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A coletanea Limites da clinica. Clinica dos limites, organizada por Claudia
Amorim Garcia e Marta Rezende Cardoso, retine artigos elaborados a partir
dos trabalhos apresentados no Simpdsio Interinstitucional Limites da Clinica.
Clinica dos Limites, realizado na Puc-Rio em junho de 2010, também sob a
organizacdo das autoras. Trata-se de um livro bastante interessante e atual, que
é fruto de uma longa trajetdria das duas organizadoras e também autoras, cujas
pesquisas tém sido atravessadas pela investigagdo a respeito dos limites psiqui-
cos. Claudia Garcia, que nos ultimos anos tem se dedicado a pesquisar as in-
cidéncias psiquicas dos novos contextos sociais e culturais proprios ao mundo
contemporaneo, com suas repercussoes clinicas. Marta Rezende, com suas
pesquisas sobre a adolescéncia, a violéncia pulsional e o traumatico. Como
defendem as autoras, a questdo dos limites é central para o pensamento psica-
nalitico hoje, seja no que diz respeito a discussao sobre a constituigao dos limi-
tes entre o eu o outro, entre o soma e a psique, entre diferentes instancias
psiquicas etc., como também sobre os limites da clinica psicanalitica.

O livro tem como um de seus méritos o fato de agregar artigos de autores
provenientes de diversas tradigdes tedricas dentro da psicanalise. O simples
fato de que isso seja possivel ja nos faz constatar o quanto a nogao de limite é
cara a psicandlise, o que pode ser atribuido a centralidade do conceito de pul-
sao - situado por Freud no limite entre o somatico e o psiquico - na teoria
psicanalitica. Isto, de fato, é mencionado por diversos autores da coletanea.
Além disso, vale notar que, no trabalho acerca dos limites, alguns dos autores
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buscam também as interfaces entre o campo da psicanalise e outras areas do
saber, tais como as neurociéncias e a filosofia.

Nesse sentido, o artigo escrito por Joel Birman, que abre a coletanea,
mostra que uma leitura hegemonica da psicanalise aponta que esta, historica-
mente, buscou definir suas fronteiras em relagdo aos territorios da medicina,
da psiquiatria e da psicologia, o que torna possivel, defender hoje em dia que a
psicanalise, antes de ser um territorio ou uma institui¢do, é um “movimento”
que se inscreve sempre nos confins, nos limites. Com isso, é possivel supor que
a psicanalise a0 mesmo tempo se superpde e se diferencia destes diferentes
territérios e campos, e assim, relanqa, em outras bases, as oposi¢oes entre o
interno/externo e o dentro/fora. Isso também, segundo Birman, lhe daria uma
poténcia para sempre delinear subversoes e outras espacialidades para a expe-
riéncia clinica. Em seu argumento, Birman assinala, ainda, o conceito de pul-
sao em Freud, considerado uma “exigéncia permanente de trabalho” que se
impde ao sujeito como imperativo incontornavel, e que o conduz a se confron-
tar com seus limites, colocando o analista diante do impossivel de sua pratica.
E assim que Birman encerra seu artigo, situando a psicanalise enquanto uma
pratica de subjetivacao avessa a processos de normaliza¢ao dos sujeitos, como
certas terapéuticas tdo em voga nos dias de hoje.

Em seguida temos alguns artigos que trabalham a questao dos limites nas
origens da constitui¢do do psiquismo, o que ¢ discutido também através da
questao relativa aos limites entre a psique e 0 soma. As rela¢des entre o soma-
tico e o psiquico sao pensadas por Maria Helena Fernandes através da presen-
¢a do corpo na clinica contemporanea. A autora argumenta que, diante do
imperativo constante de superagao imediata de todo sofrimento que vigora na
cultura, as marcas das dores da vida ndo podem mais encontrar uma inscri¢ao
psiquica, ficando destinadas a uma inscrigdo corporal. Desta forma, o corpo
torna-se o lugar privilegiado de abrigo do sofrimento. Através de algumas vi-
nhetas clinicas e de uma aprecia¢ao quanto ao estatuto do corpo na obra freu-
diana, Maria Helena constata que os acontecimentos da vida podem afetar
simultaneamente os dois registros, o somatico e o psiquico, sem que seja pos-
sivel determinar que ordem de causalidade teve a primazia. Monah Winno-
grad, em seu artigo que interroga sobre a existéncia de limites entre a psique e
o soma, da continuidade a essa discussdo. Partindo da observacio de que o
repertdrio conceitual freudiano é profundamente marcado pelo dualismo de
substincia cartesiano, chama a atencdo, porém, para o dominio de um pos-
-dualismo materialista que trata a psique como epifendmeno do corpo — redu-
zido ao cérebro - e ganha cada vez mais for¢a no campo da ciéncia hoje. Em
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seguida, a autora retoma os pressupostos freudianos e destaca alguns conceitos
que podem ser considerados como “conceitos- membrana’, tais como pulsio,
afeto e isso, inspirada na ideia freudiana da pulsao como um conceito-limite.
Dedica-se entdo a defender a visdo de que é possivel pensar com Freud em
uma dissolucdo dos limites entre psique e soma, o que implicaria trabalhar
com a ideia de um continuo entre essas esferas, sustentado sobre o fundo co-
mum da atividade vital.

Ha, na sequéncia, trés artigos que tratam da questao dos limites da repre-
sentagdo psiquica, com enfoques diferentes. Regina Herzog indaga, a partir da
obra freudiana, em que medida o limite da representagdo barra a psicandlise
como método de acesso aos fendmenos inconscientes ou, por outro lado, se ele
opera mais como um instigador do préprio fazer analitico. Seu texto argu-
menta, entdo, em favor da segunda posigao e propde o uso de outra dimensao
da representa¢ao, da ordem do sensivel, a Darstellung, tal como Freud nomeia
em “A Interpreta¢ao dos Sonhos” — que pode ser traduzida por figurabilidade
- como possibilidade de outro modo de expressdo do inconsciente a ser mais
valorizado na clinica. Ja Carlos Augusto Peixoto Junior centra seu artigo no
tema dos limites da representacdo na experiéncia esquizdide e toca em um
ponto semelhante ao abordado por Regina, considerando o aspecto predomi-
nantemente sensorial, mais primitivo, da personalidade esquizoide. Basean-
do-se em Winnicott, Fairbairn e Guntrip, entre outros autores, Carlos Augusto
defende a ideia de que o “falso self” seria o equivalente winnicottiano do as-
pecto esquizoide da personalidade. Como apresenta o autor, se o “self verda-
deiro” inicialmente ancora-se basicamente no viver sensério-motor do bebé
amparado pela provisdo materna suficientemente boa, o desenvolvimento de
uma condicdo esquizdide seria devido a uma experiéncia de isolamento resul-
tante de uma perda muito precoce da relagdo mental com essa mae ambiente.
E finalmente, o terceiro artigo que trata dos limites da representacao psiquica,
escrito por Marta Rezende Cardoso e Gabriela Maldonado, parte da questao
dos pesadelos repetitivos e sua fixidez mortifera que faz exce¢do ao principio
do prazer nas neuroses traumaticas. As autoras defendem, em primeiro lugar,
que o traumatismo psiquico remete, inegavelmente, a um encontro com a
morte, naquilo que diz respeito a impossibilidade de representagdo do mesmo
pelo psiquismo. Resta a cena traumadtica, entdo, o destino de ficar como que
“incrustada” na mente, instalando no psiquismo a certeza de sua propria mor-
te. Vem dai a literalidade expressa nesses pesadelos de repeticdo, marcados
por um excesso de realidade que aponta para uma faléncia nas estratégias de
representa¢do por metaforas, bem como para uma tentativa de dominar o ex-
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cesso traumatico. Assim, os sonhos traumadticos sio o corolario de um modo
de funcionamento arcaico do psiquismo pela sua vinculagdo com o campo
pulsional e sua exigéncia de trabalho feita ao psiquismo. Além disso, como
concluem as autoras, a presenc¢a da dimensao da figurabilidade nesses sonhos,
como um processo que esta situado aquém da representabilidade, constitui
uma agao preparatoria para a realizagao de um trabalho que demonstra um
esfor¢o desesperado do ego no sentido de sua sobrevivéncia psiquica.

Numa vertente mais clinica, temos alguns artigos que abordam a questao
dos limites da interpretagdo e tocam, cada um a seu modo, nas especificidades
do uso desse instrumento clinico em diversos quadros psicopatoldgicos. Luis
Augusto Celles e Claudia Amorim Garcia partem do pressuposto de que pode-
mos estabelecer, desde o arcabouco freudiano, trés paradigmas clinicos em
psicanalise: a clinica do trauma, a clinica da representagao e a clinica da pul-
sdo. A clinica da representagio, articulada ao método da interpretacio e con-
siderada como o modelo classico, vem sendo bastante questionada desde
meados do século passado, diante das mudangas fundamentais da clientela da
psicandlise. Como observam os autores, o aumento da procura de atendimen-
to por pacientes que apresentam estruturas clinicas ndo-neurdéticas é paralelo
a constatacdo dos diversos limites da interpretagdo. Por outro lado, segundo
eles, podemos notar um retorno a clinica do trauma desde a Segunda Guerra
Mundial, com algumas modificagdes em relagdo as experiéncias iniciais de
Freud. A ideia da analise modificada, passando por Winnicott, Fairbairn e
Bion, corresponde a uma clinica que se apoia, fundamentalmente, no retorno
as condi¢des traumaticas primitivas impostas pela inadequagdo do objeto do
qual dependeu o sujeito em seus primdrdios. Na clinica da representagdo, os
autores situam os limites da interpretagdo em alguns fundamentos tedricos: a
ideia de que a neurose nao se cura ja que o inconsciente nao se desfaz, a trans-
feréncia nao é totalmente interpretavel, o rochedo da castracio nio se dissolve,
a pulsdo faz uma exigéncia de trabalho constante ao psiquismo, etc. Para pen-
sar a clinica da pulsdo, os autores elegem o caso da jovem homossexual, pela
centralidade do tema da pulséo e seus destinos na conduc¢do de uma analise. O
caso ilustra os limites da interpretacdo para a modificagao dos destinos pulsio-
nais genitais da jovem, colocando a pulsao como baluarte da resisténcia em
analise. Enfim, os autores concluem que o método da interpretacio necessita
de um questionamento até mesmo no tratamento da neurose e que o limite da
analise imposto pela pulsdo que nio se deixa interpretar totalmente conduz a
hipétese de um limite constitutivo do psiquismo, intransponivel. O artigo de
Suzana Faleiro Barroso e Ana Beatriz Freire é singular por discutir o estatuto
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da interpretagao no trabalho psicanalitico com o autismo, destacando a ques-
tdo do corpo como limite impossivel e constituinte do sujeito em tratamento.
Levando em conta as perturbagdes na formagao da imagem especular e a ndo
institui¢do do Outro como alteridade no autismo, as autoras mostram que a
diregao do tratamento nesses casos passa justamente pela constituicdo de uma
imagem corporal, o que coincide com uma subtragdo do gozo mortificante
atrelado ao Outro invasor. No entanto, como advertem Suzana e Ana Beatriz,
isso s6 é possivel se o0 analista operar do lugar de um Outro barrado e nunca do
lugar de um Outro da demanda, que tem para a crianga psicética um valor de
supereu avassalador e mortificante.

Um ultimo conjunto de artigos questiona os limites do setting analitico.
Tanto o artigo de Andréa Reis e Marcus André Vieira, que expde o trabalho do
projeto Diga Ai Maré, quanto o de Lulli Milman, que apresenta a pratica desen-
volvida na Casa da Arvore, propdem ampliar as fronteiras do setting analitico
para além dos muros dos atendimentos privados e/ou individuais. E interes-
sante ver como ambos apostam na possibilidade do exercicio da psicanalise no
coletivo, marcando em sua proposta a importancia de promover uma rede/
lugar de sustentagdo subjetiva, que muitas vezes nao pode ser encontrada pelos
sujeitos em outras instancias da sociedade. Como explicita Lulli Milman, a
Casa da Arvore ndo é uma clinica onde se faz psicanalise, mas é um lugar que
se faz pela psicandlise, ja que nela ha psicanalistas trabalhando e pensando seu
trabalho.

O ultimo artigo da coletanea, escrito por Luis Claudio Figueiredo, tam-
bém contribui para ampliar os limites da agdo do psicanalista. Sua tese princi-
pal é a de que a instalacdo e a sustentagdo de uma “situagdo analisante”, termo
proposto por Donnet, é sempre a principal tarefa do analista, seja em seus
atendimentos padrao, seja em suas variantes. Através dessa nogao, Luis Clau-
dio defende a ideia de que é preciso que o enquadre esteja bem definido, mas
também que sempre haja certa flexibilidade para que, no devido tempo, a ana-
lise avance a partir da elaboragdo do material até entao imobilizado no enqua-
dre. De certa forma, essa é a proposta desenvolvida por Luis Claudio, ao longo
de todo o seu texto: a situa¢ao analisante é viva e dindmica, pois é no manejo e
na propria operatividade da mesma que reside o essencial da clinica psicanali-
tica. Assim, a situagdo analisante implica na instala¢do e na sustentagdo da fala
nos limiares da linguagem, funcionando entre afeto e representagdo. Isso é,
segundo o autor, mais importante ainda nos casos dos pacientes nao neuro6ti-
cos, com problemas no plano da capacidade de experienciar, de organizar vi-
véncias emocionais e/ou cognitivas no plano do sentido.
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Ao final desse percurso sobre os artigos da coletanea Limites da Clinica.
Clinica dos Limites é possivel reafirmar o quanto o trabalho sobre o tema dos
limites psiquicos ¢ atual e enriquecedor. Trata-se de uma leitura que nos con-
vida a ir além dos limites da ortodoxia psicanalitica, seja a dos guetos tedricos
e institucionais, seja a das praticas limitadas ou imutaveis que muitas vezes
aprisionam o saber e a clinica da psicanalise.
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