaptagao suficientemente boa e,
portanto, funcionam como “pessoas inteiras”. Esses apresentam dificuldades
no campo dos relacionamentos interpessoais. Para tais casos, a melhor op-
¢do de tratamento consiste em uma analise cldssica, baseada no uso da inter-
pretagdo como ferramenta principal. Em segundo lugar, ha os pacientes cuja
personalidade se integrou recentemente. As dificuldades em questao relacio-
nam-se ao estagio de concernimento, ou seja, a aquisigdo do status de unida-
de. Nesses casos, a analise classica continua sendo a melhor opgéao, contanto
que se preste aten¢do ao manejo da transferéncia, no qual a sobrevivéncia do
analista deve ser o fator fundamental. Em terceiro lugar, estdo os casos cuja
analise tem a funcao de lidar com os estagios do desenvolvimento emocional
anteriores ao estabelecimento do status de unidade. Nesses pacientes, a situ-
acao de regressao a dependéncia de um ambiente confiavel é fundamental.
Sendo assim, a técnica adequada consiste no oferecimento de um ambiente
de holding capaz de sustentar a regressdo a dependéncia dentro da situagdo
analitica (WINNICOTT, 1954).

Ao incluir em sua clinica pacientes do terceiro grupo, Winnicott passa a
analisar sujeitos que eram considerados nao analisaveis pela técnica classica,
por escaparem a ldgica que rege a problematica neurdtica. Com esses pacien-
tes, a interpretac¢do sé funciona até certo limite, sendo necessario, para que o
tratamento avance, langar mao de recursos alternativos a interpretacdo.
Winnicott propde como alternativa “colocar a énfase no desenvolvimento do
ego e na dependéncia, e neste caso, quando falamos de regressdo, estaremos
imediatamente falando da adapta¢do ao ambiente, com seus éxitos e suas
falhas” (WINNICOTT, 1954, p. 380). Portanto, ao adotar essa dire¢do, Win-
nicott focaliza a regressdo como um retorno a situa¢ao de dependéncia; mais

138 Cad. Psicanal.-CPRJ, Rio de Janeiro, v. 36, n. 30, p. 129-147, jan./jun. 2014



ALGUMAS CONTRIBUIC@ES DE WINNICOTT E LACAN
PARA A ANALISE DE CASOS E SITUACOES-LIMITE

precisamente, dependéncia dos cuidados inicialmente recebidos de um am-
biente confiavel.

Para analisar os estagios do desenvolvimento emocional anteriores ao es-
tabelecimento do status de unidade em termos de espago-tempo, é necessario
que o analista forne¢a um setting que reproduza um ambiente de holding capaz
de possibilitar um recuo as experiéncias vividas numa época em que o ser hu-
mano encontrava-se completamente dependente do outro-ambiente. Desse
modo, a regressdo passa a ser concebida como parte da capacidade de o indi-
viduo se curar, dando “a indicacdo do paciente ao analista de como o analista
deve se comportar mais do que de como ele deve interpretar” (WINNICOTT,
1959-64, p. 117). Nesses momentos, o sefting encontra-se em primeiro plano e
0 que esta em questdo é a construgdo do sentimento confianga, ou seja, a cons-
tancia, a permanéncia e a adaptacao empdtica do analista as necessidades do
paciente regredido. Segundo o psicanalista inglés,

E correto falar dos desejos do paciente; por exemplo, o desejo de
ficar quieto. Com o paciente regredido, porém, o termo desejo
revela-se inadequado. Em seu lugar, usamos a palavra necessi-
dade. Se um paciente regredido precisa de siléncio, nada se po-
dera fazer se este ndo for conseguido. Quando a necessidade
nao ¢ satisfeita, a consequéncia nao é raiva, mas uma reprodu-
¢do da situagao original de falha que interrompeu o processo de
crescimento do eu (WINNICOTT, 1954b, p. 385).

Para Winnicott, ndo podemos falar de desejo desde o inicio da vida. No
principio, o que esta em jogo sdo necessidades fisicas e psiquicas que devem ser
atendidas. A palavra desejo s6 entra em cena, no vocabuldrio winnicottiano,
quando o status de unidade espago-temporal ja foi estabelecido. Para falar de
desejo, ¢ preciso haver uma organizagiao egoica capaz de fornecer uma sustenta-
¢do, um continente que abarque o conteudo pulsional, permitindo que as ex-
pressoes do desejo se manifestem e, consequentemente, possam ser interpretadas.
Quando a problematica encontra-se centrada nas necessidades do paciente re-
gredido, o que estd em questao é uma “drea de experiéncia viva” (WINNICOTT,
1969, p. 195). Trata-se de uma dimensao pertencente ao plano da experiéncia, no
qual se destaca a inser¢ao ou a ancoragem do corpo no mundo que ele habita.
Nesse plano, a inteligibilidade da experiéncia ndo se organiza pela mediagao de
uma reflexdo sobre ela, mas pela percepc¢io sensivel dos modos pelos quais o
mundo afeta a experiéncia do corpo e o corpo afeta 0 mundo no qual ele age.

Desse modo, a drea de experiéncia viva comporta situagdes iniciais do
desenvolvimento humano, em que “a dependéncia é tao grande que o compor-
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tamento daqueles que representam o meio ambiente nao pode mais ser igno-
rado” (WINNICOTT, 1969, p. 195). Essa afirmac¢ao deixa explicito que, nos
casos e situagdes em que a regressio apresenta-se como uma medida técnica
alternativa a interpretacao, é imprescindivel incluir nao s6 o ambiente, mas,
sobretudo, o modo como este se comporta. Nesses casos, ambiente, setting te-
rapéutico e a pessoa do analista devem ser considerados equivalentes. De acor-
do com essa logica, o setting deve ser encarado como parte integrante da
personalidade do analista, tornando-se, assim, pe¢a fundamental para o pro-
cesso de integragao do eu.

Diante dessas consideragdes, é possivel perceber que o material em jogo
na analise dos pacientes dificeis ndo é prioritariamente de natureza represen-
tativa, por isso nédo é passivel de interpretacdo. O que estd em questio diz res-
peito ao vivido numa época em que ainda ndo havia um eu integrado e,
consequentemente, meios especificos para atribuigdo de significado as experi-
éncias primitivas. Sendo assim, estas experiéncias retornam a cena analitica
em ato: ao invés de comunicar verbalmente, via rememoracéo, o paciente faz
com que o analista sinta e perceba uma parte dele. Desse modo, a condugéo da
analise de casos dificeis implica o afastamento do analista de uma posi¢do ba-
seada, sobretudo, na transcri¢io do material inconsciente recalcado. A conse-
quéncia disto é uma mudanga da qualidade da presenca do analista durante a
sessdo: 0s processos psiquicos do analista passam a fazer parte do trabalho
clinico. Isso nos permite afirmar que o funcionamento perceptivo e cognitivo
do analista torna-se parte do processo de integra¢ao do sujeito em analise. A
nosso ver, uma das consequéncias das ultimas elaboragoes de Lacan, que pro-
moveram uma investigacao do campo pré-discursivo da experiéncia humana,
¢ uma mudanga de posicio referente a0 modo de acessar os contedidos inconscientes
que permitiu a abertura das portas para a participagdo do funcionamento
mental do analista na tarefa de integrar ao eu as experiéncias primitivas.

Lacan e os casos inclassificaveis

Os casos inclassificaveis podem ser entendidos como um dos sinonimos
para o que estamos chamando casos e situa¢des limite. Ambos os termos fa-
zem referéncia a pacientes que ndo podem ser incluidos nas defini¢des estru-
turais de neurose, psicose e perversdo. A entrada em cena da preocupagido com
este tipo de casos pode ser localizada a partir dos estudos que vem sendo em-
preendidos a respeito das ultimas elaboragdes tedricas efetuadas por Lacan,
mais especificamente, de um dos seus ultimos seminarios, datado dos anos de
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1975-76, no qual Lacan elege James Joyce e sua escrita como figuras centrais
(MILLER, 1997, 1999, 2000, 2003).

Durante a totalidade do ensino de Lacan, demarcado do inicio dos anos
de 1950 ao final dos anos de 1970, é possivel registrar o surgimento e o gradu-
al abandono do modelo linguistico em beneficio de modelos topoldgicos, so-
bretudo, a topologia dos noés. Nas duas primeiras décadas do ensino de Lacan,
o modelo linguistico encontra-se atrelado ao estruturalismo. A légica estrutu-
ral baseia-se em um traco distintivo que permite opor sempre dois termos. Ou
seja, ha sempre presente a ideia de descontinuidade: ou isto ou aquilo. Na to-
pologia dos nés, a oposi¢ao ndo é condi¢do necessaria. Pelo contrario, o que
esta em jogo ¢ uma ideia de continuidade portadora de uma elasticidade que
comporta a estrutura do né borromeano.

O que ficou conhecido como né borromeano na teoria lacaniana, consiste
em certa maneira de nodular elos importada do brasdo da familia Borromeu.
A nodulagao dos elos segue a seguinte ldgica: o elo é constituido por trés anéis,
se um dos anéis for retirado, os dois outros ficam soltos. O que Lacan ressalta
é o fato de que um anel s6 se sustenta encadeado aos outros. E justamente essa
estrutura que garante a continuidade, isto é, o processo de nodulagao.

No seminario RSI, Lacan (1974-75) estabelece uma equivaléncia entre os
trés elos do n6 borromeano e os registros Real, Simbdlico e imaginario. Se
aplicarmos a l6gica do né borromeano; real, simbdlico e imaginario podem ser
manuseados e, consequentemente, ocupar qualquer lugar na formagao do né
a trés. Essa mobilidade, adicionada a uma indeterminagao de lugar para cada
registro, traz consigo uma mudanga crucial em relagdo a logica estruturalista:
real, simbolico e imagindrio tornam-se categorias homogéneas. Nao ha prima-
zia entre eles, cada um amarra os dois outros. De acordo com Miller (2000),
essa equivaléncia estabelecida nos ultimos anos do ensino de Lacan implica
uma inversdo que incide sobre muita coisa que havia sido postulada até entéo,
chegando a modificar o estatuto de conceitos que eram considerados crucias
para a sustentacao da teoria lacaniana:

Todos os termos que asseguravam a conjun¢do em Lacan - o
Outro, o Nome-do-Pai, o falo -, que apareciam como termos
primordiais, como termos que podiam até ser chamados trans-
cendentais, posto que condicionavam toda experiéncia, ficam
reduzidos a conectores. No lugar dos termos, por estrutura,
transcendentais, que sdo uma dimensdo preliminar a experién-
cia e que a condicionam, temos o primado da pratica. Onde
existia a estrutura transcendental, temos uma pragmatica, e
mesmo uma pragmética social (MILLER, 2000, p. 101).
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Na primeira década do ensino de Lacan, o simbdlico é introduzido de acor-
do com a 6tica estruturalista, isto ¢, como uma ordem autdnoma com existéncia
propria. A marca patente do simbolico é dada pelo grande Outro, instancia de-
tentora de significagao. De acordo com o funcionamento dos nés, o simbolico s6
se sustenta conectado ao imagindrio e ao real. A consequéncia disto ¢ que a or-
dem simbolica ndo pode mais ser tratada como prévia, como algo que fornece a
estrutura e as coordenadas da experiéncia vivida pelo sujeito. Portanto, o que ha
de fundamental na légica da nodulagio é o funcionamento do né que abre um
leque de oportunidades nao comportado pela légica estrutural.

Os reflexos clinicos dessa mudancga sdo expostos no semindrio dos anos
de 1975-76, intitulado O Sinthoma. Neste semindrio, Lacan elege James Joyce
como personagem principal para introduzir um quarto ele ao né borromeano:
o Sinthoma. Vale a pena notar que a grafia da palavra sintoma ¢ alterada. Aqui
sintoma ¢é escrito com th. O titulo do semindrio em francés é Le Sinthome que,
por sua vez, soa como Le saint homme. Ambiguidade sonora adotada proposi-
talmente por Lacan em fun¢do das duas vertentes da arte de Joyce: santo e
homem. Portanto, é através da relagdo do escritor com sua arte e com seu pai
que Lacan elabora a nogdo de Sinthoma.

Em toda sua obra, Joyce narra episddios de sua vida explorando todos os
recursos que a lingua oferece ao expor o mundo interior de seus personagens
que, quase sempre, estavam relacionados com acontecimentos vividos pelo es-
critor. Primogénito de uma familia abastada que foi, com o passar dos anos,
aproximando-se da ruina, Joyce, nasceu em 1882 num suburbio de Dublin e
foi educado dentro dos valores da igreja catélica, apesar de ser filho de um pai
judeu nao praticante. Estudou em colégios jesuitas, cultivou a crenga religiosa
que foi abandonada ao longo de seu estudo universitario. A recusa formal da
fé catdlica foi efetuada quando o escritor recusou-se a ajoelhar e orar diante do
leito de morte de sua mae. Tal episddio é eternizado em Ulisses, obra com a
qual Joyce ganha fama internacional. O uso da obra literaria para relatar acon-
tecimentos vividos e sentimentos experimentados durante diferentes periodos
da historia pessoal constitui a marca registrada deste escritor irlandés, definida
por Lacan como Sinthoma.

O primeiro romance autobiografico de Joyce, “Retrato de um artista quan-
do jovem’, é publicado em 1916. Nele, Stephen Dedalus, personagem principal
do romance, é um jovem escritor irlandés construido a imagem e semelhancga
de seu criador. Neste retrato, Joyce traga o caminho percorrido por Dedalus
desde sua infancia, marcada pela depauperagao familiar e pela fervorosa cren-
ca religiosa cultivada pela educagdo recebida na escola jesuita, passando pela
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rebeldia adolescente contra a familia, contra os valores religiosos, até sua ida
para Paris. Assim como Joyce, em 1902, com o intuito de estabelecer sua iden-
tidade pessoal e artistica, o jovem personagem impde-se uma forma de autoe-
xilio em Paris, que termina com a morte de sua méae no ano seguinte.

Em 1904, Joyce passa a viver com Nora Barnacle, mas s6 vai se casar com
ela oficialmente em 1931, ano que seu pai morre. O pai de Joyce é descrito por
Lacan (1975-76) como um homem que tinha grande talento para a ruina. A
instabilidade era a caracteristica fundamental deste pai que se tornou alcodla-
tra, que néo soube dar continuidade, nem tampouco transmitir aos seus a es-
tabilidade financeira herdada. Através do personagem principal de Ulisses,
Leopold Bloom, Joyce imortaliza seu pai, caracterizando-o como um judeu
ndo praticante, de boa indole que procura seu filho perdido. Este filho é encon-
trado no autorretrato de Joyce, Stephen Dedalus, jovem escritor irlandés, que
entra na trama apds ter chegado de Paris e, logo em seguida, presenciado a
morte de sua mae, em sua terra natal.

De acordo com a analise de Lacan (1975-76), ha uma inversao nos papéis
descritos acima. Nao é Bloom, pai de Joyce na ficgdo, que procura em Dedalus,
autorretrato de Joyce, o filho perdido; mas sim Joyce que escreve Ulisses para
dar sentido a caréncia da figura paterna em sua infancia e adolescéncia. Mes-
mo sabendo que antes do nascimento de Joyce seus pais haviam perdido seu
primeiro filho, Lacan defende a hipdtese de que o sintoma de Joyce é a caréncia
de pai. Portanto, segundo a logica desenvolvida no semindrio dos anos de
1975-76, o sintoma de Joyce conduz ao Sinthoma. E vice-versa: o caminho
oposto também pode ser efetuado - a escrita, ao servir como apoio suplemen-
tar, permite a Joyce compensar a falha da func¢éo paterna. Deste modo, a escri-
ta é o Sinthoma, o quarto elo que garante a amarra¢ao dos registros real,
simbdlico e imaginario.

A légica do seminario em questdo é completamente distinta da logica es-
trutural. Nesta ultima é a castracdo que determina as estruturas clinicas orga-
nizadas em torno da inscri¢ao ou da foraclusdo do nome-do-pai. A castragido
¢ um conceito psicanalitico que designa a experiéncia inconsciente da ameaga
experimentada diante da possibilidade de perda daquilo que é considerado
como uma parte importante do proprio corpo. Portanto, a operagao de castra-
¢do vai além da ameaca de supressio do 6rgao proferida por um adulto em
condicoes de executd-la. Sob esta dtica, é possivel conceber a castra¢gdo como
uma ameaga, cujo efeito provoca um corte que cinde o vinculo imaginario e
narcisico estabelecido entre a mae e a crianga, instalando, assim, a fungédo pa-
terna como elemento terceiro na relacio dual mée-crianga.
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Nesse contexto, as estruturas clinicas - neurose, psicose e perversio — de-
vem ser entendidas como trés modos de respostas, ou melhor, de defesa do
sujeito diante da castragdo. O mecanismo de defesa usado na neurose é o recal-
que (Verdrangung). Neste caso, a castragao vai ser negada, recalcada, podendo
retornar por intermédio do sintoma. Sendo assim, o sintoma pode ser enten-
dido como uma resposta simboélica encobridora de uma significa¢ao recalca-
da, capaz de se tornar consciente pela interpretagdo do analista. Ai esta, de
forma resumida, a légica desenvolvida por Freud, da técnica do tratamento
das neuroses. Na perversio, o mecanismo de defesa utilizado é o desmentido
(Verleugnung) que funciona como uma renegacao da realidade, mais especifi-
camente, do reconhecimento de uma realidade faltosa no 4mbito da diferenga
sexual. Ao desmentir a auséncia de pénis na mulher, o perverso faz com que
coexistam duas realidades contraditdrias: a recusa e o reconhecimento da au-
séncia do 6rgao masculino na mulher. Tal mecanismo leva a uma clivagem
permanente do eu e, na maioria das vezes, a fabrica¢do de um fetiche como
substituto do 6rgéo faltante. Assim sendo, de maneiras distintas, tanto a neu-
rose quanto a perversao conservam a marca da operagio de castragdo. O mes-
mo ndo acontece com a psicose, cujo mecanismo de defesa é a foraclusao
(Verwerfung) da castragdo. Isto significa que a marca da castragdo nao ¢ inte-
grada no inconsciente e retorna no real pela via dos fendmenos elementares
que invadem a fala ou a percep¢ao do sujeito.

Diante do que foi exposto, torna-se possivel perceber que a l6gica da no-
dulagdo é completamente diferente da 16gica estrutural. Na topologia lacania-
na, a escrita é nomeada como Sinthoma, o quarto elo do n6 borromeano. No
caso de Joyce, a escrita garante a sustentacao dos registros real, simbdlico e
imagindario. Desta forma a construgdo de um Sinthoma funciona como algo
que vem suprir a fun¢ao paterna falha. Na loucura, assistimos ao rompimento
do registro simbdlico, seguido de uma propagagdo imaginaria que se impde no
real sob a forma de fendmenos elementares. Desse modo, os fendmenos ele-
mentares — alucinacdes e delirios — funcionam como uma forma de restituicdo
da falha da fungio paterna. Ao invés de fazer uso de delirios e alucinagdes,
Joyce usou a escrita. Joyce dedicou o final de sua juventude e toda a sua vida
adulta a uma escrita ficcional autobiogréfica, que lhe permitiu construir per-
manentemente um alter ego, ou melhor, uma nova identidade, uma identidade
textual. Joyce passa dezessete dos dezenove anos finais de sua vida escrevendo
sua ultima obra, Finnegans Wake. O titulo s6 foi dado quando o romance foi
concluido: Finnegans Wake iria se chamar work in progress cujo significado em
portugués remete a algo dindmico, em permanente construcgdo, a um trabalho
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em elaboragdo que esta sendo efetuado ao longo do tempo. Isto nos permite
afirmar que o conceito de Sinthoma inclui a nogao de processualidade.

A partir da analise que Lacan (1975-76) efetua da obra de Joyce, ¢ possivel
conceber que o Sinthoma nao ¢é interpretavel. Diferentemente do sintoma, o
Sinthoma nao simboliza, ele nomeia. Com Stephen Dedalus, Joyce constréi
uma identidade textual, criando, assim, um nome préprio que restitui a amar-
racio falha dos registros real, simbolico e imaginario. E desta forma que Joyce
mantém-se funcionando durante grande parte da sua vida. De acordo com
raciocinio de Lacan neste semindario, ndo é importante ter conhecimento do
porqué das coisas, mas sim fazer com que elas funcionem.

Como a introdugao da légica da nodulagao e da nogao de Sinthoma, neu-
rose, psicose e perversao deixam de ser estruturas clinicas distintas e desco-
nectadas e passam a ser concebidas como estados em continuidade. Isto coloca
em cena a nogao de processo, de gradacdo, capaz de conter formas complexas
de amarragio — como a de Joyce - ndo comportadas pela divisdo estrutural. E
importante ressaltar que o que vem sendo chamado de segunda clinica, clinica
do real, clinica do Sinthoma, clinica borromeana, clinica dos nés ou clinica da
nodulagdo surgiu para suprir uma caréncia deixada pela clinica estrutural na
qual ndo ha lugar para os casos que demandam um tipo de teoria, manejo e
sensibilidade do analista diversa da clinica das neuroses.

Se recorrermos a coletanea de artigos, “Os casos raros, inclassificaveis, da
clinica psicanalitica: a conversagdo de Arcachon’, publicada em 1998, é possi-
vel notar a preocupagdo com o manejo clinico deste tipo de casos. Em um dos
artigos da coleténea, intitulado “Um caso nem tdo raro’, Defieux (1998) defen-
de que ao invés de preocupar-se unicamente em descortinar o contetdo recal-
cado, cabe ao analista estar atento aos “infimos detalhes clinicos”, pois o
“sujeito nao deixara entrever o que faz a singularidade de suas amarragoes
sintomdticas a ndo ser que o analista o estimule nisso, se 0 acompanha nesse
desvendamento” (DEFIEUX, 1998, p. 14).

Afinal, o que esta em jogo ndo é a interpretacido do sintoma, mas sim a
construgdo do Sinthoma. Neste caso, é necessario que o analista nao fique res-
trito a uma posicao de escuta flutuante, pelo contrario, é necessario que esteja
atento aos “infimos detalhes clinicos’, passando, assim, a participar, com sua
presenca sensivel, do processo de construcao do Sinthoma. Com isto o analis-
ta, orientado pelas tltimas elabora¢tes da teoria lacaniana, aproxima-se de um
tipo de sensibilidade clinica, ressaltada quando descrevemos a abordagem
winnicottiana dos pacientes dificeis.
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MUTACOES B ARTIGOS EM TEMA LIVRE i

Consideragdes finais

Depois de termos examinado duas perspectivas tdo distintas, torna-se
possivel afirmar que, apesar das diferencas em termos de vocabulario, interes-
se tedrico e pontos de partida, as abordagens clinicas apresentadas tém em
comum as nogdes de processo, gradacdo e continuidade. Tais premissas sao
adotadas como fundamentais, tanto na clinica do holding quanto na clinica do
Sinthoma, para a superagdo dos limites impostos pela técnica analitica classica
e, consequentemente, para inclusao de casos refratarios ao tratamento erigido
como padrao para as neuroses. Ao invés de priorizar uma posi¢ao de escuta e
interpretacao do material recalcado, ambas trazem para a cena analitica a ne-
cessidade de reconhecimento e nomeacio do sofrimento em questéo. Ao reco-
nhecer e nomear o sofrimento de seu paciente, o analista empresta sua
sensibilidade, passa a participar da sessdo e incluir todo o seu funcionamento
mental, envolvendo mudangas de sensibilidade, de atencédo e de percep¢ao. Tal
postura muda a qualidade da presenca do analista no processo terapéutico: de
tradutor do inconsciente, o analista passa a ter papel efetivo no processo de
integracao do eu, tornando-se parte inseparavel deste.
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