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PREFÁCIO


			É sempre muito gratificante compartilhar a publicação em livro de uma produção elaborada no contexto acadêmico, no caso, no curso de Mestrado em Teoria Psicanalítica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Tive o grande prazer de acompanhar de perto, como orientadora, a pesquisa de Raquel del Giudice Monteiro, que passa, portanto, a uma divulgação bem mais ampla. Em primeiro lugar, é interessante observar a rica e frutífera relação entre Psicanálise e Universidade. Trata-se de um campo no interior do qual se entrecruzam, de modo indissociável, a metapsicologia, a psicopatologia e a clínica, ou seja, teoria e método clínico, pilares do edifício psicanalítico, os quais só podem ser investigados à luz de uma perspectiva devidamente articulada. 


			A evolução da teoria, em permanente movimento de espiral, faz-se mediante demandas colocadas prioritariamente pela clínica, por meio de determinadas dominâncias, se assim se pode dizer, no curso da história. Levamos aqui em conta a singularidade das demandas subjetivas, as quais, por sua vez, encontram-se intimamente relacionadas aos diferentes contextos nos quais emergem. A subjetividade se constitui numa situação histórica, sempre marcada por certos traços essenciais cuja natureza é sociocultural. Assim se deu no período inicial da construção do saber psicanalítico, impulsionado pelo paradigma da histeria, resultando, de acordo com os pressupostos básicos desse saber, numa efetiva ampliação teórica rumo à compreensão do psiquismo humano. A partir de então assistimos à conceituação dos elementos mais fundamentais da Psicanálise, sua inauguração e a abertura da produção desse conhecimento. Este é operado sob constante evolução, em a posteriori, a formação, o funcionamento do psiquismo, seus destinos na subjetividade e possibilidades de transformação clínica configurando-se como abertura à exploração. 


			Seguindo adiante, no pensamento de Freud e nas propostas clínicas que vem a formular no decorrer de sua obra, mediante também interlocução com múltiplos colaboradores, outros paradigmas clínicos se impuseram tendo mais uma vez resultado na construção de novos modelos teóricos e naqueles dirigidos à especificidade das condições e das “regras” técnicas da situação de análise. Desse modo, iremos acompanhar, em Freud, a proposição de um novo dualismo pulsional, de uma nova tópica, a partir da pesquisa e do confronto, com os limites e aberturas da clínica, que se viu colocada diante da radicalidade que pode assumir o sofrimento psíquico. As psicopatologias narcísicas, antes de tudo, a psicose, em particular a paranoia, passam a constituir foco importante de pesquisa e, igualmente, objeto de intervenção clínica. Antes disso — vale mencionar — o campo da psicanálise se viu afetado pela ruidosa violência da neurose obsessiva. No acontecimento da espiral pela qual evolui o conhecimento psicanalítico, essa modalidade específica de neurose com sua força estranha, já em Freud, vem assombrar o método teórico e clínico e isso, mais dominantemente, pela via da compulsão.


			Constatamos, então, que novos horizontes são, pouco a pouco, vislumbrados, mas, no que tange à dor psíquica, tratam-se, com efeito, de horizontes sombrios, posto que indicativos da força da compulsão à repetição. Como sabido, este é um fio condutor daquilo que, em seguida, será conceituado sob a égide de um além do Princípio do Prazer, anunciador e referente da pulsão de morte. A discussão sobre psicose, sobre melancolia e sobre as doenças narcísicas traz interrogações áridas do ponto de vista teórico — acerca dos impasses e de seus destinos no tratamento psíquico — e do ponto de vista do tratamento — acerca da transferência, da contratransferência, dos destinos do traumático na clínica. Vale neste ponto assinalar, por exemplo, a violenta repetição do mesmo na existência psíquica e a reação terapêutica negativa, esta bem além da resistência egóica que é obstáculo, mas, de igual modo, poderoso instrumento de transformação subjetiva.


			Qual a tonalidade da transferência, a singularidade do lugar do analista, do enquadre nos casos situados aquém da formação sintomática neurótica, a qual se caracteriza por uma conflitualização? No que concerne à técnica analítica, como enfrentar, do lugar de psicanalista, as situações clínicas em que, em grande parte do funcionamento psíquico, o paradoxo se sobrepõe à ordem do conflito? Os estados limites, os estados fronteiriços, como problemáticas de base traumática e em que se ressalta a precariedade na formação e na manutenção dos espaços fronteiriços, precariedade de caráter narcísico-objetal e representacional, incidente na esfera da transicionalidade, são estados que colocam limites à clínica. Porém, são limites a serem trabalhados e colocados em marcha na espiral da produção de conhecimento da Psicanálise, em seu corpo teórico e clínico, que demandam trabalho ou, melhor dizendo, um incansável fazer trabalhar os elementos fundamentais que compõem seu edifício. 


			O incremento de determinadas demandas psicopatológicas na clínica contemporânea coloca exigências aos psicanalistas e pesquisadores, panorama diverso que não cessa de apontar para a necessidade de aprofundamento quanto à complexidade e plasticidade do método clínico, sem que faça, no entanto, estremecer ou abalar seus balizadores fundamentais. Assim trabalhou Ferenczi, pioneiro, por ser inspirador e eminente desbravador nessa reflexão, hoje incontornável, sobre os pacientes difíceis. Graças ao intenso debate em torno de todas essas questões, esses sujeitos e suas dores passam a ser percebidos num cenário de discussão teórico-clínica que se verá iluminado por inúmeros psicanalistas, autores que nos transmitem com crescente agudez e precisão aquilo que ancora o caráter identitário narcísico nessas modalidades de sofrimento e como a elas se pode ajustar o manejo clínico. 


			São esses os grandes focos da pesquisa desenvolvida por Raquel del Giudice Monteiro, que a eles se dedicou e veio nos oferecer importantes linhas nesta atual e oportuna reflexão. Em seu trabalho não somente é ressaltada a sutileza de uma tonalidade outra que habita a transferência e a contratransferência na clínica dos estados limites, exigindo elasticidade técnica, mas também — e de uma maneira muito clara e marcante — é colocado em relevo o papel essencial desempenhado pela dimensão do sensório na escuta e nos modos de intervenção no tratamento psicanalítico desses sujeitos. Parabenizo a autora pela qualidade de seu trabalho, desejando aos leitores uma excelente leitura.


			Marta Rezende Cardoso


			Professora titular do Instituto de Psicologia da UFRJ e do Programa de Pós-Graduação em Teoria Psicanalítica da UFRJ.
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Considerações iniciais


			A técnica psicanalítica volta-se fundamentalmente para a singularidade do sujeito, buscando, por meio de uma relação intersubjetiva, apreender as vicissitudes psíquicas de cada um. Tal técnica procede do entrelaçamento entre a metapsicologia, a psicopatologia e o método clínico psicanalítico. Assim, não há como se constituir uma técnica de tratamento universal e normativa, o que a torna, de certa forma, variável, com a presença de matizes, desde que respeitem as exigências teórico-clínicas fundamentais da Psicanálise.


			Essa especificidade da técnica analítica exige constante reflexão acerca do manejo clínico e dos obstáculos com os quais nos deparamos no decorrer do processo analítico. Uma das genialidades de Freud, ao longo de todo o seu percurso, encontra-se no fato de ele ter enfrentado os obstáculos com os quais se deparava no âmbito clínico, não como fracasso dos métodos que empreendia, mas como questões a serem resolvidas e elaboradas teoricamente – ou seja, no registro conceitual, na tentativa de solucioná-los e de poder aprimorar a técnica, de modo a torná-la mais eficaz. “Parece-nos que sempre foi esse o caminho privilegiado da indagação freudiana, em que era a partir dos impasses da clínica analítica que eram formulados os problemas cruciais para a construção teórica” (BIRMAN, 1995, p. 32).


			Assim, em Freud o método de tratamento foi elaborado visando, em primeiro lugar, ao atendimento de pacientes neuróticos nos quais o conflito psíquico se revela por meio do retorno do conteúdo recalcado. Ao longo dos anos, esse método foi se delineando pelo aprimoramento de recursos que permitiam, no decorrer do processo analítico, a transformação de parte das representações inconscientes — relativas ao conteúdo recalcado — em representações conscientes. 


			A técnica analítica, nos primórdios da psicanálise, advém do princípio de que o desejo inconsciente pode vir a ser reativado na relação transferencial, por meio de sua atualização nas cadeias associativas. A interpretação, vindo, mediante deslocamento, a remetê-lo à dimensão transferencial, tem o objetivo de possibilitar a elaboração desses traços infantis, estimulando sua repetição que, ligada à recordação, possibilita, a posteriori, a inclusão desses elementos (CARDOSO, 2010).


			Contudo, na metapsicologia freudiana, a “reviravolta” teórica operada em 1920 conduziu à construção do novo dualismo pulsional, sustentado na oposição entre pulsão de vida e pulsão de morte, e promoveu posteriormente a elaboração do segundo modelo de funcionamento do aparelho psíquico, alicerçado na oposição entre ego, id e superego. Essa “reviravolta” colocou em evidência, dentre outros, os limites da representação psíquica — falha na capacidade de inscrição da força pulsional —, isto é, a presença, no psiquismo, de elementos que escapam à simbolização, ao campo da representação, elementos que não concernem ao conteúdo recalcado.


			 Porém, após o tournant de 1920, Freud veio a se dedicar muito mais ao aprofundamento e aprimoramento da metapsicologia do que a uma nova reflexão sobre a técnica. E, segundo Cardoso (2010, p. 49), é flagrante, nesse período da obra freudiana, a presença de certo desequilíbrio: “por um lado, a sua inegável riqueza e profundidade teórica; por outro lado, certa pobreza nos desenvolvimentos relativos à técnica, se comparados com a extensão e a densidade desse remanejamento metapsicológico”. Como sublinha a autora, temos nos deparado na clínica com significativa incidência de patologias, tais como a anorexia, a bulimia, as adicções em geral, as afecções psicossomáticas, cujas respostas são predominantemente ligadas ao registro do corpo e do ato. Isto indica, dentre outros aspectos, a precariedade no nível dos processos de representação psíquica, revelando a presença de uma dimensão traumática, dimensão de violência psíquica.


			Como mostram vários autores do cenário psicanalítico atual — e várias dessas contribuições serão objeto de análise ao longo desta obra —, essas patologias podem ser consideradas como estados limites. Ao nos depararmos com essas situações clínicas, somos conduzidos, por exemplo, ao fenômeno da compulsão à repetição, fenômeno aliado a um estado, no sujeito, de fragilidade narcísica. Nesses casos, os recursos técnicos utilizados no tratamento das neuroses clássicas podem se revelar insuficientes, demandando um manejo especial.


			Então, vemo-nos diante de um obstáculo que exige reflexão sobre os meandros que os estados limites trazem para a técnica analítica. Muitos autores têm se dedicado a esta reflexão e nos indicam a necessidade de, diante de tais pacientes, pensarmos uma técnica analítica que tenha um caráter mais criativo, elástico, tornando-a adequada à singularidade do modo de funcionamento psíquico desses sujeitos. Tendo em vista esse contexto, neste livro me proponho a justamente refletir sobre a questão do manejo clínico no processo analítico dos estados limites. 


			O interesse por este tema surgiu a partir da experiência vivida no consultório, no decorrer do atendimento de casos nos quais identifiquei uma problemática concernente aos chamados estados limites. As dificuldades clínicas enfrentadas no manejo clínico desses pacientes me conduziram a diversos questionamentos a respeito de sua organização psíquica e, principalmente, sobre a singularidade da técnica psicanalítica diante de tais patologias. O atendimento desses pacientes me provocou os seguintes questionamentos: qual o lugar do analista nas situações em que o modo de funcionamento psíquico é característico dos estados limites? Como decodificar e tornar passíveis de um trabalho os elementos traumáticos que parecem estar na base da constituição psíquica desses sujeitos? Nesse sentido, o material apresentado no presente livro se configura como um meio de tentar elaborar essas questões.


			O roteiro escolhido para tentar elucidar os questionamentos elencados segue, em linhas gerais, uma estrutura em que primeiramente discorro acerca de alguns aspectos metapsicológicos sobre as especificidades do modo de funcionamento psíquico dos estados limites, com a finalidade de vir a melhor compreender, ulteriormente, o que torna o manejo clínico destas patologias complexo e distinto da análise clássica, dirigida basicamente aos pacientes neuróticos.


			Nessas patologias supomos a presença de um modo singular de funcionamento psíquico que se fundamenta num traumático não estruturante, o qual aponta para uma violência psíquica radical que ultrapassa os limites de uma violência que seria constitutiva, subjetivante. Em consequência disso há, nesses sujeitos, uma fragilidade na constituição egóica, que é correlativa à incapacidade do aparelho psíquico de conter, elaborar e/ou recalcar o excessivo afluxo pulsional que incide sobre ele de forma abrupta e violenta.


			A relação entre o eu e o outro (interno/externo) constitui o cerne da problemática dos estados limites. Trata-se, nestas patologias, da impossibilidade de se representar a perda do objeto, e que seria resultante da precariedade da relação com o objeto primário, este não sendo efetivamente interiorizado. Como consequência disso, as fronteiras entre o eu e o outro não são delimitadas de forma consistente. A incapacidade de perder o objeto faz com que o sujeito se encontre numa radical dependência ao outro e desencadeia uma relação paradoxal entre o eu e o outro. Este é vivenciado como intrusivo, ameaçador, em razão da onipresença do objeto; é também vivenciado como absolutamente necessário, por sua inacessibilidade.


			No segundo capítulo, tentarei mostrar que a relação de tipo paradoxal que o sujeito tende a estabelecer com o outro, que sublinhei anteriormente, tenderá a ser repetida na relação transferencial, exigindo do analista extremo cuidado no seu manejo para que suas intervenções não sejam vivenciadas como intrusivas. Mas o analista deverá também ficar atento à necessidade de ser percebido como presente, pois a vivência de ausência pode remeter o analisando a um insuportável sentimento de desamparo. Para tal, vou me deter em algumas contribuições de Freud e Ferenczi sobre a técnica analítica, as quais acredito que nos fornecerão subsídios para, posteriormente, refletirmos sobre a questão da “implicação” e da “reserva” do analista na clínica dos estados limites. Ainda neste capítulo vou discorrer sobre a questão da contratransferência no tratamento de tais pacientes, já que neles esta parece apresentar maior amplitude que na análise dos pacientes neuróticos. Nesses casos o manejo da contratransferência revela-se, como tentarei mostrar, fundamental. 


			O terceiro capítulo dedicarei ao aprofundamento da questão da construção em análise, tendo como foco principal o papel deste instrumento na clínica dos estados limites. Na clínica de tais patologias nos vemos diante da necessidade de que o paciente venha a dar um sentido ao traumático, ao indizível, o que consiste na transcrição e ligação das marcas traumáticas, visando, assim, a integrá-las ao ego. Deste modo, o objetivo do tratamento analítico, nesse caso, difere do da neurose, pois não estamos diante da necessidade do sujeito de desvelar uma lembrança, um sentido, mas de construí-lo. Tal construção implica um processo de criação de novas formas, de ligação. Ou seja, a construção, como tentarei mostrar, é uma via por meio da qual se pode vir a dar forma ao traumático, abrindo, assim, o caminho para a sua contenção e, dependendo do caso clínico, sua representação.


			Para concluir, explorarei no quarto capítulo o caso “Tristão”, relatado por Marianne Baudin (2002). A partir desse material vamos refletir acerca das considerações a respeito da singularidade do manejo clínico na clínica dos estados limites e, também, a respeito de alguns aspectos metapsicológicos sobre o funcionamento destas patologias, os quais foram apresentados no decorrer desta obra com a finalidade de elucidá-los melhor mediante a prática clínica. 


			O manejo clínico no tratamento dos estados limites é extremamente complexo e nos remete a diversos questionamentos e direções. Devido a isto, por meio das considerações apresentadas ao longo deste livro, não tenho a pretensão de esgotar a discussão sobre o assunto, mas, sim, de abrir caminhos que nos possibilitem refletir sobre as especificidades e perspectivas da técnica analítica ao nos depararmos com os pacientes limites no contexto analítico.


			

OEBPS/Fonts/Lato-Bold.ttf


OEBPS/Images/imagem1.jpg
LIMITES E PERSPECTIVAS
REFLEXOES SOBRE O MANEJO CLINICO DOS ESTADOS LIMITES





OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Bold.ttf


OEBPS/Images/LogoNovaPreta.png









OEBPS/Fonts/PlayfairDisplay-Regular.ttf



OEBPS/Images/imagem2.jpg
Raquel del Giudice Monteiro

LIMITES E PERSPECTIVAS
REFLEXOES SOBRE O MANEJO CLINICO DOS ESTADOS LIMITES





OEBPS/Images/Raquel.jpg
| RAQUEL DEL GIUDICE MONTEIRO

LIMITES E
PERSPECTIVAS

REFLEXOES SOBRE 0 MANEJO
CLINICO DOS ESTADOS LIMITES







