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PARA INTRODUZIR

A clinica nos desafia a trabalhar com patologias atuais, impostas
pelos conflitos entre as fronteiras psiquicas, por um lado, e a realidade
que se imp0oe, por outro, reflexo das adversidades crescentes da cultura.
As falhas que advém dos primeiros tempos de vida, quando o aparelho
psiquico sofre as consequéncias de traumas precoces, deixam marcas,
registros mnémicos nao possiveis de serem representados, e, portanto,
ndo recalcados, afetando a construgao da subjetividade do sujeito.

Essas patologias, por sua vez, podem produzir, no processo anali-
tico, riscos de ndo serem reconhecidas, tanto pela falha na subjetivacao
quanto pelo sofrimento psiquico - incapaz de ser nomeado. Como a
situagdo traumatica insiste em se manifestar, através de descarga me-
canica, quando ela retorna ao setting, pode gerar resultados nefastos no
processo analitico, que se expressam por reagdes terapéuticas negativas
(RTN), podendo levar ao impasse, até chegar a interrupg¢ao do proces-
so analitico.

Temos presenciado na clinica, com certa frequéncia, estados narci-
sicos decorrentes de pobreza ou inadimpléncia nos vinculos objetais que
promovem estados melancolicos. Esses estados, pensamos, estdo mas-
carados por um masoquismo mortifero, como desenvolvido por Freud
(1924), ao diferencia-lo do masoquismo guardiao da vida e nao somente
da vida psiquica, e por Rosenberg (2003), que desenvolve sua tese a partir
do referencial freudiano. Nessa obra, Rosenberg reitera que a segunda
teoria das pulsdes, e, sobretudo, o conceito da pulsio de morte, presta
um servigo inquestionavel para a teoria do funcionamento psiquico e,
consequentemente, para a compreensao de fendmenos na clinica, desen-

volvidos posteriormente por outros autores, entre eles, Roussillon.

125



O que inferimos, nesse sentido, é que o masoquismo moral e a
consequente necessidade de castigo podem estar a servi¢o de colocar
em ato o vivido do fracasso na narcisiza¢ao primaria, cuja sombra do
objeto recaiu sobre o proprio Eu, tornando o semelhante (outro), o Eu
do sujeito. E através de clivagem, conforme Roussillon (2004), que o
nucleo fragil - melancélico - se expressa pelo sadismo voltado contra
o proprio Eu, configurando a destrutividade que caracteriza o maso-
quismo mortifero.

Nosso objetivo com este texto é pensar na articulagao possivel
entre quadros melancolicos e reagdo terapéutica negativa — impasse
clinico que é, em geral, reconhecidamente desencadeado pelo maso-
quismo moral. Ao apresentar uma roupagem masoquista, a melancolia
causada por um fracasso na narcisiza¢ao primaria nao podera ser aces-
sada, pela auséncia de representagdo, palavra e incapacidade de sim-
bolizar o nao vivido, tornando-se ruidosa através de atuagdes dentro e
fora do setting - frequente sensagao de fracasso a cada possibilidade de
avan¢o (RTN) ou silenciosa, quando o analisando interrompe, abrup-
tamente, o processo analitico.

DESDOBRAMENTOS PSIQUICOS

No Proyecto de psicologia, Freud defende que quando um indivi-
duo prestativo, preferencialmente a mae, atende ao bebé, cancelando o
aumento de estimulos internos que causam dor e desprazer no seu inte-
rior, ele gera uma experiéncia de satisfacdo. Assim, transforma em prazer
avivéncia de dor e promove as mais profundas consequéncias para o de-
senvolvimento futuro das fungdes psiquicas desse bebé. Para Freud, essa
via de descarga através do grito passa a ter fungao secundaria, de extrema
importancia para a compreensao e comunicagao do sujeito, porquanto
“[...] o desamparo inicial do ser humano ¢ a fonte primordial de todos
os motivos morais.” (FREUD, 1950 [1895], p. 362-363, tradu¢io nossa).
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Segundo Aulagnier (1981, p. 302), “E esta ruptura original do
‘siléncio do corpo’ (se podemos empregar esta metafora), esta fissura
inaugural de uma primeira vivéncia psiquica que fara literalmente nas-
cer o sujeito como funcionamento psiquico.”. E através do primeiro
grito que o bebé podera despertar a empatia do auxiliador, para viver a
primeira experiéncia de satisfagao.

Freud, ao longo de sua obra, vai mudando a concepgio sobre a pri-
mariedade do sadismo ou do masoquismo. Nos Trés ensaios (1905) aponta
que 0 masoquismo seria um prosseguimento do sadismo. No texto Os ins-
tintos e seus destinos (1915) ressalta que 0 masoquismo tem como par anti-
tético o sadismo, que, ao se desgarrar, quer dominar o objeto e nao ser por
ele dominado - recalque da pulsdo —, podendo retornar contra a propria
pessoa, quando um sadismo secundario se une ao primario. Entretanto,
em O problema econémico do masoquismo (1924), reconhece um maso-
quismo primario, erégeno, a partir do qual se desenvolvem duas outras
formas, 0 masoquismo feminino e o masoquismo moral.

Apenas a metapsicologia da primeira topica nao foi suficiente
para explicar o fracasso de determinadas analises, quando estas esta-
vam avang¢ando e beneficiando o analisando. Em busca de sentido para
tal fendmeno, Freud constroéi a segunda topica.

Ao modificar a primeira teoria da pulsdo, agrupa as pulsoes de
autoconservagdo com as pulsdes sexuais, sob a égide da pulsao de vida,
pulsao capaz de ligar as cargas de energia inicialmente desligadas, ou
seja, responsavel pela imbricagdo pulsional. A sua antitese passa a ser a
pulsao de morte, pulsdo que busca a descarga de todo estimulo, promo-
vendo um estado comparado ao Nirvana, através de movimentos de
desligamento da energia da pulsdao. Nesse contexto, salienta Rosenberg
(2003) que a imbricagdo pulsional, a ligagdo da pulsdo de morte pela
libido, depende do objeto e da qualidade do encontro com este obje-
to, sendo o masoquismo erdgeno, primario, e o principio de prazer os
“produtos” dessa imbrica¢do primaria.
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A relagdo que se estabelece entre a pulsao e o objeto foi conside-
rada por Green (1990) uma mudanga de paradigma da psicanalise, ao
dizer que a pulsdo se revela através do objeto a que se liga, sobretudo,
pelo impacto da presenca ou auséncia do objeto sobre o sujeito. E es-
clarece: “[...] é através da existéncia do objeto e, em particular, da falta
do objeto, que a pulsao se faz sentir, pois a pulsao satisfeita quase nao
faz sentir seus efeitos.” (GREEN, 1990, p. 71).

NARCISISMO E MELANCOLIA

Em Luto e melancolia, Freud (1917 [1915]) diferencia o proces-
so do luto normal do da melancolia, patologia narcisista em que, no
lugar de elaborar a perda do objeto, o Eu toma a sombra do objeto
como sendo ele mesmo, identificando-se com seus atributos. Devido
a prematuridade do ser humano, perante a necessidade de contar com
um objeto para que ocorra a imbricagdo da pulsio, o sujeito que nao
tiver sua demanda (energia) primariamente ligada — pulsao de vida -,
sofrera falhas estruturais na edificagdo de seu psiquismo. Quer dizer:
a falha do objeto na narcisizagdo do sujeito impede precocemente a
estruturagdo de um Eu incipiente, causando fragilidade do Eu, como
rachaduras psiquicas na relagao do sujeito consigo, e, sobretudo, uma
indiferencia¢do entre Eu e ndo Eu, com prevaléncia da imagem do
outro sobre o Eu.

Mais tarde, Freud (1921) reforga seu argumento sobre o aspecto
constitutivo do narcisismo primario em Psicologia de grupo e andlise
do Ego. Refere que a identificagdo primaria é o primeiro lago emocional
que o sujeito estabelece com o auxiliador alheio, quando o Eu sim-
plesmente adota os atributos do objeto. Sobre a base da identifica¢ao
primaria sera erigida, como resolucdo da conflitiva edipica, a identifi-
cac¢do secundaria. Relacionado ao processo identificatdrio, constitui-se
o Supereu ou Ideal do Eu.
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Rosenberg (2003) concorda com Freud que, quando chora solici-
tando a presenca do outro, num primeiro momento o bebé experimen-
ta a satisfagdo alucinatdria do desejo como forma de evitar o desprazer
pela espera; mas essa satisfacao é efémera, ndo impede a vivéncia de de-
samparo/dor, como referido em 1895. Segue também sua conjectura de
1911 de que, inicialmente, o principio do prazer/desprazer é a primeira
lei que rege direta ou indiretamente o funcionamento do psiquismo, a
partir do qual a realidade se impde (FREUD, 1911). Nesse contexto o
masoquismo esta exclusivamente relacionado a vivéncia de dor como
desprazer.

E seguindo Freud na construgiao da segunda topica, Rosenberg
(2003) enfatiza a mudanga no conceito de masoquismo nos artigos
Além do principio de prazer (1920) e O problema econémico do maso-
quismo (1924). Nessa modificagdo conceitual a capacidade de espera
inicial se desenvolve a partir de um masoquismo erégeno primario,
que “[...] deve ter fundamento bioldgico e constitucional [...]” (FREUD,
1924, p. 188).

Sob essa perspectiva, o objeto primordial, que ¢é objeto da iden-
tificagdo primaria, se ndo atende a demanda pulsional, ao nao se ofe-
recer empaticamente, o sujeito permanece com um vazio psiquico,
identificado com a sombra do objeto que facilmente se perde. Como
Freud referiu em Luto e melancolia (1917 [1915]), o fragil investimen-
to no objeto é abandonado e, através da regressdo, é substituido pela
identificagdo com esse objeto. Ao mesmo tempo, pela ambivaléncia
incrementada, geradora de conflito, a libido retorna para o préprio eu,
especificamente ao estado do sadismo, podendo ocorrer um abando-
no do amor por si préprio e com ele o risco de que a pulsao de morte
prevaleca, através do desligamento da pulsdo ao objeto, interna ou ex-
ternamente.

De acordo com Rosenberg (2003), a melancolia tem inicio com
um significativo aumento da raiva e do sadismo que ficavam ocultos
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pelo investimento narcisista feito no objeto depois de perdé-lo. O au-
tor nos lembra ainda que o sujeito melancdlico ira erotizar a raiva que
sente do objeto e a vivéncia sob a forma de sadismo. O sadismo que esta
em questdo na melancolia é aquele direcionado a si proprio, relacio-
nado a autoestima; assim, hd uma satisfacido sadica do sofrimento, no
qual o sujeito pune a si proprio. Observa-se, entdo, que o melancoélico
nao consegue elaborar a perda, pois o amor objetal foi substituido por
uma identificagdo, e o objeto foi incorporado ao ego (o objeto sou eu).

Conforme referimos anteriormente, Freud (1924) diferencia, en-
tao, trés formas de expressao do masoquismo: o masoquismo erégeno,
primario, encontra-se na base das duas outras modalidades e prepara
ou protege dos masoquismos que o sucedem, o feminino e o moral. As-
sim, o masoquismo erogeno passa a ser guardido da vida, nao somente
da vida psiquica, ou masoquismo mortifero, quando narcotizado.

Quanto ao masoquismo origindrio, o fracasso nas experiéncias
precoces causa as mais profundas consequéncias no ser humano, de-
pendendo de como a espera pelo atendimento da necessidade tenha
sido libidinizada e, portanto, possivel de ser tolerada e metabolizada
pelo infans®, como um meio de posteriormente vir a identificar esta-
dos mentais de prazer/satisfacao ou desprazer/dor. No que diz respeito
ao masoquismo moral, se o auxiliador falhou, o prazer pela satisfacao
nao se realizou, podendo constituir o prazer pela dor. A dor, enquanto
companheira, leva o sujeito a acreditar que é merecida, alguma coisa
fez de errado para ter o castigo do ndo atendimento (FREUD, 1919).

Em Além do principio do prazer, Freud (1920) passa a explorar
a situagdo traumatica e a tendéncia do organismo psiquico a repeti-la
enquanto nao consegue recursos psiquicos para sua simbolizagao e ela-
boragdo. Em suas palavras:

¢ Designagdo dada a crianca que nio fala.
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[...] a violéncia mecanica do trauma liberaria o quantum de ex-
citagdo sexual que, devido a falta de preparagdo para a angustia,
tem efeito traumatico, mas o simultaneo ferimento fisico, ao so-
licitar um sobreinvestimento narcisico do 6rgao ofendido, ligaria
o0 excesso de excitacio [...] severos disturbios na distribui¢do da
libido, como o da melancolia, sdo temporariamente eliminados
por uma doenga orgénica intercorrente [...] (FREUD, 1920, p.
197-198).

Aulagnier (1981, p. 304) concorda com Freud que a inversao do
masoquismo em sadismo “[...] tem por origem a presenga de um Supe-
rego que se opde as pulsdes agressivas e utiliza o sentimento de culpa
para editar uma lei a qual devera submeter todo prazer.”. O paradoxo
que resulta do masoquismo se deve ao fato de que o sofrimento e o
desprazer se transformam em objeto e fonte de prazer para o sujeito,
explicagdo possivel para a reacao terapéutica negativa e para o triunfo
da pulsdo de morte.

No Compéndio de psicandlise (1940 [1938]), seguindo as ideias
desenvolvidas em O Ego e o Id (1923), Freud reconhece no Id e no
Supereu uma convergéncia: ambos representam as influéncias do pas-
sado. Ao Id designa a influéncia do passado herdado; ao Supereu, a in-
fluéncia recebida pelos semelhantes. O jogo de forgas que ocorre entre
as instancias psiquicas e a realidade que cerca o sujeito torna-se uma
das causas possiveis de se desenvolver e manifestar o fendmeno clinico
que conhecemos como RTN.

Nossa hipdtese sobre o entrelacamento da melancolia com o ma-
soquismo moral encontra um sentido possivel na explanagdo de Rou-
ssillon (2012, p. 11), ao postular que, se o sujeito ndo reconhece que o
narcisismo resulta de “[...] seu encontro com os objetos, [...] esta mis-
turado com todo o peso das inter-relagdes e interagdes precoces que
ele teve na construgao da sua relagdo com o ambiente primitivo.”, ira
acreditar que ele se constituiu a partir dele mesmo, foi autoengendra-
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do, como refere Piera Aulagnier (1979). Para a autora, ao postular o
pictograma como a primeira produgdo psiquica realizada pelo infans,
concebe um encontro indispensavel entre a boca do bebé e o peito da
mae - paradigma do primeiro encontro no processo originario. Para
este Eu incipiente, a auséncia do objeto leva-o a acreditar que o objeto
ndo existe, o que induz a ideia de que o Eu tampouco existe, ja que o
objeto ¢ a marca da existéncia do Eu. Eis ai o pictograma do rechago
que sera metabolizado pelo infans. Se o peito nao existe, a boca também
ndo, e o bebé, portanto, nao existe.

SOBRE A REACAO TERAPEUTICA NEGATIVA (RTN)

Freud descreve, em 1916, em artigo sobre os tipos de carater des-
cobertos na pratica analitica, um tipo de pessoa que se sente fracassada
ao ter éxito, encontrando em Lady Macbeth, de Shakespeare, um de
seus exemplos. Somente em 1923 encontra sentido para tal manifes-
tacdo, relacionando-a ao fendmeno clinico da RTN. Desenvolvendo
a segunda tdpica, encontra uma intrinseca relagao entre as instancias
psiquicas. E a partir do acordo ou da luta entre essas instancias e da
interacdo com a realidade externa que o Eu se constitui, vassalo das
trés frentes com que tem que negociar. Reconhece que o Eu se consti-
tui, parcialmente, de identificagdes que assumem o lugar dos investi-
mentos abandonados pelo Id, e que essas primeiras identificagoes agem
como instancia especial dentro do Eu, resultado da heranca advinda
da conflitiva edipica, o Supereu. Assim, Freud atribui ao fator moral a
rejeicdo em abandonar o sofrimento psiquico, bem como a compulsao
a repeticao, o apego aos beneficios que a doenga proporciona ao pa-
ciente. Quando a transferéncia, considerada o instrumento mais util da
analise, transforma-se na mais perigosa arma, geradora de resisténcia
a melhora, torna-se o maior obstaculo a ser transposto na andlise. Essa
resisténcia é devida ao sentimento de culpa inconsciente, relacionado

132



a uma necessidade de castigo que tampouco a pessoa reconhece e, por
isso, ndo se permite desvenda-la, sobretudo por dizer respeito a um pe-
riodo tao primitivo da vida. Quando é possivel desembaracar seus fun-
damentos inconscientes, o sentimento de culpa pode tornar-se cons-
ciente. E, assim: “Temos uma oportunidade especial de influencia-lo
quando este sentimento de culpa ics é emprestado, ou seja, é produto
da identificagdo com uma outra pessoa, que uma vez foi objeto de um
investimento erdtico.” (FREUD, 1923, p. 62).

Entretanto, quando a for¢a da pulsao prevalece sobre o racional,
podemos pensar num paradoxo concernente a0 masoquismo erdge-
no, pelo fato de que, devido a experiéncias malogradas, vividas como
perigosas, o sujeito se rebela contra influéncias externas que poderiam
auxilia-lo a evitar dor futura e alcancar a meta de vida. Decorrente da
ambivaléncia propria da relagdo com o outro, ¢é esperado o desejo de
dominar o objeto de amor, exigindo do meio sua atenuagdo ou fusao.
Quando essa pulsdo ndo é dominada, pode ocorrer um desgarramen-
to e, sobretudo, uma reversao, no caso, de sadismo em masoquismo,
quando entramos no terreno do masoquismo secundario.

No O problema econémico do masoquismo (1924), Freud conclui:

[...] 0 masoquismo moral vem a ser testemunha classica da exis-
téncia da mistura de instintos. Seu carater perigoso se deve ao
fato de proceder do instinto de morte, correspondendo a parte
deste que escapou de ser voltada para fora como instinto de des-
truigdo. Por outro lado, tendo ele a significagio de um compo-
nente erdtico, também a autodestrui¢ao do individuo nao pode
ocorrer sem satisfagdo libidinal (FREUD, 1924, p. 202)

Como ja referimos, quando o sujeito perde o objeto e nao elabora

o luto, a libido que deveria ser retirada do objeto retorna para dentro
do Eu, ao mesmo tempo que a escolha do objeto regride para a identi-
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ficagdo com este objeto perdido. Como a perda do objeto envolve 6dio,
mas também culpa por esse 6dio, o sadismo, originalmente dirigido
para o objeto, volta-se contra o Eu, submetido ao Superego. Assim, ao
ndo ser possivel integrar a representacdo de si mesmo as representagdes
parentais introjetadas, o sujeito aloja o Ideal do Eu parental, responde
ao mandato deste, tratando-se masoquisticamente. O peso do incons-
ciente parental, gerador de clivagem no proprio Eu, acarreta falha no
processo de subjetivacdo e produz identificagdes alienantes, quando o
sujeito sente-se na incumbéncia de realizar os desejos nao realizados de
seus pais (FREUD, 1915).

Desde Freud, e para muitos psicanalistas citados (Roussillon,
Green, Rosenberg, Aulagnier, entre outros), a experiéncia traumadtica
precoce ndo € possivel de ser integrada a subjetividade. Quando algo
na andlise desperta registros adormecidos e mantidos no nucleo do Eu,
sem acessibilidade, o analisando nao sabe o que repete e por que repete,
mas necessita expulsar de dentro de si uma angustia sem nome, através
da compulsdo a repetigao.

O sistema de tracos mnémicos, constituidos por representagdes
de coisa, ndo é acessivel ao psiquismo para ser transformado em repre-
sentacdo-palavra e, assim, nao é passivel de simbolizacdo. Dessa forma,
a rede de tragos ndo pode ser reinvestida pela memdria, devido ao di-
laceramento da rede psiquica que ocupa a posi¢do dos tragos. A Unica
forma de se acessar esse periodo constitutivo ¢ através de construgdes,
como hipdteses possiveis ao criar um enlace entre o passado e o pre-
sente. No entanto, a chance do enlace traz o risco de que, no lugar da
compreensido como uma vivéncia propria, o paciente reaja repetindo
ativamente o que sofreu. Isso se deve ao predominio do tanatico, le-
vando Freud (1920) a relacionar a reagdo terapéutica negativa com a
compulsdo a repeticao.

A repeticdo do traumatico sofrido, desta vez, com a pessoa do
analista, pode levar ao impasse, travestindo, mascarando a melanco-
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lia com uma roupagem masoquista, especificamente, o masoquismo
moral, expressao da mais forte resisténcia, que se refere ao superego,
originada pelo sentimento inconsciente de culpa e necessidade de cas-
tigo. E sabemos que o masoquismo moral é considerado a modalidade
mais patolégica do masoquismo, colocando em risco a continuidade
da andlise.

Pontua Green em entrevista a Urribarri que a RTN representa
uma ferida narcisica para o analista e para o processo analitico. Afir-
ma que ¢ um momento em que a analise gira em torno dos aspectos
mortiferos do analisando, provocando sensa¢des no analista perante
o ataque negativista do analisando quanto a sua capacidade analitica
(GREEN; URRIBARRI, 2019).

REACAO TERAPEUTICA NEGATIVA E MELANCOLIA:
DESAFIOS NA CLINICA

Através do recorrido acima, fomos levados a pensar na estreita re-
lagdo entre a melancolia e a RTN, baseando-nos no fato de que, quando
o Eu incipiente, no periodo do narcisismo, nao é investido satisfatoria-
mente pelo mundo externo, o sujeito fica ligado, identificado ao obje-
to primério que causou a decep¢io. E quando a sombra do objeto recai
sobre o proprio Eu. Neste caso, o objeto existiu na realidade, mas nao
atendeu as primeiras necessidades, a0 menos em termos pulsionais. Por
meio da identificagdo com os atributos desse objeto que ndo cumpriu
com a funcao de ligar o pulsional, pode desencadear-se uma potenciali-
dade melancdlica em que o sujeito permanece ligado ao objeto através de
uma espera sem fim. Isso se deve ao fato de, naquele periodo, ainda nao
terem se estabelecido recursos psiquicos para diferenciar o Eu do nao Eu,
gerador do transtorno narcisico (FREUD, 1914).

Expliquemo-nos: quando o sujeito sofre precocemente a falta de
narcisiza¢do do objeto, sua vivéncia serd da auséncia de um ambiente
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que reaja afetivamente a sua existéncia, a demanda de cuidados que
difiram da necessidade do objeto de submeter o sujeito ao seu desejo.
Ante essa incompatibilidade na organizac¢ao narcisica, que nao encon-
tra um psiquismo capaz de dar representagdo a dor causada pela frus-
tragdo, o processo de construgdo da subjetividade é abalado e perma-
nece como centro da conflitualidade desse sujeito, colocando a si e ao
meio que o cerca num constante desafio.

Para evitar essa dor, um limite no interior do sujeito se constitui e
impera a necessidade de descarga desse aumento de estimulo despraze-
roso. Essa descarga que ndo cansa de se repetir em busca de representa-
¢d0, como forma de dominar o desprazer pela espera transformando-o
em prazer, consiste na compulsdo a repeticao. Essa repeticao, assim,
esta para além do principio do prazer, visto que nela se repete o nao re-
presentado psiquicamente, ao visar a descarga da excitagdo excedente,
experimentada como dor, angustia, sofrimento psiquico.

Quando essa reagdo se faz acompanhar pela rejei¢ao radical do
objeto, ela pode se manifestar, na clinica, como reagdo terapéutica ne-
gativa, convocando o paciente a destruir repetidamente a ligagao com o
objeto — a pessoa frustrante que o analista representa naquele momen-
to, no aqui e agora.

Ao ndo se sentir compreendido pelo outro, representante das fi-
guras significativas da sua historia, atua seu 6dio — projecao de senti-
mentos destrutivos que ndo foram integrados internamente ao ser des-
tituido dos cuidados necessarios que tornariam possivel desenvolver
a autoestima. Esta manifestacdo pode expressar o masoquismo moral
- provocado pela culpa diante do 6dio, desejo de destituir de qualquer
valor o objeto fonte da necessidade - como um pacto, uma forma de
defesa que protege da sensagdo de aniquilamento, a0 mesmo tempo
que o prepara para o castigo perpetrado pelo objeto.

Dessa forma, podemos pensar que o sujeito busca uma saida que o
proteja de revelar uma conflitualidade mais regressiva e, portanto, mais
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vulneravel psiquicamente, encobrindo seu estado melancélico através de
uma potencialidade masoquista. Queremos dizer com isso que, ao co-
locar-se ativamente perante o que sofreu passivamente, torna a dor da
falta do reconhecimento de SER um castigo merecido pelos sentimentos
despertados de vinganca ao nao ser atendido como se acreditava merece-
dor. Na situagdo analitica, o analisando aplica o mandato do Ideal do Eu
- ndo ser nada além do que lhe foi destinado - o que o leva a ndo avangar
em sua melhora, realizando o desejo da mae de manter-se como sempre
foi, ainda que a custa de seguir infeliz, impotente.

Nesse cendrio, predomina o masoquismo moral, derivado dos
varios desencontros entre o sujeito e seu objeto primario, que ndo
funcionou como elemento de paraexcita¢io, tornando o masoquismo
erégeno guardido da vida (FREUD, 1924). A prevaléncia de um ma-
soquismo destrutivo deve-se a necessidade de castigo imputada pelo
Superego - Ideal do Eu projetado que imputa ao analista esses maus-
tratos que um dia recebeu. O sentimento de ddio é sucedido pelo cas-
tigo: se odeio, mereco o desprezo. A hostilidade e o confronto com o
analista sdo o escudo que oculta e preserva o estado melancoélico que
habita o sujeito, levando-o a repetir, sem saber o que repete e por que
repete. Segue assim o modelo da compulsao a repetigao, reatualizado
na relacao analitica via RTN.

O trabalho analitico visa auxiliar o paciente a identificar sua his-
toria de desencontro, com falhas na demanda primaria que produzem
transtornos da ordem do narcisismo e da identificagdo primaria, po-
dendo evoluir para uma melancolia ndo reconhecida, devido a prema-
turidade da perda pela auséncia do objeto imprescindivel, o cuidador.
A sombra deste, ao recair sobre o Eu do paciente, a0 mesmo tempo
que o leva a identificar-se com aspectos do objeto, afasta-o do seu pro-
prio Eu. Por outro lado e concomitantemente, quando o masoquismo
originario nao foi erogeneizado, o periodo de espera pelo objeto e a
crenga de que ele vira se diluem no fracasso e na desesperanca pela sua
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chegada, enchendo o paciente de 6dio e desejo de destrui¢ao projetado
no objeto frustrante.

Assim, o trabalho de construgao de uma subjetividade que man-
teve o sujeito alienado de seu Eu torna-se o ponto de partida, mas tam-
bém o ponto de chegada em torno do qual se dard o trabalho analitico.
Ao identificar seu estado melancélico e elaborar o luto do nao vivido,
o analisando pode restaurar sua autoestima, identificando um Eu em
separado, com seus proprios atributos. Porém, para atingir esse obje-
tivo, além de ser capaz de confiar no processo analitico e na pessoa do
analista, o paciente precisard acreditar-se capaz de confiar em si mes-
mo, de modo a quebrar o paradigma materno de sustentar apenas o
desejo do outro, em defesa de uma organizagdo mais harménica com
seus proprios ideais.
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