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RESUMO

KIRSCHBAUM, Roberto. Da melancolia ao luto: Desafios e possibilidades na
analise das neuroses narcisicas de tipo melancélico. Dissertacio (Mestrado em

Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, 2014.

Nesta pesquisa propomo-nos a examinar os desafios e possibilidades na andlise
das neuroses narcisicas melancélicas. Para isto, serdo primeiramente resgatadas
algumas concepg¢des de melancolia ao longo da histéria, chegando-se a concepgao
psicanalitica, principalmente com Freud e Karl Abraham. Estes psicanalistas situam a
melancolia entre as afec¢Oes narcisicas, portanto seguiremos fazendo articulagdes com
autores pos-freudianos e contemporaneos que abordam o narcisismo, dentre eles Klein,
Riviere e Rosenfeld. Procuraremos dar enfoque, por um lado, aos fatores que dificultam
a clinica dessas afeccdes, em especial a dificuldade dos pacientes em realizar o trabalho
de luto e a reagdo terapéutica negativa; por outro lado, aos elementos que compdem ou
favorecem sua terap€utica. O objetivo desta pesquisa € um enriquecimento da
compreensdo da metapsicologia do melancélico, necessdria, entre outras razdes, em
contrapartida ao empobrecimento tedrico e clinico ocorridos com a substitui¢do do
termo melancolia pelo termo depressado, principalmente a partir de meados do séc. XX.
Postulamos que esse enriquecimento na compreensdo do quadro melancélico podera ser
de ajuda no exercicio da clinica das afec¢des narcisicas, que incluem muitos dos casos
recentemente diagnosticados como de depressdo. Partiremos do relato de um caso
clinico de quadro melancélico, cuja relagdo transferencial suscitou questionamentos ao
terapeuta, tais como: quais sio as defesas e as resisténcias especificas nestes quadros, e
como impactam na transferéncia-contratransferéncia? Se o melancélico padece de
inércia, como evitar que a andlise da melancolia também padeca do mesmo mal? Quais
os limites da clinica da melancolia? Quais sdo as vias terapéuticas? Como ajudar o
melancélico a desenvolver ou recuperar a capacidade de realizar o trabalho de luto e a

capacidade de amar?

Palavras-chave: melancolia, mania, luto, psicandlise, narcisismo, neurose

narcisica, depressao.
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ABSTRACT

KIRSCHBAUM, Roberto. From melancholy to mourning: challenges and
possibilities in the analysis of melancholic narcissistic neuroses. Master’s
Dissertation (Master in Clinical Psychology). Pontificia Universidade Catdlica de Sao

Paulo, 2014.

In this research we want to examine the challenges and therapeutic possibilities
in the analysis of melancholic narcissistic neuroses. For that, we’ll first go over some
conceptions of melancholy along History, arriving at the psychoanalytical conception,
chiefly with Freud and Karl Abraham. These psychoanalysts locate “melancholia”
among the narcissistic affections, so we’ll follow examining post-freudian and
contemporary authors and their approach to narcissism, amongst them Klein, Riviere
and Rosenfeld. We’ll try to focus, on the one hand, the factors that hamper the
treatment of these affections, in special the patients’ difficulty with the work of
mourning, and the negative therapeutic reaction; on the other hand, the elements that
constitute or contribute to their therapy. The objective of this research is an enrichment
of the comprehension of the metapsychology of melancholy, needed, among other
reasons, due to a theoretical and clinical empoverishment that happened with the
replacement of the term melancholy by the term depression, mainly in the second half
of the 20th century. We propose that this enrichment in the comprehension of the
melancholic clinical picture could be helpful in the treatment of narcissistic affections,
that include many of the cases being recently diagnosed as depression. Our starting
point will be the report of a case of melancholy, where the transferencial relationship
raised questions to the analyst, such as: what are the specific defences and resistances in
these cases, and how do these impact in the transference-countertransference? If the
melancholic suffers from inertia, how to avoid that the analysis of melancholy suffers
the same problem? What are the limits to the treatment of melancholy? What are its
ways of treatment? How to help the melancholic to develop or recover the capacity to

do the work of mourning, and the capacity to love?

Keywords: melancholy, mania, mourning, psychoanalysis, narcissism,

narcissistic neurosis, depression.
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1. Introducao

Esta pesquisa tem como origem questionamentos decorrentes do atendimento
psicoterdpico de base psicanalitica a um paciente em uma clinica, que durou cerca de

quatro anos, com frequéncia de trés sessdes por semana e uso do diva.

Tratava-se do primeiro paciente atendido pelo terapeuta apds sua graduacdo.
Quando vemos na literatura que mesmo terapeutas bem mais experientes chegam a
impasses nas terapias com pacientes com quadros narcisicos, € que estes casos podem
durar muitos anos’, podemos pensar que ndo € um quadro f4cil para um terapeuta
iniciante. Porém, quando o paciente chega, nada sabemos dele, pois somente
conseguimos saber algo ao longo do tratamento, e quando percebemos que se trata de
um quadro dificil ja nada se pode fazer além de lidar com os fatos, ou seja, continuar

tentando ajudar o paciente, sob a intensa situacao transferencial.

O relato de caso € apresentado a seguir.

1.1. Relato de Caso

1°Ano

No primeiro ano da terapia fui conhecendo Julio (nome ficticio), sua
constelacdo familiar, os amigos, suas situagdes de vida. Quando esse estudante
universitirio de vinte e poucos anos chegou até mim na clinica, queixou-se de

inseguranca e de uma percepc¢io que tinha de ndo conseguir aproveitar oportunidades

! Rosenfeld menciona um caso de mais de 20 anos de tratamento (1988, p. 41). Em outro exemplo, conta
sobre uma paciente com quem teve extrema dificuldade de estabelecer uma interagdo durante todo o
primeiro ano do tratamento (p. 44); Maldonado (2001, p. 150) fala de um paciente narcisico cujas
fantasias, que levavam a sintomas severos, foram possiveis de ser verbalizadas e elaboradas apenas no
sexto ano de uma andlise de quatro sessdes por semana.



de crescimento como, por exemplo, fazer uma iniciacdo cientifica, iniciar um mestrado
ou conseguir um emprego. Nao se via tomando as devidas providéncias. Constatava sua
inércia ou impoténcia frente a vida e ndo se sentia capaz de tomar as proprias rédeas. Ja
fizera terapia antes, com uma terapeuta da mesma clinica, que agora nido podia mais
atendé-lo. Quer retomar o tratamento pois nota que ele o ajuda, e que nos periodos de

interrupgao, tal como férias, sente como que havendo uma recaida.

De orientagdo homossexual, namorava um rapaz havia alguns anos. Relata que

se davam bem, com brigas ocasionais em certas épocas do relacionamento.

Julio € o filho mais novo, dd-se bem com sua irma mais velha, que € casada e
mora em outro Estado; ndo se d4d bem com o irmdo do meio, que mora com os pais. O
pai de Julio é frequentemente referido como um homem fraco, um perdedor, portador
de dividas. Metalirgico agora desempregado, ndo pode mais prestar auxilio financeiro a
Julio como fizera até poucos meses antes do inicio da terapia. A mae é descrita como
uma pessoa muito religiosa, fria, severa. Nunca o elogiava; quando tirava notas boas,
ela dizia que ele havia apenas cumprido com a obriga¢do. Quando Julio visitava os pais

sentia que eles tentavam tratd-lo bem, porém ele se sentia “preso” na casa deles.

Fala do medo que tem quando estd em sala de aula: medo de fracasso, do
ridiculo, de falar alguma ingenuidade, de ser superficial. O medo de se colocar era
tamanho que as vezes o fazia esquecer os conteudos estudados — “dar branco”, como
dizia. Conta que sempre antes das aulas da matéria em questdo sente um temor de nio
ter recursos. Fala das altas expectativas, atribuindo-as em parte a uma professora que
ele procurou poucos anos antes para se informar sobre uma iniciacdo cientifica, tendo
sido instruido por ela a se matricular em sua disciplina. Matriculou-se, mas acabou
desistindo pelas mesmas razdes contidas nas queixas atuais: medo de se expor, de nao

aprender, de ndo ser bom o suficiente e, portanto, teme que 0 mesmo ocorra este ano



(i.e., o primeiro ano da terapia). Conta que no passado simplesmente ndo falava em
grupos, € mantinha uma comunicagdo com as outras pessoas em niveis reduzidissimos.
Diz que ndo sabe se expressar, se articular. Eu, porém, observava nele uma boa
articulacdo. Conta que até o final da infancia, inicio da adolescéncia, era o melhor aluno
da classe, um “aluno exemplar” (sic), mas depois de uma doengca acompanhada de
internacdo, as coisas ndo foram mais as mesmas. Altas expectativas e cobrancgas, e
consequente autodesvalorizagdo por ndo conseguir cumprir com elas foram frequentes
nos quase quatro anos que durou a terapia. As expectativas tinham relacdo, em parte,
com sua prévia experiéncia e conhecimento da lingua italiana — passara seis meses na
Italia aos 18 anos de idade, o que contribuia para a formacdo de uma auto-imagem
idealizada que agora ndo encontrava contrapartida na realidade. Ainda por conta das
altas expectativas e temores, repetem-se as faltas as aulas da disciplina mencionada

acima, faltas essas acompanhadas de muita angustia.

Uma transferéncia se instaura de forma expressa e prematura: ji na segunda
sessdo Julio me compara a terapeuta anterior, relatando que com ela falava com reserva
sobre certos assuntos e, sem saber por que, comigo parecia ser diferente, sentindo-se
mais livre para falar destes assuntos, mais especificamente, sobre sua vida sexual. Por
que serd que comigo parecia ser diferente? Pelo fato de eu ser do mesmo sexo que ele,
sendo assim seu semelhante, poderia entendé-lo melhor? Por eu ser mais jovem que sua
terapeuta anterior eu teria, em sua fantasia, menos preconceitos quanto a sua
sexualidade? Efetivamente, eu me propunha a escutd-lo com o minimo de preconceito
possivel. Na primeira entrevista mostrou-se culto e amante das artes, me transmitindo

com isso a ideia de que poderiamos fazer um bom trabalho juntos.

Conta-me sobre o medo de contaminacdo que passou a ter desde o inicio da

adolescéncia, quando comegou a onda de preocupacdo com a Aids. Na época



frequentava uma igreja evangélica, que proibia atividades sexuais antes do casamento e,
principalmente, a sua opcdo sexual. Assim, relaciona esse medo de contaminacdo a
culpa frente a tais proibicdes. E mais recentemente traira seu namorado, ensejando
novamente mais culpa. Poucas sessdes depois me comunica que o0 namoro nao vai bem,

com excesso de brigas, e que nao sabe se ainda gosta do namorado.

Sua autodestrutividade € digna de nota: frequentemente se colocava em risco de
saude e de vida. Para se ter uma ideia, ja nos primeiros meses do atendimento ele teve
um “acidente”, uma queda de um palanque em uma casa noturna. Veremos mais a

frente outros indices dessa autodestrutividade.

Conta sobre sua frequente soliddo, o que por vezes o leva a querer
desesperadamente conversar com amigos por telefone. Sente a necessidade de
companhia. Conta de um periodo que morou no interior do Estado, quando tentou

cursar outro curso superior, como um periodo muito sofrido de soliddo.

A seguinte experiéncia relatada por Julio € bastante rica por destacar certos
aspectos importantes de sua personalidade. Apds colocar um antincio ofertando aulas de
idioma, recebeu um telefonema de um interessado. Logo ao chegar ao local ficou
impressionado e diminuido com o luxo que encontrou. Sente-se diminuido em relacao
aos segurancas que fazem perguntas para deixa-lo entrar e em relacdo a secretdria que
nao olha diretamente para ele, e também em relacdo ao proprio cliente, que ndo estava
14 no horario marcado. Enfatiza, com certo exagero, o desrespeito de que foi vitima, e a
irritagdo e odio intensos que foi experimentando enquanto esperava pelo cliente. As
fantasias vao brotando, compara-se com os segurangas, imaginando que esses ganhem
mais do que ele apesar de seus muitos anos de estudo. A arrogincia atinge até a
percepcao que tem das clientes do local, sobre as quais tece comentarios pejorativos. O

seu cliente ao final ndo comparece, e Julio sai da experi€éncia tomado por d&dio,



sentimentos de fracasso e frustracdo, ja pensando em desistir das aulas oferecidas.

Algumas sessdes depois, volta a falar de sentimentos de ambivaléncia em
relacdo ao namorado. Mas o medo da perda amorosa e do desconhecido que viria
depois de uma separacdo s@o intensos a ponto de impedi-lo de pedir pelo término do

namoro: “Acho impossivel decidir... acho que o jeito € ir levando...”.

Assim como sua vida amorosa, também as vida profissional e académica
parecem ruir. Em uma sessdo, em tom de desamparo relata ter desistido de algumas
disciplinas, e consequentemente ndo poderd fazer a iniciacdo cientifica tdo sonhada.
Tortura-se com o sentimento de fracasso. Queixa-se de que estd sem dinheiro, e que
todas as tentativas de conseguir trabalho, tais como curriculos enviados a escolas e
anuncios publicados foram infrutiferas. Chega a pensar em trabalhar em um bar a noite
(s6 pensa, mas ndo faz nada a respeito!); vé no jornal um anuncio de cargo que lhe
interessa, mas ndo se sente competente. A critica e a autocritica permeiam seus
insucessos. No percurso as entrevistas de emprego se auto-denigre, ou denigre os
estabelecimentos onde se candidata a uma vaga, e isto acaba influenciando
negativamente os resultados dos processos seletivos. Quando tenta estudar ndo
consegue, fica logo pensando nas dificuldades, na falta de dinheiro, na possibilidade de
perder o apartamento. Considera-se “perdido”. Quando porventura comega a pensar em
solugdes, logo recorre a cavilagcdes, a raciocinios em excesso, salientando as

desvantagens das alternativas, impedindo-se assim todas as possibilidades.

Dai para frente ndo demorardo os relatos de consumo de bebida em excesso,
beijos nos rapazes desconhecidos que encontra na rua a noite € o inicio de uso de
cocaina. Em breve as experimentagdes com dlcool e cocaina se tornardo habito.
Reconhece a busca desenfreada por prazer, e a isto associa a vida religiosa que levara

anteriormente, na qual tudo era muito severo, tudo era pecado, ndo podia frequentar



nenhum tipo de festa, e o quanto estas proibi¢des tiveram impacto quando comegou a
descobrir sua preferéncia homossexual, culminando num momento entdo em que se viu

levado a deixar a religido e todas as proibi¢des de lado, caindo na busca do prazer.

Pouco tempo depois, Julio pede “um tempo” para o namorado, € se sente
devastado, ndo conseguia pensar, precisava fazer alguma coisa com intuito de
esquecer, e para tanto acabou indo cheirar cocaina. Em seguida foi dangar, e na mesma
noite tenta “ficar” com um rapaz. As descargas motoras e toxicas sdao utilizadas na
auséncia da capacidade psiquica de elaboracdo. Na manhd seguinte acordou

“deprimido” (sic).

Dai para frente gastard meses de sua vida tentando controlar a vida do ex-
namorado, investigando obsessivamente e usando de sua rede de amigos para saber de
toda e qualquer informacdo ou fofoca sobre ele, seu paradeiro e com quem anda,
desejando voltar a namora-lo, e sofrendo intensamente quando descobre que este partiu
para outros relacionamentos. Nao consegue elaborar um luto do ex-namorado. Podemos
pensar que € uma perda que ndo se resume a separacdo do namorado, mas que atualiza
ou se soma a muitas outras perdas, anteriores. Por exemplo, chegou a sonhar, um dos
poucos sonhos que trouxe a terapia: o sonho envolvia uma briga com o ex-namorado.
Sua mae aparecia, mas era dificil de enxergar. Numa associagdo a mae e a briga que
aparecem no sonho, faz uma referéncia a morte de sua madrinha, “segunda mae”,

importante figura materna muito querida:

Pac: Quando eu me afasto das pessoas sinto um sentimento de morte.
Terap: De morte?

Pac: E. Um sentimento que tive quando a minha madrinha morreu. Ela era uma
segunda made para mim. Eu tive uma briga feia com ela uma semana antes de ela

morrer, e quando ela morreu eu estava ao lado dela, me senti muito mal.



A morte da madrinha-segunda-mae o faz sentir ter contribuido para matar o
vinculo amoroso entre eles. Percebe que tem um lado briguento que estraga e
desestabiliza as relacbes amorosas, causando novas perdas. Ao dar mais colorido e
forca aos aspectos de insatisfacdo e decep¢ao dos relacionamentos, o que talvez seja um
aspecto da pulsdo de morte em acgdo, ele se vé incapaz de sustentar uma ligacio
amorosa. Correlaciona a morte da madrinha com seu ex-namorado, cujo amor também
contribuiu para matar, ao té-lo traido e pedido o “tempo”. Sente como se hospedasse
dentro de si uma forca destrutiva das suas relagdes de amor, de seus vinculos amorosos.
Generalizando, podemos pensar que quando perde as boas notas académicas, quando
deixa de ser um “aluno exemplar”, perde o lago amoroso dele com ele mesmo. Sente-se
nesse momento ‘“sofrendo demais, muito deprimido” e me pede indicacio de um
psiquiatra. A posteriori, podemos pensar que ele ndo encontrou na relacdo analitica uma
compreensdo e uma continéncia destes seus aspectos destrutivos, assim o pedido de um
psiquiatra seria o pedido por uma quimica que pudesse apaziguar estes seus aspectos. O
psiquiatra vem a diagnostica-lo com “depressdo” e lhe prescreve um antidepressivo e
um ansiolitico. Continua porém o uso excessivo de dlcool, as vezes concomitante com

drogas, com o intuito explicito de fuga psiquica.

Ao final desse primeiro ano da terapia, percebemos a intensidade dessa forca
que destroi as relacdes amorosas, cujo efeito se faz sentir na incompeténcia de Julio

para amar.

2°Ano

Apo6s as férias de final de ano, Julio volta a terapia ja sob pleno efeito do
antidepressivo e do ansiolitico, que parecem ajudéd-lo de certa forma a retomar as
atividades académicas e profissionais, tendo inclusive conseguido um trabalho. Porém

continuam o auto-descrédito e a inseguranga, perceptiveis por pessoas que assistiram e



avaliaram seu trabalho. Além disso, a descri¢do tanto dos efeitos desejados como dos
colaterais da medicacdo passa a ocupar boa parte das sessdes. O paciente parece ter
erotizado a medicacdo no sentido de extrair prazer destas suas descrigdes. Apesar de
que com ela ele ganha uma “certa tranquilidade”, preocupa-se com a duvida sobre se
vai conseguir continuar estudando sem ela. Também continuam, apesar da medicagao,
as auto-condenacdes. Por exemplo, em dois momentos diferentes da terapia, separados
por mais de ano, esquece as chaves de casa em algum lugar, sendo obrigado a percorrer
um longo trajeto para pega-las. Nas duas ocasides fica com muita raiva de si mesmo,
sente-se um “imbecil”, que tem algo faltando, ridiculariza-se.

Ap0s as frustragdes aparece o desamparo e, num tom obsessivo, uma insisténcia
em fermentar a frustracao, criticar e encontrar explicacdes oniscientes para ela ao invés
de elabord-la emocionalmente.” Por exemplo, ao ser desclassificado num processo
seletivo, queixa-se com a “certeza” de que a vaga era s para pessoas do sexo feminino.
Estica-se nos aspectos negativos das experi€ncias, nas queixas de injustica que sofre,
tomando com isto praticamente todo o tempo das sessdes. Os aspectos positivos das
experiéncias parece que sdo por ele escondidos, tanto de mim quanto dele mesmo, num
uso tipicamente narcisico de cisdo e negacao, dificultando para mim conhecé-lo melhor
e, para ele, uma melhor fruicdo das experiéncias. Ao ser lembrado por mim de que ele
tinha um emprego atual do qual eu ainda quase nada sabia, inicialmente aparece nele
um certo animo; fala entdo de como estdo gostando de seu trabalho, mas em seguida
voltam em suas associagdes 0 medo e um sentimento intenso de inseguranca, de
desamparo frente ao desconhecido, uma tensdo e uma persecutoriedade sempre

presentes no trabalho por achar que nao iria dar conta das coisas.

> A elaboragio da frustracio ou, se quisermos, o trabalho de elaboragdo psiquica, que &

fundamentalmente um trabalho de luto, € uma nocdo central para a compreensdo da melancolia.
Abordaremos esta questio em momento posterior (V. 3.2.1).



Por falta de recursos financeiros, abandona o tratamento medicamentoso
proposto pelo psiquiatra, e procura entdo um hospital publico, onde lhe receitam outra
medicacdo. Entdo, por conta prépria e de forma arbitrdria reduz paulatinamente a
dosagem, e parece conseguir viver razoavelmente bem sem ela durante um certo tempo.
Na terapia porém as coisas parecem ndo ir tdo bem: Julio falta seguidamente, sem
avisar. Em uma sessdo que veio ap6s duas faltas sem aviso, contrariando o estatuto da
clinica, de acordo com o qual esta situacdo ensejaria interrup¢ao do tratamento, Julio
menciona que estava desconfiado de que eu nao quereria mais atendé-lo. Para mim ele
também ndo podia oferecer recursos financeiros: as sessoes tinham valor simbolico e de
qualquer forma os valores pagos por ele, sempre com atraso, iam diretamente para os
cofres da instituicdo. Assim, podemos supor que ele suspeitasse dos atrativos que ele
podia oferecer para mim, me testando em relagdo ao meu interesse € a minha tolerancia
para com ele, ao quanto eu gostava dele e ao quanto estava disposto a estar com ele
apesar das dificuldades. Sentimentos intensos na contratransferéncia, correspondentes
ao maltrato do paciente para comigo com suas faltas, ao descaso préoprio do narcisista,
me indicam algo dele, de seu ddio e ressentimento decorrentes de suas experiéncias de
desamparo e abandono.

Nos empregos Julio se envolve em conflitos com seus superiores, 0 que o
impede de manter os empregos por muito tempo. Continua o uso eventual de drogas
associadas ao alcool, em menor intensidade.

Envolve-se com outros rapazes, e mais no final do ano reconheceu e se
questionou sobre a natureza superficial destes seus relacionamentos. Na verdade talvez
nem se possa chama-los de relacionamentos, uma vez que ndo correspondiam a um
movimento em direcdo a um objeto diferenciado dele, mas sim a uma necessidade de se

sentir atraente e interessante para o outro. Mas esse momento proveitoso de



questionamento, talvez um pequeno insight que apontaria para a sua inabilidade em
amar, foi breve e sem consequéncias observdveis. O paciente narcisico, com repertorio
psiquico caracteristicamente pouco desenvolvido, pode ter dificuldade de perceber e
elaborar o insight sozinho e precisa, nestas oportunidades, que o analista o ajude nesta
tarefa.

3°Ano

No terceiro ano da terapia reaparecem queixas de todas as espécies contra os
outros, denotando um movimento de descarga intensa através de projecdes. Estd com
um novo namorado, e fica mais claro que as relacdes que estabelece t€ém marcado
cardter narcisico, onde ndo h4 lugar para a independéncia do outro; quer o outro s6 para
si, quer que o outro mude para ele: “Eu ndo sei o que eu fagco com o Jacques. Ele tem
agido de uma forma que me desagrada e eu falo com ele e ndo adianta, ele continua
fazendo”. Tento ajuda-lo e, pensando nesses seus aspectos narcisicos, no quanto ele
gostaria de acreditar que o Jacques seja uma pessoa diferente do que realmente €, digo-
lhe: “vocé fica irritado quando ele ndo faz o que vocé gostaria, quando nao visita vocé
na hora em que vocé quer.” Porém ele prontamente rejeita: “Mas eu quero € falar do
meu relacionamento com o Jacques! (...) Vocé fica sé falando coisas macro, nao
conversa do relacionamento. (...) Voc€ pega o que eu falo para falar de mim (...) Sinto
que vocé nao me ajuda na relagdo com o Jacques.” O que o namorado tem para lhe
oferecer ndo serve, € o que o terapeuta tem para lhe oferecer também ndo serve.
Percebemos aqui a dindmica da resisténcia narcisica na terapia: Julio ndo aceita que eu
fale da ilus@o que ele tem de que Jacques € uma projecdo sua € ndo uma outra pessoa,
separada dele. Sente que eu ndo fago alianca com ele e se sente acusado por mim de ser
o errado na relacdo. Ao mesmo tempo a relagdo € de uma forte dependéncia: “eu nao

quero que na semana que vem aconte¢a a mesma coisa, do Jacques ir fazer as coisas
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dele e ndo me dar dedicagcdo.” A dependéncia implica que o outro, inclusive o analista,
precisa constantemente mostrar que o ama. Isto € dificil de conciliar com a tarefa
analitica, que exige alguma neutralidade. Resta ao terapeuta explicitar ao paciente que
este sente a necessidade (narcisica) de senti-lo sempre ao seu lado e de ouvir algo que
faca que a sua relacdo com o outro dé certo, € que por nao ouvir isto do terapeuta, ele
sente que este ndo o ajuda.

Frente a percepcdo de uma dependéncia do outro e sensagdo constante de
insuficiéncia, Julio se sente aprisionado (como na casa dos pais), com ansiedades
claustrofébicas nas relacdoes que estabelece. Como defesa contra essas ansiedades
geradas pela dependéncia, ele apresenta uma relacdo de independéncia e auto-
suficiéncia em relacdo ao outro e em relacdo a realidade. Com relagdo a estas tltimas,
nas suas experiéncias ele age de acordo com as “certezas” de suas fantasias oniscientes,
que nao ddo espacgo para os fatos e para as dividas. Ele se deixa levar por aquilo que ele
acha que é,> a0 invés do que realmente é: num episddio ele encontra duas tacas de
vinho usadas na sala do apartamento do namorado e deduz imediatamente que foi traido
por ele. Em seguida, num acting out, rompe o relacionamento e vai afogar as magoas
em 4lcool e sexo com desconhecidos. Somente para descobrir, dias depois, que ndo fora
realmente traido, pois o namorado havia apenas comemorado com o proprio pai um
bom negécio realizado — mas a estas alturas, Julio destruira novamente um
relacionamento. Na terapia, essa “independéncia”, prépria da dindmica narcisica, se
mostra em ndo poder reconhecer o valor das interpretacdes, impedindo-o de usufrui-las.

4° Ano

Este quarto e dltimo ano € de abandono de esperancas. Falhas nas tentativas de

reparacdo, seja na tentativa de conseguir um novo namorado, seja na dificuldade de

? Temos aqui a presenca da neo-realidade, para usar uma expresso utilizada por Freud, ou de alucinose,
para usar um termo utilizado por Bion.
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manter um emprego ou sua vaga na faculdade, levam a um esvaziamento psiquico. Se
num arroubo de independéncia havia largado o namorado que tinha no final do ano
anterior, agora nao conseguia mais arranjar outro companheiro que o alimentasse
narcisicamente. Sente-se esvaziado psiquicamente, desvitalizado, € ndo consegue
encontrar no trabalho comigo uma via para suprir essa necessidade. Assim, procura o
sexo com desconhecidos e as drogas para tentar manter-se excitado, contrapondo este
vazio que ele vive e que resulta também da desesperanca de restaurar uma imagem
narcisica que fez para si e que defende a todo o custo. A necessidade de ajuda € trocada
por substancias e praticas estimulantes, na ilusdo de que estas, e ndo o contato humano,
€ que o vitalizam. Apds as préticas de sexo inseguro, é dominado durante longos
periodos pela pelo medo de contaminagdo por HIV, medo que o impedia até de realizar
a testagem, e assim ele se encontrava numa profunda e persistente paralizagdo. Agora
fornecia um motivo concreto ao medo de contaminagdo que tinha desde a adolescéncia
sem saber 0 motivo.

As faltas na terapia, sem aviso, tornaram-se a regra, configurando uma inversao
narcisica da relacdo: Julio fazia a terapia precisar dele mais do que ele da terapia. O
terapeuta entdo falou ao paciente que o via se autodestruindo e se expondo a perigos
irreversiveis, que com suas faltas ndo se via em condi¢des de ajudi-lo e que, ndo
desejando ser cimplice desse esquema, propunha que se as faltas continuassem o
tratamento fosse interrompido. E assim se deu, apds mais uma sequéncia de faltas mais

frequentes que as presencas.

Sete meses depois, Julio liga ao terapeuta, conta em tom entusiasmado sobre o
emprego tdo desejado que conseguiu, e pede os dados bancdrios para o pagamento de
vdrias sessoOes que ficara devendo (nesse dltimo ano da terapia o paciente passara a ser

atendido no consultério particular, porém ainda a valores simbdlicos).
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1.2. Definicao do problema de pesquisa

Este caso durou quase quatro anos, com frequéncia de trés atendimentos
semanais. Como dito acima, foi o primeiro atendimento realizado pelo terapeuta apés a
graduacao, e portanto este estava sob influéncia de um desejo de ser terapeuta, e de uma
certa superestimacdo, comum aos iniciantes, desta funcdo. No inicio ndo conhecia o
paciente, e ndo havia como saber de antemao que se estava tratando com um problema
particularmente dificil. Julio veio a ser um paciente que em certos momentos fazia o
terapeuta duvidar da sua propria capacidade para a fungdo. Os momentos mais dificeis e
angustiantes eram quando o terapeuta o via desesperancado, se arriscando, colocando
este na situacdo incomoda de ser seu cimplice, de ser testemunha impotente de sua
autodestrutividade. Por outro lado, outros pacientes tratados pelo terapeuta no mesmo
periodo deram a impressao de ter podido desenvolver um trabalho analitico bem mais
proveitoso que Julio. Assim, interessa-nos pensar sobre o que aconteceu neste trabalho.
Em especial, examinar a que dindmica psiquica corresponde esse processo analitico
arduo, de raros sucessos e com o desfecho que teve.

Apesar de que Julio se queixava de estar deprimido, e dos dois diagndsticos de
depressao dados a ele, pelo psiquiatra e pelo hospital, um rdpido exame da definicdo de
depressao ou “episddios depressivos F32” no CID-10 mostra que ndo podemos nos
restringir a compreensdo de seu quadro apenas como uma depressao:

Nos episddios tipicos de cada um dos trés graus de depressio: leve, moderado ou grave,
o0 paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da
atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse,
diminui¢do da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante,
mesmo apds um esforco minimo. Observam-se em geral problemas do sono e
diminui¢do do apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da autoestima e da

autoconfianca e frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo
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nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as
circunstancias e pode se acompanhar de sintomas ditos “somdticos”, por exemplo perda
de interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de
despertar, agravamento matinal da depressdo, lentidio psicomotora importante,
agitacdo, perda de apetite, perda de peso e perda da libido. O nimero e a gravidade dos
sintomas permitem determinar trés graus de um episédio depressivo: leve, moderado e

4
grave.

Sua inseguranga, presente ja na queixa inicial, encontra correspondéncia com a
diminuicdo da autoconfianca da definicdo acima. H4 nela também a culpa e a
autopercepc¢do de indignidade, se bem que de forma inarticulada com os outros
sintomas. Mas e o desamparo, a impossibilidade de crescimento, a falta de iniciativa, a
sensacdo de impoténcia, o temor de nado ter recursos intelectuais, psiquicos e
financeiros, as altas expectativas, os sentimentos de ambivaléncia, a soliddo e tantos
outros aspectos que Julio apresenta, seriam todos estes pertencentes ao quadro
depressivo? Percebemos que ndo. E, mais importante: esse diagndstico ndo nos diz nada
sobre sua autodestrutividade intensa e frequente, como que uma tendéncia suicida
velada, e nem sobre os diversos momentos ndo depressivos que pudemos testemunhar e
que, salientamos, também envolviam sofrimento, ensejando assim preocupacao

terapéutica.

Vemos assim que centrar nossa pesquisa sobre o tema da depressdo nao levaria
a uma compreensao satisfatéria das dificuldades envolvidas no caso. Porém nos pareceu
de especial importancia demarcar essa limitacdo, afinal o diagndstico de depressao e a
correspondente medicacdo antidepressiva foram uma interferéncia de inegavel
repercussao no andamento da terapia. Além disso, a exemplo de Julio, muitos pacientes

tém sido diagnosticados com depressao e medicados com antidepressivos, mesmo por

* CID-10, 2008. Grifos nossos nas correspondéncias com aspectos da sintomatologia apresentada pelo
paciente.
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médicos ndo psiquiatras: por exemplo, de 1987 a 1997 o nimero de norteamericanos
diagnosticados e tratados como depressivos triplicou, e em 2011 cerca de 10% dos
individuos acima de 6 anos de idade fazia uso de antidepressivos (Angell, 2011). Estes
nimeros podem ndo ser os mesmos no Brasil mas certamente nosso pais segue a
tendéncia norteamericana de crescente diagnéstico e medicalizacio da depressdo. E
plausivel, desta forma, que haja intimeros casos que, como o de Julio, sejam
diagnosticados e medicados como depressio de forma inadequada, o que ndo
contribuiria para seu sucesso terapéutico. Mais que insucesso terapéutico, Berlinck e
Fédida (2008, p. 87) apontam para o risco de que uma saida induzida do estado de
depressao, através de antidepressivos por exemplo, pode levar o paciente ao suicidio.
Portanto, acreditamos ser de grande relevancia tentar uma compreensdo clinica que

cubra mais adequadamente os fatores envolvidos em casos particularmente dificeis

como o apresentado.

Continuando entdo com a delimitacdo do nosso campo de pesquisa, é em Freud
que encontramos a descricdo de um quadro clinico que corresponde mais
adequadamente ao nosso caso. Tal quadro geralmente inclui a depressdo, mas
compreende muito mais do que este estado afetivo: falamos da melancolia, sobre a qual
o texto mais importante deste autor é Luto e Melancolia (1917 [1915]). Aqui sim
encontramos, além do rebaixamento da autoestima, o empobrecimento do ego, as
peculiares relagdes do melancélico com os objetos amorosos ante sua perda ou ameaga
de perda, a ambivaléncia dessas relacdes amorosas, a depreciacdo do objeto, e a
participacdo do superego (denominado nesse texto de instancia critica). Ante a perda de
um objeto amoroso, o individuo faz uma identificacdo narcisica: parte do seu ego se
identifica com o objeto perdido, e assim é como se ndo houvesse perda; ndo h4, da

mesma forma, o luto, a elaboracdo da perda, problema central na problemdtica
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melancoélica. H4 também o sadismo correlacionado a tendéncia ao suicidio, a angustia
de empobrecimento, e os estados de mania. Também é importante neste quadro a
participacdo do narcisismo, mais especificamente a regressdao da libido ao narcisismo.
Neste sentido lembramos que Freud inclui a melancolia no grupo das “afeccdes
narcisicas” e em um texto mais tardio, Neurose e Psicose (1924), nomeara de neuroses

”5

narcisicas as “afeccOes baseadas num conflito entre Eu e Super-eu” (p. 181), usando a

melancolia como exemplo desta categoria.

Em Luto e Melancolia Freud da crédito a Abraham por suas contribui¢des a
compreensdo dos quadros melancdlicos. Abraham, por sua vez, desenvolve ainda mais
as ideias apresentadas por Freud no texto mencionado. Assim, nos parece de especial
importancia o exame da contribuicdo desse autor para a compreensdo desses quadros,
para os quais se utiliza, entre outras, da expressdo “psicose maniaco-depressiva”. Tal
expressdao, mais que “melancolia”, indica a importincia dos estados maniacos na
composi¢do destes quadros e também aponta para a acep¢do freudiana destes como

psicose, como veremos com Simanke (1995).

Para Freud e Abraham um superego excessivamente severo age na melancolia, e
¢ fator para determinar a gravidade de uma doenga neurdtica, conforme indica Freud
em O Eu e o Id (1923). Em especial, na secdo “v” desse texto, intitulada “As relacdes
de dependéncia do Eu”, o autor faz uma andlise detalhada da génese do superego e da
participacao superegoica na reagdo terapéutica negativa (RTN), um tipo de resisténcia
na qual “ndo prevalece a vontade de cura, mas a necessidade de doenca” (p. 62). Aqui
percebemos a afinidade deste texto com o caso estudado e suas dificuldades

terapéuticas: a RTN envolve uma culpa inconsciente que se manifesta como

> Sobre a nomenclatura das instancias da segunda tépica freudiana, nossa preferéncia é por aquela
adotada pela traducdo da Imago: ego, id e superego. Entretanto, por uma questdo de fidelidade as
citacdes, nos trechos extraidos de outras edi¢des mantivemos os termos na sua forma original: na
traducdo da Cia. das Letras, por exemplo, sdo Eu, Id e Super-eu.
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“resisténcia a cura dificil de ser reduzida” (idem). A partir disto, examinaremos as
contribuicdes de Freud, Riviere e Rosenfeld sobre a RTN. Culpa inconsciente, superego
extremamente severo, sadismo contra o proprio ego serdo abordados, permitindo refletir

sobre a notdvel autodestrutividade do paciente.

O exame da RTN por Riviere, incorporando o repertério tedrico kleiniano,
dirige-nos a atencdo para o papel do narcisismo e, em especial, das resisténcias
narcisicas. Também nos dirige o olhar para as relacdes objetais do paciente e os efeitos

negativos que estas trazem ao trabalho terapéutico.

Ja Rosenfeld, em seu exame da RTN, fala de um ‘“narcisismo destrutivo”,
relacionado com a pulsdo de morte, e também de um “modo de vida narcisista” e de
uma “maneira de existir onipotente”, em que hd uma deprecia¢do dos objetos externos
que impede as relacdes objetais de dependéncia. Tudo isto com consequéncias para a

terapia.

Assim, interessados em pesquisar sobre os desafios e a terapéutica na analise da
melancolia, e tendo como ponto de partida a bibliografia acima, nos préximos capitulos
nosso percurso passard por um aprofundamento da compreensdo das neuroses
narcisicas (em especial a melancolia), do narcisismo, as defesas que participam destes
quadros impedindo avangos na terapia, as resisténcias narcisicas/maniacas e do
superego, as relacdes de objeto e a transferéncia-contratransferéncia peculiares destes
quadros. Procuraremos descobrir como as caracteristicas dessa patologia dificultam ou
até impedem o trabalho analitico. E, por outro lado, abordaremos alguns avangos
tedricos que permitem ajudar nesse trabalho, promovendo maiores beneficios

terapéuticos.
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2. Método

Esta é uma pesquisa eminentemente qualitativa, levando em consideragdo a
subjetividade e tomando como base as vivéncias clinicas do pesquisador. Parte-se de
um relato, que € uma construcao do analista, baseada na clinica, dando €nfase especial
ao que o surpreendeu de forma enigmatica na transferéncia, suscitando o problema de
pesquisa. O caso d4d origem a pesquisa, sendo o porta-voz de um tema. Sobre este tema
o pesquisador € levado a fazer ligagdes, as suas proprias ligacdes. Neste sentido, como
em Magtaz e Berlinck (2012, p. 77), “o caso é do clinico e ndo do paciente. E do clinico
que se trata quando se trata do caso, do clinico e de seu desejo de transformar sua
vivéncia em experiéncia socialmente compartilhada por meio de um tema de
investigacdo”. Desta forma, parte-se de questdes surgidas na experiéncia clinica para a

realizacdo de uma constru¢cdo metapsicolégica.

Por se tratar de uma reconstrucdo a partir do vivido da clinica, esta pesquisa
prescinde de contato atual com o paciente. O contato terapéutico terminou hd mais de
seis anos, portanto a pesquisa acontece fora do Ambito do tratamento. E uma derivacio
daquele. Além disto se preservard o sigilo e o anonimato da identidade do paciente,
com utilizagdo de nomes e fatos ficticios. Assim, do ponto de vista ético, esta pesquisa

oferece risco minimo ao paciente.

Se, na clinica, o terapeuta exerce, mediante a sua aten¢do flutuante e as livres
associacOes do paciente, a “pesquisa-escuta”, para usar a expressdo de Naffah Neto e
Cintra (2012), fora dela ele realiza a “pesquisa-investigacdo”, uma “pesquisa tedrico-
metodoldgica, responsdvel em ultima instancia pelo crescimento e aperfeicoamento da
disciplina psicanalitica, que complementa e d4 suporte a pesquisa clinica, recebendo
dela, a0 mesmo tempo, o estimulo para o seu trabalho construtivo” (p. 41). Assim, o

fato de o caso em questdo ndo estar em andamento, mas sim j4 encerrado foi um dos
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fatores para a sua escolha como base para esta pesquisa. Desta forma, a pesquisa-
investigacdo ndo interferird no andamento da pesquisa-escuta. Outro fator é a sua
relativamente longa duragdo e frequéncia de atendimento — trés sessdes por semana por

quase quatro anos —, o que possibilitou o acimulo de uma grande quantidade de

material clinico disponivel para estudo.

Desta forma, na Introducdo, acima, utilizamos o relato de caso, produto da
pesquisa-escuta, tentativa de registro por escrito minimamente fiel as vivéncias do
analista e paciente na relacdo transferencial, para embasar o tema da pesquisa-
investigacdo. O caso aponta para um quadro melancdlico com percurso drduo e
auséncia de resultados terapéuticos perceptiveis, o que remete o pesquisador a
questionar sobre as dificuldades inerentes a esses quadros. Nosso objetivo é entdo
caracterizar as neuroses narcisicas, mais particularmente a melancolia, no que as
tornam tdo resistentes a analise. Quais sdo os fatores de resisténcia e dentre esses, em
especial, o que € a reacdo terapéutica negativa? Buscaremos caracterizar também, como
contraponto, quais seriam os fatores de cura, ou seja, quais os aspectos que tornariam
possivel acessar esses pacientes, verificando na literatura como decorrem as andlises
empreendida nesses casos. Procuraremos elementos na teoria para entender o caso,
buscando lancar luz sobre sua estrutura e dindmica que esclarecam estas questoes. Para
isto, procuraremos tecer relagcdes entre a teoria e o caso clinico, retomando-o capitulo a

capitulo.

No primeiro capitulo faremos um breve resgate histérico da melancolia,
chegando entdo a sua abordagem na Psicandlise com Freud e Abraham, no inicio do
séc. XX. Encontraremos que para a Psicandlise a melancolia ¢ uma neurose narcisica, e

assim procuraremos elucidar mais a natureza das neuroses narcisicas, 0 que nos
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permitird questionar sobre a sua analisabilidade. O luto e suas dificuldades sdo

abordados aqui e em outros lugares ao longo da pesquisa.

No segundo capitulo examinaremos detalhadamente a resisténcia do
melancélico a andlise, em especial a Reacdo Terapéutica Negativa (RTN), que Freud
descreveu como um tipo de resisténcia na qual “ndo prevalece a vontade de cura, mas a
necessidade de doenga” (1923, p. 62). A RTN, como veremos, decorre de uma das
principais caracteristicas das neuroses narcisicas, o conflito entre as instancias do ego e

superego.

O terceiro capitulo serd destinado a um exame de quais seriam os resultados
terapéuticos desejdveis na terapia das neuroses narcisicas. Neste capitulo também
dedicaremos um tépico a andlise do caso como um todo sob a Gtica da transferéncia-
contratransferéncia, e veremos como esta se relaciona ao proprio trabalho terapéutico
nas neuroses nharcisicas. Quais sdo as dindmicas que aparecem nestes casos em que o
paciente desconhece o outro como um outro diferenciado, e para quem os sentimentos
de dependéncia, proprios da relacdo terap€utica, sao sentidos como intolerdveis? Aqui
também serd examinada com mais detalhe a escolha do modelo tedrico: se, para Freud,
as neuroses narcisicas eram um tipo de psicose, € portanto intratdveis, nossa escolha se
da por uma linha de desenvolvimento da psicandlise que contribua para a quebra desta
barreira, possibilitando o tratamento dessas afec¢des e, por extensdo, da melancolia.
Um eixo tedrico foi utilizado ao longo do trabalho que, grosso modo, parte de Freud e

Abraham e avanca em direcdo aos autores kleinianos.

No quarto e dltimo capitulo, Consideracdes Finais, procuraremos avaliar o
quanto esta pesquisa pode, de fato, elucidar a questdo de pesquisa e o quanto ela abre

caminho para futuras pesquisas sobre o tema.
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3. Melancolia, Neuroses Narcisicas

Partiremos das questdes suscitadas pelo caso clinico para fazer um resgate das
neuroses narcisicas, em especial a melancolia, em nosso repertdrio. Esta, como se sabe,
tem perdido o lugar no vocabuldrio médico e popular para a depressdo, em especial a
partir de meados do séc. XX com a disseminacdo dos antidepressivos (Berlinck e
Fédida, 2008, p. 75). Pode haver depressao fora da melancolia, como de fato h4 no luto
sauddvel e em outros processos psiquicos ndo patoldgicos. Pode também haver
melancolia sem predominéncia da depressdo, mas com estados maniacos. Assim, usar
depressao no lugar de melancolia € um empobrecimento semantico que, usado de forma
incauta na clinica pode trazer consequéncias negativas. Os autores citados apontam, por
exemplo, que uma saida induzida do estado de depressdo pode levar o paciente ao
suicidio.

Por outro lado, Moreira denomina de “invisibilidade da melancolia” a tendéncia
atual para o uso dos termos depressdo e melancolia como sindnimos, bem como a
substituicdo do termo melancolia por depressao (2002, p. 13). Ela localiza a influéncia
decisiva de Adolf Meyer, que em 1904, em reunido da Sociedade Neurolégica de Nova

York propds a substituicdo do termo melancolia por depressado (p. 79).

3.1. Melancolia - breve historico

O termo melancolia no ocidente tem suas raizes na antiguidade grega, e estd
ligado a teoria humoral hipocratica ou galénica, que dominou a medicina ocidental do

séc IV a.C. até meados do séc XIX. Segundo a teoria humoral, o ser humano seria
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regido pelo equilibrio entre os quatro humores: sangue, bile amarela (célera), fleuma e
bile negra; as doencas seriam causadas por desequilibrios humorais, € a melancolia
estaria ligada a bile negra. Os tipos de personalidade também sdo definidos pela
predominancia dos humores, assim temos por exemplo que um individuo cuja
constituicdo tivesse preponderancia de bile amarela seria dito colérico, e se

preponderasse a bile negra ele seria dito de disposi¢do melancdlica.

Pigeaud localiza a origem da melancolia ocidental em trés fontes principais: A
primeira, e aqui nasceria a melancolia como doenga, no 23° Aforismo do livro VI dos
Aforismos de Hipdcrates: “Se tristeza (distimia) € medo duram muito, um tal estado é
melancélico” (Pigeaud, 1998, p. 55). A segunda fonte seria o Problema XXX, 1 de
Aristételes (ou o Pseudo-Aristételes) onde se correlacionam melancolia (loucura) e
genialidade, e os melancélicos sdo caracterizados como inconstantes mas altamente
criativos. A terceira fonte, pertencente as Cartas de Pseudo-Hipdcrates, da segunda
metade do séc 1 a.C, seria a carta 17, para Damagetes, onde € relatado um encontro
entre Hipdcrates de Cos e Demdcrito de Abdera, tido como louco pela populagdo local.
Nesse hipotético encontro entre os médicos gregos, Hipdcrates ndo considera
Demdcrito louco, mas ao contrdrio, completamente sdo, dissecando animais,
concentrado em sua pesquisa sobre a origem da bile negra, substincia responsdvel pela
melancolia. Esta carta tem longa influéncia na Histéria. Robert Burton, por exemplo,
retoma-a em sua influente Anatomia da Melancolia (1621), j4 no inicio da Idade
Moderna na Inglaterra, utilizando-a para justificar seu pseudonimo Democrito Junior,
como herdeiro e sucessor do primeiro Demdcrito na pesquisa sobre essa doenga, seus

sintomas, suas causas € suas curas.

Cerca de seis séculos depois de Aristoteles, uma manifestacdo melancdlica

patolégica importante aparece entre os monges do inicio do cristianismo: a acedia ou
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acidia. Em sua etimologia, acidia vem do latim através do grego, akedia, significando
negligéncia, desleixo, indiferenca, magoa, prostracdo, desgosto, apatia do coracdo e da
alma. E uma doenca que abrange, segundo Crislip, uma série de sintomas que “afetam o
estado mental do monge, seus comportamentos, interacdes e posturas frente a outros
monges” (2004, p. 149, trad. livre). Crislip cita Evagrio Pontico, monge do séc. IV que
descreve o Demonio da Acedia, ou demonio do meio dia, como “o mais problemético
dos oito pensamentos demoniacos (ou vicios, paixdes, tenta¢des)” (p. 143). E o
demonio da distragdo, que atua através de pensamentos persistentes e desencorajadores,
impedindo o monge de perfazer suas obrigacdes sociais, especialmente de rezar a
sinaxe® com seus irmdos. O monge tomado pela acidia estd frustrado com sua vida.
Deseja atingir seu potencial ascético sem no entanto a isto se dedicar; ou também
desiste de vez da vida mondstica; é tomado por tédio, cansaco, ennui e procura fugir das
praticas ascéticas. A acidia submete o monge ao 6dio a prépria vida mondstica, sendo
que as vezes este 6dio brotaria da auto-degradacdo que ele faz consigo mesmo ou,
ainda, de um senso de superioridade sobre seus irmdos e mais velhos. O monge
encontra-se critico, intolerante, acredita que a comunidade seja responsavel pelo seu
estado, e lhe vem a ideia de que “o amor desapareceu dentre os irmaos e de que ndo ha

ninguém para o consolar” (p. 152, grifos nossos).

N

Reconhecemos aqui elementos familiares a clinica contemporanea da
melancolia: a intolerincia, a auto-degradacdo e critica, a falta de amor, as queixas do
monge acidico; a dependéncia do amor e dos cuidados alheios soa bastante familiar
num contexto de narcisismo, que € o contexto que a Psicandlise utilizard para enxergar
a melancolia. No nosso paciente era notdvel o quanto se ressentia de nao ser bem

tratado, considerado, em suma amado, em vdrios niveis: seja pelos segurangas e pela

® Assembléia de fiéis da Igreja primitiva, em que se orava e cantavam salmos em comum.
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secretdria no local luxuoso, seja pelo aluno que ndo compareceu, seja pelo ex-
namorado. Se nas experiéncias com outras pessoas ndo se sente amado, € sinal de que
sua capacidade de se auto-amar estd prejudicada ou nunca fora suficientemente
desenvolvida. Veremos mais a frente, com Abraham e Freud, que a capacidade de amar
do melancélico é bastante afetada, sendo esta uma importante caracteristica nesta

afeccao.

Mas antes de chegarmos a Psicandlise. No inicio da Idade Moderna, surge uma
obra de grande influéncia: a Anatomia da Melancolia, de Robert Burton, de 1621. No
frontispicio da obra (Burton, 2011) encontra-se uma gravura com dez quadros ricos em
elementos e simbolos, todos eles ligados a melancolia. O autor oferece um poema com
uma estrofe para explicar cada um dos dez quadros, de onde extraimos os seguintes
fragmentos: (1) o filésofo Democrito de Abdera dissecando animais para localizar a
fonte da melancolia ou bile negra, e escrevendo um tratado sobre a melancolia. Acima
deste, o simbolo do planeta Saturno, que € o astro regente da melancolia; (2) simbolos
dos Cidmes; (3) “Solitudo” (solidao); (4) o “Inamorato” (o apaixonado); (5) o
hipocondriaco; (6) o supersticioso; (7) ‘“Maniacus”, o Louco, “irado, furioso e
desesperado/Desnudo e preso por correntes” (p. 43); (8 e 9) borago e heléboro, ervas
para “purgar as veias/Da melancolia, e alegrar/Do negro fumo que a causar;/E limpar a
Mente da bruma/Que a nosso senso ¢ Alma enfuma”; (10) retrato do autor da obra,
autodenominado Demodcrito  Junior. Destes, pelo menos citimes, soliddo,
apaixonamento, hipocondria, mania(loucura)/6dio sdo aspectos bastante presentes na
subjetividade do paciente do caso que dé ensejo a esta pesquisa. De notavel também &
que, ainda que sem utilizar esta terminologia, em varios pontos da obra Burton liga a
melancolia a conceitos que nos remetem ao que atualmente denominamos por oralidade

e predominio excessivo do principio do prazer.
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A seguir faremos um salto de 1621 para o século XX, deixando claro, porém,
que ndo ha um “viacuo” sobre o tema nesse periodo. Pelo contrdrio, hd, com o
desenrolar da eras moderna e contemporanea, diversos desenvolvimentos tedricos e
clinicos sobre a melancolia (Berrios, 2012), incluindo-se ai, notadamente, o abandono
da teoria humoral. Porém, estes ndo cabem no escopo desta pesquisa. No préximo

tépico abordaremos a melancolia no contexto da Psicanélise.

3.2. A melancolia para a Psicanalise

3.2.1. Freud

Apesar de Freud ter abordado a melancolia ja em seu Manuscrito G, de 1895,
partiremos de suas concepc¢des mais amadurecidas, apresentadas em Luto e Melancolia,
de 1915. Nesse artigo, depois de advertir o leitor sobre as dificuldades de defini¢do e da
multiplicidade de formas clinicas que a melancolia assume, Freud inicia sua descricdo
do quadro melancélico indicando que ele “se caracteriza por um desanimo
profundamente doloroso, uma suspensdo do interesse pelo mundo externo, perda da
capacidade de amar, inibicdo de toda atividade e um rebaixamento do sentimento de
autoestima, que se expressa em autorrecriminacdes e autoinsultos, chegando até a
expectativa delirante de puni¢ao” (Freud, 1917[1915]b, p. 47).

Em sua investigacdo sobre a melancolia, Freud a compara com seu processo
andlogo ndo patoldgico, o luto. Ele vé muitas semelhancas entre os dois, apontando
porém para uma das principais diferencas: na melancolia hd uma grande perturbacdo do

sentimento de autoestima e um “enorme empobrecimento do ego” (p. 53). Em ambos os
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casos o ego tem que lidar com perdas. No caso do luto, com a perda consciente de um
objeto amado. J4 na melancolia pode haver efetivamente a morte de um objeto amado,
mas ela pode decorrer também de outras experi€ncias tais como ofensa, desprezo,
decepc¢do. A caracteristica principal da perda na melancolia € que perdeu-se algo como
objeto de amor, perdeu-se um laco de amor; trata-se de uma perda mais da ordem do
ideal, uma perda no ego, e o que foi perdido permanece inconsciente. Um exemplo
usado por Freud € o da noiva abandonada, seu noivo ndo morreu, mas a deixou.
Podemos pensar na seguinte situacdo descrita por Julio como exemplo de uma
importante perda ideal em sua histdria de vida: até a quarta série era o melhor aluno da
classe, um “aluno exemplar” (sic) e entdo ficou doente, foi hospitalizado por conta de
uma crise de bronquite, e dai para frente “as coisas ndo foram mais as mesmas’,
perdera uma certa condicdo de perfeicdo e completude anterior. Da mesma forma, na
perda do namorado no inicio da terapia, um golpe narcisico talvez decisivo para o
posterior encaminhamento melancélico, Julio sabia que havia perdido o namorado mas
ndo o que havia perdido neste namorado. Este seria um objeto narcisico que
“completava” Julio, o que fica especialmente claro numa ocasido em que, convicto, ele
fala de como o novo companheiro do ex-namorado devia estar feliz, sentindo-se “o
bam-bam-bam do pedaco” (sic) pelo proprio fato de ser o companheiro atual do ex-
namorado. A ldgica, canibalista, € que quem possui o0 objeto também possuird suas
qualidades, e assim, perder o namorado implicou outras perdas, inconscientes, que
faziam Julio sentir-se incompleto, como se houvesse perdido um pedaco de si proprio.
A perda do enlutado se da no objeto, ja a perda do melancélico é uma perda no
ego, uma perda em si mesmo. De fato, para expressar a magnitude dessa perda no ego,
do empobrecimento sofrido por este na melancolia, Freud utiliza uma analogia, dizendo

que “o complexo melancodlico se comporta como uma ferida aberta, atraindo para si, de
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toda parte, energias de investimento (...) e esvaziando o ego até o empobrecimento
total” (1917[1915]b, p. 71). Examinemos, neste sentido, a natureza dos trabalhos do
luto e da melancolia. Por um lado, no luto temos um trabalho doloroso, gradual,
demorado e meticuloso que, uma vez que a prova de realidade mostra que o objeto de
amor ndo existe mais, promove o desligamento da libido nele anteriormente investida.
E um trabalho de natureza dificil, pois “o homem nio abandona de bom grado uma
posicdo da libido” (1917[1915]b, p. 49): implica abrir mao, aceitar e elaborar perdas e
sofrer com a dor. Durante o luto, o mundo fica pobre e vazio, mas no final desse
trabalho o ego se encontra novamente livre e desinibido, a libido desinvestida do objeto
perdido pode ser reinvestida em objetos substitutos, e a satisfacdo de permanecer vivo
compensa, por assim dizer, a perda do objeto. Por outro lado, na melancolia opera um
trabalho que promove a retirada da libido do objeto externo e um reinvestimento desta
libido no préprio ego. Ou seja, em termos das fases do amor objetal, hd um retorno do
investimento do amor objetal para o narcisismo,’ e em termos das fases da organizacio
libidinal, hd uma regressdo da libido para a fase oral-canibalista. No ego € entdo
estabelecida uma identificagdo narcisica com o objeto, ou seja, € como se parte do ego
se modificasse para mimetizar o objeto perdido. Sobre a identificacdo, vale a pena
lembrar que ela é “a etapa preliminar da escolha de objeto, e € a primeira modalidade,
ambivalente na sua expressdo, pela qual o ego se distingue” (Freud, 1917[1915]b, p.
63). Isto nos dd ideia da precariedade e ambivaléncia das relacdes objetais do
melancdélico, bem como o estdgio incipiente de distincdo de seu ego. Mas continuando
com o processo da melancolia, temos que o amor objetal € substituido por uma
identificacdo e, ao ser incorporado ao ego, o objeto é perdido externamente mas o laco

amoroso ndo precisa ser abandonado. Disto decorre o importante fato de que o processo

T\ » L.
Vide 3.3, onde nos aprofundaremos na temdtica narcisica.
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melancoélico envolve uma impossibilidade de elaborar perdas; hd mesmo uma recusa a
perda.

Ogden descreve o fendmeno desta forma: “A dolorosa experiéncia da perda
sofre um curto-circuito, através da identificacdo do melancélico com o objeto; ele nega,
assim a sua separacdo do objeto: o objeto sou eu, eu sou o objeto. Desta maneira nao ha
perda possivel, um objeto externo (o objeto abandonado) € substituido onipotentemente
por um objeto interno (o Eu-identificado-com-o-objeto)” (2004, p. 90). Porém,
lembremos que o objeto assim incorporado, e com o qual parte do ego estd identificada
€ o objeto abandonador/abandonado,® que rejeitou, que impds a perda de um laco de
amor e que, portanto, é alvo de 6dio. Ao ser incorporado ao ego, ocorre neste uma
cisdo, e assim a instancia critica, o superego agora abandonador, ndo somente dirigird o
ddio ao objeto contra esta parte cindida do ego identificada com ele, como também se
relacionard com ela de forma correspondente, perpetuando, internamente, o laco de
ddio, rejeicdo e abandono: “Se o amor pelo objeto — um amor que ndo pode ser
abandonado, a0 mesmo tempo que o objeto o € — se refugiou na identificagdo narcisica,
0 6dio entra em ag@o nesse objeto substitutivo, insultando-o, humilhando-o, fazendo-o
sofrer e ganhando nesse sofrimento uma satisfagcdo sadica” (Freud, 1917[1915]b, p. 67).

A relacdo com o objeto na melancolia tem a marca do conflito de ambivaléncia
em relacdo a este, que em Julio era expressa, por exemplo, desta forma: em certos
momentos ele “ndo sabia o que sentia” pelo ex-namorado (ndo conseguia se decidir
pelo amor ou pelo 6dio); em outros momentos, se queixava do ex-namorado mas
manifestava desejo de recuperar a relagcdo entre eles, indicando a presenga concomitante

de amor e 6dio. Desta forma, a identificagdo nao se dd apenas com aspectos amados do

¥ De fato, esclarece Ogden, se no luto hd a perda do objeto, na melancolia hd o abandono do objeto pelo
melancdlico (Ogden, 2004, p. 90). Lembremo-nos, no caso estudado, que foi Julio que rompeu a relacio
com o namorado inicial, mas assim que aquele arranjou outro companheiro Julio o “acusou” de j estar
com outro e de nunca té-lo amado. Ou seja, na prética Julio abandonou, mas na fantasia viveu a situacio
como tendo sido abandonado.
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objeto, mas com aspectos odiados, mais especificamente, com o0s aspectos
abandonadores, “com as suas costas, com aquilo nele que foi um fechamento a troca
afetiva” (Cintra, 2013). O melancélico evita elaborar a dor do abandono, mas o preco
que paga € trazer para dentro de si a dindmica do abandonador-abandonado que se torna
eterna, intermindvel (idem). Ou, nas palavras de Ogden, e ji adiantando o tema da
relacdo com a realidade, que abordaremos em mais profundidade posteriormente (em
3.3):

em resposta a dor da perda, o Eu cinde-se em duas partes, formando uma relagio entre
objetos internos em que uma parte cindida do Eu (a instincia critica) se volta
iradamente (insultada) contra a outra parte cindida do Eu (o Eu-identificado-com-o-
objeto). Embora Freud nao fale nestes termos, pode-se dizer que a relagdo entre objetos
internos se estabelece com o propdsito de evasdo de sentimentos dolorosos provindos
da perda do objeto. Consegue-se esta evasdo ao fazer um ‘trato com o diabo’: em troca
desta evasdo da dor da perda do objeto, o melancélico se vé condenado a experimentar
uma sensacdo de falta de vitalidade, que surge com consequéncia do seu desligamento

de uma extensa por¢do da realidade” (Ogden, 2004, p. 90)

Conforme observamos anteriormente no relato de caso, Julio deve ter sofrido
uma sucessdo de perdas ao longo de sua vida. Agora podemos retomar essa hipétese e
supor que ele tenha vivenciado ou ao menos fantasiado uma série de abandonos. Julio
chegou a comunicar em sessdo, uma Unica vez e de forma bastante breve, sobre uma
situac@o de sua vida que envolve um grave abandono: no final da infancia ou inicio da
adolescéncia fora objeto de experimentos sexuais por seu irmdao mais velho. O
abandono, nesta situacdo, seria por parte de seus pais ou de qualquer um que pudesse
ter evitado essa experiéncia traumética e ndo o fez. Outra vivéncia de abandono relatada
foi a perda de seus amigos da igreja quando este deixou o grupo ao se descobrir
homossexual. Essas situacdes relatadas favorecem nossa hipétese de que ao longo de

sua vida Julio deve ter se sentido frequente e intensamente abandonado, tendo assim
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internalizado e perpetuado plenamente em sua personalidade essa dinamica do
abandonador-abandonado. Ainda com relagdo ao abandono, Cintra (2011) lembra que

O gesto de abandonar ndo € apenas ir embora, desaparecer, mas pode, no cotidiano,

desdobrar-se em muitos outros gestos cronicos: desaprovar, retirar o valor, desprezar,

desautorizar. O abandono expressa mais a retirada do amor e da aprovagdao moral do
que uma simples separagdo corporal; estamos no campo dos juizos de valor, dos Ideais,

das crencas, da perda do amor do superego, da perda do amor, fout court. (p. 27)

A ambivaléncia da relagdo com o objeto também determina que no trabalho da
melancolia vdrias batalhas vao acontecendo em torno dele, “nas quais 6dio e amor
combatem entre si: um para desligar a libido do objeto, outro para defender contra o
ataque essa posicdo da libido” (Freud, 1917[1915]b, p. 81). O desenlace dos dois tipos
de trabalho, portanto, € diferente: no luto “o ego renuncia ao objeto, declarando-o morto
e oferecendo-lhe como prémio permanecer vivo” (p. 83), temos assim no luto um
trabalho em direcdo a vida. Mas na melancolia, “cada uma das batalhas de
ambivaléncia afrouxa a fixagcdo da libido ao objeto, desvalorizando-o, rebaixando-o,
como que também matando-o” (p. 83). O objeto € engolido e destruido, e permanecer
vivo, neste caso, ndo € a premiacdo recebida pelo ego ao fim do trabalho: a satisfacio
viria por permitir ao ego “se reconhecer como o melhor, como superior ao objeto” (p.
85). Vemos que o trabalho da melancolia, matando o objeto, matando a relacdo, ao
contrério do de luto, € um trabalho em direcdo a morte. Efetivamente, Freud indica que
ha na melancolia uma superacdo da “pulsdo que compele todo ser vivo a se apegar a
vida” (1917[1915]b, p.53). Vale dizer, hd uma notédvel participacao da pulsdo de morte,
ainda que ndo conceitualizada por Freud a esta época. Ogden aponta para um conflito
que o melancoélico experimenta, “entre o desejo de estar vivo, por um lado, com a dor
da perda irreversivel e com a realidade da morte, e, por outro, o desejo de ir se

amortecendo para a dor da perda e para a realidade da morte” (Ogden, 2004, pp. 95,
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96), sendo este conflito um reflexo da ambivaléncia muito particular que ¢é
caracteristica desta afecc¢ao.

Vimos que na concepcao freudiana da melancolia hd um sadismo dirigido para o
proprio ego, uma vez que a propria relacdo sado-masoquista € trazida para dentro deste
com a introjecdo e identificacdo com o objeto. Este sadismo responderia entdo pela
tendéncia ao suicidio nesta afec¢do. Podemos pensar que em Julio temos nos
“acidentes”, no abuso de dlcool e drogas, e na prética de sexo inseguro, uma forma
quase ndo camuflada de impulsos suicidas. H4, de qualquer forma, uma busca ativa por
objetos mortiferos.

Freud aponta também para a recusa de alimento do melancélico, que no caso de
Julio nos leva a pensar na recusa as interpretacdoes dadas pelo terapeuta ou, em seus
estudos, sua frequente queixa de ndo conseguir “reter” os conteddos estudados.

Como vimos acima, em Luto e Melancolia se estabelece que hd um conflito
entre superego e ego presente na melancolia, ainda que o primeiro seja chamado aqui
de “instancia critica”. Pensamos assim que a atividade de um superego especialmente
cruel, bem como um ego pouco robusto, seja um dos principais fatores na base da
inseguranga tao enfatizada por Julio. Efetivamente, em Neurose e Psicose Freud falara
das neuroses narcisicas, em particular da melancolia, enfatizando que sdo uma classe de
“afeccOes baseadas num conflito entre Eu e Super-eu” (1924, p. 181).

Na concepcao freudiana da melancolia hd, ainda que ndo na totalidade dos
casos, a participacdo da mania. Se na melancolia o ego sucumbe ao objeto, na mania o
ego vence, triunfando sobre aquele. Ou, colocando de outra forma, o conflito sempre é
entre ego e superego: na melancolia o superego esmaga o ego, € na mania 0 €go
consegue temporariamente se livrar da influéncia daquele. Os episédios maniacos “‘se

caracterizam pelo estado de animo elevado, pelas marcas de descarga de um afeto de
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alegria” (1917[1915]b, p. 75). Esta descricdo ilustra as indmeras vezes em que Julio
bebia, cheirava cocaina, dangava, e tinha atividades sexuais com desconhecidos nos
clubes noturnos. Freud correlaciona a mania a “supressdo, por via toxica, dos gastos
com a repressdo” (ibid.). Julio, usando-se da via tdxica, induzia um estado maniaco:
consumia dlcool e cocaina, e entdo ia dangar, com o claro objetivo de “ndo sentir” (sic).
Bebia “para fugir mesmo” (sic): fuga de sentir a dor das perdas com as quais ndo
conseguia lidar. Veremos mais sobre a mania posteriormente (3.2.2, 3.3, 4.2 e em
outros pontos).

Por fim, ndo ficam de fora da concepcdo freudiana de melancolia as queixas
“monocodrdicas, fatigantes por sua monotonia” (idem, p. 79), que Julio trazia
repetitivamente para a terapia. As queixas, com funcdo predominante de descarga, ao
tomarem o lugar de associagOes livres efetivamente livres, pouco podiam ajudar no
trabalho da dupla analitica (se bem que abriam a possibilidade de se procurar analisar,

na propria transferéncia, a propria funcao das queixas).

3.2.2. Abraham

Em Luto e Melancolia Freud da crédito a Abraham por suas contribui¢des a
compreensdo dos quadros melancdlicos; em especial, menciona que € correta a relacao
que Abraham faz entre a recusa da alimentacdo nos estados mais graves de melancolia’
€ a regressdo para o narcisismo origindrio, etapa de desenvolvimento em que o ego
“gostaria de incorpord-lo [0 objeto], devorando-o, de acordo com a fase oral ou

canibalistica do desenvolvimento libidinal” (Freud, 1917[1915]b, p. 63). Além de

® Apesar de ndo ser o foco deste estudo, vale notar que esta relacdo pode ser itil na terapéutica dos
distirbios alimentares através da psicandlise.
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contribuir com suas ideias para a elaboracdo de Luto e Melancolia, Abraham por sua
vez também desenvolve as ideias contidas neste texto de Freud. Assim, nos parece
conveniente examinar mais de perto a contribuicdo desse autor para a compreensao
desses quadros.

Abraham, ao se referir a melancolia, além deste termo utiliza uma gama de
outros termos e expressdes como sindnimos, referindo-se a quadros clinicos que tém
em comum sua origem na fase oral-canibalistica do desenvolvimento libidinal. Assim,
encontramos: “psicose maniaco-depressiva e estados afins”, “depressdo neurdtica”
(1911, p. 32), “moléstias (...) em que se dd uma alternacdo de estados melancélicos e
maniacos” (idem, p. 33), “casos maniaco-depressivos leves (chamados de ciclotimia)”
(ibid.), “perturbacdes mentais depressivas” (1916, p. 75), “deprimidos de animo
abatido” (idem, p. 76), “psicoses depressivas” (idem, p. 77), “estados melancélicos de
depressao” (ibid.), dentre muitos outros exemplos.

Ele caracteriza este grupo de moléstias como frequentemente seguindo um curso
ciclico entre “estados melancélicos e maniacos” (1911, p. 33), e aponta para o conflito
intrapsiquico do melancélico como tendo origem em “uma posi¢do da libido na qual o
6dio predomina” (idem, p. 39). E como se o melancélico dissesse “ndo posso amar as
pessoas; tenho de odiad-las” (ibid.). Este 6dio, reprimido e entdo projetado
externamente, inicialmente no objeto frustrador (pais e parentes mais proximos) e
posteriormente em outros objetos, faz com que o individuo nio se sinta amado pelo
ambiente, mas sim odiado por ele. Dai os sentimentos de inadaptacdo, o medo do
ridiculo. Porém o individuo ndo percebe esta relagcdo, atribuindo sua fantasia de ser
odiado pelo ambiente a seus defeitos fisicos e psiquicos (ibid.). Julio, neste sentido,
chegava a atribuir suas mazelas até ao fato de “ser baixinho”. Decorre ainda que o

sadismo, sentimentos de 6dio e vinganga, quando sdo reprimidos, ddo origem a culpa,
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depressao, ansiedade e auto-acusacao (1911, pp. 40, 41). Temos aqui, na repressao do
ddio, uma hipétese de génese para o importante elemento da culpa na melancolia, culpa
na qual Julio localiza a causa de seus medos infundados de contaminaciao pelo HIV,
mesmo quando utilizava preservativos, em sua pratica sexual na adolescéncia.

Aqui adiantamos, ja adentrando territério explorado por Melanie Klein depois
de Abraham, que além do mecanismo da repressdo (recalque), mencionado por esse
autor, ha um outro em operacdo, muito mais poderoso, envolvendo uma cisdo e uma
recusa, € que pode ser entendido como o proprio mecanismo da melancolia:
Verleugnung, ou recusa (vide notas de rodapé 11 e 13 a frente). Este mecanismo torna o
sujeito “completamente inconsciente do dinamismo que instalou dentro de si, e que
perpetua o odiar e ser odiado” (Cintra, 2013). Como vimos mais acima (3.2.1), na
melancolia o objeto abandonador/abandonado € incorporado ao ego, numa
identificacdo, mas neste processo também a relacdo com o objeto, marcada por
abandono e sadismo, € internalizada. Somam-se a isto a propria culpa de odiar e o
horror de ser odiado, resultando uma atmosfera interna de 6dio permanente, um circuito
se quisermos, cuja desativacdo constitui um verdadeiro desafio para o paciente e para o
analista. Podemos nos perguntar como se instaurou em Julio este circuito de 6dio. Ele
pode ter surgido a partir de eventos realmente tragicos de abandono e de ter sido odiado
(mencionamos em 3.2.1, por exemplo, a situagdo sexual com o irmdo e o abandono que
sofreu pelos amigos da igreja), mas provavelmente estes foram repeticdes de eventos
anteriores. Também “pode ter sido fabricado a partir de tracos mais ou menos
insignificantes, de situacdes de 6dio vividas e mal toleradas, de situagdes de inveja
intensa. Basta ter sentido inveja, para zerar o aporte amoroso do ambiente para recusa-
lo” (Cintra, idem). Pensemos no provérbio “quem desdenha, quer comprar”: a inveja

faz o individuo desvalorizar o objeto, desvalorizar o ambiente, e assim o ambiente ndo
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consegue interromper o circuito de 6dio. Lembremos ainda, sobre a inveja, que seu
estudo “insere-se no campo maior da destrutividade, em continuidade com a énfase que
Klein sempre colocou nos efeitos da pulsdo de morte, que €, para ela, um sindbnimo de
pulsdo destrutiva. A inveja €, pois, uma das manifestacdes dos impulsos destrutivos, de
fato a mais radical de todas, pois leva a atacar e destruir o objeto bom, aquele cuja
introjecao € a base da saude psiquica” (Cintra e Figueiredo, 2004, p. 125).

Voltando a Abraham, temos que as queixas de empobrecimento dos
melancoélicos, compartilhadas por Julio, sdo relacionadas a incapacidade de amar
(Abraham, 1911, p. 43). Ele localiza nessa dificuldade de amar e de se sentir amado a
base do desespero do melancdélico quanto ao futuro (idem, p. 33).

A mania, também para Abraham, é um importante componente da melancolia.
O paciente deriva dela uma sensacdao de prazer semelhante ao do chiste, isto é,
relacionada a poupanga de energia anteriormente dispendida nas inibi¢des (idem, p. 44).
Mas esta ndo € a unica fonte de prazer da mania: a remogdo das inibi¢cdes torna
acessiveis “antigas fontes de prazer que haviam sido suprimidas e isso mostra quao
profundamente a mania se acha radicada no infantil” (ibid.). O uso que Julio faz para
obtencdo de prazer, de orificios, inclusive narinas, sem critério de escolha de objeto,
nessas ocasides maniacas, nos remete a aspectos da sexualidade perverso-polimorfa
infantil. Se quisermos, hd um predominio do principio do prazer em detrimento do
principio de realidade. A busca por um estado maniaco também proporcionaria a Julio
uma satisfacdo autoerdtica com o objetivo, como aponta Abraham, de manter afastada a
depressao ou afastar uma depressao j4 instalada (1916, p. 72).

Como defesa contra a depressdo na melancolia, a mania é central para a

compreensdo desta afeccdo, em particular de seu traco psicético, o que serd de nosso

interesse para considerar a sua analisabilidade. Com Freud j& vimos que na mania ha
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um triunfo sobre o objeto, ao passo que no luto, correlato sauddvel da melancolia, ha
um enfrentamento da dor e do sofrimento sem triunfo sobre o objeto. Vimos também
que o processo de incorporagdo do objeto e identificacdo narcisica com este, estratégia
empregada pelo melancdlico para evitar a perda, envolve uma cisdo do ego. Estas ideias
de Freud sobre a mania, bem como as de Abraham que ora estamos examinando, sdo
elaboradas posteriormente por Melanie Klein, que falard das defesas maniacas, em
especial em seu texto Notas sobre Alguns Mecanismos Esquizdides, de 1946. Tais
defesas correspondem a posi¢cdo esquizo-parandide do psiquismo. De interesse especial
no nosso contexto de estudo das neuroses narcisicas, esta autora mostra que as relagoes
objetais esquizdides sdo de natureza narcisista: as pessoas a quem se ama sao aquelas
em quem se projetou partes boas do ego, e as pessoas tidas como mds, perseguidoras,
sdo aquelas em quem se projetou aspectos maus do ego. Ou seja, o objeto, nestas
relagdes, “representa acentuadamente uma parte do eu” (1946, p. 328). Além disto,
como consequéncia de projecao excessiva de partes do ego (via identificacao projetiva),
hd uma necessidade de controlar os objetos, pois representam estas partes do ego
projetadas. Pensamos que isto ajuda a compreender a natureza das relacdes que Julio
estabelecia, especialmente a dependéncia e o controle que exercia sobre os objetos.
Ogden, neste sentido, aponta para como o “mundo interno do melancdlico é formado
pelo desejo de aprisionar o objeto em forma de um substituto imagindrio (...) a
internalizacdo do objeto faz deste um eterno prisioneiro do melancélico a0 mesmo
tempo em que também faz do melancélico, para sempre, um prisioneiro do objeto”
(2004, p. 90). Continuando com Klein, vemos que a cisdo do ego, nestas defesas muito
primitivas, € usada intensamente, e junto com esta ocorre também a cisao do objeto em
seus aspectos bons/gratificantes (objeto bom), e maus/frustradores (objeto mau). Para

proteger o objeto bom e evitar dor, ocorre uma separagdo radical entre o objeto bom e o
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objeto mau, o que leva uma negacdo onipotente da prépria existéncia do objeto mau,
mas ndo s6 isto: hd a negacdo de “toda a situacdo de frustracdo e os sentimentos maus
(dor) a que a frustracdo dd origem. Isto estd associado a mnegacdo da realidade
psiquica” (Klein, 1946, p. 321, grifos nossos), possibilitada pelos fortes sentimentos de
onipoténcia. Desta forma a mania, a recusa melancoélica de processar o luto, de sentir,
de receber, € um “apagamento muito radical da dor, do préprio desamparo, da
tragicidade da vida, da capacidade de sentir e de se identificar com a dor dos outros,
que sdo considerados inferiores” (Cintra, 2013). Aqui, examinando o funcionamento
mental da posicdo esquizo-parandide nos deparamos novamente com um dos
importantes resultados do trabalho da melancolia descrito anteriormente por Freud: a
superioridade sobre o objeto e independéncia dele. Mas com o 6nus de uma recusa a
uma parcela consideravel do préprio psiquismo, pois aspectos do préprio ego, de onde
emanam sentimentos para com o objeto, sdo negados e aniquilados no processo, bem
como a propria relacdo objetal (Klein, 1946, p. 321). O uso excessivo de defesas
esquizoides, no limite, leva a projecdo de grande parte do ego (ou do self), levando a
despersonalizacdo. Seu uso excessivo também estd ligado as perturbagdes
esquizofrénicas, e Klein chega a lancar a hipétese de que estas perturbacdes e as
maniaco-depressivas seriam intimamente relacionadas entre si em seu desenvolvimento
(p. 334). Desta forma, nesta breve incursdo no texto kleiniano, pudemos antever que a
face manfaca da melancolia nos indica o componente psicotico dessa afeccao.

Mais a frente (4.2) faremos outras consideragdes sobre como as ideias de
Abraham sdo desenvolvidas por Klein e retomadas por Riviere, que relaciona o medo
de entrar em contato com angustias depressivas com a reacdo terapéutica negativa.
Retomando o caso de Julio, devemos notar que com frequéncia este relatava que na

manha seguinte a estes festins maniacos, ele acordava bastante deprimido. Ou seja, a
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tentativa de mudar o equilibrio psiquico pela via téxica, de forma maniaca, era sempre
ineficaz. Somente uma elaboragdo psiquica trabalhosa, um trabalho de luto (v. 3.2.1),
poderia instituir um tal novo equilibrio, mais sauddvel, entre ego e superego, de forma
mais duradoura. Aqui, antecipando a abordagem das metas terapéuticas em 5.1, temos
que um objetivo terapéutico da andlise na melancolia seria, desta forma, poder ajudar o
paciente a encontrar formas de se dedicar menos ao trabalho da melancolia e mais ao de
luto.

Além do que vimos acima com Klein, de especial interesse para refletir sobre os
limites da clinica da melancolia € a consideracdo que ja fazia Abraham, de que os
pacientes melancdlicos sdo “inacessiveis a qualquer critica de seus modos de pensar,
por parte do analista” (1924, p. 116), relacionando isto ao carater narcisico de seu
pensamento. Assim, podemos pensar que aceitar as interpretacdes do analista ameacaria
colocar em cheque o narcisismo ou a propria integridade psiquica do paciente
melancélico. Abraham também aponta que hd um “desprezo pelas outras pessoas que
confrontam com os padrOes da realidade as ideias dele” (ibid.). O melancdélico se
confunde com suas ideias, que sdo sentidas por ele como superiores as dos outros, e tem
portanto de defendé-las a todo custo. Assim os delirios de inferioridade do melancdélico
também sdo acompanhados por delirios de superioridade: hd auto-6dio mas ha auto-
amor, uma superestimacdo e uma subestimacdo do ego, manifestacoes de “um
narcisismo positivo e de um narcisismo negativo” (ibid., grifos no original). E
interessante que tanto os sentimentos de superioridade quanto de inferioridade sdo da
ordem do excesso, e desta forma Abraham nota, com Freud, que os melancdlicos
facilmente se sentem ofendidos e tratados com injusti¢a (idem, p.115). Lembramos da
cena do lugar luxuoso, onde Julio, com seus “dez anos de estudo” sente-se ofendido,

com sua superioridade (fantasiada) colocada em cheque pelos segurangas a quem
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despreza, e pela recepcionista, que ndo lhe dao a atenc@o e o tratamento devidos.
Abraham faz chamar a atencdo, ainda, para a tendéncia compulsiva a repeticao

(idem, p. 117). Se considerarmos compulsdo como mais um indicio da atuacdo da

pulsdo de morte (Freud, 1920), teremos aqui mais um elemento para pensarmos sobre

os limites da terapia destes quadros.

3.3. Neuroses Narcisicas

Vimos que se no luto o objeto morre realmente, na melancolia, apés a perda do
objeto produz-se no ego uma identificacdo narcisica com o objeto perdido. Através
desse artificio € como se se mantivesse o objeto vivo perante as exigéncias do id.
Porém, assim como o amor € dirigido a esse objeto substitutivo, o édio também o é. Tal
ddio € manifestacdo da regressao a fase oral-canibalistica do desenvolvimento libidinal,
uma etapa de preponderancia do sadismo, e assim temos que o processo melancélico
envolve uma transformacdo de amor em 6dio.

Examinemos mais de perto como ocorre essa transformacdo. Em Luto e
Melancolia vemos que ela se relaciona com o tipo de escolha de objeto que predomina
no melancdlico: o tipo narcisico de escolha de objeto. Este tipo de escolha de objeto é
explicado em Introducdo ao Narcisismo, texto de Freud escrito em 1914, ano anterior a
Luto e Melancolia, onde sao descritos os dois tipos de escolha objetal: tipo “de apoio” e
tipo “narcisico”. Inicialmente nos chama a atencdo que este ultimo € descrito como
“especialmente nitido em pessoas cujo desenvolvimento libidinal sofreu perturbacdo”
(1914, p. 32). Vejamos mais algumas de suas caracteristicas. O objeto de amor

procurado sob este tipo de escolha ndo segue o modelo da mae, protétipo dos cuidados
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iniciais do bebé e correspondente ao tipo de escolha objetal “de apoio”, mas sim o
modelo da prépria pessoa: o individuo busca a si mesmo no objeto. Aqui j4 vemos que
a falta de alteridade, tipica no paciente narcisico, tem raizes profundas neste tipo mais
primitivo de escolha de objeto, pois a pessoa ama, segundo este tipo,

a) o que ela mesma € (a si mesma),
b) o que ela mesma foi,

¢) o que ela gostaria de ser,

d) a pessoa que foi parte dela mesma.

(Freud, 1914, p. 36)

Nesse mesmo texto Freud fala do narcisismo primdrio: investimento libidinal
dos pais, especialmente da mae, no individuo, no inicio de sua vida, época em que nao
deve ser frustrado, pois que € o “centro e amago da Criagcdo. His majesty the Baby” (p.
37). Ele nota entdo que “O desenvolvimento do Eu consiste num distanciamento do
narcisismo primdrio e gera um intenso esfor¢o para reconquistd-lo. Tal distanciamento
ocorre através do deslocamento da libido para um ideal do Eu imposto de fora, e a
satisfacdo, através do cumprimento desse ideal” (1914, p. 48), o que coloca cada ser-
humano na condicdo de viver em busca de igualar seu ego a seu ideal de ego, como
uma promessa de felicidade no horizonte. Freud faz uma rela¢do entre amor-préprio,
narcisismo e investimentos libidinais de objetos: “Uma parte do amor-proprio €
primdria, resto do narcisismo infantil; outra parte se origina da onipoténcia confirmada
pela experiéncia (do cumprimento do ideal do Eu); uma terceira, da satisfacdo da libido
objetal” (idem). Assim, na escolha de objeto de tipo narcisico, a pessoa busca no objeto
de amor aquilo que ja foi e que perdeu, e que € sentido como o que falta em seu ego
para tornar-se ideal, com o fim de ser amado como o fora no inicio da infancia
(narcisismo primadrio), época em que fora tratado como objeto ideal de seus pais, o

cume da perfeicdo. O objetivo desta escolha de objeto, bem como sua satisfacdo,
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residem desta forma em ser amado, e isto acaba contribuindo para uma vulnerabilidade
psiquica do individuo, pois ele se vé permanentemente na dependéncia do outro para
manter um nivel aceitdvel de amor-préprio. Outra possibilidade de manter o amor-
proprio, como vimos acima, seria através de satisfazer o ideal de ego, por exemplo,
através do trabalho, da realizacao profissional. Dai percebemos como as dificuldades de
Julio em arranjar trabalho também eram fatais para sua auto-estima, pois tratava-se de
mais uma fonte de satisfacdo narcisica que lhe fechava as portas, restringindo-lhe assim
as possibilidades de manter um amor-préprio satisfatério. Por outro lado, seu ideal de
ego era algo bastante dificil de atingir na prética: sendo de origem humilde, procurava
se destacar e se distanciar dessa origem; era o Unico em sua familia que conhecia outras
linguas, que vivera no exterior, que almejava um titulo académico e muito mais nesta
esteira.

Como que se adiantando e ilustrando os temas que seriam tratados mais tarde
em Luto e Melancolia, no texto de 1914 Freud j4 fala do fendmeno regressivo da
retirada da libido do objeto e seu retorno para o ego: o “retorno da libido objetal ao Eu,
sua transformacao em narcisismo, representa como que um amor feliz novamente e, por
outro lado, um real amor feliz corresponde ao estado primordial em que libido de objeto
e libido do Eu ndo se distinguem uma da outra” (1914, p. 48). Tal regressao representa
assim uma busca por reviver uma situacdo gratificante, bem como um refiigio contra
frustracOes impostas pelo objeto e pela realidade e que, por apresentar falta de distin¢do
entre libido de ego e libido de objeto, ¢ acompanhada da indistin¢do entre ego e objeto.

Voltando entdo para Luto e Melancolia podemos complementar nosso
entendimento da escolha objetal de tipo narcisico, bem como as consequéncias em caso
de sua preponderincia, como € o caso nesta afeccdo: através dela se estabelece uma

ligacdo de natureza aparentemente contraditoria com o objeto, pois por um lado ela é
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muito intensa, e por outro lado seu investimento objetal € pouco resistente. Deposita-se
muita libido no objeto, mas a ligacdo € instdvel. Quando o objeto frustra o individuo,
seja através de um abandono momentaneo ou mais permanente, seja através de ofensa,
decepc¢do, seja porque ndo tenha atendido a uma necessidade real ou mesmo uma
simples vontade ou capricho, a relacdo fica abalada, e a ligagdo com o objeto, pouco
resistente que €, se rompe. Alids, apenas a fantasia de ter sido frustrado, ou mesmo
apenas o medo da iminéncia de ser frustrado pelo objeto ja podem levar ao abandono da
ligacdo com este por parte do individuo. O investimento de libido no objeto € entdo
suspenso, mas a libido assim liberada, ao invés de seguir o caminho sauddvel, ligando-
se a novos objetos (fendmeno que estd na base do processo de simbolizagdo), é
revertida ao préprio ego para a criacdo da identificacdo com aquele. Assim, a escolha
de objeto narcisica tem a peculiaridade de que permite que uma regressio para o
narcisismo ocorra facilmente em caso de dificuldades (Freud, 1917[1915]b, pp. 61, 63).
Freud lembra, porém, que a identificacdo, pela qual o amor objetal € substituido, “é
uma etapa preliminar da escolha de objeto, e é a primeira modalidade, ambivalente na
sua expressdo, pela qual o ego distingue o objeto” (idem, grifo nosso). Em Abraham
encontramos que o ‘“processo de introjecdo no melancélico (...) baseia-se numa
perturbacdo radical de suas relacdes libidinais com seu objeto. Repousa num grave
conflito de sentimentos ambivalentes, dos quais s6 pode fugir voltando contra si préprio
a hostilidade que originalmente sentia em relagdo ao seu objeto” (Abraham, 1924,
p-100).

Que perturbacdo € essa nas relagdes libidinais com o objeto a que Abraham faz
menc¢ao? E aproveitando, qual € a perturbacdao no desenvolvimento libidinal que Freud
associa, conforme mencionamos acima, ao tipo narcisico de escolha de objeto? Ogden

esclarece estas questdes, assinalando que a chave do problema tedrico da ligacdo de
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natureza aparentemente contraditoria realizada pelo melancélico com o objeto reside no
fato de que a melancolia é uma “doenca do narcisismo” (Ogden, 2004, p. 92). Ele
descreve o distirbio no desenvolvimento narcisico primitivo, condi¢do necessdria para
a melancolia, apontando para o fato de que quando bebé e durante a infincia, o paciente
melancoélico

foi incapaz de se movimentar com sucesso de um amor-objetal narcisico para um amor-

7

objetal maduro, envolvendo uma pessoa que € experimentada como separada dele.
Consequentemente, diante de uma perda objetal ou de um desapontamento, o
melancélico € incapaz de “enlutar”, isto &, ele € incapaz de se confrontar com o impacto
total da realidade da perda do objeto e estabelecer, com o tempo, um amor-objetal
maduro com outra pessoa. O melancélico ndo tem a capacidade de se desligar do objeto
perdido. Em vez disto, evade-se da dor da perda, regredindo, desta forma, de um
relacionamento objetal narcisico para uma identificacdo narcisica: “o resultado é que,
apesar do conflito [desapontamento levando ao 6dio] com a pessoa amada, a relacdo

amorosa no precisa ser abandonada”'® (Ogden, 2004, p. 92).

Desta forma podemos ver aqui como se d4 a transformacdo de amor em ddio
assinalada anteriormente: frente a perda, e como decorréncia dessa ambivaléncia —
amor e 6dio em estado puro — caracteristica do tipo narcisico de escolha de objeto, as
tendéncias ao 6dio relativas ao objeto acabam sendo dirigidas ao objeto substitutivo, ou
seja, contra o proprio ego, a propria pessoa. Em outras palavras, “O amor vira 6dio de
ter sido abandonado e desejo de abandonar e o objeto vira ao mesmo tempo Eu
ideal/sadico e Eu denegrido/masoquista” (Cintra, 2011, p. 27).

Com relagdo ao objeto substitutivo, as batalhas de ambivaléncia de que ele é
alvo vao “desvalorizando-o, rebaixando-o, como que também matando-0” (Freud,
1917[1915]b, p. 83). O conflito, originalmente entre o individuo e o objeto amoroso

perdido, transforma-se num conflito intrapsiquico: “A perda do objeto se transformou

' Na traducdo do artigo de Ogden para o portugués, o tradutor optou por utilizar-se de traducio livre dos
trechos de Luto e Melancolia citados, como este. O trecho entre colchetes é de Ogden.
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em perda do ego e o conflito entre 0 ego e a pessoa amada em uma biparticdo entre a
critica do ego e o ego modificado pela identificagdo” (idem, p. 61). H4 desta forma uma
parte diferenciada do ego que ganha autonomia e se contrapde a outra parte, avaliando-
a criticamente, como que tomando-a por objeto. Enfrentando o ego temos assim a
instancia critica, ou “consciéncia moral” (1917[1915]b, p. 57), que pode “adoecer por
si” e dentre cujas manifestacoes apresenta o “desagrado moral com o préprio ego”
(idem). Aqui percebe-se o potencial patogénico dessa instancia que Freud viria
posteriormente a nomear de superego. Veremos mais a frente (em 4.1) que ela € um
fator preponderante também na reagdo terapéutica negativa.

Ainda em relacdo ao superego, em Neurose e Psicose (1924) Freud esquematiza
os quadros patoldgicos em termos das instancias psiquicas em conflito com o ego e, de
fato, reserva a esta instancia um lugar de destaque, como a seguir: as neuroses de
transferéncia (histeria de angustia, histeria de conversdo e neurose obsessiva) teriam
como base um conflito entre ego (aliado ao superego e a realidade) e o id, parte do qual
aquele tenta suprimir. Se o ego se render ao id e romper os lacos com a realidade, isto &,
se o conflito for entre ego e realidade, estaremos frente a uma psicose. Um terceiro tipo
de conflito, entre superego e ego, recebe entdo uma consideracdo, segundo Freud até
entdo inédita, em que ele postula a existéncia de um terceiro grupo de afecgdes,
baseadas neste conflito: as neuroses narcisicas, sendo a melancolia seu exemplo eleito
(Freud, 1924, p. 181). Neste texto ele sugere que hd motivos para a separacdo da
melancolia das outras psicoses. Mas, até entdo, as neuroses narcisicas se referiam o
conjunto composto pela parandia, a esquizofrenia, a melancolia e a confusdo
alucinatéria aguda ou améncia, termo devido a Meynert (Simanke, 1994, p.113). Além
disto, esta separacdo da melancolia das outras psicoses, observa Simanke, “carece,

notoriamente, de solidez e Freud ndo insistird muito sobre ela” (p. 171). Ainda que cada
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um desses quadros tenha suas peculiaridades (na melancolia, por exemplo, a
participacao do superego e a identificacio com o objeto), veremos mais adiante (em
5.2) que na terapéutica das neuroses narcisicas, pelo menos entre os analistas que
continuaram as ideias de Melanie Klein, as psicoses e a melancolia (quadros maniaco-
depressivos) sdo vistos e tratados levando em consideragdo o que estas afec¢des t€ém em
comum: a regressdo a niveis arcaicos do desenvolvimento libidinal, as relagdes de
objeto nesses niveis, as defesas e os mecanismos psiquicos envolvidos.

De qualquer forma, ainda no texto de 1924 que vimos acima, a referéncia ao
rompimento com a realidade, explicita para as psicoses mas nao explicitada no caso da
melancolia, pede uma discussdo: o que seria este rompimento dos lacos com a
realidade? Ela também acontece na melancolia? A resposta, pensamos, se relaciona
com a pergunta que Freud faz nas ultimas linhas desse texto: “qual pode ser o
mecanismo, andlogo a repressdo, mediante o qual o Eu se separa do mundo exterior?”
(Freud, 1924, p. 183). De fato, no mesmo ano, em A perda da realidade na neurose e
na psicose Freud apontard para um afastamento da realidade tanto na neurose quanto na
psicose. Em linhas gerais a diferencga € que, frente a “cena traumética”,

na neurose uma por¢do da realidade € evitada mediante a fuga, enquanto na psicose é
remodelada. Ou podemos dizer que na psicose a fuga inicial € seguida de uma ativa
fase de remodelagdo, e na neurose a obediéncia inicial € seguida de uma posterior
tentativa de fuga. Ou, de outra maneira ainda: a neurose nio nega a realidade, apenas

nao quer saber dela; a psicose a nega e busca substitui-la (Freud, 1924c, pp. 217, 218).

Na neurose o mecanismo da repressao/recalque (Verdrdngung) tem um papel

4 . A . . 11
chave. J4 nas psicoses tem preponderancia o mecanismo da recusa  (Verleugnung),
acompanhado da constru¢do de uma nova realidade com o auxilio da alucinagdo. O

mecanismo da recusa serd explorado por Freud alguns anos depois, em seu texto de

11 = o . .
A traducdo de Freud da Imago traz o termo “rejeicdo”; Preferimos utilizar o termo “recusa”, conforme
nota de rodapé mais a frente, onde se aprofunda a escolha do termo. Vide também nota n° 13, a frente.
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1927, Fetichismo, em que a descreve como uma a¢ao muito enérgica para manter o €go
apartado de uma percepcao desagraddvel (Freud, 1927, p.181). Fica implicito o uso de
cisdo, pois a recusa permite que duas correntes opostas em relacdo ao mesmo fato
persistam concomitantemente na vida mental (p. 181). J4 em A divisdo do ego no
processo de defesa (1940[1938]) Freud retomarda o desenvolvimento do conceito de
recusa, através do qual o ego “por um lado [...] rejeita a realidade e recusa-se a aceitar
qualquer proibicao; pelo outro, no mesmo alento, reconhece o perigo da realidade,
assume o medo desse perigo como um sintoma patologico e subsequentemente tenta
desfazer-se do medo” (1940[1938], p. 309). Aqui a cisdo fica explicita: “tudo tem de
ser pago de uma maneira ou de outra, e esse sucesso € alcangado ao pre¢o de uma fenda
no ego, a qual nunca se cura, mas aumenta a medida que o tempo passa. As duas
reacOes contrdrias ao conflito persistem como ponto central de uma divisdo (splitting)
do ego” (idem, pp. 309, 310).

Vemos que a tendéncia de sintese ou integradora do ego fica prejudicada nas
neuroses narcisicas, pelo emprego da recusa, dando lugar a uma tendéncia
fragmentadora e empobrecedora, prejudicial a realizacdo de suas func¢des de articulacao
e integragdo. Como sabemos, o ego € como “uma pobre criatura submetida a uma tripla
serviddo, que sofre com as ameagas de trés perigos: do mundo exterior, da libido do Id
e do rigor do Super-eu” (Freud, 1923, p. 70). Sua tarefa de mediagcdo € complexa:

Como entidade froteirica, o Eu quer mediar entre o mundo e o Id, tornando o Id
obediente ao mundo e, com sua atividade muscular, fazendo o mundo levar em conta o
desejo do Id. (...) Ele procura, sempre que possivel, permanecer em bom acordo com o
Id; reveste as ordens ics deste com suas racionalizacdes pcs; simula a obediéncia do 1d
as adverténcias da realidade, mesmo quando o Id € obstinado e inflexivel; disfarca os
conflitos do Id com a realidade e, quando possivel, também aqueles com o Super-eu.

(idem)
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Essa mediacdo se traduz na realizacdo de um trabalho de negociacdo frente a
vdrias exigéncias, internas e externas, e muitas vezes conflitantes entre si. A realidade
externa, por exemplo, que através de identificacdes com as figuras parentais vem a
constituir o superego, impde exigéncias na vida de todo ser-humano: o desmame, a
educagdo no controle dos esfincteres, a necessidade de se expressar verbalmente para
ser entendido (ao invés de ter suas emocdes, necessidades e desejos adivinhados ou
intuidos pelo outro), a obediéncia aos pais, etc. As exigéncias, com seus aspectos mais
ou menos hostis, impdem perda e dor ao individuo, e o ego se vé€ ante duas alternativas
possiveis: ou abre mao da onipoténcia, realiza um trabalho de elaboracdo psiquica da
perda e da dor, um trabalho de luto, ou entdo se evade, no uso da recusa e da cisdo,
numa alucinag@o negativa, num completo ignorar daquele segmento da realidade que
sente como fonte de dor intolerdvel. A primeira alternativa permitiria maior integragao
e desenvolvimento do ego. J4 a segunda, por um lado, mantém o ego apartado dos
aspectos hostis e odiados da realidade, do préprio trabalho de negociagdo, de luto, de
processamento de perda e da temporalidade, que também sdo odiados, mas também o
mantém apartado de uma realidade que poderia trazer algo de amoroso, nutritivo. Ao
recusar as exigéncias parentais e o trabalho sobre essas exigéncias, recusa também os
suprimentos, € a privacdo destes reforca o 6dio e a inveja, que leva por sua vez a
desdenhar tudo aquilo de bom que viria da realidade: amor, seguranca, alimento,
presenca do outro. Recusando a dor, a dependéncia afetiva, e utilizando-se das defesas
maniacas, recusa a propria posi¢cdo depressiva e, da mesma forma, o proprio desamparo,
a finitude, a necessidade de ser amado e a necessidade do outro, bem como a percep¢ao
do outro como objeto inteiro e separado.

O rompimento com a realidade é assim um rompimento com uma realidade

potencialmente boa, e contribui para a crenca inconsciente ou mesmo uma ‘‘certeza
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psicética” do paciente de que € impossivel melhorar, pois nenhum tipo de ajuda que
venha desse ambiente, desdenhado e desvalorizado, serd bom o suficiente. Ha também
a firme crenca do paciente, embasada em sua onipoténcia e onisciéncia, de que se nem
ele pode se ajudar, ninguém pode — e assim tira o poder do analista. Além disto, a
inveja e as autorrecriminacdes melancdlicas, dirigidas a si proprio, fazem-no sentir-se
desmerecedor de qualquer ajuda e duvidar que qualquer um queira ajuda-lo
sinceramente. Como lembra Abraham, “em seu inconsciente, a pessoa
melancolicamente deprimida dirige a seu objeto sexual o desejo de incorpori-lo. Nas
profundezas de seu inconsciente, hd uma tendéncia a devorar e destruir seu objeto.
(Abraham, 1916, p. 77). O melancélico odiou, depreciou, destruiu o objeto e agora se
sente mau, desmerecedor de consideragdo. A dificuldade em receber ajuda também tem
a ver com seu medo de que a relacdo se torne um campo de batalha, uma luta de poder:
como odiou muito o objeto, € tomado por intenso medo de retaliacdo
(persecutoriedade); como desejou controlar e exercer dominio sobre o objeto, teme ser
controlado e dominado por ele (aqui os tragos da analidade na melancolia); tem
dificuldade de aceitar a oferta do outro como uma partilha fraterna, pois a dindmica que
domina sua relagdo com o objeto € a da superioridade/inferioridade; ndo conhece e nio
acredita que possa haver relacdes de cooperacdo, mas somente as relagdes sado-
masoquistas. E facil perceber, frente a esta situacdo, que todas as recusas acima
expostas, juntamente com suas consequéncias, sdo fatores inconscientes da reagdo
terapéutica negativa. 12

Se quisermos expandir nosso exame da recusa para além de Freud, veremos
com Klein que este € um mecanismo bdsico nas defesas maniacas, e portanto essencial

para a compreensdo das neuroses narcisicas. Em harmonia com as ideias daquele autor,

"2 Neste pardgrafo e no anterior contamos com extensa contribuicio de Cintra (2013).
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quando salientava a participacdo da repressao nas neuroses € a recusa € a alucinacio nas
psicoses (1940[1938]), Klein afirma que a negacdo (recusa)', a cisdo e a onipoténcia
desempenham nos estdgios mais primitivos do desenvolvimento do ego “um papel
semelhante ao da repressdo num estdgio ulterior do desenvolvimento do ego” (Klein,
1946, p. 321). A recusa pode ser encontrada na gratificac@o alucinatdria infantil, através
da qual ocorre a “divisdo do objeto e a negacdo da frustracdo e perseguicdo” (idem).
Com a divisdo do objeto em dois, um bom e um mau, estes sdo mais do que
simplesmente mantidos a parte: o objeto mau € inconscientemente aniquilado junto com
os sentimentos maus (dor). Além disto, os sentimentos de onipoténcia presentes neste
processo fazem com que ndo somente uma situagdo (de frustracio e dor) e um objeto
sejam negados e aniquilados, como também toda uma relacdo objetal o seja; em
consequéncia toda uma parte do ego também € inconscientemente negada e aniquilada
(idem). Desta forma, o uso excessivo da negagdo onipotente € associado por esta autora
a prépria “negacdo da realidade psiquica” (idem, grifo nosso). Por outro lado, sob o
dominio da onipoténcia uma nova realidade € criada, via alucina¢do, em substituicao
daquela aniquilada. E se a recusa visa a evitar a dor, vale lembrar, com Ogden, que
Bion se refere a evasdo como “marca registrada da psicose: evitar a dor em vez de
tentar simbolizad-la para si mesmo (por exemplo, ao sonhar), conviver com ela e se
engajar num trabalho psicoldgico genuino com ela, por algum tempo” (Ogden, 2004, p.

95).

" Na edigdo em portugués do texto de Klein de 1946 temos “negacdo”. No original em inglés o termo é
“denial” (Klein, 1946b, p. 101), que € por sua vez a tradu¢do dada no inglés ao termo Verleugnung. Em
Resnik (2001, p. 46) encontramos: “Freud employs the term Verleugnung [disavowal or denial] (...) For
Freud, Verdringung [repression] is a neurotic defense mechanism whereas Verleugnung is related to the
psychoses (where repression is impossible and the patient turns to denial of internal and external
reality)”. J4 em Howarth e Leaman (2001, p.150) encontramos: “It has been observed that the German
word Verleugnung used by Freud, which is translated as ‘denial’, might better be translated by
‘disavowal’”. V. tb. Riviere (2011, p.123) em que as tradutoras justificam o uso de “recusa” como
correspondendo a denial que, na escrita de Riviere € o termo correspondente a Verleugnung. Assim, com
elas, preferimos o termo recusa, mas utilizaremos os termos recusa € nega¢do como sindnimos, sendo
que negagdo serd usado principalmente para manter a coeréncia com as citagdes deste texto de Klein em
portugués.
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Com relacdo a alucinagdo, vale a pena voltarmos a Freud para examinarmos sua
participacdo nas neuroses narcisicas. Se em Luto e Melancolia ficava caracterizada a
regressao do investimento de objeto a fase oral da libido, Simanke aponta em um outro
texto de Freud, Complemento metapsicolégico a doutrina dos sonhos (1915) para a
ocorréncia, tanto no sono quanto nas neuroses narcisicas, de uma “dupla regressdo
temporal, ou seja, uma que diz respeito ao desenvolvimento do ego e outra ao
desenvolvimento da libido” (Simanke, 1995, p. 135). Ambas as regressoes resultariam
em estados familiares nas psicoses: a primeira resultando num retorno a satisfacio
alucinatéria de desejos e a segunda na reprodu¢d@o do narcisismo primitivo. Assim,
continua, “o fator etiolégico crucial das neuroses narcisicas se define como uma forma
de retorno secunddrio ao narcisismo original, do qual, alids, elas tiram sua
denominacdo” (Simanke, 1995, p. 135). Em outras palavras, € um retorno a um modo
de ser em relacdo a realidade que corresponde ao narcisismo primdrio. O estado de
sono, nesse texto de Freud, é tomado como modelo das afec¢des narcisicas. Desta
forma, se “o sonho se apresenta como um fendmeno tipico do estado de sono, a
alucinacdo se apresenta como um fendmeno tipico da neurose narcisica.” (idem). Com
certa liberdade podemos dizer entdo que o portador de uma neurose narcisica sonha
mesmo em vigilia, certo de que estd acordado, e neste estado ndo € possivel a ele
considerar o outro, pois suas criacdes alucinadas preponderam sobre a percep¢do
realistica do outro. Acordado, vive em um pesadelo tecido por suas projecdes e
fantasias de conteddo persecutorio.

Se a alucinacdo € fendmeno tipico das neuroses narcisicas, vale ainda lembrar
da conceituagdo de alucinacdo utilizada por Freud nesse contexto: “a alucinacdo
consiste num investimento do sistema Cs(P) [consciéncia-percepcdo], que porém

sucede ndo a partir de fora, como € normalmente, mas de dentro, e de que ela tem por
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condi¢@o que a regressao va ao ponto de alcancar esse sistema mesmo, podendo assim
colocar-se fora do exame da realidade” (Freud, 1917[1915]a, p. 165). Também ndo ha
exame de realidade sem consideracdo das demandas parentais e sociais que, como
comentamos acima, se vé dificultada nas neuroses narcisicas pelas falhas de
negociagdes por parte do ego.

Sob a luz de todas estas consideracdes podemos voltar agora ao caso e constatar
que em diversas situagdes Julio parecia produzir sua prépria versdo da realidade, nela
acreditando e vivendo emocionalmente como se fosse a realidade. Apresentamos aqui
dois exemplos, dentre vérios que pudemos acompanhar durante a terapia: certa vez
estava em seu apartamento, e o interfone tocou; nesse exato momento tinha certeza que
era o oficial de justica para intimi-lo quanto a parcelas ndo pagas do apartamento, e ja
se desesperava, sofrendo intensamente. Pode-se dizer que sofria por acreditar que o que
ele imaginara era verdadeiro. Ja este segundo exemplo traz mais que o sofrimento, traz
decisdes praticas e com consequéncias negativas, baseadas num contato distorcido com
a realidade: numa ocasido, encontrou no apartamento do namorado duas tacas de vinho
usadas, e imediatamente “‘sabia” que havia sido traido, decidindo portanto romper seu
namoro. Porém, em ambos os exemplos sua versdo da realidade ndo se confirmara na
realidade, apds ter se informado do que realmente ocorrera: no primeiro, o interfone
nao fora acionado pelo oficial de justica, e no segundo veio a descobrir que as duas
tacas haviam sido usadas pelo namorado e o pai daquele.

Queremos portanto chamar a atengdo para a questdo da analisabilidade da
melancolia frente a um eixo em que num extremo teriamos neurose € no outro a psicose
— esta bem mais dificil de se analisar. E, ja nos parece bem claro, podemos considerar a
melancolia como uma psicose. Em Julio ndo observamos delirios floreados e fantasticos

Nno mMesmo grau como os que encontramos em esquizofrénicos internados em hospitais
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psiquidtricos, € menos ainda o vemos completamente fechado como num caso de
amentia de Meynert mas, por outro lado, percebemos com frequéncia estes pequenos
delirios com um pano-de-fundo de factibilidade que dificulta discernir as percepc¢des
auténticas daquelas alucinadas: seus perseguidores nao aparecem sob a forma de um
extraterrestre querendo abduzi-lo, mas sob a forma ameacadoramente factivel de um
oficial de justica. Se Julio ndo tem uma psicose como estrutura instaurada, podemos
dizer que ele apresenta muitos tragos psicOticos, muitos mecanisSmos maniacos,
correspondentes a posicdo esquizo-paranoide.

Em relacdo aos aspectos psicéticos da melancolia e mania, Ogden € quase
categorico ao declarar que, segundo ele, Freud,

sem ser explicito e talvez até sem estar consciente disto, aponta para a psicose, na
mania e na melancolia. O aspecto psicético de ambos, mania e melancolia, envolve a
evasdo do luto e de boa parte da realidade. Isto se efetua por meio de multiplas cisdes
do Eu, em conjungdo com a cria¢do de relagdes imagindrias entre objetos internos que
substituem onipotentemente a perda de uma relacdo com um objeto externo real.

(Ogden, 2004, p. 95)

Voltando a Simanke, este prossegue sua investigagao em Freud sobre como o
exame da realidade é cancelado na amentia € no sonho, e por extensdo nas neuroses
narcisicas, com o fim de restaurar o estado narcisico propicio a realizacdao de desejos.
Propde-se, para isso, a descrever em que esse exame de realidade consiste. Talvez o
mais interessante para nds seja o fato de que o exame de realidade se desenvolve no
psiquismo humano concomitantemente ao desenvolvimento das nogdes de “dentro” e
“fora”. Assim, ao fato que ja haviamos notado, da falta de separagdo entre ego e objeto
nas relagdes narcisicas (3.2.1), podemos agregar agora que tal indistin¢@o estd associada
a caréncia na capacidade do exame da realidade. Nosso interesse vem da observagao,

no caso clinico, das falhas no exame da realidade como as exemplificadas logo acima, e
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de falhas na distincdo ego-objeto, como por exemplo: para todos os assuntos —
académicos, amorosos, de trabalho, etc. — Julio se consultava com vérios amigos-
confidentes. A quantidade de detalhes compartilhados entre ele e os amigos fazia
parecer que os via como a terapeutas ou mesmo como egos auxiliares. E como se nio
tivesse condicdes de pensar por conta propria, mas somente em grupo. A imagem que
vinha ao terapeuta quando Julio contava das conversas que tinha com os amigos era de
uma colOnia de tubifex, espécie de anelideo que vive nas margens dos rios e que, devido
a fragilidade de cada individuo, vivem sempre em colOnias, enovelados para se
protegerem uns aos outros das ameagas do ambiente. Era notdvel também sua
suscetibilidade emocional a tudo o que falavam ou faziam, ou que ficava sabendo,
demonstrando ter frageis limites entre fora e dentro. Um exemplo € o da ocasido em que
recebeu um convite da professora para cursar sua matéria, o qual imediatamente
despertou nele raiva e uma turbuléncia emocional devidas a forte e duradoura atividade
de auto-cobranga que o convite implicava.

Diferentemente das neuroses de transferéncia (histerias e neurose obsessiva),
nas afeccdes narcisicas estaria perdida ou seriamente prejudicada a capacidade de
estabelecer vinculos libidinais com os objetos (Simanke, 1994, p. 133). Isto
corresponderia a prépria incapacidade de amar do melancélico, indicada por Abraham e
Freud. Devendo sua afeccdo a regressdo a fase oral-canibalistica, o melancdlico fica
preso no dinamismo do amor impiedoso dos primérdios. Em Julio vemos que suas
relagcdes sdo muito mais de apoio e controle do que amorosas propriamente ditas (ele se
apdia nos outros, € quer que os outros se comportem conforme seus proprios desejos).
Elas correspondem as relacdes de objeto narcisicas, em que o outro € para ser
consumido canibalisticamente e eliminado, devendo sempre estar a servico do ego e

obedecer ao que é oportuno para o ego (Cintra, 2011, p. 24). Como vimos

53



anteriormente (3.2.2, 3.3), nas relacdes de objeto narcisicas o outro é projecdo de
aspectos de si mesmo, e é, portanto, tido como uma extensdo de si a ser possuida e
controlada, € ndo como um ser separado. Assim, ndo hd formacido de vinculos com
preocupacio pelo objeto (concern), que levem em consideracdo a alteridade do outro
bem como sua realidade de sujeito desejante. Essa incapacidade de amar também se
revela na sua pouca capacidade de se auto-amar, que se reflete até na falta de cuidado
consigo proprio, manifestando-se entre outras formas como as faltas na terapia (nestas,
ndo cuidava a si proprio, € ndo mostrava concern algum pelo objeto, o analista, que
ficava esperando). Em contrapartida, essa sua dificuldade se reflete na permanente
necessidade de receber amor dos outros, inclusive na forma de aprovagdo. A
dificuldade de estabelecer vinculos nos apontaria também para um obstdculo na clinica
da melancolia: uma vez que o estabelecimento da transferéncia depende do
estabelecimento de vinculos libidinais com os objetos, quando esta capacidade esta
perdida ou prejudicada, temos que também a transferéncia, essencial no tratamento,
serd de alguma forma afetada, comprometida ou enviesada. Para Freud, este estado de
coisas tornaria as neuroses narcisicas em principio inacessiveis a andlise (Simanke,

1994, p. 133).
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4. Reacao Terapéutica Negativa

4.1. Reacao Terapéutica Negativa — Freud

Conforme apontamos acima, o superego € a instancia psiquica cujo conflito com
0 ego caracteriza as neuroses narcisicas. Ao longo do tratamento de Julio foi possivel
testemunhar vdrias situagdes onde a participacio do superego parecia ser
preponderante. Por exemplo, em uma sessdo Julio conta sobre uma festa que deu em
sua casa. Falou do medo da reacdo da vizinha de baixo e que pensou em abaixar o
volume as 22:00 hs, mas um amigo o dissuadiu, e por fim nio controlou o volume do
som. Porém ficou preocupado durante a festa inteira com a possivel reagdo da vizinha,
ndo conseguindo realmente aproveitar. Comenta também que se viu na experiéncia
como um bebé. Esta situacdo € interessante até por conta de sua banalidade, indicando o
qudo corriqueiramente um superego especialmente rigido interfere no funcionamento
psiquico de Julio. Neste exemplo, o faz sentir-se ameagado e também desamparado
como um bebé. Em outro exemplo, depois de uma briga com um colega, onde
acidentalmente acaba tendo o dedo quebrado, faz questio de ir aos extremos do “certo”
e “errado” (os critérios principais do superego) e vai a justica processar o amigo. Como
Julio se queixava do trabalho que dava para fazé-lo, pois isto incluia exames de corpo-
delito, comparecimentos a delegacia, etc., perguntei para ele o que ele ganharia com
tudo isso, e ele respondeu que “pelo menos a justica serd feita”, e assim vemos aqui o
carater despotico do superego. Nao se pode deixar de notar, a propdsito, a acdo do
trabalho da melancolia, que, triunfando sobre o objeto, permite ao ego “desfrutar da

satisfacdo de poder se reconhecer como o melhor, como superior ao objeto” (Freud,
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1917[1915]b, p. 85). O que caracterizaria 0 superego € suas relacdes com o ego,
contribuindo para as dificuldades da clinica da melancolia?

Em O eu e o id (1923) Freud discorre sobre as relacdes de dependéncia do ego
com essa instancia psiquica. Ele indica que o superego € constituido de identificagdes,
em especial, “é primeira identificagdo, acontecida quando o Eu era ainda fraco, e é o
herdeiro do complexo de Edipo, ou seja, introduziu no Eu os mais imponentes objetos”
(Freud, 1923, p. 60). Estes imponentes objetos sdo, principalmente, as figuras parentais,
e essa instancia continua ativa vida afora, capaz de confrontar o ego e domina-lo. “E o
monumento que recorda a anterior fraqueza e dependéncia do Eu, e que mantém seu
predominio sobre o Eu maduro. Assim como a crianga era compelida a obedecer aos
pais, o Eu submete-se ao imperativo categérico do Super-eu” (idem).

Desta forma, antes de prosseguirmos com o exame da natureza do superego e da
sua participacdo na melancolia, vale a pena termos em mente as referéncias que Julio
faz de seus pais, como indicio ou amostra desses componentes superegdicos de sua
personalidade. A mae era descrita como “fria” e nunca lhe dispensava elogios. Quando
tirava uma nota boa, por exemplo, ela afirmava que Julio havia apenas cumprido a
obrigacdo. Seu pai € referido como um homem fraco, um coitado que perdeu o emprego
e acumula dividas. Julio conta em uma sessdo que havia estado na casa dos pais para
almocar. Nesta situagcdo, descreveu os dois como estando “loucos”: a mae, por estar
entrando num ‘“‘surto religioso”, o pai, por estar num novo emprego hda quarenta dias
mas que ndo lhe pagam. A mae tentou trazer o pai para a religido mas este resistiu, o
que levou Julio a ter uma certa admiragdo por ele. Porém, o pai passou o almocgo inteiro
reclamando do emprego, o que deixou Julio bastante irritado, levando-o a concluir que
ndo podia admirar um pai desse jeito. Vemos nesta situagdo a baixa autonomia

emocional de Julio, ja referida anteriormente: os comportamentos das pessoas a sua
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volta influenciando diretamente o seu humor. E, da forma que descreve os pais € como
estes se relacionam, pensamos que € um indicio da desarmonia que pode ter sido
parcela na formacdo de seu superego. Lembramos ainda do periodo de infancia e
adolescéncia que Julio frequentou uma igreja que proibia tudo, e onde ndo podde
permanecer depois de se descobrir homossexual. Supomos que a igreja proibitiva seria
um representante superegdico, ao qual Julio se sujeitou por muito tempo, e sua saida
dessa instituicao indicaria dificuldades de prosseguir com esse assujeitamento.

Continuando com Freud, este indica que o superego ¢ nada menos que
responsavel por uma espécie particular de resisténcia a cura: trata-se da reagdo
terapéutica negativa, manifestacao das relagdes entre ego e superego. Assim como o
paciente do nosso caso, Os pacientes que mostram uma reacdo terapéutica negativa
“ficam piores durante o tratamento, em vez de melhorar” (Freud, 1923, p. 61). A
atuacdo do superego estaria relacionada a um sentimento de culpa inconsciente, que
“encontra satisfacio no fato de estar doente e ndao deseja renunciar ao castigo de sofrer”
(idem, p. 62).

Encontramos entdo uma longa nota de rodapé, bastante elucidativa para os
objetivos desta pesquisa, justificando determo-nos mais longamente em alguns de seus
trechos. Aqui Freud fala diretamente das consequéncias negativas que o sentimento de
culpa inconsciente traz ao trabalho analitico:

A luta contra o sentimento de culpa inconsciente ndo resulta facil para o analista.
Diretamente nada podemos fazer contra ele, e indiretamente, apenas desvendar aos
poucos seus fundamentos inconscientes reprimidos, com o que ele gradualmente se

transforma em sentimento de culpa consciente. (1923, p. 62)

Mas em seguida aponta que em certos casos, € de especial interesse para nos, os
que envolvem processos melancdlicos, hd uma oportunidade na clinica para influenciar

esse sentimento de culpa inconsciente, quando esse sentimento é
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emprestado, ou seja, é produto de identificagdo com outra pessoa, que uma vez foi o
objeto de um investimento erético. Tal adocdo do sentimento de culpa é com
frequéncia o unico vestigio, dificil de ser reconhecido, da relacio amorosa abandonada.

A semelhanga com o processo da melancolia € inconfundivel. (Freud, 1923, p. 62)

Esta oportunidade poderia ser vantajosa terapeuticamente, mas mesmo assim hd
fatores, como a propria intensidade dos sentimentos de culpa, que tornam a tarefa dificil
de ser atingida:

Se pudermos desvendar esse antigo investimento objetal por trds do sentimento de
culpa ics, a tarefa terapéutica resolve-se brilhantemente, com frequéncia; de outro
modo, ndo se garante o desfecho do esfor¢o terapéutico. Em primeiro lugar depende da
intensidade do sentimento de culpa, a que a terapia, frequentemente, ndo pode opor

uma forca contriria de igual magnitude (idem).

Finalmente Freud pondera sobre o risco de o analista sair de sua funcio,

chegando a questionar sobre os limites da andlise:

Talvez dependa também de a pessoa do analista permitir que seja colocada, pelo
doente, no lugar de seu ideal do Eu; e a isto se relaciona a tentagdo de desempenhar,
ante o paciente, o papel de profeta, salvador de almas, redentor. Como as regras da
andlise se opdem resolutamente a essa utilizacdo da personalidade médica, hd que
honestamente conceder que temos ai um novo limite a acdo da psicanélise, que, afinal,
deve proporcionar ao Eu do paciente a liberdade de decidir de uma ou outra maneira, e

nao tornar impossiveis as reacdes patoldgicas (p. 63).

O trecho acima também aponta para aspectos importantes da transferéncia-
contratransferéncia na andlise da melancolia. Nosso caso proporcionou frequentemente
a percepc¢do de que o paciente buscava colocar o terapeuta nos lugares apontados acima
como inadequados ao analista, em especial, salvador de almas, redentor. A propdsito,
justamente a salvacdo da alma e a redencdo sdo duas bonangas que a religido, a qual
Julio fora submetido e que agora criticava na mae, se propde a oferecer, e foram
perdidas por ele quando se descobriu homossexual e abandonou a institui¢do. Mas
abordaremos a transferéncia-contratransferéncia na melancolia em outro momento mais

oportuno (v. 5.2).
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Freud entdo indica que o comportamento do superego deve ser fator
determinante para a gravidade das doencas neuréticas. A seguir, fala sobre o sentimento
de culpa “normal, consciente [...que...] expressa uma condenacdo do Eu por sua
instancia critica” (1923, p. 63), associando a isso os sentimentos de inferioridade dos
neurdticos. Entdo elenca duas afeccdoes em que o sentimento de culpa é bastante
consciente, € em que o superego € especialmente severo, “enfurecendo-se com o Eu de
forma cruel” (idem): a neurose obsessiva e a melancolia. Entre ambas, porém, haveria
uma diferenca na atitude do superego que resultaria, na primeira, no ego ndo aceitar a
culpa e, na segunda, uma aceitacio da culpa e submissdo ao castigo pelo ego. Na
neurose obsessiva o superego, que € influenciado por processos inconscientes, reage
contra impulsos reprimidos, que permaneceram fora do ego. J4 na melancolia, onde
prepondera, como vimos, o processo de identificagdo narcisica, “o objeto que toca a ira
do Super-eu foi acolhido no Eu por identificacdao” (1923, p.64). Conforme vimos acima
(3.2.1), a propria relagdo sado-masoquista € trazida para dentro do ego com a introje¢do
e identificagdo com o objeto perdido/agressor: tanto o objeto agressor quanto o
agredido sdo assimilados pelo ego, sendo que o superego assume o papel do objeto
agressor, perpetuando intrapsiquicamente a cena de desprezo e abandono.

No caso clinico em exame apresentaram-se sentimentos de culpa tanto
conscientes quanto inconscientes. Suspeitamos, por exemplo, que o medo de
contaminac¢do por HIV mesmo quando usando preservativos, medo tido portanto como
enigmatico pelo paciente, seria manifestacdo de sentimentos inconscientes de culpa e

. .o~ 14 . .
necessidade de puni¢do . Junto a estes, pudemos acompanhar sentimentos paralizantes

' Em O problema economico do masoquismo (1924b) Freud também aborda a RTN. L4 ele lembra que a
reacdo terap€utica negativa se relaciona a um “sentimento de culpa inconsciente” e propde como
alternativa a esta expressdo uma outra: a “necessidade de punicdo”, responsdvel pela manutencdo do
individuo em estado de doenca ou grande sofrimento. Ele correlaciona estes fendmenos ao masoquismo
moral, uma manifestacdo do ego que clama por castigo do superego ou do poder parental (o0 que equivale
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de vergonha e autocritica. A seguinte frase proferida pelo paciente sintetiza essa
situacdo, além de denotar sua autodestrutividade na forma de autoboicotes, no caso, o
boicote a sua vida académica: “sou um merda que nao consegue nem manter uma vaga
na universidade” (sic). E interessante, portanto, ver a disting¢io e a correlagdo que Freud
faz destes aspectos, culpa e critica: o superego manifesta-se essencialmente como
critica; ja “o sentimento de culpa é a percepcdo no Eu que corresponde a essa critica”
(Freud, 1923, p. 66). Assim, o ego na melancolia é culpado de tudo, de forma
esmagadora, e é portanto um sentimento de culpa injusto. Pensemos na formacgdo da
cena sado-masoquista: o ego divide o objeto em bom e mau, em gratificador e
frustrador; a relacdo do ego com este objeto mau € sadomasoquista; o objeto mau € alvo
de muito 6dio, sendo finalmente percebido inconscientemente como tendo sido
destruido, e isto € visto pelo melancélico como pecaminoso; quando se da a
identificacdo narcisica, o superego julgard o ego por este delito, mas de uma forma
completamente desproporcional e injusta. Freud questiona sobre o intenso rigor e
dureza do superego para com o ego e, ao proceder para responder, analisa a melancolia,
nos esclarecendo ainda sobre a autodestrutividade presente nessa afec¢do. Na
melancolia temos entdo o superego

extremamente forte, que arrebatou a consciéncia, arremete implacavelmente contra o
Eu, como se tivesse se apoderado de todo o sadismo disponivel da pessoa. Seguindo
essa nossa concepcao do sadismo, dirfamos que o componente destrutivo instalou-se no
Super-eu e voltou-se contra o Eu. O que entdo vigora no Super-eu é como que pura

cultura do instinto de morte (Freud, 1923, p. 66).

Como se pode ver, a dificuldade na clinica da melancolia deve corresponder em
parte a alianca entre superego e instinto de morte, presente nesta afeccdo, contra o

trabalho terapéutico.

ao primeiro). Este masoquismo moral tem um cariter perigoso devido ao fato de proceder do instinto de
morte.
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Para se defender desse jugo tiranico do superego, o ego recorre a mania (idem,
p. 67). Poderiamos assim pensar na mania como um “termometro”, como um indicador
da atuacdo do superego e da opressao exercida sobre o ego. No caso de Julio, vimos ao
mesmo tempo que ele propositadamente procurava saidas manfacas para tentar
encontrar alivio, para se esquivar de dor, para “ndo pensar”’, e também muitas
manifestacdes superegdicas.

Novamente entdo Freud faz uma comparacdo entre a neurose obsessiva € a
melancolia, ilustrando mais uma desvantagem desta udltima quanto a um bom
prognéstico: “E digno de nota que o doente obsessivo, ao contrdrio do melancélico,
jamais chega realmente ao suicidio, ele € como que imune ao perigo da autodestrui¢io
(...) € a conservacdo do objeto que garante a seguranca do Eu”(idem). Lembramos que
Julio mais de uma vez durante o tratamento se exp0s a contaminagdo, ao praticar sexo
inseguro com estranhos, desta forma suspeitamos uma “intencao” suicida inconsciente.

Por fim, se acima, no inicio do tépico, fizemos questdo de lembrar das
referéncias que Julio faz aos pais, como tentativa de ilustrar a natureza das suas figuras
paterna e materna internalizadas, vimos que elas ndo s@o muito positivas: o pai nao
transmite seguranca, a mae ndo elogia, é fria, ndo da calor, amor. Tendo-as em mente,
portanto, os seguintes esclarecimentos que Freud faz no final do artigo citado poderdo
ser uteis na compreensao da sua inseguranca, seu desamparo e solidao frequentes. Na
melancolia “o Eu abandona a si mesmo por sentir-se odiado e perseguido pelo Super-
eu, em vez de amado. De modo que para o Eu viver significa ser amado, ser amado pelo
Super-eu, que também ai surge como representante do Id. O Super-eu desempenha a
mesma fungdo protetora e salvadora que tinha antes o pai, depois a Providéncia ou o
Destino” (p. 73). A consequéncia para o ego € que ele se vé “desamparado de todos os

poderes protetores e deixa-se morrer” (idem). E interessante, ainda frente & mengdo de
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uma mae “fria”, a observacdo de Ogden de que na melancolia “o Eu € alterado, ndo
através do calor do objeto, mas (de forma mais obscura) pela ‘sombra do objeto’”

(Ogden, 2004, p. 90), o que resulta na expressao de uma “qualidade gélida do mundo

objetal inconsciente do melancélico” (idem).

4.2. Reacao Terapéutica Negativa — Riviere

4.2.1. Preambulo: De Freud e Abraham a Melanie Klein

Neste e no proximo tdpicos examinaremos abordagens da Reacdo Terapéutica
Negativa feitas por Riviere e Rosenfeld, autores que ja se utilizam de um novo
arcabouco tedrico, desenvolvido por Melanie Klein a partir das ideias de Freud e
Abraham. Em particular, referimo-nos as ideias desta autora contidas em trés de seus
principais textos, os de 1935, 1940 e 1946. A forma de lidar com o narcisismo dentro
deste novo referencial tedrico, a partir das relagdes de objeto e do reconhecimento de
fendbmenos como por exemplo a identificacdo projetiva, permitird avancos no
tratamento das psicoses, que para Freud ainda era considerado impossivel. Ja
comentamos algo sobre o texto de 1946 acima, em 3.2.2 e 3.3. Vamos entdo nos deter
aqui muito brevemente sobre os textos de 1935 e 1940, ressaltando que estes trazem tal
complexidade de ideias que poderiam ser objeto de pesquisa a parte.

Assim, em seu texto de 1935, Uma contribuicdo a psicogénese dos estados
maniaco-depressivos, Klein parte dos pressupostos de Freud e Abraham, de que o

z

processo fundamental na melancolia ¢ a perda do objeto amado ou situacdo de
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semelhante perda, levando a instalacdo do objeto no préprio ego, o que, devido a um
excesso de impulsos canibalescos, acarreta uma introjecdo problemdtica do objeto
(Klein, 1935, p. 305). Quando a crianca comega a perceber os objetos totais, € ndo
apenas objetos parciais, estes impulsos agressivos dirigidos ao objeto entram em
conflito com impulsos relativos a sua preservagdo, levando a crianca a sentir culpa e
necessidade de realizar reparacdo. Também ensejam a mobilizacdo das defesas
maniacas, especialmente onipoténcia e negacdo (recusa) para lidar com sentimentos
persecutérios e depressivos. E este estado conflituoso e doloroso de relagdes com o
objeto que recebe, nesse texto, o nome de posi¢do depressiva.

A saude mental e a capacidade de amar (temas cuja relacdo abordaremos em
5.1), dependem de uma resolu¢@o normal da posi¢ao depressiva, com a introjecdo firme
do objeto bom, que funciona como um reservatério interno de experiéncias boas ao qual
a pessoa pode recorrer para obter seguranca nas mais diversas situagdes da vida. Falhas
ou dificuldades especiais nessa introjecdo levam, em contrapartida, a uma
suscetibilidade a ocorréncia dos estados maniaco-depressivos, e a depressdo seria o
medo que a pessoa tem de perder bons objetos internos € o medo de que eles morram.
Localizam-se aqui também a inseguranca, e o medo, sentido por pacientes depressivos,
e em particular por Julio, de hospedar objetos internos mortos pelos proprios ataques
sadicos a eles dirigidos. Klein nomeia aqui o processo da “perda do objeto amado” cujo
protétipo é o “fracasso sentido pelo sujeito (durante o desmame, assim como nos
periodos que o antecedem e o seguem imediatamente) em manter seu objeto bom
internalizado, i.e., apossar-se dele. Um dos motivos para esse fracasso € sua
incapacidade de vencer o medo parandide dos perseguidores internalizados” (1935, pp.
308, 309). Esse fracasso, por sua vez, serd o prototipo das experiéncias de frustragdo

com as quais ndo se consegue lidar ao longo da vida.
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Ainda neste texto, apenas para ndo deixarmos passar em branco, Klein faz a
relacdo entre a severidade extrema do superego do melancélico com as relagdes
violentas e ataques entre os objetos internos: objetos bons muito idealizados e
exigentes, e objetos maus muito cruéis e persecutorios. Além disso, na tradicdo de
Abraham, aponta para a mania como sendo uma forma de escapar da melancolia. A
mania € caracterizada por ela por um senso de onipoténcia, e é baseada no mecanismo
primitivo da negacdo (recusa), que € utilizado para se defender de perseguidores
internalizados e do id. Através da negacdo e da onipoténcia, primeiro o ego nega a
realidade psiquica e depois boa parte da realidade externa. Vemos assim que neste texto
de 1935 j4 estavam algumas das ideias de seu texto de 1946 que comentamos acima em
3.3.

No texto de 1940, O Luto e suas Relacées com os Estados Maniaco-
depressivos, Klein continua a desenvolver as ideias do texto de 1935. Ela fala mais da
posicdo depressiva infantil, como sendo composta basicamente por dois tipos de
sentimentos predominantes e as defesas que os acompanham: os sentimentos
persecutoérios, com medos relativos a destruicdo do ego por perseguidores internos
(objetos “maus”), e os sentimentos de “pesar e preocupacdo pelos objetos amados, o
medo de perdé-los e o desejo de recupera-los [...isto €...] o ‘anseio’ [pining] pelo objeto
amado” (Klein, 1940, p. 391). Em especial, nesse texto Klein salienta o quanto o teste
da realidade € utilizado pelo ego, em seu curso de desenvolvimento sauddvel, para
superar a posicao depressiva. Este emprego do teste da realidade inclui a tomada de
contato com experiéncias amorosas provenientes do exterior — os cuidados maternos e
seus substitutos: cada ocorréncia de experiéncias gratificantes vai confirmar uma
percepcao positiva da realidade interna e contribuir para o estabelecimento firme de

bons objetos internos. Aqui podemos ver que mesmo no referencial kleiniano, que
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privilegia o mundo interno e as relacdes objetais, ndo se pode excluir a necessidade de
objetos externos reais e cuidados reais, isto €, de um ambiente sauddvel, para a
constituicdo sauddvel do individuo.

Klein aborda, ainda no texto de 1940, mais detalhes das defesas maniacas,
apontando para o quanto seu uso exagerado impede o trabalho de Iuto e o
estabelecimento de um objeto interno bom. Qualquer dor, nas palavras dela, “trazida
por experiéncias infelizes, qualquer que seja sua natureza, tem algo em comum com o
luto. Ela reativa a posi¢do depressiva infantil; a superacdo de qualquer tipo de
adversidade envolve um trabalho mental semelhante ao luto” (p. 403). Além das
experiéncias gratificantes, a crianca desenvolve confianca na sua relacdo com os
objetos externos através das experiéncias em que ela mesma ‘“‘supera frustracdes e
experiéncias dolorosas, sempre mantendo seus objetos bons (internos e externos)”
(idem). Isto esta associado a uma diminuicao das defesas maniacas e uma revitalizagdo
dos objetos internos.

AplOs este aparte para explicitar brevemente a transicdo tedrica entre
Freud/Abraham e Melanie Klein, agora podemos continuar com as contribui¢des para a

compreensdo da reacao terapéutica negativa feitas por dois dos seguidores desta autora.

4.2.2. Contribuicoes de Riviere para a compreensao da RTN

Prosseguindo entdo com o desenvolvimento do conceito de Reagdo Terapéutica

Negativa que Freud apresenta em O eu e o id (1923), Riviere se propde a falar de

“casos especialmente refratarios” em seu artigo de 1936, Os arruinados pelo éxito:

Uma contribuicdo para a andlise da reacdo terapéutica negativa. De inicio, ela
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observa que a sua época a reacdo terapfutica negativa era tida praticamente como
sindbnimo de inanalisdvel, e logo em seguida se coloca contriria a essa opinido.

Uma das primeiras caracteristicas da reacdo terapéutica negativa a que ela faz
mencdo € um superego especialmente severo, o qual derrotaria os efeitos da andlise.
Diferentemente das neuroses de transferéncia, em que o superego ¢ de certa forma
mitigado por sentimentos de culpa e pelos sintomas, nas perturbacdes de cariter o
superego pode ter uma forca peculiar. Assim, para falar das resisténcias nas
perturbagdes de cardter Riviere retoma um artigo de Abraham de 1919, A particular
Sform of neurotic resistance against the psychoanalytic method, em que ele descreve um
tipo narcisico de resisténcia de cardter. Tal resisténcia se manifesta por “tracos
narcisicos”, muitos dos quais pudemos acompanhar no caso que embasa esta pesquisa:

inabilidade crénica e ndo meramente ocasional de entrar em associacao livre, mantém
um fluxo constante de material cuidadosamente selecionado, arrumado e calculado para
decepcionar o analista quanto a qualidade de ser ‘livre’; ndo oferecem nada além dos
aspectos bons de si mesmos; sdo altamente sensiveis e ficam ofendidos com facilidade;
ndo aceitam nada novo, nada que eles ja nao tenham dito eles préprios; transformam a
andlise em uma situacdo confortdvel, ndo desenvolvem uma verdadeira transferéncia

positiva, destituem o analista de sua posi¢ao (...) (Riviere, 1936, pp. 121, 122).

Do artigo de Abraham, Riviere explicita uma proposi¢do: que ‘“em anélises
especialmente longas e dificeis, o nicleo do problema reside nas resisténcias narcisicas
do paciente” (p. 122), e relaciona esse narcisismo com a inacessibilidade das neuroses
narcisicas, lembrando que Freud as considerava um tipo de psicose (idem). Relembra
também que, por um lado, quando hd um grau acentuado do narcisismo, hi uma
retirada da libido dos objetos externos para o ego, € por outro, menciona que frente as
ideias apresentadas por Klein em Uma contribuicdo a psicogénese dos estados
maniaco-depressivos (1935), o “vasto campo das relacdes de objeto dentro do ego, no

ambito do préprio narcisismo precisa de uma compreensdo muito maior’ (Riviere,
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1936, p. 122), isto €, hd que se prestar atencdo nas relagdes objetais fantasiadas do
paciente. Ela menciona que o conceito de objetos dentro do ego, diferente do de
identificacdes, € pouco discutido na obra de Freud, assinalando, porém, que Luto e
Melancolia se baseia grandemente nesse conceito. De fato, lendo Ogden podemos dizer
que nesse texto de Freud estd a origem da teoria das relacdes de objeto: “Freud, nesse
texto, comeca a escrever/pensar tedrica e clinicamente em termos da relacdo entre
aspectos cindidos, pareados e inconscientes do Eu (isto €, sobre relacdes objetais
internas e inconscientes).” (Ogden, 2004, pp. 89, 90). E também em Cintra, acerca de
Luto e Melancolia, temos: “Com quantas identificagdes se faz um Eu? Quais sdo as
vozes, as presencas e as auséncias que irdo formar o Eu? O Eu comeca a ser pensado
como uma polifonia, um conjunto de solos, duetos, trios e siléncios. E facil discernir
aqui a origem das teorias de relacdes de objeto, pois estas vozes criam entre si 0s mais
diversos dinamismos de unido, de oposi¢do, de guerra e de paz. Serdo os futuros objetos
internos” (Cintra, 2011, p. 29).

Baseada em suas observagdes, Riviere conclui que quando hé resisténcias
narcisicas, com falta de insight e auséncia de resultados terap€uticos, essas resisténcias
fazem parte de um ‘sistema de defesa altamente organizado contra um estado
depressivo mais ou menos inconsciente do paciente e estdo funcionando como uma
mascara e um disfarce para ocultar este Ultimo” (Riviere, 1936, p. 123). Em outras
palavras, a situacdo de angustia da qual o paciente narcisico estaria se defendendo € a
posicdo depressiva. A angustia depressiva apresenta seus proprios mecanismos de
defesa, ou seja, a reacdo maniaca, onde sdo essenciais a onipoténcia e a “recusa’”
onipotente da realidade psiquica, o que leva, é claro, a uma percep¢do distorcida e

defeituosa da realidade externa” (idem). Essa recusa, relacionada com as relagdes de

' O termo corresponde a Verleugnung. Vide nota de rodapé acima, em 3.3.
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objeto, e com a sua dependéncia deles, leva ao desprezo e desvalorizagdo do objeto,
bem como a tentativas “desordenadas e tirnicas de controle e dominio” (p. 124) sobre
estes objetos. Lembramos aqui do inicio do caso clinico, em que primeiro Julio
desvalorizara seu namorado (0 que se expressava por ndo saber se ainda o amava, e
mesmo por trai-lo enquanto ainda namoravam), e depois de romper com ele passou
meses a fio investigando seu paradeiro e desejando desesperadamente retomar o
namoro com ele, indicando desejo de controle e dominio. A onipoténcia, mencionada
acima (e também a onisciéncia que a acompanha), aparece nos exemplos que demos
anteriormente, em que Julio fabricava uma versdo da realidade e vivia-a
emocionalmente como se fosse a realidade.

Continuando com Riviere, na terapia a recusa onipotente e o “controle do ego
sobre todos os objetos e em todas as situacdes” (Riviere, 1936, p. 124), caracteristica
dos pacientes refratarios, se manifesta em negarem o valor do que o terapeuta tem para
oferecer, e a sua tentativa de controlar a andlise e o analista: “ndo nos permitem fazer
nada com eles e no sentido de cooperagdo, eles ndo fazem nada conosco” (idem).
Acreditamos que as faltas de Julio, especialmente as sem aviso prévio, seriam uma
tentativa de tal controle. Também o seriam as lamirias e ruminacdes repetitivas que
fazia nas sessoes, falando mal de outras pessoas (algo diferente de associacdes livres),
bem como a raridade com que concordava com alguma colocagdo do terapeuta. A
autora localiza em Abraham que essa recusa do paciente em ajudar o analista seria um
trago anal.

A tendéncia de controlar a andlise seria, para Riviere, parte de uma atitude
defensiva geral, a defesa maniaca. Ela questiona entdo, qual seria a relacdo desta linha
de defesa e a reacdo terap€utica negativa: “por que a necessidade de controlar tudo se

manifesta de modo tdo particular através da reagdo a nao melhorar?” (p. 126). Ela
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atribui ao paciente um desejo de ndo melhorar, mas, tendo esse desejo a natureza de
defesa, ele estaria relacionado ao desejo de “preservar um status quo, um estado de
coisas que se mostrou suportdvel. Ele estd construido sobre muitas formacdes de
compromisso; 0 paciente ndo termina a andlise, mas também ndo rompe com ela. Ele
encontrou um certo equilibrio e ndo pretende que seja perturbado” (Riviere, 1936, p.
127).

A seguir, Riviere esclarece que o desejo de evitar qualquer mudancga se
relaciona a crenca inconsciente do paciente na impossibilidade de melhorar, mas apenas
de piorar. Localizamos, no caso, que esse desejo de evitar mudanga opera também fora
da terapia. Lembramos aqui da ddvida que Julio tinha antes de romper com o primeiro
namorado: com o namorado sua situagdo era ruim; mas nao acreditava que pudesse ser
melhor sem ele. Talvez o mesmo possa ser pensado sobre o tratamento, especialmente
nas suas fases finais, em que as faltas, cada vez mais frequentes, mas nunca
configurando um abandono total ou formal, ndo exatamente matavam a andlise mas
também ndo a deixavam prosseguir, perpetuando uma situagdo de equilibrio nada
producente. Com a terapia, Julio estava mal; mas e sem a terapia? Riviere entdo
pergunta:

qual ¢ a situacdo ainda pior que os pacientes estdo evitando pela manutengdo do status
quo, pela manutengio do controle, por meio de suas defesas onipotentes? E contra o
perigo da posicdo depressiva que ele estd resguardando a si e a nds; o que ele teme é
que tal situacdo e tais angustias possam vir a ser uma realidade, que tal realidade
psiquica em sua mente possa se tornar real através da andlise. A verdade psiquica por
trds de suas negagdes onipotentes € a de que os piores desastres ja realmente

aconteceram. (1936, pp. 127, 128)

O paciente recusa desta forma uma realidade psiquica insuportdvel. Assim, a
colaboracdo com a andlise, que permitiria o aparecimento de conteidos hd muito

soterrados, € temida pelo paciente como arriscada demais, uma vez que o contato com
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estes pode levar a uma reedicdo do desastre na propria relacdo analitica. Os medos
envolvidos incluiriam o medo de suicidio e da loucura. O que o paciente tenta manter
paradas sdo as suas angustias depressivas. As defesas maniacas, portanto, visam a evitar
0 caos, a ruina, os “impulsos de assassinato e suicidio” (Riviere, 1936, p. 128) para
ambos os membros da dupla analitica. Estas defesas maniacas também estrangulam as
emocdes, 0 que complementa nosso entendimento da incapacidade de amar do
melancolico.

Riviere relembra que o conteido da posicdo depressiva que o paciente quer
evitar € aquele composto por objetos internos queridos, mortos e destruidos, numa cena
de desolacdo, sem amor, com tensdo intolerdvel, soliddao infinita, fantasmas
perseguidores, etc. (idem). O medo dessa posicdo € acompanhado de defesas
persecutdrias projetivas — que no caso pudemos observar pelas queixas que Julio fazia
frequentemente contra todos os que o frustravam, e mesmo os que ndo o frustravam,
sempre porém responsabilizando os outros pelos seus desconfortos emocionais. A
realidade externa, vista pelo paciente como ameacadora, € assim apenas projecdo de
uma realidade interna desoladora.

Como tem o mundo interno cheio de horror e desolagcdo, o paciente apresenta
culpa inconsciente e angustia de reparar e restaurar; porém sua convic¢do dessa
possibilidade € tao t€nue que o menor contratempo, o “menor sopro de critica”, levam-
no a desacreditar na possibilidade de reparar por todas as perdas e danos que ele
causou. (p. 129). Assim, entrar em contato com as profundezas da mente € para o
paciente narcisico muito mais intolerdvel do que para outros pacientes, sendo a posi¢cao
depressiva acompanhada de sentimento de fracasso com conotacdo de morte. A recusa
da realidade externa entdo, seria decorrente de uma recusa da realidade interna. O

contato com esta realidade € temido pelo paciente porque isto iria desnuda-lo e colocé-
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lo em contato com um sentimento de fracasso, uma descrenca, um desespero. O
paciente “‘agarra-se a andlise, com uma esperanca desesperada, a0 mesmo tempo em
que, de fato, ndo tem nenhuma confianca nela” (Riviere, 1936, p. 130).

Outra razdo que Riviere d4 para a evitacio da melhora € baseada entdo nas
relacdes de objetos. O paciente que procura andlise inconscientemente deseja evitar a
morte iminente e a desintegracdo que constantemente o ameacam (idem). Mas acima de
tudo seu objetivo inconsciente € reparar seus objetos internos, vitimas de ataques de
amor e 6dio, antes que possa se permitir ele mesmo se beneficiar da terapia e melhorar.
A oferta de ajuda do analista € vista como uma conspira¢do junto ao ego visando a
traicdo aos objetos, um abandono destes, pois que estes sdo tidos como mais
merecedores de ajuda e deveriam melhorar antes que o préprio ego pudesse receber
ajuda (p. 131). No nosso caso, a partir do sonho apresentado temos indicios que o ex-
namorado e a madrinha, cuja morte foi precedida por briga, podem ser exemplos desses
objetos.

A esperanca de, melhorando, poder ajudar os objetos internos € apontada pela
autora como possivel mola propulsora para o tratamento, mas mesmo essa seria muito
fraca frente ao medo do paciente que, ante o proprio id, de seus desejos e agressdes, nao
acredita no beneficio da andlise para seus objetos. Mais ainda, ele “sabe” que vai repetir
com o analista experiéncias anteriores, despojando-o e arruinando-o (p. 132). No caso
estudado, efetivamente a terapia foi arruinada e despojada, bem como outros setores da
vida do paciente, afinal os mecanismos psiquicos destrutivos vistos na andlise atuam
fora dela também.

Voltando-se novamente ao texto de Freud de 1923, Riviere tenta estabelecer
uma diferenca entre o sentimento inconsciente de culpa colocado por aquele autor e as

ansiedades depressivas ou “atitude inconsciente de amor e ansiedade” (p. 133) que o
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paciente tem em relacdo aos objetos. Para ela, a sensacdo que o paciente tem de que
ndo merece ajuda até que seus objetos internos tenham sido restaurados € que
corresponde ao sentimento de culpa inconsciente. O amor pelos objetos internos
“produz a insuportdvel culpa e dor, a necessidade de sacrificar sua vida por eles, e af
entdo € a perspectiva da morte o que faz esta resisténcia ser tdo obstinada” (Riviere, p.
134).

Riviere dedica aten¢do entdo para a nota de rodapé do texto de 1923 de Freud a
que fizemos referéncia acima (v. 4.1), concordando com o caminho de tratamento 14
indicado'® ou, nas palavras dela, “que o amor pelo objeto interno possa ser encontrado
atrds da culpa” (pp. 134, 135). Sobre o risco indicado por Freud, de que o terapeuta se
permita ser colocado pelo paciente no lugar de seu ideal de ego, Riviere aponta que
para os pacientes narcisicos o analista j4 é, inconscientemente, um ideal de ego, ou um
protétipo deste, e que muitas melhoras se baseiam neste fato. Assim, a aparente
melhora dos pacientes seria muitas vezes apenas consequéncia de uma defesa maniaca,
uma cura de fachada, uma negacdo da doenca e das ansiedades, e uma evitacao de ser
plenamente analisado (p. 135). Ela pondera que se por um lado analisar a agressividade
primitiva desperta no paciente angustias severas e pode até acarretar uma reacao
terapéutica negativa, por outro lado “o reconhecimento e o encorajamento, por parte do
analista, das tentativas de reparacdo do paciente (na vida real) aliviam a agressividade e
as angustias primitivas meramente através do método onipotente de encobrir e negar a
realidade depressiva interna” (idem).

Ora, a julgar por estas ultimas colocagdes, a analise das neuroses narcisicas

‘o . . 17
pode parecer uma tarefa paradoxal, como a passagem entre as miticas Cila e Caribde .

'® “Se pudermos desvendar esse antigo investimento objetal por trds do sentimento de culpa ics, a tarefa
terapéutica resolve-se brilhantemente” (Freud, 1923, p. 62).

"7 Na mitologia grega, Cila e Caribde eram monstros imortais que habitavam as margens opostas do
Estreito de Messina. Navegando-se por esse estreito, corria-se o risco de, ao tentar escapar de um dos
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Como podemos ajudar o paciente, se ndo o ajudarmos a descobrir 0 amor que hd dentro
dele, mesmo que um amor impiedoso dos primérdios? Isto poderia contribuir, como
numa ampliacdo de repertdrio psiquico, para abrir ao paciente alguma possibilidade de
reconhecimento e distin¢ao entre manifestagdes deste amor e de um amor objetal mais
desenvolvido. Como ndo analisar a agressividade, se esta faz o paciente destruir seus
vinculos cegamente? Por outro lado, como ndo trazer a luz para o paciente suas
tentativas de reparacdo, mesmo que sejam por mecanismos onipotentes? Com isto o
paciente poderia perceber que a tentativa de reparacdo nao dé certo pois é baseada na
onipoténcia, mas que ha o movimento de reparagcdo (que de outra forma poderia passar
desapercebido), e que este pode vir a ser de outra natureza que ndao a onipotente. De
fato, para essa autora a tarefa ndo € facil: a “analise do amor e da culpa que pertencem a
situacdo de angustia depressiva, em razdo de se acharem tdo profundamente enterrados,
¢ de longe a tarefa mais dificil com a qual nos deparamos” (Riviere, 1936, p. 135).

Mas ela insiste que mesmo Freud “ndo declara um impedimento definitivo” (p.
120) a andlise dos pacientes com reacdes terapéuticas negativas. Ela indica que a
propria dedicagdo de Freud as ultimas 18 pédginas de O ego e o Id mostram a
contribuicdo, e portanto a disposi¢do daquele autor, para a andlise de casos desse tipo.
Por fim, se, por um lado, as defesas maniacas sdo como uma tdbua de salvacdo do
paciente, e ele teme que sua remog¢do o leve a ruina ao liberar a depressdo subjacente,
Riviere d4 mostras de que a tarefa analitica ndo € impossivel, apontando que “a medida
que vai aumentando a capacidade de tolerar a depressdo e suas angustias,
compensagdes muito significativas gradualmente a acompanham, e a capacidade de

amar comeg¢a a ser liberada a medida que diminui o estrangulamento maniaco das

emocgdes” (p. 128).

monstros, aproximar-se demasiadamente do outro. Desta forma, era praticamente impossivel evitar o
naufrdgio ou, no minimo, perder seis marinheiros para a voraz Cila, que os comia com cada uma de suas
seis cabecas.
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4.3. Reacao Terapéutica Negativa - Rosenfeld

Rosenfeld, em seu artigo Pacientes narcisistas com reagdes terapéuticas
negativas retoma Freud, Klein, Riviere e outros, dando continuidade as investigacdes
sobre a reacdo terapéutica negativa. De inicio, como Abraham e outros autores, enfatiza
o papel da inveja, das atitudes de superioridade e da destrutividade envolvidas. Entdo
ele relaciona a reagdo terapéutica negativa a um modo de ser do paciente, que constitui
uma “defesa contra sentimentos de agressdao causados pela dependéncia, frustragcdo e
inveja” (Rosenfeld, 1988, p. 120). Especialmente por conta da inveja apresentam-se 0s
sentimentos de superioridade e consequente desvalorizagdo do analista. O uso de
defesas que visam o controle do objeto, que vimos anteriormente com Riviere, aparece
aqui no controle que o paciente busca fazer do analista, especialmente através de
identificacdo projetiva.

Ele fala entdo de seu conceito de narcisismo destrutivo, que relaciona a pulsio
de morte com a reacdo terapéutica negativa. Um fato que dificultaria a clinica aparece
como consequéncia de que nesses pacientes as partes onipotentes e destrutivas do self
podem lhes passar despercebidas, por cisdo, idealizacao ou outros mecanismos, levando
a um impedimento das relagdes objetais de dependéncia, e depreciacdo dos objetos
externos. Na prética, qualquer sentimento de dependéncia que o paciente possa ter para
com o analista, bem como qualquer reconhecimento de valor nas interpretacdes € dessa
forma impedido.

Rosenfeld lembra que as fantasias de onipoténcia surgem na primeira infancia,
“época que o individuo se sentia indefeso pequeno e incapaz de enfrentar a realidade de
nascer e todos os problemas relacionados com ela” (p. 121). Ao constatarmos entdo que

Julio, em seus mais de vinte anos de idade, também se vé€ indefeso, pequeno e incapaz

74



de enfrentar a realidade, podemos reafirmar a no¢do de que nos pacientes narcisicos
estamos lidando com problemas de desenvolvimento psiquico arcaicos. Rosenfeld fala
de um “modo de vida narcisista” que, caso se estabeleca para além da primeira infincia,
levara a um controle das relacdes entre self e objeto “a fim de tentar manter a convic¢ao
onipotente delirante. Qualquer contato com a realidade ou com auto-observaciao ameaga
inevitavelmente esse estado de coisas e é considerado muito perigoso” (Rosenfeld,
1988, p. 121). Vemos assim, que um tratamento psicanalitico, por propiciar um maior
contato com a realidade e com o mundo interior, naturalmente podera ser sentido pelo
paciente narcisista como uma ameaga.

O superego destes pacientes, segundo este autor, € muito primitivo,
menosprezando e atacando as capacidades do paciente (idem). Assim, conforme temos
visto até aqui, o superego tem um papel decisivo nesta patologia. Podemos relacioné-lo,
com esta ultima assercdo, as criticas e autocriticas feitas por Julio, seu medo de ser
ridiculo em sala de aula, em situacdes de emprego e outras situacdes de inseguranca.
Neste sentido, Rosenfeld aponta para a existéncia de questdes técnicas importantes para
se lidar com a reagdo terapéutica negativa. Por exemplo, ele sugere que sdo tteis, por
proporcionar apoio ao ego e mobilizar a auto-observagdo, as interpretagdes que buscam
mostrar ao paciente a atuagdo de tal superego, ou “uma forca atuando dentro dele, a
qual tem um poder de sugestdo muito grande e o impede de pensar e observar o que
estd acontecendo” (p. 124). Esta instancia, ou um “self ou objeto cindido dentro do
paciente” (idem) é para o paciente um conselheiro muito influente, mas também ¢é
muito ameacgadora e critica, promovendo sentimento de culpa. O objetivo desse
“conselheiro” € manter sob controle o modo de ser narcisista do paciente, evitando
qualquer relacdo de dependéncia benigna, por exemplo uma relacdo com o analista, que

¢ atacada e depreciada. Conforme coloca Rosenfeld, e pudemos ver com Julio, essa
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forma de relacionamento € “intensamente destrutiva para o paciente e suas importantes
relacdes objetais” (Rosenfeld, 1988, p. 124). Desta forma, esse autor chega a propor
que por trds dela ndo estd exatamente o superego, nem ao menos O superego primitivo,
mas um conjunto de estruturas internas as quais denomina estrutura onipotente e
narcisista.

Outro ponto importante que Rosenfeld identifica na reacdo terapéutica negativa
€ que ela torna dificil a existéncia de admiracdo e gratidao pela anélise. A inveja seria a
principal responsavel por um ataque as experiéncias boas, inclusive aquelas relativas a
sessOes proveitosas na terapia. Seria, também, uma caracteristica importante do
superego primitivo, compondo seu cardter invejoso e “prejudicial que tenta destruir

qualquer sucesso e progresso no tratamento” (p. 130).
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5. Trabalho terapéutico com a Melancolia. Possibilidade de ultrapassar a RTN.

Até agora tratamos de examinar a natureza das neuroses narcisicas, mais
especificamente da melancolia, da reacdo terapéutica negativa, e das relacOes entre
estas. Agora dirigiremos nossa atencao a terapéutica desses casos.

Como lembrava Strachey em 1934, a psicandlise se originou como um
procedimento terapéutico, e sua faceta terapéutica continuou sendo uma de suas
principais caracteristicas (1934, p. 66). Acreditamos que esta afirmacao continue sendo
vdlida quase cem anos depois; certamente a clinica psicanalitica continua tendo a
terapéutica como objetivo central, isto €, ajudar o paciente com sua saide mental. Mas
o que ¢é saiide mental para a psicandlise? A seguir examinaremos esta questdo, sob o
vértice kleiniano, procurando sempre fazer referéncia ao nosso caso clinico, ou seja,
tentaremos salientar o que € especifico do paciente melancdlico.

A escolha desse vértice tedrico leva em consideragdo a formacdo pessoal e
académica do pesquisador, e também tem relacdo com as possibilidades terapéuticas
desta escolha. Vimos acima que a melancolia e as neuroses narcisicas em geral podem
ser consideradas psicoses, e esta escola tedrica abrigou vdrios psicanalistas que
acreditaram na possibilidade de analisar as psicoses, pois, apesar de a transferéncia
psicdtica ter uma natureza bastante diversa da transferéncia neurdtica, ela ainda assim
existe, e portanto héd a possibilidade de trabalhar nesta transferéncia, mesmo com suas
dificuldades e limitagcdes peculiares. Entre outros fatores, aprimoramentos sobre a teoria

. . - . . 18 ..
freudiana, com o aprofundamento da teoria das relacdes objetais ~ permitiram avangos

'8 Utilizamos a expressdo “teoria das relacdes objetais” como em Ogden (2004, p. 85), para nos
referirmos a “um grupo de teorias psicanaliticas, que tém em comum um conjunto de metdforas
articuladas de forma aberta e que se referem aos efeitos intrapsiquicos e interpessoais do relacionamento
entre objetos ‘internos’ inconscientes (isto €, entre partes inconscientes cindidas da personalidade). Este
grupo de teorias coexiste com a teoria psicanalitica de Freud como um todo, ora se sobrepondo ora
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nessa dire¢do, por exemplo, ao levar em consideracdo aspectos ndo verbais da
transferéncia, tal como as identificacdes projetivas. Em 5.2 abaixo falaremos um pouco
mais da escolha desta abordagem tedrica.

Primeiro entdo tentaremos estabelecer metas ou resultados terapéuticos
desejdveis na terapia das neuroses narcisicas, e em seguida examinaremos, de forma
conjunta por serem assuntos intimamente relacionados, tanto a transferéncia quanto o

trabalho terapéutico no tratamento dessas afecgdes.

5.1 Critérios e metas terapéuticas

Na concep¢do de Melanie Klein, a base da saide mental ¢ uma personalidade
bem integrada, a qual descreve enumerando alguns de seus elementos: “maturidade
emocional, for¢a de cardter, capacidade de lidar com emocgdes conflitantes, equilibrio
entre a vida interna e a adaptacdo a realidade e uma bem-sucedida fusido [welding ou
soldagem, no original] das diferentes partes da personalidade em um todo” (1960, p.
306). Falando sobre o primeiro desses elementos, a autora diz que maturidade
emocional “significa que esses sentimentos de perda podem ser contrabalancados até
certo ponto pela capacidade de aceitar substitutos, e assim as fantasias infantis nao
perturbam a vida emocional adulta” (idem). Os sentimentos de perda a que se refere sao
os desejos e as fantasias infantis ndo realizados (frustrados), e quando os ressentimentos
sobre a sua ndo-satisfacio sdo excessivos fica impedida sua elaboragdo,
consequentemente “as relacdes pessoais € o prazer proveniente de diversas origens

ficam perturbados, e torna-se dificil aceitar os substitutos que seriam mais apropriados

complementando ou mesmo contradizendo outras linhas de pensamento (cada qual utilizando um
conjunto algo distinto de metéforas)”.
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aos estagios posteriores do desenvolvimento, e o sentido da realidade fica prejudicado”
(Klein, 1960, p. 306). Aceitar substitutos, no contexto em que examinamos Luto e
Melancolia, se traduziria em conseguir reinvestir a libido em novos objetos ao invés de
retird-la dos objetos perdidos e criar identificacdes e cisdes no ego. Dessa forma, a
defini¢do de satide mental, ao incluir a capacidade de lidar com perdas, de perfazer o
trabalho de luto, toca frontalmente numa das principais dificuldades do melancélico.

Também participa nessa definicdo de satide mental o sentido da realidade, que
conforme vimos em outros lugares (3.2.2, 3.3, 4.2, 4.3), € prejudicado nas neuroses
narcisicas. Um fator preponderante aqui € o uso predominante da recusa (Verleugnung),
com sua tendéncia fragmentadora e empobrecedora para o ego. Curiosamente, “langar
mao em excesso da negacdo [recusa] se deve a ndo ser o ego forte o suficiente para
lidar com a dor” (Klein, 1960, p. 308), e assim tragicamente o préprio mecanismo ao
qual o ego recorre por ser muito fraco, por sua vez o enfraquece ainda mais. Além
disso, para essa autora, satide mental ndo ¢ compativel com superficialidade do ego. A
recusa, porém, “‘se for predominante levard a uma falta de profundidade, pois impedira
o insight sobre a vida interior e, assim, uma real compreensdo dos outros” (idem). A
dificuldade de alteridade, desta forma, também € indicio de problemas na saide mental,
encontrando no excesso de recusa um de seus fatores principais. J4 a capacidade de
alteridade e compaixao, por outro lado, sd3o um coroldrio da satide mental: “uma pessoa
que consegue vivenciar a tristeza profundamente quando ela ocorre, é também capaz de
partilhar o pesar e infortiinio das outras pessoas” (idem), sem, porém, perder a no¢do de
fronteira entre eu e outro, isto é, sem deixar-se sobrepujar pelas emog¢des do outro,
reconquistando e mantendo o préprio equilibrio psiquico.

Aqui acreditamos ser oportuno fazer uma relacdo com a gravura Melencolia |

de Albrecht Diirer (1514), retomando brevemente assim a ligacdo histdrica entre a
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melancolia e a acidia que abordamos no item 3.1 acima (vide anexo I). Essa gravura
exibe uma figura humana e ao mesmo tempo angelical, sentada na tipica pose do
melancélico, apoiando a cabega sobre uma das maos. H4 varios simbolos nesta gravura,
mas daremos destaque particular a um deles, uma grande pedra angulosa. Walter

Benjamin, com Albertinus (escritor alemao, 1560-1620), refere-se a este simbolo:

Seu lugar no inventdrio dos simbolos estd assegurado. Lendo as palavras de
Aegidius Albertinus sobre o melancdlico — “a aflicdo, que em geral abranda o
coracdo, torna-o cada vez mais obstinado em seus pensamentos pervertidos,
porque suas ldgrimas ndo caem no coragdo, suavizando sua dureza, mas
acontece com ele como com a pedra, que se molha por fora apenas (...)”

(Benjamin, 1984, p. 176, grifo nosso).

E também: “o simbolo da pedra (...) uma referéncia ao conceito teolégico do
melancélico, contido num dos pecados capitais: a acedia, a inércia do coracao” (p. 177).
Tanto o melancélico de Diirer quanto o da psicandlise t€ém a dificuldade de fazer as
lagrimas chegarem ao coracdo, umedecendo-o, abrandando-o e tirando-o de sua inércia.
Ou, nos nossos termos: o melancélico ndo consegue lidar com a dor da perda; suas
defesas s@o muito rigidas e radicais contra o contato com a dor. Na Melencolia 1
também encontramos um cao dormindo e ferramentas no chao, indicando uma letargia,
uma incapacidade para o trabalho. Aqui nos apropriamos da cena para pensar na
dificuldade do melancélico para a realizagdo do trabalho de luto. O luto, para Melanie
Klein, “é¢ um processo de aprofundamento da relacdo do sujeito com seus objetos
internos. Se, no inicio, a impressdo € de caos absoluto, de que o mundo interno se
despedacou e destruiu, hd depois uma intensa alegria e uma esperanca vitalizante,
quando os objetos internos bons s@o recuperados e reinstalados no mundo interno, que
parece entdo renascer das cinzas” (Cintra e Figueiredo, 2004, p. 101). Desta forma,

quando “a pessoa pode chorar a sua perda, resgata ela também o sentimento de amor
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em relacdo a pessoa perdida, e € esse sentimento de ser capaz de amar quem se foi o
que vai ampliar a seguranca sentida com relagdo a seu mundo interno” (idem, p. 100).

Ogden lembra que “para chorar ou lamentar a perda do objeto, € preciso
trabalho psicoldgico de permitir que o objeto morra irreversivelmente, tanto na prépria
mente quanto no mundo externo” (Ogden, 2004, p. 97), e que liberta o paciente de um
“vinculo mutuamente aprisionante da relacdo interna inconsciente com o objeto
perdido” (idem). Aqui vale lembrar o longo tempo que Julio se prendeu ao ex-
namorado apds a separacdo. Ja se vislumbra desta forma que uma possivel meta
terapéutica, ou resultado almejado, poderia ser ajudar o paciente a lidar com a posi¢ao
depressiva da qual tanto ele se defende, restabelecendo ou desenvolvendo sua
capacidade para o trabalho de luto e, em dltima instincia, sua capacidade de amar. E
interessante notar de fato, que Cintra e Figueiredo, falando sobre a clinica kleineana,
descrevem a andlise como “um dispositivo construido para reativar e favorecer os
processos de luto” (idem, p. 101).

Mas voltando a falar da falta de insight que mencionamos logo acima, causada
pelo uso intenso de recusa, ela resulta que inconscientemente as partes da personalidade
permanecem desconhecidas, o que gera inseguranca e falta de auto-confianga. Estas,
por sua vez, levam a uma fuga para o mundo exterior; porém “em caso de md sorte ou
de fracasso nas conquistas ou nas relagdes com as pessoas, tais individuos sdo
incapazes de lidar com esses fatos” (Klein, 1960, p. 308). No caso de Julio vimos como
essa fuga para o mundo exterior era uma constante. Diga-se de passagem, a propria
no¢do de interior e exterior encontra-se prejudicada. Klein reitera, porém que as
“satisfacOes externas ndo compensam a falta de paz de espirito” (p. 309). Esta paz de
espirito, diz a autora, tem como precondi¢cdo a reducdo dos conflitos interiores,

resultando numa maior confianga em si € nos outros; portanto sem esta paz de espirito o
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individuo sempre ficard ao sabor dos reveses externos, respondendo com fortes
sentimentos de persecutoriedade e privacdo, o que no caso de Julio era bastante
frequente.

Klein continua sua descri¢do de saide mental indicando que ela é baseada num
interjogo entre os impulsos de amor e 6dio (em termos freudianos, entre pulsdo de vida
e pulsdo de morte), em que a capacidade para amar é predominante (idem). Temos aqui
mais uma caracteristica da saide mental que contrasta diametralmente com uma
importante limitacdo do melancdlico, isto é, sua falta de capacidade para amar. O
desenvolvimento desta capacidade, recorda a autora, depende de que o bebé consiga
fazer uma cisdo exitosa, mas ndo excessivamente profunda, entre aspectos amados
(gratificantes) e odiados (frustrantes) da mae. O bebé consegue assim obter seguranca
da sua relacdo com a mae amada, e isto o permite desenvolver a capacidade para amar
(Klein, 1960, pp. 309, 310).

No inicio da posi¢do depressiva o bebé comeca a perceber, dolorosamente, os
ataques fantasiados a mde, o que enseja ansiedades paranoides e também depressivas.
Um dos mecanismos psiquicos que Klein aponta como capaz de diminuir a culpa desses
ataques € a reparacdo. Ela d4 seguranca ao bebé pois este sente que ao agradar a mae
ele desfaz o mal feito a ela em suas fantasias agressivas (p. 310). Mas quando o bebé
ndo consegue, por quaisquer razdes, dar expressdo a seu desejo de reparagdo, isto
significa para ele que sua capacidade de amar ndo ¢ forte o suficiente, e entdo ele lancga
mao de uso aumentado de processos de cisdo (idem). O impulso para realizar
reparagdes e proteger o objeto danificado se destaca na posicao depressiva. Ele “abre o
caminho para relagdes objetais e sublimacdes mais satisfatorias, [e] incrementa, por sua
vez, a sintese e contribui para a integracdo do ego” (Klein, 1946, p. 330). Assim, no que

diz respeito a fragmentagcdo presente nas neuroses narcisicas, o desenvolvimento da
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capacidade de reparacdo realista (ndo maniaca) seria um dos possiveis resultados
terapéuticos bem-vindos numa terapia, contribuindo para maior integracdo do ego,
“visto facilitar uma crescente compreensao da realidade psiquica e a melhor percep¢ao
do mundo externo, assim como a sintese cada vez maior entre as situagdes interna e
externa” (idem).

A onipoténcia, conforme ja vimos (3.2.2), estd associada a nega¢do da realidade
psiquica, e assim € natural que onde esta predomine haverd uma saide mental
deteriorada. A onipoténcia faz tanto o sentimentos de amor quanto os de d&dio
parecerem extremamente poderosos (Klein, 1960, p. 311), e desta forma, sob a
onipoténcia qualquer ataque fantasiado a um objeto trard, como consequéncia, a
impressao inconsciente de que o ataque desejado realmente aconteceu, trazendo maior
persecutoriedade, culpa e uso de mecanismos de defesa mais primitivos. A crianga se
sente ma e tenta escapar da culpa atribuindo sua maldade a outros, projetando-a nos
outros, o que por sua vez reforgca suas ansiedades persecutdrias (Klein, 1960, pp. 311,
312). Essa “dinamica evacuativa de negar, projetar e expulsar a realidade psiquica”
(Cintra e Figueiredo, 2004, p. 87), correspondente a posi¢do esquizo-paranoide, leva,
no limite, ao estado de coisas descrito por Bion (1962) em que, para a personalidade
intolerante a frustracdo, evacuar um objeto mau € equivalente a se alimentar de um
objeto bom, e assim o psiquismo, que poderia vir a ser um aparato para pensar, sera
sentido pelo individuo apenas como um aparato para livrd-lo do acimulo de objetos
internos maus. E uma dinimica bem diferente daquela da posicdo depressiva: ja esta
estd associada a conter e elaborar a realidade psiquica, e sua dinamica ‘“pode ser
comparada a uma gestacdo: por meio do trabalho de elaboracdo da realidade psiquica
(...) se constitui o sujeito psiquico — trabalho, portanto, de génese” (Cintra e Figueiredo,

2004, p. 87).
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Vimos em 3.3 que na escolha de objeto de tipo narcisico, fundamental no
entendimento da melancolia, o objeto € sentido como sendo o que falta para o ego
tornar-se ideal. Ha, assim, uma idealizacio do objeto e uma auto-idealizacgdo,
decorrentes da necessidade do bebé de separar bom e mau, tanto em si mesmo quanto
nos objetos (Klein, 1960, p. 311). Em Julio vimos uma auto-imagem idealizada (aluno
exemplar, morou no exterior, fala linguas estrangeiras, tem mais estudos do que a
maioria da populacdo, etc.), porém dificil de efetivar em termos de realizagdes, e a
idealizacdo do objeto (o ex-namorado com quem qualquer um que namorasse se sentiria
magicamente o “bam-bam-bam do pedaco”). A idealizacdo tem o efeito de
reasseguramento, e serve para contrapor as ansiedades persecutdrias. Porém, tanto a
idealizacdo quanto a persecutoriedade nublam o julgamento, impedindo uma visdo de
mundo e da vida mais maduras (Klein, 1960, p. 311). J4 quando a idealizag¢do e outras
dessas defesas primitivas ndo sdo utilizadas em excesso, abre-se a possibilidade do
insight e da saiide mental: “uma pessoa sauddvel pode dar-se conta de sua necessidade
de ver toda situacdo desagraddvel sob uma luz mais agraddvel, e pode corrigir sua
tendéncia de embelezd-la. Desse modo, ela fica menos exposta a experiéncia dolorosa
de a idealizacdo se romper e as ansiedades persecutdria e depressiva tomarem o
controle” (p. 312).

Falamos mais no inicio deste topico que a base da saide mental é uma
personalidade integrada, e mencionamos que a reparacdo € um mecanismo benéfico
para a integracdo. A expressdo dessa integracao, nas palavras de Klein, € a soldagem
das partes do self num todo. A necessidade de integracao

Se origina do sentimento inconsciente que partes do self sdo desconhecidas, e ha uma
sensacdo de empobrecimento pelo fato de o self estar privado de algumas de suas
partes. [Este mesmo sentimento] aumenta a preméncia por integracdo. A necessidade
de integracdo se origina, além disso, do conhecimento inconsciente de que o 6dio s6

pode ser mitigado pelo amor e, se os dois forem mantidos separados, esta mitigacdo
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nao pode se dar. Apesar da preméncia, a integracdo sempre implica dor, pois é
extremamente doloroso fazer face ao 6dio excindido e suas consequéncias; A
incapacidade de suportar essa dor desperta novamente a tendéncia a excindir [split off]
as partes ameacadoras e perturbadoras dos impulsos. Apesar desses conflitos, numa
pessoa normal pode ocorrer um considerdvel grau de integracdo, e quando esta é
perturbada por razdes externas ou internas, a pessoa normal é capaz de encontrar seu
caminho de volta para ela. A integracdo tem também por efeito a tolerancia em relacao
a0s nossos proprios impulsos e, portanto, também em relagdo aos defeitos das outras
pessoas. Minha experiéncia tem me mostrado que nunca hd uma integracdo completa,
mas quanto mais o individuo se esforcar nessa dire¢do, mais insight terd sobre suas
ansiedades e impulsos, mais forte serd o seu cardter, € maior o seu equilibrio mental

(Klein, 1960, p. 312).

Podemos tentar resumir, desta forma, o que seriam resultados desejaveis de uma
terapia com um paciente melancélico: A promo¢do de uma maior capacidade de
reparagdo e integracdo, permitindo maior insight e conhecimento das partes da
personalidade. O conhecimento e a maior aceitagdo das partes mds da personalidade
diminuiria a necessidade de cindi-las e projetd-las. Diminuindo-se a dinamica
evacuativa e onipotente de negar, projetar e expulsar a realidade psiquica, diminuiriam
a persecutoriedade e culpa que estas ensejam, e os processos de idealiza¢do que servem
para contrapd-las. Em termos das relacdes com as outras pessoas, o outro tenderia a ser
visto mais realisticamente € menos com as cores saturadas pelas das fantasias e
projecdes, o que, acompanhado de um desenvolvimento da nocdo de separagdo eu-
outro, propiciaria uma maior alteridade: o outro precisaria ser menos controlado em
fantasia, ao ser menos intensamente alvo de identificacdes projetivas. O paciente ficaria
mais livre e menos dependente de que o outro o gratifique, e o outro ficaria mais livre,
inclusive, para frustrar o paciente, afinal este teria mais habilidade de lidar com a
frustracdo e a perda, isto €, estaria mais apto a realizar o trabalho psiquico do luto,

recorrendo menos ao trabalho da melancolia, que destréi o objeto. O individuo capaz de
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sofrer o luto, diz Ogden, “consegue se livrar do embate entre a vida e a morte, que
congela o melancoélico” (Ogden, 2004, p. 96). Isto tudo envolveria mudangas profundas
e naturalmente demoradas no mundo interno do paciente, que no melancélico é
“poderosamente formado pelo desejo de aprisionar o objeto em forma de um substituto
imagindrio” (p. 90).

O objeto externo, bem como o bom objeto interno, poderiam assim ser
preservados, e sendo este ultimo “uma ‘reserva’ interna de experiéncias de prazer que
pode funcionar como uma garantia de acesso ao prazer e a seguranca, aumentando a
capacidade de tolerar estados transitérios de privagdo ou frustragdo” (Cintra e
Figueiredo, 2004, pg. 84), diminuiria a necessidade de reasseguramentos externos. Um
uso maior de escolha de objeto tipo “de apoio”, e menor da do tipo narcisico, faria com
que nos relacionamentos o paciente procurasse no outro ndo o que ele mesmo €, ou o
que foi, ou o que gostaria de ser, ou a pessoa que foi parte dela mesma, mas alguém
verdadeiramente diferente, que € algo muito mais realista e enriquecedor em termos de
experiéncias. Um melhor equilibrio entre pulsdo de morte e pulsdo de vida, ou seja, um
predominio dos impulsos amorosos sobre os de 6dio permitiria que o objeto fosse
poupado da destruicdo em caso de frustracio. Da mesma forma, seria evitada a
identificacdo com o objeto perdido e a tentativa de aniquilagcdo, por parte do superego,
desta parte do ego identificada com o objeto perdido. Em termos de fases da
organizacdo libidinal, estariamos ajudando o paciente a se desenvolver na direcdo que
vai da fase Oral Canibalesca a fase Genital Final. E em termos das fases do amor
objetal, o percurso € do Narcisismo em direcdo ao Amor Objetal. Ou, ainda, em termos
kleinianos, podemos dizer que o paciente precisa da nossa ajuda para lidar com os

medos persecutdrios e interromper o circulo vicioso que essa autora descreve como
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obstidculo ao enfrentamento da posicdo depressiva, enfrentamento necessario por
promover maiores integracdo do ego e compreensao da realidade psiquica:

Se o desenvolvimento durante a posicdo esquizoparanoide ndo se processou
normalmente e a crianca ndo pode — por razdes internas ou externas — suportar o
impacto das ansiedades depressivas, estabelece-se um circulo vicioso. Pois se o medo
persecutério e os correspondentes mecanismos esquizdides forem demasiado fortes, o
ego ndo serd capaz de eliminar a posi¢do depressiva. Isso obriga o ego a regredir para a
posicdo esquizo-paranoide e refor¢a os anteriores medos persecutérios e fendmenos

esquizdides. (Klein, 1946, p. 331)

Ou, nas palavras de Cintra e Figueiredo,

Nao ¢ suficiente entrar na posi¢do depressiva, o mais dificil é, na verdade, a sua
elaboracdo mais intensiva, processo que nos casos mais sauddveis ocupa 0s cinco
primeiros anos de vida — o chamado periodo de elaboragdo da neurose infantil — e
depois disso terd de ser sempre retomado. O processamento da posi¢do depressiva e do
complexo de Edipo sio, fundamentalmente, processos de luto. Celebra-se o fim das
ilusdes onipotentes e do narcisismo félico da primeira infincia e abre-se espaco para os
ideais mais secunddrios, para a possibilidade de assumir um destino sexuado que
implica ndo poder ser ao mesmo tempo homem e mulher, mas, principalmente, que
envolve a dificil passagem da aspirac@o a ser tudo para alguém para uma etapa em que
se consinta manter um relacionamento no qual os parceiros podem ter vidas e prazeres
independentes um do outro. Celebra-se, portanto, o luto da relacdo diddica (... da)

célula narcisica (Cintra e Figueiredo, 2004, pp. 159, 160)

Isto tudo se manifestaria numa vitalizacio e num desenvolvimento ou
recuperacdo da capacidade de amar. Mas como isto pode ser feito, na prética?

Examinaremos esta questdao no préoximo tépico.
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5.2. Transferéncia-contratransferéncia e o trabalho terapéutico das neuroses

narcisicas

No tépico anterior examinamos aquilo que seria desejavel como resultado
terapéutico na psicoterapia das neuroses narcisicas, mas sem nos preocuparmos com
como isto poderia ser atingido. Agora entdo partiremos para um exame de como este
trabalho terapéutico pode ser realizado. Trataremos, também, da questdo da
transferéncia-contratransferéncia, pois, como veremos, ambos o0s temas estdo
intimamente entrelagados.

Strachey, por exemplo, associa diretamente a acdo terapéutica da psicandlise a
transferéncia, quando descreve o que chamou de “interpretacdo mutativa”, instrumento
essencial, na sua opinido, para o funcionamento de qualquer tratamento psicanalitico.
As consideragdes que este autor faz para explicar este tipo de interpretacdo sdo
particularmente interessantes para nds, pois ajudam a esclarecer nossa escolha de
modelo tedrico: conceitos freudianos e kleinianos encontram-se aqui entrelacados de
forma harmonica, com finalidade terapéutica. Antes de falarmos mais deste tipo de
interpretacdo, entdo, vejamos algumas das consideragdes desse autor sobre a
transferéncia, que tem nela uma participagdo chave. A transferéncia é, para ele, o
principal fator envolvido na dissolucdo das resisténcias, o que para nds acena como um
caminho em direcdo a superacdo das reagdes terapéuticas negativas.

A transferéncia, continua esse autor, pode e deve ser analisada, sendo esta a
parte mais importante do tratamento analitico. A constante andlise da transferéncia
levaria a um desinvestimento de catexias do sintoma original, € a um intenso
investimento destas na relacdo analitica, culminando no que Freud chamou de neurose

de transferéncia, quando “os conflitos originais que levaram ao inicio da neurose
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comegavam a ser re-atuados na relacdo com o analista.” (Strachey, 1934, p. 68, trad.
livre). A ocorréncia da neurose de transferéncia se mostra vantajosa na clinica, pois
permite lidar com problemas antigos através de fendmenos atuais:

ao invés de termos que lidar o melhor possivel com conflitos do passado remoto (...)
encontramo-nos envolvidos numa situagdo real e imediata (...) se fizermos com que
nesse conflito revivido na transferéncia o paciente escolha uma nova solugdo ao invés
da antiga, uma solucdo em que o método primitivo e inadaptado de repressdo é
substituido por um comportamento mais em contato com a realidade, entdo mesmo
depois de distanciado da andlise o paciente ndo recaird em sua neurose anterior

(Strachey, 1934, pp. 68, 69).

A solucdo do conflito na transferéncia, assim, implicaria a solu¢do do conflito
infantil que deu origem a afec¢do, e do qual aquele € apenas uma reedicao.

Outro dos pilares da interpretagcdo mutativa € o superego, 0 que nos parece ser
particularmente importante, uma vez que essa instancia psiquica tem uma participagao
caracteristica nas neuroses narcisicas, especialmente na melancolia. Além disto o
superego € responsdvel direta ou indiretamente por grande parte das repressdes e
resisténcias que se desejaria dissolver numa andlise: dos cinco tipos de resisténcia
mencionados por Freud em Inibicdes, sintoma e angiistia (1926), Strachey lembra que
uma delas € atribuida diretamente ao superego, e duas das resisténcias do ego se dao
por temor ao superego. Ele indica por outro lado que, no tratamento, € através do
superego que o analista mais consegue influenciar o paciente, e isto se dd entre outros,
gragas ao analista ocupar o lugar do superego daquele, como se verd mais abaixo. O
superego, assim, ocupa uma posi¢ao privilegiada na terapia psicanalitica por ser “parte
da mente do paciente em que uma alteracdo favordvel mais provavelmente levaria a

uma melhora geral, e é uma parte da mente do paciente que é especialmente sujeita a

influéncia do analista” (idem, p. 69).
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Com Melanie Klein, Strachey lembra da importancia do interjogo da introjecao
e projecdo na formacdo do superego primitivo, e os problemas que advém quando ha
uma perturbacdo nesses processos € a ocorréncia de um ‘“circulo vicioso neurético” de
projecdo de aspectos agressivos orais e reintrojecdo destes aspectos, na forma de
superego, contra o proprio ego. A dificuldade do individuo em lidar com os impulsos
agressivos impede seu desenvolvimento psiquico, fixando-o a um nivel pré-genital,
uma vez que o ego fica refém do superego primitivo, selvagem e extremamente severo
que se estrutura no circulo vicioso mencionado. Strachey propde que a via terapéutica
envolveria tornar o paciente menos temeroso de seu superego ou do objeto introjetado,
fazendo-o projetar imagos menos terrorificas no objeto externo e tendo assim menos
necessidade de sentir hostilidade em relacdo a ele. “O objeto entdo introjetado seria por
sua vez menos selvagem na sua pressdo sobre os impulsos do id, o que diminuiria parte
da ferocidade primitiva.” (Strachey, 1934, p. 71). O que o autor descreve se configura
assim num “circulo benigno” que permitiria a retomada do desenvolvimento do ego e o
atingimento do nivel genital. O superego transformado por este processo seria
comparativamente mais brando, € o ego teria um contato com a realidade
razoavelmente sem distor¢des. Tudo isto se fundamenta no fato de o paciente dirigir os
impulsos do id majoritariamente ao analista, e a aceitacdo, em algum grau, em ter no
analista um substituto para seu superego. Esse autor fala assim do analista ocupando a
funcdo de um “superego auxiliar” (idem).

Ainda desenvolvendo os fundamentos da interpretacdo mutativa, Strachey
menciona o fato de que o individuo projeta nos objetos reais exteriores seu objeto
interno predominante. O neurdtico projetard mais do objeto interno mau, que
predomina sobre o bom, e consequentemente em sua fantasia o mundo serd

predominantemente perigoso e hostil. Mas como também o objeto bom introjetado é
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idealizado sob fantasias infantis e arcaicas, mesmo os bons objetos de fantasia, quando
projetados na realidade externa, fardo com que o contato com esta seja distorcido.
Assim, quando o paciente encontra um novo objeto na vida real, ele tenderd a projetar
sobre ele seu mau objeto introjetado, e consequentemente, o objeto externo na fantasia
lhe parecerd perigoso. Isto colocard em marcha o circulo vicioso neurdtico: ao introjetar
este novo objeto, estard ‘“adicionando mais uma imago aterrorizante aquelas
previamente introjetadas. A imago introjetada serd simplesmente uma duplicata
daquelas originais e arcaicas, € seu superego permanecera quase completamente como
era antes” (Strachey, 1934, p. 72).

O processo se d4 de forma andloga quando se inicia pela projecdo de uma imago
boa: os efeitos benéficos da introjecdo, neste caso, seriam terapeuticamente irrelevantes
por ndo serem qualitativamente diferentes de imagos arcaicas, vindo apenas a reforcar o
superego arcaico ‘“bom” previamente presente. Daqui podemos inferir uma certa
ineficdcia de quaisquer terapias de apoio, por serem baseadas na introjecdo de imagos
positivas, ou, mesmo em psicandlise, no uso de reasseguramentos, orientagdes ou
consideragdes tedricas junto ao paciente. Na andlise, porém, a situacdo de encontro com
o objeto € potencialmente diferente da descrita acima. L4, devido as peculiaridades do
setting psicanalitico, o paciente tenderd a introjetar a imago do analista separadamente
de seu superego, no que Strachey chamou de superego ‘“auxiliar” (p. 72). A
caracteristica mais importante do superego auxiliar é que ‘“seu conselho ao ego é
consistentemente baseado em consideracdes atuais € reais e isto em si serve para
diferencid-lo da maior parte do superego original” (idem, grifos no original).
Obviamente esta € uma situacdo analitica ideal, pois sempre hd o risco de o paciente
projetar uma imago aterrorizante no analista, colocando em risco a existéncia do

incipiente superego auxiliar. Sempre hd o risco, podemos complementar, do
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desenvolvimento de uma reacao terapéutica negativa.

Todo este preambulo para a descricdo da interpretacdo mutativa, como ja
dissemos, ajuda a fundamentar a escolha de linha tedrica na abordagem de nosso
problema de pesquisa: Strachey utiliza elementos do repertorio kleiniano para descrever
a acdo terapéutica da psicandlise, em especial, as relagdes de objetos que, como vimos
anteriormente com Ogden, praticamente “nascem” em Luto e Melancolia. E, apesar de
que no texto em exame Strachey ndo faz referéncia especifica as neuroses narcisicas ou
a melancolia, acreditamos que os mesmos fundamentos valham para estes casos, e
talvez até de forma mais essencial do que nas neuroses de transferéncia (histerias e
neurose obsessiva), por conta da énfase dada a possibilidade de mudancas no superego
do paciente.

Agora voltemos para a definicao de interpretacdo mutativa. Strachey a descreve
em duas fases, separadas assim por ele apenas por uma questdo de didatica. Na primeira
fase, o paciente se torna consciente de um conteido emocional, de uma “quantidade de
id-energia dirigida ao analista” (1934, p. 73), e na segunda fase “o paciente se da conta
de que esta id-energia € direcionada a um objeto de fantasia arcaica, e ndo ao objeto
real [o analista]” (idem). Tomando como exemplo a interpretacdo de um impulso hostil,
Strachey fala que

em virtude de seu poder (seu poder estritamente limitado) como um superego auxiliar,
o analista d4 permissdo para uma pequena quantidade de id-energia do paciente (no
nosso caso, na forma de um impulso agressivo) se tornar consciente. Como o analista é
também, pela natureza da situacdo, o objeto dos id-impulsos do paciente, a quantidade
deles lancada agora na consciéncia serd conscientemente dirigida ao analista. Este € o
ponto critico. Se tudo der certo, o ego do paciente se dard conta do contraste entre o
cardter agressivo de seus sentimentos e a natureza real do analista, que ndo se comporta
como o0s objetos arcaicos “bons” ou “ruins” do paciente (Strachey, 1934, p. 73, trad.

livre)
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O paciente se dd conta, desta forma, que ha uma diferenca entre a fantasia
arcaica e a situacgdo real, ou seja, que suas criacdes (alucinacdes) e a realidade ndo sdo a
mesma coisa, e desta forma a interpretacdo € dita mutativa por ter produzido uma
brecha no circulo vicioso neurdtico. Ao perceber que o objeto externo ndo € tao
agressivo, ele diminuird sua prépria agressividade. O novo objeto interno que ele
introjetar também serd menos agressivo, € com isto levard a uma diminuicdo da
agressividade do superego. Ao mesmo tempo, aponta Strachey, “o paciente terd acesso
ao material infantil que estd sendo re-experimentado por ele na sua relagdo com o
analista” (idem). O paciente estard internalizando um novo relacionamento, como
aponta Gabbard (1999), e operando uma modificacdo nas relagdes de seus objetos
internos. Isto contraporia a relacdo de abandono e a dindmica sado-masoquista que o
melancoélico introjetou via identificacdo narcisica, que mencionamos em 3.2.1. Este
autor também menciona que esse modelo terapéutico, que enfatiza a internalizacdo do
analista, é geralmente atribuido ao trabalho de Hans Loewald, que “comparara a andlise
a um processo de reparentalidade (reparenting) no qual a crianca internaliza aspectos
do genitor (parent)” (Gabbard, 1999, p. 65, trad. livre), e também as elaboragdes
conceituais de Bion (continéncia) e Winnicott (holding): “o terapeuta ‘segura’ (holds)
ou contém os afetos e representacdes internas do self e de objetos que o paciente
projetou por serem dificeis de tolerar. Depois de ‘desintoxicar’ ou modificar estes
afetos e representacdes internas, o analista as devolve ao paciente numa forma
modificada” (idem).

A acgdo terapéutica da psicandlise, ainda com Strachey, depende essencialmente
da existéncia de interpretagdes mutativas, que vao agindo em inimeros e diminutos
passos, ainda que ndo sejam exclusivas € nem majoritarias. As interpretacdes extra-

transferenciais, indica ele, tendem a ndo ser mutativas, sendo portanto menos eficientes.
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No caso em estudo na presente pesquisa, O paciente trazia muitas queixas de
comportamentos de outras pessoas, sempre oferecendo para o analista a “via rapida” de
analisar o material extra-transferencialmente. Ainda que Strachey conceda que as
interpretacOes extra-transferenciais possam ter a utilidade de abrir caminho para as
interpretacdes transferenciais, é de se notar, no caso clinico em estudo, que a maior
parte das tentativas do terapeuta de interpretar transferencialmente, por exemplo
apontando para o Julio a fantasia inconsciente dele de que, desabafando todas as
queixas no analista este irla magicamente sanar seus desconfortos psiquicos, eram
geralmente repelidas.

Por outro lado, Strachey lembra, também com Melanie Klein, que hi uma
dificuldade em oferecer interpretacdes, especialmente as mutativas, sempre pairando
sobre o analista: hd uma tentacdo frequente em fazer alguma outra coisa, como dar uma
interpretacdo extra-transferencial, fazer uma consideracdo racional, sugestdo,
reasseguramento, abreacdo, etc., sugerindo com isto que quando o analista d4 uma
interpretacdo mutativa trata-se de “um ato crucial para o analista e para o paciente,
que [o analista] estd se expondo a grande perigo ao fazé-lo” (Strachey, 1934, p. 80), e
isto se dd porque “no momento da interpretacio o analista estd de fato evocando
deliberadamente uma quantidade de id-energia do paciente (...) [que é] real e
inequivocamente dirigida diretamente a ele. Tal momento deve acima de todos os
outros testar suas relacdes com seus proprios impulsos inconscientes” (idem). No caso
em pauta, uma maneira particular do paciente ouvir e entender o que o terapeuta falava,
em que € notdvel uma transformagdo sob o viés persecutério, tornava mais arriscado
ainda o momento da interpretacdo, mesmo extra-transferencial como na vinheta a
seguir, quando o paciente se queixa de sua crise financeira e em seguida se queixa que

uma colega ndo pagou “uns trocados” que devia a ele:
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Terap: Se sdo s6 uns trocados que a sua amiga esta lhe devendo, mesmo que ela lhe
pague nio resolverd o seu problema... talvez vocé precise tentar ganhar mais.

Pac: (em tom de voz diferente, como que ofendido) Do jeito que vocé fala parece até
que eu nao estou me mexendo.

Neste outro exemplo fica claro o quanto Julio projetava imagos persecutorias
sobre o analista. Ele falta na sessdo anterior, sem avisar, € nesta sessao da um indicio
que teria ido a um encontro naquele hordrio; o terapeuta, apenas para se certificar do
que tinha entendido, pergunta:

Terap: Foi por ter ficado o dia todo com Fulano que vocé faltou aqui ontem?
Pac: T4 me chamando de fitil?

Em situagdes como esta o terapeuta procurava, por assim dizer, por em pratica a
segunda fase da interpretacdo mutativa, mostrando ao paciente que quem o estava

chamando de fiitil era um objeto interno, € nao o proprio terapeuta:

Terap: Nio, isto é um julgamento moral que vocé faz com vocé mesmo e atribui a mim

ao me escutar. Eu s6 havia perguntado para ver se o havia entendido direito.

Apesar de que Strachey enfatiza a interpretacdo mutativa, trata-se, acima de
tudo, de uma relacdo mutativa que o analista precisa estabelecer com o paciente, na
transferéncia. E na relagdo transferencial que residem as dificuldades e possibilidades
do trabalho analitico. No relato de caso indicamos que uma transferéncia-
contratransferéncia se instaura de forma expressa e prematura: ja na primeira entrevista
0 paciente se mostrou muito interessante e atraente ao analista, e este se sentiu bastante
interessado e atraido. Mas logo o idilio inicial deu lugar a uma relagdo muito mais
ardua. Podemos pensar que isso repete, na terapia, uma dinamica narcisica do paciente
que consiste em seduzir o objeto, mostrar-se desejavel a ele e mesmo extrair prazer de
se perceber desejado, para depois abandond-lo, mostrando que dele prescinde. Também
nos ocorre que essa dinamica se assemelha a transferéncia psicética, conforme a

concepcdo de Bion, o que € coerente com aquilo que vimos sobre os aspectos psicoticos
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das neuroses narcisicas e, ainda, com a predominancia da ligacdo objetal promovida
pela escolha de objeto do tipo narcisico: “A transferéncia psicotica pode instalar-se de
forma precoce, com muita dependéncia, e pode ser tenaz; porém € fragil e muito
instavel” (Zimerman, 2003, p. 126).

Falemos um pouco mais da transferéncia-contratransferéncia no caso clinico
abordado. Em um episddio digno de nota, vimos que no final do segundo ano da terapia
Julio faltou duas vezes seguidas sem avisar, o que segundo o estatuto da clinica
ensejaria interrupcao do tratamento. O préprio paciente chegou a verbalizar sua suspeita
de que o terapeuta ndo quereria mais atendé-lo. Apesar de que o tratamento ndo fora
interrompido, sua suspeita nio era de todo errada: estas e outras frequentes faltas sem
aviso despertavam sentimentos intensos na contratransferéncia, possivelmente
perceptiveis pelo paciente. As faltas denotavam algo a seu respeito: o maltrato deste
para com o terapeuta, num descaso proprio do narcisista, mas talvez também numa
tentativa de comunicar ao terapeuta o que sentia, projetando para dentro dele seu 6dio e
ressentimento decorrentes de suas experiéncias de desamparo e abandono. Essa
comunicacdo, mediada por identificacOes e contraidentificagdes projetivas, tem um
carater fusional, e comporta um desejo do paciente de obter do analista constantes
reasseguramentos e mostras de amor, instaurando assim uma relacdo de dependéncia.
Se o analista se mantiver preso a esta dependéncia fusional fantasiosa, reassegurando e
dando mostras de amor ao paciente, abrird mao de uma Gtica autdbnoma e do préprio
trabalho analitico, somente alimentando as fantasias onipotentes do paciente. Notamos,
com Strachey, que os reasseguramentos sao usados pelo paciente para a introjecdo de
imagos arcaicas “boas” e portanto carecem de valor terapéutico. A tentativa do analista
de atuar de forma independente, porém, frequentemente era sentida por Julio como

omissdo ou mesmo traicdo, gerando ressentimentos e novas defesas, resisténcias e
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ansiedades, e turbuléncia na transferéncia:

Pac: Acho que a gente ndo estd conseguindo dialogar. Acho que estou ouvindo sempre
as mesmas coisas, fico incomodado com isso.

Terap: Acho que vocé fica chateado também porque aqui o tipo de conversa que nds
temos ¢ diferente de uma conversa com amigos, numa mesa de bar...

Pac: Vocé sempre fala isso também.

Terap: Vocé parece estar bem ressentido comigo...

Pac: Vocé falou num tom menosprezando tudo. Assim é que eu ouvi.

Vimos também que como defesa contra as ansiedades geradas pela dependéncia
e a sensacao constante de insuficiéncia Julio apresenta uma relacdo de “independéncia”
e auto-suficiéncia em relacdo ao outro. Na terapia, essa “independéncia” o impede de
reconhecer qualquer veracidade e valor nas interpretacdes oferecidas, impedindo-o
assim de usufrui-las e conferindo uma aridez a relagao transferencial. Chegamos a ver
em 4.3, com Rosenfeld, que as partes onipotentes e destrutivas do self podem levar a
um impedimento das relagdes objetais de dependéncia e a depreciacdo dos objetos
externos. O que estd em atividade ai sao os aspectos destrutivos do narcisismo, movidos
em grande parte por inveja. Na transferéncia, “isto se manifesta na necessidade do
paciente de desvalorizar o trabalho analitico que achou util” (Rosenfeld, 1971, p. 248).
Uma situagdo interessante ocorreu quando paciente e terapeuta cruzaram-se por acaso
na rua, este ultimo acompanhado de uma companhia feminina. Logo na sessao seguinte,
0 paciente comentara pejorativamente sobre a situagdo, fazendo referéncia a como o
terapeuta estivera “mal-vestido”. Podemos conceber que o paciente tenha se sentido
diminuido e invejado o terapeuta ao vé-lo formando um casal heterossexual com uma
desconhecida; o resultado € que a depreciagc@o da a tonica na experiéncia com o objeto,
inclusive na transferéncia.

Rosenfeld fala de dois tipos de narcisismo: um narcisismo libidinal, que
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corresponde a supervalorizacdo de si e leva a auto-idealizagdo, € a um narcisismo
destrutivo, que supervaloriza as partes destrutivas do self. Estas partes “se dirigem
contra qualquer relacdo de objeto libidinal positiva, e contra e qualquer parte libidinal
do self que tem necessidade de um objeto e deseja depender dele” (1971, p. 250), e
desta forma, o paciente ataca lacos amorosos e desvaloriza o ambiente. De fato, elas
“exercem um efeito muito poderoso ao impedir relacdes objetais dependentes e manter
os objetos externos permanentemente desvalorizados” (Rosenfeld, 1971, p. 250).

Ao mesmo tempo, para o paciente narcisico ¢ humilhante perceber que depende
de aspectos bons de objetos externos: isto € sentido como um ataque a seu senso de
superioridade e ativa sua inveja. A percepcdo de dependéncia do analista (que
representa os pais, e especialmente a mae), pode levar, segundo esse autor, a que o
paciente fique suicida, queira interromper a andlise ou cometa acting-outs
autodestrutivos ‘“destruindo seu sucesso profissional e suas relagdes pessoais” (idem).
Com Julio pudemos ver os “suicidios velados” (préticas sexuais arriscadas, drogas), os
auto-boicotes profissionais e académicos, e boicotes a terapia, com as faltas. “Todo o
self fica temporariamente identificado com o self destrutivo, que busca triunfar sobre a
vida e a criatividade representadas pelos pais e pelo analista, destruindo o self libidinal
dependente, vivido como a crianca” (p. 251). Rosenfeld pinta o narcisismo destrutivo
desses pacientes com cores bem saturadas, descrevendo-o como “uma quadrilha
poderosa, comandada por um lider, que controla todos os membros para que eles se
ap6éiem mutuamente para fazer um trabalho criminoso e destrutivo mais eficiente e
poderoso” (p. 252). Essa gangue aumenta o poder do narcisismo destrutivo, tem o
proposito defensivo de se manter no poder e preservar o status quo, impedir o
fortalecimento de partes boas do self, e impedir o contato com o superego bom que

representa o analista. Os impulsos destrutivos, provenientes do narcisismo destrutivo,
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frequentemente aparecem disfarcados de forma benevolente: um bom exemplo com
nosso paciente € a ocasido em que, sob o manto da “justica”, Julio se dava ao trabalho
(e se queixava muito do trabalho que dava) de processar o ex-amigo que quebrou-lhe o
dedo por acidente. Julio, nesses momentos, estd identificado com um personagem
justiceiro ideal, um “anjo exterminador”.

A cena psiquica descrita por Rosenfeld indica que o trabalho terapéutico de
pacientes narcisicos € um desafio, afinal ndo é facil desbancar uma méifia — mas
também ndo € necessariamente impossivel, e assim ele também indica caminhos
terapéuticos: “é essencial ajudar o paciente a encontrar e resgatar a parte sadia
dependente do self de sua posicdo encurralada dentro da estrutura narcisica psicética,
pois € essa parte a ligacao essencial da relagdo objetal positiva com o analista e com o
mundo” (1971, p. 254). Continua, indicando que o analista deve “ajudar gradualmente o
paciente a tornar-se consciente das partes separadas [excindidas] destrutivas
onipotentes do self que controlam a organizagdo psicdtica, pois esta s6 € toda-poderosa
enquanto estiver isolada” (idem), de modo que o paciente se torne “gradualmente
consciente (aware) de que estd sendo dominado por uma parte infantil onipotente de si
mesmo, que ndo 6 o empurra em dire¢cao a morte, mas também o infantiliza e impede de
crescer, mantendo-o afastado de objetos que poderiam ajudé-lo a crescer e desenvolver-
se” (pp. 254, 255). Ele resume desta forma o percurso terapéutico com um de seus
pacientes: “o paciente estava se movendo na andlise no sentido de reforcar sua
dependéncia positiva, o que lhe permitia expor abertamente a oposi¢do das partes
narcisistas agressivas onipotentes de sua personalidade” (p. 257).

Como temos visto, as defesas e resisténcias narcisicas conferem um caréter
especial a transferéncia, tornando o trabalho analitico particularmente drduo. Que outras

caracteristicas apresenta a transferéncia nos quadros narcisicos? A seguir faremos uma
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breve abordagem das resisténcias narcisicas que envolvem ndo somente o paciente, mas
a relacdo em si, implicando nestas o préprio terapeuta.

Maldonado (2001) indica que as resisténcias narcisicas operam, na andlise,
como um obstidculo ao descobrimento do inconsciente, € com Abraham lembra que
estas resisténcias agem impedindo o paciente de associar livremente. No trabalho
analitico com Julio era notdvel sua dificuldade em associar livremente, pois na maior
parte do tempo se detinha em queixas e relatos, num movimento basicamente projetivo
e de descarga. A associacdo livre “demanda um trabalho inconsciente para transformar
a fantasia inconsciente em pensamentos que possam representé—la”lg (Maldonado,
2001, p. 147), e as resisténcias narcisicas, afetando niveis inconscientes de
comunica¢do, impedem tal trabalho e o reconhecimento de contetidos inconscientes
(insights), bem como ‘“os processos inconscientes de elaboracdo que sucedem a
interpretacdo” (idem). Ele entdo aponta, porém, que a abordagem de Abraham
considera a resisténcia narcisica como fendmeno unipessoal, i.e., algo que se passa
apenas no paciente, e a partir disto se propde a tratar dessa resisténcia diferentemente,
levando em conta a inter-relacdo com o objeto, ou seja, como fendmeno inter-pessoal
que se d4 na relacdo analitica. Temos assim o problema das resisténcias narcisicas, com
seus efeitos na comunicacio e no reconhecimento dos contetdos interpretativos, visto
ndo somente no ambito do paciente, mas no da propria relacdo transferencial.

Assim, esse autor menciona que o efeito de fechamento do inconsciente
produzido pela resisténcia narcisica ndo tem como causa apenas a estrutura narcisica do
paciente: “se este tipo de resisténcia opera de modo eficaz e sustentdvel, é porque na

relacdo analitica houve uma alteracdo do sentido e do significado do didlogo analitico;

' Vemos que, a exemplo do trabalho de luto, impedido na melancolia, as resisténcias narcisicas impedem
também esta outra manifestacio de trabalho psiquico: associar livremente e ter insights. A existéncia de
um trabalho que o paciente narcisico ndo consegue executar ressoa novamente o tema da acidia (pecado
da preguica) como forma de melancolia, conforme vimos em 3.1.
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em particular, da fun¢do interpretativa do analista” (p. 148). O paciente, por um lado,
traz seu material resistencial. O analista, por outro lado, pode contribuir com suas
intervengOes para consolidar fantasias onipotentes do paciente, sustentando uma auto-
estima precdria, baseada na grandiosidade narcisista. Estas seriam pseudo-
interpretacdes, que contribuem para que o paciente “desenvolva uma fantasia defensiva
que incrementa sua onipoténcia” (Maldonado, 2001, p. 148) e sustente assim sua
resisténcia. Desta forma, na andlise dos quadros narcisicos hd um risco aumentado de
que o analista saia de sua funcgdo, e isto se d4 de forma inconsciente: “sua participa¢ao
pode conter um certo grau de compromisso inconsciente com a tendéncia do paciente
de frear o processo analitico” (idem). H4, assim, na presenca de resisténcias narcisicas,
uma dificuldade especial em se oferecer interpretacdes mutativas, para usarmos o
conceito de Strachey.

Enfatizando a importancia de se levar em conta o outro na patologia narcisica,
Maldonado identifica na teoria psicanalitica uma tendéncia a negar esta importancia, o
que teria se dado, segundo ele, ao incorporar-se na teoria a crencga iluséria do paciente
narcisista de que ele prescinde do objeto externo para dar cardter de realidade a
fantasia. Em sua visdo, em contrapartida, o outro tem fun¢do essencial na dinamica do
narcisismo: “as caracteristicas constitutivas do narcisismo (egocentrismo, auto-
suficiéncia, onipoténcia e abandono surpreendente dos objetos) s6 se sustentam quando
sdo estabelecidos, ndo pelo sujeito de forma autbnoma, mas em interagdo com um
objeto” (idem). Com Money-Kyrle, ele lembra que as identificacdes projetivas que
visam obter auto-adoracdo precisam de um objeto no qual possam se estabelecer com
sua ilusdo oposta de desvalorizacdo. Mas complementa esta ideia, assinalando que ¢é
essencial que o objeto aceite estas identificagdes projetivas do paciente

inconscientemente, identificando-se com elas e com as ilusdes que estas compreendem.
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Sem essa participacdo do objeto, porém, ndo se sustenta a auto-estima baseada na
grandiosidade, e podem decorrer angustias de cardter psicético. O narcisismo, visto sob
este angulo, é um fendmeno defensivo, mas limitado por demandar a agdo de um objeto
externo. Assim, quando o objeto falha, o paciente sucumbe: isto aparece em nosso caso
inimeras vezes fora da terapia, mas também nas vdrias vezes em que na terapia Julio
ndo ouvia do analista aquilo que desejava ouvir; aparece até de forma mais sutil, p.ex.
quando na primeira entrevista Julio afirma que nas férias da terapia anterior ele sentia
como que uma recaida.

Para ilustrar a importancia do objeto externo no fendmeno narcisico, e da inter-
relacdo que se d4 entre sujeito e objeto, Maldonado retoma o mito de Narciso,
lembrando que a participacdao de Eco, com suas constantes demonstracdes de amor e
admiragdo, € essencial na constituicdo da constelacdo narcisica. Estas demonstracdes
sdo transformadas por Narciso, que as “utiliza para consolidar sua vaidade. Do mesmo
modo, as interven¢des do analista podem ser expressas por este ou transformadas pelo
paciente em instrumentos que servem para consolidar as fantasias narcisicas do
paciente e as resisténcias dela derivadas” (Maldonado , 2001, p. 149). Assim, para esse
autor, a resisténcia narcisica € o corolario transferencial do narcisismo, € se da na
relacdo. Pode-se objetar que um terapeuta que consiga manter o minimo de neutralidade
necessdria a posicdo nao fard elogios, reasseguramentos e outras demonstragdes de
amor e admiracdo ao paciente, como Eco acima. Mas se tomarmos, por exemplo, a
preocupacdo (e um certo desespero) pela propria integridade fisica de Julio, suscitada
no terapeuta a cada relato de situacdo potencialmente perigosa e autodestrutiva em que
aquele se envolveu, podemos crer que esta preocupacdo pode transparecer
inconscientemente, sendo percebida e transformada pelo paciente em demonstracdo de

amor e admiragdo. Vemos assim que na terapia das neuroses narcisicas hd uma
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necessidade ainda maior de prestarmos atencdo a contratransferéncia, pelos efeitos
aumentados que ela pode ter no encontro com o paciente narcisico.

Por fim, algumas consideragdes. Por ter seu desenvolvimento psiquico
comprometido, o paciente narcisico pode precisar de uma ajuda especial, mesmo que
para ampliar seu repertdrio psiquico, que, por exemplo, pode ndo conter o conceito de
“reparacdo”. Retomando o “paradoxo” que abordamos com Riviere (4.2), em que
valorizar reparacdes maniacas corria o risco de funcionar como método onipotente de
encobrir e negar a realidade depressiva interna do paciente, pensamos que € essencial
apontar para o paciente mesmo para essas tentativas maniacas de reparacdo, de modo
que ele possa ir formando o préprio conceito de reparacdo. Certamente o desespero
causado no terapeuta ao testemunhar atos autodestrutivos do paciente € um convite para
estabelecer com este um conluio inconsciente e incorrer no risco citado, evitando ele
também encarar de frente a destrutividade do paciente; ou, também, hd o risco de o
terapeuta ser tomado por um desejo de salvar o paciente — algo diverso de um furor
curandi, mas correspondente a fantasia do paciente de que o analista é um “‘salvador de
almas, redentor”. Isto aponta para a necessidade de uma aten¢ido permanente ao proprio
mundo interno, por parte do terapeuta. Mas voltando ao paciente, importante € que
quaisquer manifestacdes de partes amorosas, sds, de sua personalidade tém que ser
apresentadas a ele para uma possivel apropriacdo e integracdo. Outra parte do
“paradoxo” € que ao se analisar a agressividade primitiva despertam-se no paciente
angustias severas, o que pode até acarretar uma reacao terapéutica negativa. Portanto é
preciso procurar “dosar” as interpretacoes de forma a evitar este risco.

Um exemplo adicional de enriquecimento de repertdrio psiquico do paciente,
onde a ajuda do terapeuta pode ser especialmente necessdria € no que diz respeito a

insights: por ndo estar acostumado a té-los, o paciente narcisico pode ter dificuldade de
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perceber quando os tem, dai que o analista precisa ajudd-lo a perceber e elaborar cada
oportunidade de insight. Ou, por outro lado, quando ele destr6i o insight, o analista
precisa ajudd-lo também a perceber isto, € 0 dano que acarreta.

Abordamos o fato de que com Melanie Klein era conceituado o mecanismo da
identificacdo projetiva, € um de seus aspectos € uma fun¢do primitiva de comunicagao.
As dificuldades de comunicagdo interna, devidas em grande parte as multiplas cisoes,
dificultam a comunicacdo do paciente com o terapeuta. Assim, se o laco que o paciente
narcisico desenvolve com o terapeuta tem suas peculiaridades e limitagdes, se muitos
aspectos seus estdo tdo cindidos, tornando o acesso verbal a eles muito dificil, é
necessario ampliar a observagdo da transferéncia para cobrir os elementos ndo verbais:
identificacdo projetiva e seus efeitos na contratransferéncia, gestos, voz, intonagdo e
suas mudancas sutis, faltas, pagamentos, etc. Barros (1988, p. 16) ressalta a importancia
dessa expansdo da transferéncia em suas multiplas formas, com o uso da identificagao
projetiva como meio de comunicagio, no trabalho clinico de Bion, Rosenfeld e outros
psicanalistas que se propuseram a andlise da psicose. Este autor dd a ideia do esforco
empreendido por Rosenfeld para expandir a possibilidade de comunicacdo com o
paciente, ao propor-se como método de trabalho “colocar-se na pele do paciente para
compreender sua vivéncia” (p. 17). Desta forma, se para Freud ndo era possivel
estabelecer uma transferéncia com pacientes narcisicos ou psicOticos, o que
inviabilizaria sua andlise, estes psicanalistas posteriores a ele, ao ampliarem a drea onde
a transferéncia pode ser observada, abriram caminho para a anélise destes casos.

Por outro lado, conforme aponta Gabbard, a experiéncia de ser entendido
através de uma interpretacao, o que comporta a ocorréncia de comunicacdo, tem, para
os pacientes em geral, grande valor, chegando a ser descrita por muitos deles como a

“experiéncia mais suportiva imagindvel” (Gabbard, 1999, p. 65), de onde podemos
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inferir que, para o paciente narcisico, ser entendido deve ter uma grande importancia
terapéutica. Claro, isto € acompanhado do risco de o paciente tentar transformar a
situacdo de andlise num refugio permanente, desenvolvendo uma dependéncia eterna
com a terapia. Neste sentido, em algum momento da terapia de um caso narcisico seria
interessante que o paciente consiga introjetar plenamente uma relagdo de comunicagio
e entendimento entre as partes de sua personalidade. Neste momento talvez ele perceba

que pode prescindir do analista mas, neste caso, como consequéncia de ji terem

conseguido os dois realizar um 4rduo trabalho juntos.
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6. Consideracoes Finais

Ao longo desta pesquisa procuramos, primeiramente, nos familiarizar com a
melancolia, numa tentativa de diferencid-la do que atualmente se popularizou chamar
de depressdo. Isto nos levou, em seguida, ao exame de uma classe de afec¢des da qual a
melancolia faz parte, as neuroses narcisicas. Buscamos compreender as dificuldades das
andlises destes casos, € em especial nos aprofundamos no exame da reagdo terapéutica
negativa e da participacdo do superego nestes quadros. Por fim, fizemos um esboco
sobre possiveis metas terapéuticas destes casos, e uma reflexdo sobre a transferéncia e o
trabalho terapéutico, naturalmente imbricados segundo nossos pressupostos tedricos.

Ao concluir este percurso, temos a impressdo de que avangcamos bastante na
tentativa de responder a algumas das questdes iniciais: temos agora um conhecimento
muito maior da natureza da melancolia, dos trabalhos do luto e da melancolia, e dos
fatores por tras das dificuldades terapéuticas detectadas, o que nos permitiria, em tese,
discernir melhor e mais rapidamente entre um paciente que estd passando por uma
depressdao e outro que € portador de uma melancolia, de uma doenca do narcisismo.
Este conhecimento pode ser util para o terapeuta que recebe um paciente narcisico, pois
fica claro que nestes casos, ainda mais do que em outros, o terapeuta precisa, ele
mesmo, elaborar um luto de sua prépria auto-imagem idealizada como terapeuta: o
trabalho serd drduo, moroso, sem garantia de éxito ou de gratiddo por parte do paciente;
muito pelo contriario. Por suas dificuldades inerentes, esses casos levam mesmo o0s
analistas mais experientes a procurar supervisao para lidar com os impasses, como se vé
em Impasse e Interpretacdo de Rosenfeld (1988). Tais tratamentos, como ja

mencionamos acima na introdu¢do, podem levar muitos anos, € demorar muito para
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mostrar os primeiros €xitos. Mas se o terapeuta puder elaborar suas préprias fantasias
onipotentes, deve conseguir mais facilmente evitar que a terapia ou ele mesmo se
melancolize.

Nosso trabalho deu especial atengdo a mania, fendmeno tdo facilmente
reconhecivel em nossa sociedade contemporinea, com seu consumismo, dependéncias
como de jogo e drogas, inclusive as licitas. Numa roupagem mais sofisticada podemos
pensar na mania at€ no uso narcisico que muitos fazem das “redes sociais”, onde
costumeiramente exibem fotos de si (chamadas “selfies”), sempre felizes, e fatos que
ostentam um sucesso e exuberdncia permanente, com cardter idealizado. Mesmo a
mania nos cercando onipresentemente, com seus artificios para cobrir freneticamente
todos os buracos emocionais, ela ndo parece ser tdo “famosa” quanto a depressao. Mas,
segundo o exame que fizemos da mania, somos levados a crer que ela deveria despertar
tanta preocupacdo quanto a depressdo, pois, se ela ndo demonstra diretamente um
sofrimento correspondente, é porque age no sentido de evadir-se a esse sofrimento.

Mencionamos a interferéncia da medicacdo no andamento da anélise de Julio.
De fato, ultimamente os pacientes ndo raro ja iniciam uma psicoterapia medicados, mas
alguns se questionam e pedem nossa ajuda para refletir sobre a necessidade ou ndo de
continuarem com o uso de antidepressivos. Esta reflexdo estd intimamente ligada ao
nosso exame da mania, € o assunto € bastante atual: no cinema, por exemplo, podemos
pensar no filme O Congresso Futurista (Folman, 2013), lancado no Brasil em marco de
2014. Neste filme, num futuro apenas vinte anos a nossa frente, avancgos
farmacoldgicos permitiram o surgimento de drogas — licitas — que se propdem a
substituir os antidepressivos de forma muito eficaz, eliminando n3o somente a
depressao como também toda frustragcdo, avidez, inveja e outros fendmenos que, como

vimos, sdo sentidos pelo paciente narcisico como abominag¢des da vida mental. Assim
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que as ingerem (aqui o cardter oral, canibalista), os usudrios dessas drogas podem
escolher “ser” e “viver” quem eles quiserem: Jesus Cristo, Michael Jackson, Luis XV,
um deus grego, Buda, etc., em identificacdo total com o objeto e em permanente estado
onirico. A narradora explica que até “o tempo agora é um assunto subjetivo, vocé
decide na sua mente quando nasce o sol, quando a lua se pde”. Os sentimentos, as
pulsdes, completamente sob controle: “vocé simplesmente decide e sente o que quer
que queira”. Sob esse pano de fundo podemos pensar em um critério sobre o uso de
medicacdes: trata-se de um uso necessdrio, como por vezes €, ou um uso defensivo,
maniaco? Obviamente a resposta s6 pode sair do paciente.

Com relagcdo as questdes ligadas a terapéutica das afec¢Oes narcisicas, seria
possivel nos aprofundarmos mais, mas isto nos faria exceder as dimensdes de uma
dissertacdo de mestrado. Em todo o caso, por quais dire¢cdes poderiamos prosseguir?
Ha, por exemplo, nessa obra de Rosenfeld que mencionamos, toda uma discussdo sobre
fatores terapéuticos e antiterapéuticos nos casos neurdticos graves, narcisicos e
psicéticos, que se poderia abordar em futura pesquisa. Ao final desse livro hd também
um rico apéndice com uma abordagem histérica sobre o tratamento de estados
psicoticos pela psicanalise, digno de exame.

Mencionamos acima o cuidado necessdrio com as préprias fantasias
inconscientes do analista, e isso sugere um aprofundamento na questdo da
contratransferéncia, seja como instrumento util ou como empecilho ao trabalho
analitico, bem como no tema do narcisismo do analista. Pick, por exemplo, ao tratar do
tema da elaboragdo na contratransferéncia, fala que os pacientes, em especial em certos
casos onde a transferéncia € especialmente intensa ou peculiar, “mobilizam problemas e
ansiedades profundas no analista, relacionados com a necessidade de ser amado e com

o medo de consequéncias catastréficas frente a fracassos, isto €, ansiedades primitivas
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ou superegéicas” (Pick, 1991, p. 55).

Chegamos a abordar algumas vezes o tema da alteridade, e de como esta
constitui uma grande dificuldade para o paciente narcisico. E, no final do capitulo
anterior, com Maldonado, mostramos um enfoque do narcisismo que nio se baseia
apenas nos fendmenos que se passam com o paciente, mas também com o analista, ou
seja, hd uma énfase na prépria relacdo. Seria possivel, neste sentido, numa futura linha
de pesquisa, examinar a obra de um autor que citamos acima apenas de passagem, Hans
Loewald, que d4 grande énfase a importancia do outro, a alteridade, na constitui¢do do
individuo, consonante com sua concepg¢do original de realidade. Este autor diverge de
uma concepg¢do, para nés mais familiar, de uma relacdo entre ego e realidade como
entidades distintas e concebe, ao invés, ego e realidade como entidades em mitua
interacdo, em diferentes niveis de integracdo ego-realidade: “a diferenciacdo envolve o
contato com um meio exterior que frustra as tendéncias originais rumo a sintese. Ego e
realidade se desenvolvem a partir da unido e separaciao continuas e simultdneas com o
meio ambiente. A realidade é uma estrutura cambiante cuja primeira forma seria a de
uma unidade narcisica com a crianca.” (Sigler, 2012, p. 49). Essa concepcao de
Loewald, segundo Sigler, “confere a alteridade uma importancia maior, uma vez que
implica abertura a interacdo constante, em um processo com a participagdo do outro”
(p- 55). E permite, entre outras, uma nova compreensdo da psicose: “Na experiéncia
psicética, por exemplo, ndo é s6 o ego que é onipotente, mas também a realidade tem
poderes ameacadores, em func¢do de um nivel de integracdo ego-realidade mais fluido.
O esquizofrénico ndo se defenderia contra a realidade, retirando-se dela, mas a
realidade regressivamente mudaria seu cardter” (p. 50).

A possibilidade de examinar a obra de Loewald implicaria sairmos de nosso

nicho tedrico freudo-kleiniano. Outra possibilidade, neste sentido, seria pesquisar sobre
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as formas como outras escolas de psicandlise enxergam os temas desenvolvidos na
presente pesquisa. Para os kleinianos, a personalidade tem aspectos neurdticos e
psicoticos que se relacionam entre si e se manifestam concomitantemente em diferentes
proporcoes (Bion, 1957). Mas, e as outras vertentes da psicandlise, em especial as
estruturalistas, como estudam a melancolia? Serd que a consideram como neurose, ou
como psicose, € como serd que a tratam na clinica?

Por fim, relacionamos acima a eficdcia do trabalho psicanalitico a transferéncia,
ou seja, a relacdo que se da entre paciente e analista. Desta forma, uma questdo se faz
cada vez mais atual: temos acompanhado a realizacdo de psicoterapias, inclusive de
base psicanalitica, em frequéncia de apenas uma vez por semana, realidade muito
diferente daquela de tempos mais dourados da psicandlise em que eram mais comuns
frequéncias de quatro ou cinco vezes por semana. Como se constréi uma relacdo entre
dois seres-humanos, como se estabelece uma transferéncia quando o contato é de
apenas cinquenta minutos por semana? Serd que esse regime de trabalho implica abrir
mao em grande parte de trabalhar com a transferéncia, ou serd que simplesmente
diminui a velocidade e o ritmo dessa relacdo? E, em especial, serd que terapias com

essa frequéncia podem ser tteis para pacientes narcisicos?
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9. Anexos

Fig. 1. Melencolia I — Albrecht Diirer, 1514.
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