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Resumo: Este artigo consiste numa discussdo sobre o destino do objeto nos casos-limite, diante
das dificuldades envolvidas nas relagdes primarias com o objeto absolutamente necessario.
Quando, em um momento muito primitivo de despreparo subjetivo, este objeto falha sucessiva-
mente em desempenhar suas fun¢des de modo adequado, a constitui¢io psiquica é marcada por
traumatismos primarios, clivagens e idealizagbes que entravam o luto. Como consequéncia,
observa-se uma desorganiza¢do no interior do aparelho psiquico que impede a construgao de
um espago de auséncia propicio ao surgimento de representagdes que estruturam o pensamento.
Palavras-chave: Casos-limite. Traumatismo primario. Luto. Clivagem. Idealizagao.

Abstract: This paper intends to discuss the vicissitudes of the object in borderline patients faced
with difficulties involved in primary relationships with the absolutely necessary object. When this
object successively fails to perform its functions adequately in a very primitive moment of subjecti-
ve helplessness, the psychic constitution is marked by primary traumatisms, splittings and idealiza-
tions that hinder mourning processes. As a result, there is a disruption in the psychic apparatus that
prevents the construction of an empty space that favors the emergence of representations that struc-
ture thought.
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A clinica psicanalitica tem sido insistentemente povoada por multiplas
modalidades de sofrimento, de cunho narcisico, que se apresentam no cena-
rio contemporaneo de forma frequente. Desde o inicio dos anos 60, o perfil
de demanda clinica vem se modificando em fun¢iao de configuragdes psico-
patoldgicas marcadas por uma diversidade de sintomas que funcionam como
remendos narcisicos que buscam incessantemente aplacar as marcas trauma-
ticas causadoras de graves fissuras no eu (ROUSSILLON, 1999; GARCIA,
2005/2010; CARDOSO, 2006/2010). A variedade dos enfoques presentes nas
literaturas francesa e anglo-saxonica esta intimamente relacionada & magni-
tude da constelagdo sintomdtica destes pacientes, denominados de casos-li-
mite, que, em geral, apresentam uma tonalidade depressiva de humor
atrelada a comportamentos somaticos e aditivos relacionados a transtornos
na esfera do pensamento.

André Green foi um autor que, ao longo de sua produgéo tedrica forneceu
substancia e consisténcia as discussoes sobre a multiplicidade dos aspectos cli-
nicos das patologias limitrofes, ressaltando significativamente a importancia
de uma construgédo tedrico-clinica, na qual teoria pulsional e teoria das rela-
¢Oes objetais encontram-se firmemente costuradas (GARCIA, 2007/2010).
Nesta perspectiva, e empenhados na tarefa de destrinchar estes fendmenos,
Green e Donnet, em 1973, associaram a dinidmica fronteirica a um nuicleo psi-
cdtico sem delirio denominado de psicose branca (DONNET; GREEN, 1973).
Esta designacao se destinava a circunscrever pacientes que apresentavam sin-
tomas diversos e aparentemente banais que recobriam, perigosamente, um sé-
rio prejuizo no funcionamento psiquico, estreitamente articulado a fragilidade
dos limites psiquicos presente nos casos limite.

A importancia, entdo, de definir limite como um conceito se impoe e
reside nao apenas no interesse tedrico-clinico em delimitar dois ou mais espa-
¢os, mas, “[...] sobretudo, ver quais serdo as passagens, as transgressdes que
poderdo ocorrer de um espago para o outro, e nos dois sentidos” (GREEN,
1986a/1990, p. 19). O limite nio ¢, portanto, apenas uma linha divisoria ou
uma simples fronteira que separa um espago do outro, mas sim uma rica
no¢ao que aponta para um territério de trocas, no qual se produzem transi-
¢oes e transformagdes (GREEN, 1986a/1990). Sua fragilidade, resultante do
processo de constitui¢do psiquica centrado na relagao com o objeto prima-
rio, é elemento central na delimitagdo do que convencionamos denominar
de clinica dos limites.

A fragilizagao dos limites psiquicos, caracteristica da clinica dos pacientes
limitrofes, se relaciona a centralidade da clivagem, associada a idealizagdo,
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como um mecanismo radical de negativiza¢ao, que atua no sentido de enquis-
tar as experiéncias traumaticas primitivas, interferindo no processo de consti-
tuicdo de um espago psiquico pessoal. A clivagem e a idealizagdo estao
presentes, evidentemente, em qualquer processo de constituicao psiquica po-
dendo, portanto, contribuir igualmente tanto para a estruturagdo quanto para
a desestruturagio subjetiva. Em circunstincias favoraveis, protegem o espago
psiquico, ainda incipiente, do excesso de tensdo, efeito da ocupagdo pelo obje-
to primario a que Green se refere como objeto absolutamente necessario
(GREEN, 1986a/1990; 1988a/2010), indispensavel ao processo de estruturagio
psiquica, na condi¢do de que se deixe esquecer. Nas patologias limitrofes, no
entanto, ndo se da o apagamento necessario do objeto o que resulta no uso
extremado da clivagem, levando a imobilizagio e a idealizagdo do objeto abso-
lutamente necessario. Instaura-se, assim, no que seria o espago psiquico repre-
sentativo, uma cripta secreta (TOROK, 1968/1995) que preserva o objeto
como se este estivesse hibernando (GREEN, 1980/1988), sem acesso a repre-
sentacdo. De fato, este processo dificulta significativamente a capacidade de
construir representagdes e, portanto, o pensamento se mostra bastante preju-
dicado nestes pacientes, como atesta sua dificuldade de fazer uso do enquadre
analitico classicamente definido.

Deste modo, devido a extrema importancia dos mecanismos de clivagem
e idealizagdo nos casos-limite, este trabalho concentrou-se em compreender as
especificidades destas estratégias defensivas que buscam preservar, ainda que
precariamente, o territdrio psiquico devastado pelos estados traumaticos pri-
marios (ROUSSILLON, 1999).

A clivagem como medida de sobrevivéncia

A clivagem do eu, enquanto divisdo psiquica, ¢ destrinchada por Freud
principalmente nos artigos sobre o Fetichismo (1927/1996), A divisdo do ego no
processo de defesa (1938a/1996) e Esbogo de psicandlise (1938b/1996), estando
mais associada a problematica das psicoses e do fetichismo. No entanto, como
ressalta Garcia (2012) no trabalho sobre o narcisismo em 1914, Freud ja apon-
tava a existéncia de uma divisdo do eu entre uma parte que observa e outra que
é observada, processo responsavel pelo desencadeamento da operacéo de re-
calque. Em 1920, com a introdugédo da segunda teoria pulsional, o conceito de
clivagem passa a ocupar um lugar de destaque no contexto do trauma e da
pulsdo de morte, mas é, principalmente em 1927, e, posteriormente, nos traba-
lhos de 1938 que uma discussao mais pormenorizada aparece. Assim, em 1927,
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o fetichista é caracterizado por uma divisdo psiquica que resulta das atitudes
concomitantes de recusa e aceitagdo da auséncia do pénis, “0 que, de resto,
pode se dar também em relagdo a outras situagdes traumaticas cuja percep¢ao
¢ igualmente recusada pelo eu”, afirma Garcia (2012, p.18) ao se referir a men-
¢do de Freud a reagdo clivada de dois meninos a morte do pai. Neste sentido,
Garcia (2012) remarca a ampliagdo do conceito que, inicialmente restrito ao
ambito da castragao, passa, ao longo da obra freudiana a se referir também a
outras situagdes, sempre mantendo sua fungdo de divisao. O mesmo ocorre no
trabalho de 1938 sobre a divisiao do eu no qual o modelo padrio utilizado por
Freud ¢é a recusa a castra¢do, mas onde, no entanto encontramos a afirma¢io
freudiana de que “ndo abrange todos os modos possiveis de causagdo” (FREUD,
1938, p.309 apud GARCIA, 2012, p. 18). E neste contexto entio que uma pri-
meira definigdo formal de clivagem do eu é apresentada centrada na reagdo do
fetichista a percep¢ao da auséncia do pénis e, portanto, como uma estigma da
perversao. No entanto, o reconhecimento e o nao reconhecimento percepti-
vos, persistindo lado a lado, também podem redundar numa divisao no eu que
nao é exclusivamente fruto de uma resposta a castragdo, mas pode ser também
uma resposta defensiva que se ergue diante de situagdes traumaticas com a fi-
nalidade de preservar o eu de experiéncias dolorosas (FREUD, 1938a/1996;
GARCIA, 2012).

E somente no Esbogo (1938b/1996), em uma ampla discussio sobre a di-
visao na psicose, que Freud aproxima a clivagem dos estados neurdéticos, apon-
tando sua fungdo defensiva de corte ou ruptura. Sendo assim, qualquer
percepgao que causa desprazer ¢ negada ou recusada desencadeando uma di-
visao psiquica que é propria do fetichista, do psicético mas também do neuro-
tico. Entdo, o conceito de clivagem, nascido no cerne da discussao sobre o
fetichismo, marca central da perversdo, passou a ser também associado a clini-
ca das psicoses, adquirindo, finalmente, uma enorme importincia dentro dos
quadros neurdticos (GARCIA, 2012).

A ampliagao do conceito de clivagem ao longo do texto freudiano, tanto no
que se refere & causagdo quanto a pertinéncia as diferentes configuragoes clinicas
nos conduz a discussao sobre a clivagem nos casos limites. De fato, na literatura
psicanalitica parece haver um consenso de que a clinica dos casos-limite é cen-
trada em traumas muito primitivos que suscitam sucessivas clivagens destinadas
a amenizar a angustia e a dor que essas vivéncias comportam (ROUSSILLON,
1999; GREEN, 1980/1988; FIGUEIREDO, 2003/2008). Assim, o excesso pulsio-
nal a que esses sujeitos estdo submetidos devido aos traumatismos primarios faz
com que o fronteirico, na urgéncia de dar um contorno ao transbordamento,
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recorra insistentemente a clivagem em um movimento repetido de disjungao
emergencial. Deste modo, a clivagem tem a fungao de proteger e conservar uma
zona secreta, um espaco de ndo-contato ‘em que seu self real estd prote-
gido” (GREEN, 1975/1988, p.45), mantido longe das marcas traumaticas
(ROUSSILLON, 1999; GARCIA, 2005/2010; CARDOSO, 2006/2010).

Segundo Green (1977/1988), a clivagem no fronteirigo se apresenta de
duas maneiras: clivagem entre o psiquico e o ndo psiquico (que engloba soma
e mundo exterior) e clivagem dentro da propria esfera psiquica. No primeiro
caso o efeito da clivagem resulta na impressao equivocada de uma flexibilidade
nas fronteiras, na verdade, uma pseudo-flexibilidade que opera como uma flu-
tuacao de expansio e retracao egoica. Tanto na expansao narcisista quanto no
retraimento esquizoide experimenta-se a ameaga de perda de controle sobre
si-mesmo seja por uma super exposi¢do de uma superficie ampliada ou por
um empobrecimento egoéico decorrente de sua contragao. Segundo Figueiredo
(2003/2008), este movimento de expansdo e retragdo egoicos corresponde a
oscilagdo entre a angustia de fusdo/invasao e a angustia de abandono/separa-
¢do tao freqiientes na clinica dos pacientes limitrofes.

No segundo caso, a clivagem se apresenta como uma fragmentacao do eu
em diferentes nicleos que ndo se comunicam: “estes nicleos podem receber a
designagao de arquipélagos” (GREEN, 1977/1988, p. 85). Tal metafora nos re-
mete a falta de unidade, coeréncia e comunicagdo entre os elementos cindidos
do eu. Sdo os espagos vazios entre os arquipélagos que vao caracterizar a cons-
telagao psicopatoldgica do paciente fronteirico enquanto “uma coexisténcia de
pensamentos, afetos, fantasias contraditdrias, mas, além disso, subprodutos
contraditdrios do principio do prazer, do principio da realidade, ou de ambos”
(GREEN, 1977/1988, p. 85). Os nucleos incomunicaveis que se formam no
psiquismo representam verdadeiros entraves ao pensamento. Assim, um dis-
curso vazio, repleto de palavras desconexas, sem encadeamento como um “co-
lar de pérolas sem fio” (GREEN, 1977/1988, p.85), expressa eloqiientemente a
dificuldade de representar e de expressar afetos, aspectos caracteristicos do
paciente fronteirico que indicam a prevaléncia do mecanismo de clivagem.
Antes de qualquer coisa, no entanto, clivagem resulta numa amputagao ampla
no eu que atinge ndo apenas o nao representado ou mesmo as representagoes
pulsionais destrutivas mas também outras partes importantes do espago egdi-
co. O fronteirigo também faz uso da clivagem como uma forma de compensar
sua incapacidade de suportar a ambivaléncia, condi¢do que pressupde a possi-
bilidade de experienciar conflitos, capacidade que o paciente limitrofe nao
apresenta em fungao de sua fragil delimitagao psiquica.
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Remarcando a especificidade da clivagem nas patologias limitrofes,
Garcia (2012), lembra que a clivagem, no que tange ao aspecto edipico, provo-
ca uma bi-triangulacao (GREEN, 1975/1988, 1977/1988) na qual o objeto é
cindido em duas partes devido a sua qualidade afetiva, diferentemente da
triangulacao edipica classica que obedece ao critério da diferenca sexual. Sobre

a bi-triangulagao Green afirma:

[...] nas pessoas fronteirigas, existe uma divisdo entre os dois
genitores lado a lado com as nogdes do “mau” e do “bom’, o
“persecutério” e o “idealizado”; um genitor é sentido como “to-
talmente mau” e o outro como “totalmente bom”. Neste relacio-
namento o objeto paterno (ou materno) “bom” é percebido
como fraco e ineficiente e a supervalorizagio da idealizacio do
bom néo ajuda contra a “maldade” onipotente do outro genitor.
O medo de que o abandono pelo objeto paterno intrusor “mau”
néo levard a nenhum outro lugar sendo a um deserto, e de que o
objeto “bom” idealizado estd indisponivel, por demais distante e
incerto, leva o paciente fronteirico a um dilema insoluvel
(GREEN, 1977/1988, p. 87).

Nestes casos, portanto, a diferenca se faz notar através das qualidades bom
e mau referidas a dupla angustia de intrusao e separagdo. As angustias de in-
trusdo apontam a presenca do objeto mau e persecutorio, enquanto as angus-
tias de separagao indicam a existéncia do objeto bom, idealizado e inacessivel.
Ha, portanto, nas triangulagdes presentes nas patologias limitrofes, um objeto
bilateral (GREEN, 1977/1988) clivado em duas partes simetricamente opostas
que encenam oscilagdes dramaticas na dinamica fronteiri¢a, na qual o mau
articula-se a onipresenca e o bom a inacessibilidade.

A clivagem patoldgica observada nos pacientes limitrofes difere, de fato,
significativamente da clivagem estruturante presente em constitui¢des subjeti-
vas neuroéticas cujo carater protetor e funcional frente as situagoes de perda é
ressaltado por Bayle (2009). Negar a auséncia do objeto e idealizar o que foi
perdido sdo reagdes iniciais esperadas e necessarias que ajudam no processo
de cicatrizagao da perda. Sendo assim, sdo os mecanismos de clivagem e idea-
lizagao que, inicialmente, vao auxiliar o trabalho de luto amenizando a dore a
angustia. Neste sentido Bayle (2009) afirma que: “O objetivo do processamen-
to da perda é criar uma parte clivada do ego que vai manter viva a cren¢a na
sobrevivéncia psiquica, atuando em certa medida como um tampao inserido
no local em que a perda foi sentida, onde a hemorragia ocorreu (BAYLE, 2009,
p. 28, tradugdo nossa).
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A descarga de libido que sucede ap6s a perda necessita ser estancada, via
clivagem, a partir da constru¢ao de um espago ainda habitado pelo objeto que
foi perdido e que, temporariamente, precisa ser mantido vivo até que o sujeito
seja capaz de processar o advento da perda. O trabalho da clivagem, no entan-
to, quando indefinidamente prolongado, como ocorre nas patologias limitro-
fes, pode ocasionar um enfraquecimento do eu que esgota suas possibilidades
de investimento imbuidas na manutencdo da prépria clivagem (GARCIA,
2012). Nestes quadros, a clivagem passa, entdo, a ser desorganizadora e deses-
truturante provocando um sofrimento narcisico-identitario (ROUSSILLON,
1999) associado a um além do principio do prazer (FREUD, 1920/1996),
oriundo de estados trauméticos primarios. Discutindo sobre o funcionamento
psiquico de pacientes narcisistas Roussillon (1999) afirma:

Certas partes da vida psiquica ndo sdo recalcaveis porque nio
sdo representadas [...] sio “inconscientes’, isto é, ndo integradas
a subjetividade. [...] Estas experiéncias psiquicas “inconscien-
tes” ainda que ndo recalcadas, afetam o narcisismo e a relagdo a
falta de uma outra maneira [...] elas estdo na origem disso que
chamo de sofrimentos narcisicos-identitarios, que sdo mais
bem caracterizados por uma falta a ser do que por uma falta no
ser (ROUSSILLON, 1999, p. 13, tradugdo nossa).

A falta a ser apontada por Roussillon (1999) expressa intensamente a
problematica identitaria presente nas dificuldades na separagao eu/outro, no
processo de subjetivagdo e na estruturagio do pensamento. Dando segui-
mento a esta discussio, e preocupado em remarcar a relevancia do carater
irrepresentado do clivado, Roussillon postula dois tipos de clivagens que se
destinam a diferentes finalidades: a clivagem “do” eu, pautada na descricao
de divisao freudiana, e a clivagem “a0” eu, marca central do funcionamento
psiquico do paciente limitrofe. “(...) a clivagem que descrevemos dilacera a
subjetividade entre uma parte representada e uma parte nio representada, é
mais uma clivagem “ao” eu do que uma clivagem do eu” (ROUSSILLON,
1999, p. 21, tradugdo nossa).

Nestes casos, o corte que é efetuado na subjetividade tem como princi-
pal objetivo enquistar a experiéncia dolorosa, deixando uma parte conectada
com a realidade externa e uma outra alienada a 16gica do desespero (GREEN,
1979/1988) causada pela efragdo pulsional oriunda da situagdo traumatica.
Este processo gera a criagdo de uma “(...) espécie de zona branca, vazia (...)
que tem como efeito a desorganizagdo da relacdo dele, sujeito, consigo
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mesmo, desorganizando também a reflexividade” (ROUSSILLON, 2008,
p. 20, (tradugdo nossa).

A alienagdo de si causada pela clivagem, contudo, ndo se mostra como
uma solugdo eficaz no que tange a manter distante do espago egdico as partes
nao representaveis da experiéncia, ja que estas forcosamente insistem em se
fazer integrar. Neste sentido, o retorno do que foi clivado incide drasticamente
no eu, empobrecendo-o e fragilizando-o em uma dindmica que exige uma in-
tensa neutralizacdo energética (ROUSSILLON, 1999) que se apresenta como
uma defesa radical. A sobrevivéncia psiquica depende, muitas vezes, desta in-
tensa neutralizacdo, uma vez que os investimentos objetais ameagam a reativagao
do doloroso estado traumatico primario. O retorno dos elementos clivados “é
acompanhado por sentimentos de grave ameaga, de ‘desamparo’ (a Hilflosigkeit,
de Freud), ‘aniquila¢do’ (KLEIN, 1946), ‘terror inominavel’ (BION, 1962), ‘de-
sintegracdo’ ou ‘agonias’ (WINNICOTT, 1958; GREEN, 1977/1988, p. 84).

Deste modo, podemos constatar a diferenga que se estabelece entre o re-
torno do recalcado e o retorno do que foi clivado. No &mbito do recalque este
retorno causa angustia, ainda que intensa, enquanto na clivagem este retorno
incita sensagoes de desespero que ameagam e comprometem a vida psiquica
de forma insuportavel. Na operagdo de recalque, a energia psiquica encontra-
-se retida e os elos permanecem intactos, estando apenas recombinados com
outras representagdes ou afetos. As combinagdes originais no elo associativo
sdo substituidas por outras, no entanto, a fun¢do vinculadora é preservada,
pois ela é apenas transformada e ndo danificada. Na clivagem, por outro lado,
“[...] os elos sdo destruidos ou de tal forma prejudicados, que somente através
de um intenso esforco o analista pode adivinhar o que poderiam ter sido”
(GREEN, 1977/1988, p.84).

Entdo, diferentemente da clivagem freudiana, que aponta para uma divisao
no eu que gera duas atitudes antagonicas frente a castragao, a clivagem nas pato-
logias limitrofes se anuncia na dire¢ao de uma exclusao de uma parte do espago
pessoal através de um corte na subjetividade que dilacera uma extensdo impor-
tante do psiquismo (ROUSSILLON, 1999), mas também se processa nos moldes
do modelo kleiniano de divisao entre objeto bom idealizado e inacessivel e obje-
to mau intrusivo, como aponta Green (1975/1988, 1977/1988) ao discorrer sobre
a bi-triangulagao. Assim, a leitura de André Green sobre a clivagem intrapsiqui-
ca e intersubjetiva que ocorre nas patologias limitrofes, ou mesmo as concepgoes
de Roussillon acerca do traumatismo primadrio e do dilaceramento subjetivo, nos
remetem, a clivagem kleiniana, mecanismo que incide no objeto dividindo-o em
bom e mau, idealizado e persecutério (GARCIA, 2012).
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A idealiza¢ao como forma de purificagiao

A concepgio de objeto idealizado foi introduzida na psicanalise primeira-
mente por Freud para caracterizar determinados fendmenos como o apaixo-
namento (FREUD, 1914/1996), o estado de hipnose e a relagdo das massas
com seu lider (FREUD, 1921/1996). A importancia deste conceito estd direta-
mente relacionada a postulacio das instincias ideais — eu ideal e ideal de eu - e
ao surgimento das nogdes de superego, identificacdo, introjecdo e projecao
(BARANGER, 1956). Posteriormente, os trabalhos da Escola Inglesa, princi-
palmente as contribuicdes kleinianas, impulsionaram e complementaram a
nocao de objeto idealizado, conferindo-lhe um enorme destaque no arcabougo
tedrico psicanalitico. Podemos afirmar que na psicandlise contemporanea o
mecanismo de idealizagdo vem se revelando como peca chave para a compre-
ensdo dos pacientes esquizoides e fronteiricos.

Nos textos freudianos, as instancias ideais, derivam diretamente da con-
cepgao de objeto idealizado de modo que o eu ideal e o ideal de eu caracteri-
zam-se pelas formas que a libido narcisica assume, sendo a primeira referida a
onipoténcia maxima de um eu infantil idealizado, enquanto a segunda se apre-
senta como um referencial externo, algo que se impde de fora e se coloca dian-
te do eu como o seu ideal. O descentramento do eu ideal para o ideal de eu s
é possivel mediante a experiéncia de castracao que viabiliza a formula¢ao des-
ta segunda instancia.

Deste modo, enquanto a dindmica do eu ideal aponta essencialmente para
uma dinamica pré-edipica, a instancia do ideal de eu opera no registro do po6s-
-edipico.

A partir de Freud, podemos, entdo, compreender centralidade da idealiza-
¢d0 na constituicao das instancias ideais que orientam o processo da constitui-
¢do do sujeito, projetando-o em uma temporalidade regida, em ultima analise,
pela logica do narcisismo que oscila entre a imagem de um passado pleno, re-
pleto de felicidade, que foi perdido, e um futuro promissor a ser alcan¢ado que
visa o resgate da plenitude perdida da infancia.

Em Psicologia de grupo e andlise a do ego (1921/1996), Freud retorna ao
processo de idealizagdo a partir da perspectiva do apaixonamento e da hipno-
se. No estado de apaixonamento o objeto é tratado como se fosse o préprio eu,
de forma que em algumas situagdes este objeto pode acabar substituindo o
ideal nao alcangado do eu. Trata-se de um objeto que se apoderou completa-
mente do eu e de um eu que se deixou absorver inteiramente pelo objeto. Nes-
se sentido, o eu se empobrece e se torna cada vez mais humilde e menos
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exigente, sacrificando-se em prol de um objeto que é admirado e exaltado,
elevado a sua maxima poténcia. “O objeto, por assim dizer, consumiu o ego”
(FREUD, 1921/1996, p. 123).

Dando continuidade ao desenvolvimento freudiano, nos trabalhos klei-
nianos a idealizagao é definida como um processo pelo qual os aspectos bons
do objeto sao exagerados e elevados a sua maxima poténcia com a finalidade
de salvaguardar o eu primitivo de toda a angustia e temor causado pelos aspec-
tos maus e perseguidores do objeto (KLEIN, 1948/1996). Assim, o seio bom se
torna o seio ideal e, satisfaz o desejo de voracidade havendo sempre uma gra-
tificacdo imediata, continua e ilimitada. E entdo, a partir desse processo que
surge fantasia de um seio perfeito, gratificante, inesgotavel e sempre a disposi-
¢do do bebé (KLEIN, 1948/1996).

Deste modo, a idealiza¢ao na obra kleiniana tem a fun¢ao nao sé6 de pro-
teger o eu, fornecendo um reftigio contra as angustias primitivas provenientes
da ameaga dos possiveis ataques do objeto perseguidor, como também permi-
te ao eu se sobrepor a angustia depressiva, angustia que expressa o medo de
que os objetos amados, assim como o proprio eu, sejam destruidos (KLEIN,
1940/1996). O combate a perda do objeto bom é realizado através da constru-
¢do de fantasias onipotentes que visam controlar os objetos maus e ameagado-
res, bem como restaurar os objetos bons e amados. Essas fantasias produzem
no eu uma sensagdo de possuir e reter, dentro de si, o objeto idealizado, para
sempre gratificante (KLEIN, 1940/1996; BARANGER, 1956).

O carater de perfeicao conferido aos objetos bons vai de encontro ao pa-
vor excessivo desencadeado pelos aspectos perseguidores do objeto e, nesse
sentido, a idealizagdo estd estreitamente relacionada a negagdo (KLEIN,
1940/1996). No que tange a posi¢do depressiva, esta negagdo parcial e tempo-
raria é, inicialmente, fundamental para o eu, que ainda nao consegue suportar
a ameagca de desastre subjetivo que advém intensamente quando a posi¢ao de-
pressiva encontra seu apice. “A onipoténcia, a negacao e a idealizagéo (...) per-
mitem que o ego primitivo se levante até certo ponto contra seus perseguidores
internos e contra uma dependéncia submissa e perigosa em relagao aos objetos
amados” (KLEIN, 1940/1996, p. 392).

Sendo assim, tanto em Freud quanto em Klein, a idealizagido do objeto vai
estar presente em todo processo de constituicao subjetiva. Quando a satisfagao
apazigua as angustias primitivas, o carater mau e persecutoério do objeto é mi-
tigado havendo uma diminui¢ao da necessidade de idealizar os objetos bons
(BARANGER, 1956). Por outro lado, 0 mecanismo de idealizagdo serd mais
intenso, podendo se tornar patoldgico, em situagdes nas quais a frustragio e a
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angustia de perseguigdo, por parte do objeto mau, dominam o cenario psiqui-
co (KLEIN, 1940/1996).

Deste modo, a idealizagdo se torna excessiva e patolégica em constitui¢des
psiquicas marcadas por traumatismos primarios que desorganizam os limites
no interior do aparelho psiquico interferindo drasticamente na relagdo sujeito/
objeto. Em configuragdes subjetivas pautadas em traumas desestruturantes a
necessidade de exaltar o objeto bom ou os fragmentos deste, revestindo-o de
fantasias de perfei¢ao, estd diretamente relacionada as intensas e insuportaveis
frustragdes experimentadas no inicio da vida. O amor gelado (GREEN,
1980/1988), o 6dio e o desinvestimento, tracos caracteristicos das situagdes
traumaticas primarias, provocam, frequentemente, clivagens e idealizagoes
que constroem um novo objeto, alucinado, repleto de desejos e fantasias in-
conscientes onipotentes que o conservam de forma cristalizada, como se este
estivesse hibernando (GREEN, 1980/1988). A luz quase delirante que o sujeito
projeta sobre este objeto morto psiquicamente é uma tentativa desesperada de
forjar vida, reencontrando um sentido, antes perdido, para a existéncia.

De fato, em configuragdes psicopatologicas, como a dos casos-limite, a
idealizagao possui esta faceta desestruturante cuja marca é o excesso. Helene
Deutsch ja afirmava em 1942, ao se referir as personalidades esquizdides, que
as intensas fantasias de idealiza¢do atribuidas aos pais tém o objetivo de pro-
porcionar um ganho narcisico ausente nos primeiros momentos da constitui-
¢do psiquica. Para ela, a crianca desprovida de afeto — e incapaz de desenvolver
uma vida emocional satisfatoria - é objeto de sucessivas frustragdes decorren-
tes de experiéncias negativas provenientes de cada encontro catastréfico com
os pais da realidade. A qualidade deste encontro tende a separar cada vez mais
estes pais reais das imagos parentais fantasiadas pelo infante, resultando em
figuras onipotentes cristalizadas em sua imaginagéo, radicalmente opostas as
figuras da realidade externa. A incompatibilidade entre a percepgao objetiva e
a representacao subjetiva impossibilita o luto dessas imagos parentais idealiza-
das - que continuardo incrustadas no psiquismo - acentuando a clivagem,
emperrando o curso da constituigdo psiquica e o estabelecimento de novas
relagoes afetivas. A necessidade desesperada de se proteger de um mundo
cheio de objetos perigosos esta relacionada a auséncia de uma identificagao
onipotente infantil consistente. Em consequéncia disso, hd uma extrema ne-
cessidade de idealizar os objetos, mecanismo defensivo que aponta para um
narcisismo repleto de feridas incicatrizaveis.

Para Green (1988b), as patologias limitrofes também estdo inseridas nesta
dinamica e denunciam, para além da questdo traumadtica primaria, as especifi-
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cidades de uma complexa e singular relagdo entre o objeto real e o objeto da
fantasia. Da mesma forma, conforme afirmou Deutsch (1942) a respeito dos
pacientes esquizoides, o que esta em jogo na problematica limitrofe é uma dis-
tor¢cdo e uma falta de correspondéncia entre as experiéncias reais e as imagos
fantasiadas, estas ultimas parecendo estar completamente desconectadas da
realidade externa. O revestimento fantasmatico do objeto absolutamente ne-
cessario nao é mais colorido pela realidade perceptiva, mas sim ofuscado pelos
traumatismos primarios que, ao redundarem na clivagem, provocam a cisao
entre o ausente idealizado e o presente intrusivo. Como consequéncia disso, ha
uma perda da supremacia da realidade objetiva acompanhada de uma inade-
quada coexisténcia entre realidade e fantasia que, agora, adquirem indevida-
mente a mesma importancia.

Com efeito, tudo se d4 como se o objeto de fantasia, ainda que
reconhecido na sua qualidade de objeto da realidade psiquica,
co-existisse com o objeto real sem que este Gltimo possua o po-
der de afirmar sua supremacia sobre o outro. Como se uma du-
pla inscri¢do dos acontecimentos psiquicos atribuisse uma
mesma realidade aos objetos de fantasia e aos objetos reais
(GREEN, 1988b, p. 23).

E, portanto, o ruido na correspondéncia entre objeto interno e objeto exter-
no que provoca uma separac¢ao brutal e uma falta de comunicagao entre as ima-
gos idealizadas e a dimensdo real do objeto. Este abismo ¢ mantido pelas
sucessivas operagoes de clivagem que separam, cada vez mais, a dimensao fanta-
sistica da dimenséo real do objeto, redundando em um forgoso paralelismo, no
qual fantasia e realidade — uma vez desconectadas - estdo em pé de igualdade.

Diferentemente de Green, que atribui o mesmo peso ao objeto da fantasia
e ao objeto real nos casos-limite, Aulagnier (1979/1985) destaca a preponde-
rancia da realidade fantasmatica em detrimento da realidade objetiva em qua-
dros nos quais a idealizacao patoldgica é proeminente. Para a autora, o que
parece caracterizar o funcionamento psiquico desses sujeitos é, sobretudo,
uma idealizagdo alienante provocada por uma contradi¢io entre o objeto in-
terno fantasiado e o objeto externo real (AULAGNIER, 1979/1985).

Em Os destinos do prazer, Aulagnier (1979/1985) descreve os estados de
alienacdo como caracteristicos de relagdes assimétricas, que satisfazem con-
juntamente - ainda que ilusoriamente - os objetivos de Eros e Tanatos, produ-
zindo um precario intrincamento pulsional que silencia o conflito e,
consequentemente, toda possibilidade de sofrimento psiquico que dele possa
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advir. Diferente do amor, entendido enquanto produto de relagdes simétricas,
o estado de alienagdo consistiria em uma “patologia da idealiza¢ao e, portanto,
da identificagdo” (AULAGNIER, 1979/1985, p.35) no sentido de uma adesivi-
dade irrestrita e global em lugar de um lago emocional (FREUD, 1921) neces-
sariamente ambivalente e estruturante no processo de constituicao psiquica.
Nesse sentido, alienar o proprio pensamento ao pensamento do outro nao sig-
nifica uma adaptagdo saudavel ou uma via enriquecedora para a solugdo de
conflitos, mas, ao contrario, implica em um esvaziamento e em uma anula¢io
de seus proprios ideais prejudicando todas as partes da atividade do pensar.
Aulagnier (1979/1985) define o estado de alienagdo como

[...] um destino do Eu e da atividade de pensar que visa a um
estado a-conflitual, através da abolicdo de todas as causas de
conflito entre o identificante e o identificado e, também, entre o
Eu e seus ideais, o que implica visar a aboli¢ao de qualquer con-
flito entre o Eu, seus desejos e os desejos do Eu dos outros por
ele investidos. [...] ao abolir toda a situacdo de conflito, aboliria
também toda a causa de sofrimento [...] eu diria, entdo, que o
estado de alienagéo representa o extremo limite que pode alcan-
¢ar o Eu na realizagdo deste desejo, sendo o cardter de limite
determinado pelo fato de que mais um passo nesta dire¢ao im-
plicaria a morte efetiva do pensamento e, portanto, do préprio
Eu (AULAGNIER, 1979/1985, p. 34).

O desinvestimento da atividade de pensar e o desejo de morte do pensa-
mento implicito nas tentativas de aboligdo do conflito e do sofrimento psiqui-
co, inerentes ao sujeito, estdao no cerne da problematica da alienagédo. O recurso
a alienagdo tem suas origens na necessidade de se preservar intacta a idealiza-
¢do das imagos dos pais até que se encontre alguém capaz de servir de suplén-
cia para tal imago e sobre a qual o sujeito possa enfim projeta-la. Muitas vezes,
é apenas desse modo que se obtém certo nivel de narcisizacio, a custa do outro
que funciona como proétese, na medida em que a valorizagdo de si talvez possa
se efetivar por intermédio desse outro macicamente idealizado.

Esta dindmica de funcionamento encontrada nos casos-limite nos mostra
que, diante de investimentos libidinais parentais inconstantes e falhos, estes
pacientes acabam estabelecendo relagdes turbulentas, excessivas e assimétricas
- seja com o analista ou com objetos de seu amor, ou melhor, de sua necessi-
dade - como forma de estabelecer uma relagdo de proximidade, na tentativa
desesperada de constituir o objeto de desejo. Sendo assim, o fronteirigo expe-
rimenta um paradoxo: a0 mesmo tempo em que relacdes passionais possibili-
tam uma espécie de (re)encontro, ainda que tumultuado com o outro, é
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também responsavel por desfazer este encontro de forma tragica, causando
intensa desilusdo e sofrimento.

As relagoes assimétricas (AULAGNIER, 1979/1985; CARDOSO, 2005/2010,
2007/2010), caracteristicas destes pacientes, langam o sujeito em uma depen-
déncia absoluta em relagdo ao objeto idealizado. Trata-se de uma relagdo pas-
sional, de submissao patoldgica, na qual o eu é consumido, escravizado e
destituido de valor. Sua autonomia ¢é sacrificada em prol da ardua tarefa de
manter o objeto purificado, protegido e imaculado. A este respeito Baranger
(1966) ja esclarecia:

O eu se sente escravo do objeto, ndo se sente mais valorizado e
ndo possui vida prépria, se reduz a uma crosta superficial, a
uma casca envolvendo o objeto idealizado. [...] o objeto ideali-
zado esta enquistado dentro do eu que se subordina compulsi-
vamente a sua preservagdo. [...] o objeto idealizado chega a
exercer uma fungao persecutoria. Parasita o eu, o empobrece, o
enfraquece, o fascina. Mas nao se trata de uma perseguigdo do
mesmo tipo que exerce o objeto mau. Este ultimo tem por fina-
lidade a destrui¢do total, o aniquilamento do eu - enquanto o
objeto idealizado quer escravizar o eu, viver as custas dele, fazé-
-lo totalmente dependente, manté-lo sempre a mercé. O amo
nao tem interesse em aniquilar o seu escravo (BARANGER,
1956, p. 31, tradugdo nossa).

Este estado de escraviddo e fascinagdo descrito por Baranger que se esta-
belece entre o eu e o objeto idealizado em muito se assemelha ao estado de
serviddo ao “outro” postulado por Cardoso (2005/2010) e aos estados de alie-
nagao e paixao teorizados por Aulagnier (1979/1985). Neste sentido, discutin-
do sobre a passividade radical que ocorre nos estados-limites, Cardoso
(2005/2010) afirma que:

Esses sujeitos encontram-se, portanto, passivos, num estado que
pode ser considerado como uma paixao mortifera, escravizados,
assim, ao dominio do outro ainda que passando ao ato - ato de
dominagdo que pressupde, paradoxalmente, a cristalizagdo do
ego numa situa¢do de radical passividade pulsional. [...] a exacer-
bagao extrema da idealizagao do objeto, propria a relagéo passio-
nal, remete-nos a uma situacio de fascina¢do no sentido de uma
servidao (CARDOSO, 2005/2010, p. 22).

Este estado de servidao mostra que a vulnerabilidade narcisica desses su-
jeitos os leva a um movimento excessivo de exteriorizagdo em decorréncia da
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fragil capacidade de interiorizagdo (CARDOSO, 2005/2010, 2007/2010). O
processo de interiorizagdo pressupde a assimilagao do objeto (BARANGER,
1956) enquanto estrutura psiquica (GREEN, 1988a/2010), situacdo que nio
ocorre nos pacientes limitrofes. Assim, os casos-limite, na tentativa de preen-
cher o esvaziado campo psiquico, ocupado por um objeto oco, se lancam em
“uma espécie de abertura desesperada ao outro, para o outro” (CARDOSO,
2007/2010, p.81), processo que visa, em principio, a um enriquecimento egdi-
co, mas que, paradoxalmente, redunda, por fim, em um empobrecimento sub-
jetivo. A exteriorizagdo é, portanto, marca central destas patologias, nas quais
“(...) o objeto ¢é insistentemente procurado no exterior, via compulsdo a repeti-
cio (CARDOSO, 2007/2010, p. 88).

O que situa o sujeito do lado da assimetria, protétipo da paixdo e dos
estados de alienagdo, ou da simetria, protétipo do amor, é a qualidade e a
efetividade do trabalho de desidealizacio (AULAGNIER, 1979/1985). Este
trabalho é tdo importante quanto o trabalho de idealizagdo, ja que ambos
fazem parte do processo de constitui¢ao psiquica desempenhando papéis
cruciais na formacgao identitdria. O eu infantil, apés 0 momento inicial de
idealizagdo do objeto, fundamentalmente necessario na construgao dos ide-
ais e na contencdo das angustias primitivas, deve ser capaz de renunciar as
imagos idealizadas de si e das figuras parentais para que um funcionamento
egdico préprio possa emergir. E através deste processo que a onipoténcia
infantil pode ser gradualmente abandonada e o reconhecimento da realidade
pode se dar sem que haja uma submissdo patoldgica ao objeto interno ou ao
meio externo. E, portanto, através do trabalho de desidealizagio que as rela-
¢Oes simétricas amorosas podem se estabelecer como protétipo de relagdes
satisfatorias com objetos substitutos.

[...] o amor pode e deve se diferenciar de uma forma patologi-
ca dos investimentos do Eu, porque amar implica e exige que o
Eu tenha podido diversificar e preservar um certo numero de
destinatdrios de suas demandas de prazer [...]. E necessédrio
que o Eu tenha podido conservar a capacidade de desloca-
mento, de mobilidade dos investimentos (AULAGNIER,
1979/1985, p. 144).

O trabalho de desidealizagéo, por sua vez, esta diretamente relacionado
ao trabalho de luto, pois é somente a partir de um processo de desidealizagido
gradativa que o sujeito podera operar um trabalho de desinvestimento que
permite o deslocamento, descentramento do objeto no seu espago psiquico,
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medida necessaria a reapropria¢do de seu proprio capital libidinal e de sua
liberdade de fazer novas escolhas. No caso do objeto originario, a desideali-
zagdo é o recurso que permitird o reconhecimento e aceitagdo da existéncia
de um objeto total, portador de caracteristicas boas e mas, gratificantes e
frustrantes. O ato de desidealizar vai, portanto, na contramao da clivagem, ja
que esta trabalha no sentido da idealiza¢ao, da purificagdo e cristalizagdo dos
objetos.

Assim, desidealizagdo, luto e simetria, segundo Aulagnier (1979/1985),
sao fendmenos que se articulam e encontram-se diretamente relacionados a
constituigdes psiquicas satisfatorias nas quais o sujeito é capaz de direcionar o
seu investimento e também o seu desinvestimento a mais de um objeto. A si-
metria, consequéncia proficua do trabalho de desidealizacao e de luto, pressu-
poe que sujeito e objeto sejam um para o outro, porém nao exclusivamente,
fonte de um prazer privilegiado, mas também de um sofrimento igualmente
privilegiado (AULAGNIER, 1979/1985).

Nas patologias limitrofes, a impossibilidade de desidealizar e de efetivar
o trabalho de luto paralisa o objeto conferindo ao mesmo uma mortifera
inacessibilidade, que imediatamente impede a emergéncia de relagdes de
origem simétrica. Trata-se de um objeto que se tornou um objeto da neces-
sidade, alvo de um macigo investimento tipico das relagdes assimétricas pas-
sionais. “O objeto de necessidade é por defini¢do um objeto que ndo
somente se faz inesquecivel, mas que se torna tanto mais presente quando
dele estamos privados. Quanto menos se dd, quanto menos se faz, tanto mais se
existe: estranha algebra na qual a soma dos menos da um mais” (AULAGNIER,
1979/1985, p. 206).

O objeto da necessidade ¢, portanto, este objeto fixo, coisificado, que rege as
relagdes de assimetria em um circuito de servidao/alienagao. Esta condigao rigi-
da do objeto “[...] traz a marca de um funcionamento de tipo absoluto, poderia-
mos acrescentar, estado de paixao mortifera” (CARDOSO, 2005/2010, p. 23).

Assim, a primazia da légica da necessidade em detrimento do desejo esta
no cerne das patologias narcisicas nas quais predomina a idealizagdo excessiva
e patoldgica do objeto diante de seu desaparecimento abrupto, por morte,
abandono ou decepgio, situacdo que leva a precarizagdo dos suportes presen-
tes no campo da realidade objetiva. Nestes pacientes, o enquistamento do ob-
jeto idealizado, clivado, representa um entrave ao processo de desidealizagio e
luto, pois o objeto primario nao se deixa negativizar (GREEN, 1988a), perma-
nece inerte, congelado e cristalizado, entupindo o espago pessoal e impedindo
a estrutura¢do do pensamento.
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Sendo assim, nas patologias limitrofes, em fun¢do dos traumatismos
primarios, a clivagem e a idealizagdo apresentam esta faceta radical e deses-
truturante, cuja marca é o sofrimento narcisico-identitario (ROUSSILLON,
1999) provocado pela centralidade do objeto no espago psiquico. E, portan-
to, este objeto purificado, integralmente bom, imdvel e obstipante, resistente
a qualquer tentativa de apagamento ou esquecimento, que leva a inibi¢ao das
funcoes de representacédo e ao bloqueio do pensamento (GREEN, 1975/1988),
revelando, eloquentemente, a sua faceta mortifera caracteristica das patolo-
gias limitrofes.
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