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Resumo

O presente trabalho consiste em uma investigagdo da relagdo do borderline e a organiza¢ao
social neoliberal, mobilizando a no¢ao de patologia do social. Para tal objetivo, utilizamos o
método de pesquisa psicanalitico, de modo a conduzir o trabalho adotando uma postura nao
dogmatica, sem a pretensdo de construir um saber totalizante. Partimos da investigacdo da
categoria diagnostica borderline na psicandlise e na psiquiatria, destacando o lugar relevante
dessa categoria nas transformacgdes desses campos na década de 70. A virada decorrente dessa
crise na psiquiatria leva a um novo modo de se interpretar o sofrimento, e marca a convergéncia
desse campo com o neoliberalismo, que estava sendo consolidado no mesmo periodo.
Definimos o neoliberalismo como a construgdo politica da sociedade conforme o modelo de
mercado. Uma das principais mudangas promovidas pelo neoliberalismo ¢ uma nova concepgao
de liberdade em oposicao a igualdade. Essa mudanga coloca a alteridade em um lugar de perigo
a ser rechacado. O borderline corresponde a esse modo de funcionamento, mas ndo se adequa
ao novo modo de interpretar o sofrimento da psiquiatria neoliberal. A partir de Freud e André
Green, argumentamos que a psicanalise oferece uma interpretagao sobre o borderline colocando
em questdo os limites do psiquismo, a estrutura do Eu e a relagdo com a alteridade (interna e
externa). Por fim, defendemos que a clinica psicanalitica contemporanea reforga a aposta da
psicandlise no potencial clinico da alteridade, se colocando também como uma pratica de

resisténcia ao neoliberalismo.

Palavras-chave: Borderline, Psicanalise, Neoliberalismo, Psiquiatria, Patologia do Social



Abstract

This study investigates the relationship between borderline personality disorder and neoliberal
social organization, drawing on the concept of social pathology. To this end, we employ the
psychoanalytic research method, conducting the study from a non-dogmatic perspective,
without claiming to construct a totalizing body of knowledge. We begin by examining the
diagnostic category of borderline in psychoanalysis and psychiatry, highlighting the significant
role this category played in the transformations of these fields during the 1970s. The shift
resulting from this crisis in psychiatry led to a new way of interpreting suffering and marked
the convergence of this field with neoliberalism, which was taking hold during the same period.
We define neoliberalism as the political construction of society according to the market model.
One of the main changes promoted by neoliberalism is a new conception of freedom in
opposition to equality. This change places alterity in a position of danger to be rejected.
Borderline corresponds to this mode of functioning but does not fit the new way of interpreting
suffering in neoliberal psychiatry. Drawing on Freud and André Green, we argue that
psychoanalysis offers an interpretation of borderline by questioning the limits of the psyche,
the structure of the ego, and the relationship with alterity (both internal and external). Finally,
we contend that contemporary psychoanalytic practice reinforces the commitment of
psychoanalysis to the clinical potential of alterity, thereby positioning itself as a practice of

resistance to neoliberalism.

Keywords: Borderline, Psychoanalysis, Neoliberalism, Psychiatry, Social Pathology
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Introducio

Esse trabalho comega com a minha decisdo pela psicanalise clinica como o meu campo
de trabalho. Ao longo do curso, a psicanalise e a psicologia me despertavam a curiosidade, mas
ainda atravessada pela incerteza de que esse era o caminho que eu realmente desejava trilhar.
Em meio as crises econdmicas, politicas e ambientais proprias do nosso tempo, me parecia mais
urgente me debrugar sobre questdes dessa natureza, do que questdes clinicas que me pareciam
um recorte demasiado restrito. Mesmo assim, por algum motivo, insisti na psicologia € na
psicanalise. Insisténcia que ganha sentido a posteriori, quando inicio a minha experiéncia
clinica nos estagios profissionalizantes.

O estagio profissionalizante ¢ um dos requisitos para a conclusdo do curso, e tive a
oportunidade de realizar dois estagios diferentes: o primeiro, na clinica-escola da universidade,
sob supervisdo orientada pela psicandlise lacaniana; e o segundo, um estigio em
acompanhamento terapéutico, sob supervisdo orientada pela fenomenologia-existencial. O
primeiro estdgio converteu a minha curiosidade em desejo pela psicandlise e pela clinica, me
mostrando a potencialidade da pratica psicanalitica e dando um sentido para a teoria. A
experiéncia do segundo estagio intensificou meu desejo pela clinica, e reafirmou a importancia
de questionar os limites da clinica convencional.

Em conjunto, essas duas experiéncias me mostraram a necessidade de pensar e construir
um trabalho clinico socialmente implicado que acompanhe as formas de sofrimento
contemporaneas. Entdo, percebo que aquela distingdo inicial entre o social e a clinica, na
verdade guarda uma rela¢do fundamental. E como se da essa relacdo?

Safatle (2019) aponta que as categorias clinicas sdo necessariamente categorias sociais,
o que indicaria uma discussdo de como as categorias clinicas participam de formas sociais de
disciplina. O autor utiliza a no¢do de patologias sociais para pensar as patologias mentais

enquanto categorias que descrevem modos de participacdo social, de tal maneira que clinica e



critica social aparecem de forma indissociada. Por exemplo, em psicanalise, a no¢do de mal-
estar tem lugar privilegiado na reflexdo das patologias sociais, podendo ser caracterizado como
“um sofrimento social resultante ndo da desregulagdo das normas sociais, mas do
funcionamento normal da normatividade social, do impacto normal do processo civilizatorio”
(Safatle, 2019, p. 22).

Em meio as transformagdes contemporaneas nos campos da psiquiatria e da psicandlise,
uma categoria diagnostica se destaca: o borderline. Uma descri¢ao cunhada por um psicanalista
no fim da década de 30, em um periodo de fortes crises e instabilidade social, econémica e
politica. Desde sua aparigdo, foi um termo controverso, que levou a discussdes acerca de seu
status como uma categoria diagnodstica propria, ou se seria apenas uma patologia intermediaria
entre a neurose € a psicose. No entanto, a década de 70, periodo que marca crises no campo da
psiquiatria e da psicandlise, que levaram a debates e reformulacdes importantes nessas
disciplinas, o borderline ¢ incluido na terceira edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e o reconhecimento dos casos-limite na psicanalise levam a
profundos debates sobre os proprios limites do campo psicanalitico. Veremos essa questao no
capitulo 1.

Nao consideramos coincidéncia que a década de 70 marca a consolidacdo do
neoliberalismo como modo de organizagdo predominante do capitalismo. O governo Reagan,
nos Estados Unidos, e o governo Thatcher, na Inglaterra, promovem uma virada no modo de
atuacdo estatal em favor da construcdo da sociedade segundo o modelo de mercado, em
detrimento de uma gestdo publica que vise prote¢do social e bem-estar para os cidadaos. Além
disso, o neoliberalismo promove novos modos de subjetivacdo, a partir da transformagao dos
valores e ideais hegemonicos socialmente. No capitulo 2, destacaremos o ideal de liberdade,
que passa a ser concebido como oposto a igualdade, levando a uma relagdo conflituosa com a

alteridade. Argumentaremos que essa ¢ uma dinamica bastante presente nos sujeitos borderline,



indicando essa relagdo entre o funcionamento normal do neoliberalismo e a patologia
borderline.

No capitulo 3, buscaremos investigar, a partir das obras de Freud e André Green, como
a psicanalise compreende a formagdo dos limites que separam o psiquismo e o funcionamento
narcisista do Eu, almejando explorar o lugar da alteridade na constitui¢do do psiquismo e a
especificidade dessa relagdo no paciente limitrofe. No capitulo 4, abordaremos a clinica
psicanalitica contemporanea, e seu refor¢co na aposta da psicandlise de que somos todos
formados por uma alteridade interna e que seu reconhecimento possibilita estabelecermos
relagdes criativas com os outros no mundo. Para além de sustentar uma clinica, essa aposta
aponta para novos modos de organizar a sociedade, assim funcionando também como uma
resisténcia ao modelo neoliberal.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo investigar a relacdo dialética entre
a clinica dos casos-limite ¢ a organizagdo social neoliberal, analisando os desafios que essa
configuragdo impde ao campo psicanalitico. Para se aproximar de tal objetivo, serd empregado
o método de pesquisa psicanalitico, que se sustenta nos “pilares da fala e da escuta, da
associacdo livre e da atencdo flutuante.” (Lameira et al., 2017, p. 74). Dessa forma, conduzo
essa pesquisa adotando uma postura ndo dogmatitica, a partir de uma atitude correlata a
suspensao uniforme da atengdo, sem almejar a construgao de um saber totalizante, mas atento

aquilo que possa aparecer no decorrer da elaboracdo do trabalho (Lameira et al., 2017).

1. A categoria borderline entre a psiquiatria e a psicanalise
No inicio do século XIX, a psiquiatria se consolidava como uma area profissional
constituida sobre um territdrio dividido em duas dreas: uma composta por diversas formas de
infelicidade e estresse; e outra composta por formas mais agravadas de insanidade, sem motivos
aparentes. Entretanto, foi a investigacdo de quadros que ndo se adequavam a nenhuma dessas

areas que disparou a constituicdo da psiquiatria como um campo profissional formal. E



precisamente nessa intersec¢do que vai recair o borderline (Jones, 2023). Quadros como “a
moral insanity de Prichard (1835), a manie sans délire de Pinel e as monomanias de Esquirol
(1838) poderiam ser tomadas como precursores do conceito de borderline” (Dalgalarrondo &
Vilela, 1999, p. 53). Estes diferentes quadros descritos podem ser lidos como antecedentes

diretos da concepcao borderline.

1.1 Borderline na psicanalise

Somente em 1938, com o artigo de Stern “Terapia e investigacdo psicanalitica do grupo
das neuroses borderline”, que o termo borderline foi primeiro utilizado. Vé-se que ao longo da
historia da psiquiatria foram descritos diferentes quadros que se assemelham ao que
entendemos como borderline hoje, mas sua primeira formalizacao foi feita por um psicanalista.
Diferentes psicanalistas descrevem esses pacientes, mas s6 em 1953, Robert Knight faz uma
descri¢dao que consolida o termo “borderline” na literatura psiquiatrica e psicanalitica (Dunker,

2023).

No entanto, mesmo que esses trabalhos tenham descrito esses quadros limites, o campo
psicanalitico demorou a debater quais os efeitos que o borderline trazia para a clinica
psicanalitica. O texto “O analista, a simbolizac¢do e a auséncia no enquadre analitico”, também
conhecido como “Relatorio de 1975, do psicanalista francé€s André Green (1974/1990) oferece
uma perspectiva desse problema na €poca. Green ¢ um dos principais autores da psicanalise

contemporanea, sendo um dos autores que mais se debrugou sobre a questao dos casos-limites.

Esse texto foi primeiro publicado em 1974 na Nouvelle Revue de Psychanalyse (Nova
Revista de Psicandlise) de n°10 entitulada “Aux limites de 1’analysable” (Nos limites do
analisavel) organizada pelo diretor da revista J-B Pontalis, com grande auxilio de Green. A
publicacdo reuniu textos cléssicos, textos contemporaneos a publicacdo da revista e terminou

com um texto de 1968 de Anna Freud, intitulado “Dificuldades no caminho da psicanalise” e o



relatorio de Green que foi apresentado no 29° Congresso da International Psychoanalitical

Association (IPA) em 1975 (Candi, 2020).

O tema desse Congresso foi “As mudangas praticas e tedricas na experiéncia
psicanalitica: implicacdes tedricas, técnicas e sociais”. Green foi convidado a participar e expor
suas ideias em uma das mesas do plendrio, juntamente com Leo Rangell, psicanalista americano
que havia acabado de deixar a presidéncia da IPA, representante da Psicologia do Ego e apoiado
por Anna Freud. Entdo, Green expde um contexto no centro do establishment psicanalitico da

época (Candi, 2020).

Anna Freud abriu a discussdo com seu artigo chamado “Mudanca na pratica
psicanalitica”, com Rangell apresentando uma defesa da “visdo classica”. O americano aceitaria
algumas mudangas, mas recusava a acrescentar novidades tedricas ao cerne da teoria e pratica
psicanaliticas. As mudancas deveriam ser lentas e graduais, buscando consolidar a técnica
existente, voltada para o paciente neurdtico. Green vai na direcdo contréria, afirmando que

havia uma crise na psicanalise, que passava por um profundo mal-estar. (Candi, 2020).

Em seu texto, Green defende que a crise da psicanalise, dentre outras questdes internas,
decorre da mudanca nos quadros clinicos prevalentes na clinica, sendo um desafio para a teoria
e técnicas estabelecidas até entdo. De maneira sintética, Green denomina esses casos como
“estados no limite da analisabilidade”, nesse momento, estabelecendo os limites da técnica
psicanalitica como referéncia para agrupar esses novos pacientes, que poderiam ser situados em

dois extremos: o de um antianalisando e o de uma regressao fusional (Green, 1974/1990).

Entre esses extremos, Green (1976/1990) separa os mecanismos de defesa dos casos-
limite em quatro polos fundamentais. Os dois primeiros sdo mecanismos de curto-circuito
psiquico, ou seja, duas formas ndo simbolizadas, que percorrem um caminho mais curto e

rapido, de expulsar o excesso de afeto no psiquismo: a somatiza¢iao e a atuacdo. Enquanto os



dois ultimos s3o mecanismos de base psiquica, que governam o psiquismo dos casos-limite: a
clivagem e a depressao. Abordaremos essas questdes com mais profundidade nos capitulos

subsequentes.

Portanto, vemos que o caso-limite gerou debates fundamentais para a psicandlise,
sobretudo referente a quais sao os limites de sua teoria e técnicas. Green foi um dos principais
nomes do movimento conhecido como “psicanalise contemporanea”, que ao diagnosticar uma

série de impasses no campo psicanalitico, buscou construir:

uma leitura renovada de Freud, que revaloriza a metapsicologia e o método freudianos
como fundamento da psicandlise; uma apropriagao critica e criativa das principais
contribui¢des pds-freudianas (juntamente com um didlogo com autores contemporaneos
de diversas correntes); e uma ampliagdo da clinica aos desafios da pratica relativa aos

quadros predominantemente ndo-neuroticos. (Urribarri, 2012, p. 56)

Assim, diante dos problemas suscitados pelos estados-limite, a psicanalise
contemporanea promove uma ampliacdo do campo psicanalitico, que além de uma elasticidade
da técnica, favorece o didlogo da psicanalise com outros campos das ci€éncias humanas que
estavam interessados em investigar as mudancas provocadas pela consolidacao do capitalismo

neoliberal (Urribarri, 2022).

O campo psiquiatrico, que durante a primeira parte do século XX teve grande influéncia
psicanalitica, também passa por uma crise durante a década de 70 que leva a uma grande
reforma em suas bases. A problematica do borderline ocupa um lugar relevante nessa mudanca,
sendo alvo de grandes debates sobre sua defini¢do e lugar nessa nova psiquiatria. Na proxima

se¢do, detalharemos essas problematicas.



1.2 O borderline no DSM

Embora bastante presente na literatura, o diagnéstico borderline s6 foi incluso na
terceira edicdo do principal manual diagnostico da psiquiatria, o DSM. As duas primeiras
versoes do manual tiveram base psicodindmica, incluiram alguns quadros que remetiam ao
borderline, mas ainda ndo havia o uso do termo borderline propriamente dito. A inclusao do
transtorno de personalidade borderline foi uma das mais polémicas e discutidas. Para mostrar

essa discussao, € preciso retomar brevemente a historia do DSM.

Dunker (2014) aponta que a motivagdo inicial para o desenvolvimento de uma
classificagdo de transtornos mentais nos EUA foi a necessidade de recolher informagdes
estatisticas. Houve um primeiro manual “Manual estatistico para o uso de instituicdes de
insanos”, publicado em 1918, que incluia 22 diagnosticos. O DSM-I, publicado em 1952,
“evoluiu a partir desse primeiro manual, ampliando-o e uniformizando os critérios semioldgicos
em torno de 180 transtornos. Suas categorias sdo extraidas da psicanalise, com forte influéncia
das concepgoes de Adolph Meyer. Ainda nao havia nenhuma men¢do ao borderline, mas
podemos encontrar elementos que posteriormente iriam compor o transtorno de personalidade

borderline no quadro “Emotionally unstable personality” (Jones, 2023).

O DSM-II, publicado em 1968, manteve a influéncia psicanalitica, mas recebeu duras
criticas internas e externas a comunidade psiquiatrica (Dunker & Kyrillos Neto, 2011; Dunker,
2014). Alguns criticos diziam que o impacto da psicanalise na psiquiatria norteamericana
produziu uma “ideologia pseudomédica” em nome de uma normatizagao e controle de possiveis
desvios. A associacdo entre a homossexualidade e a perversdao ¢ um dos maiores exemplos de
como o manual oferecia um referencial psiquiatrico-psicanalitico para a opressdao de minorias,
individualizando e patologizando contradicdes sociais. Ocorreram varios protestos em
conferéncias da American Psychiatric Association (APA) de ativistas LGBTQI+ contra a

inclusdo da homossexualidade como transtorno. Devido a essa pressdo, o diagnostico foi



substituido pela classe “disturbio de orientagdo sexual”, que hoje ¢ descrito como Transtorno
de Identidade de Género (GID). Com esse debate colocado, a revisdo do DSM ganhou impulso

(Dunker & Kyrillos Neto, 2011; Dunker, 2014).

Além desses fatores relativos ao DSM-II, a psiquiatria enquanto campo passava por uma
crise decorrente de fatores como: a for¢a de movimentos politicos como a antipsiquiatria e a
luta antimanicomial, a demanda do Estado e de planos de saude por resultados de eficacia que
justificassem o investimento em tratamentos psiquiatricos, o crescimento de outras profissdes
que ofertavam a psicoterapia, como psicélogos e social workers, a criagao de psicofarmacos, e
um questionamento relativo a psiquiatria fazer parte ou ndo da medicina. Ao elencarmos esses
problemas, queremos evidenciar que a virada realizada pelo DSM-III niao foi motivada por
descobertas cientificas, mas pela necessidade de adequar a psiquiatria a diversas demandas que

nada tinham a ver com o avango cientifico do campo. (Mayes & Horwitz, 2005).

Uma forga tarefa, liderada por Robert Spitzer, ¢ montada em 1974, com o objetivo de
estabelecer um novo manual em resposta a esses problemas que o campo psiquidtrico
enfrentava. Ao invés de expandir ou aprofundar o conhecimento sobre a psicopatologia, o
DSM-III foi somente uma recategorizacdo de entidades que a psiquiatria ja havia trabalhado
antes (Mayes & Horwitz, 2005). A mudanga foi o afastamento de critérios etiologicos para a
caracterizagcdo dos diagnosticos e a categorizagdo das sindromes e transtornos visando uma
maior objetividade que facilitasse a medi¢io e quantificacio desses transtornos' (Neves et al,
2023). Sob essa perspectiva, a operagdo foi um sucesso, 0 DSM-III se tornou uma referéncia
internacional aceita na maior parte dos paises e utilizado na maior parte das instituicdes do

campo da satde (Mayes & Horwitz, 2005).

' Neves et al (2023) apontam que a partir dessa edigdo o0 DSM passa a adotar uma pressuposi¢io de causalidade
bioldgica para todos os transtornos e sindromes descritos. Esse recurso ao bioldgico oculta as mediagdes sociais
e politicas dos fenomenos psicopatologicos.



Essa virada no DSM-III marca a convergéncia da psiquiatria com o neoliberalismo,
passando a desempenhar um papel crucial na administragdo das pessoas e seu sofrimento.
Produz-se uma proliferacdo de diagndsticos, seja na criagdo de novas categorias, como no
aumento de pessoas diagnosticadas, de modo a patologizar cada vez mais areas da nossa vida
psiquica e cotidiana. Esse movimento abre espago para intervengdes psiquiatricas mesmo sem
referéncia a um transtorno, como uma pratica destinada a um aumento de performance, € nao
ao tratamento de uma patologia. A performance, nesses termos, relaciona-se a capacidade de

autossuperagdo do sujeito para atender aos critérios exigidos pelo mercado (Neves et al., 2023).

E nesse contexto que o borderline é incluido no DSM, sendo uma das categorias mais
debatidas durante a forca-tarefa. Havia uma disputa entre clinicos, liderados pelo psicanalista
Otto Kernberg e em maior parte representados por psicanalistas, e pesquisadores e psiquiatras.
Os clinicos defendiam que o borderline era uma entidade propria, enquanto os pesquisadores e
psiquiatras defendiam que o borderline era um tipo de esquizofrenia. Por fim, foi incluido o
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) no DSM-III (mesmo com a esperanga de
substitui-lo no futuro). Diferente das teorizagdes psicanaliticas, que focavam nos limites que
separavam o eu e o outro, ou seja, enfocando no aspecto relacional dessa patologia, a versao
incluida do TPB individualiza o transtorno e foca apenas em comportamentos observaveis.

Desde entdo, o TPB foi mantido nas versdes subsequentes do DSM (Jones, 2023).

Ainda assim, o borderline ¢ um problema para esse novo modelo diagnéstico. Nao ha uma
medicagdo especifica ou eficaz para esse quadro, impde dificuldades e rejeita os processos
terapéuticos, além de altos indices de comorbidade com outros transtornos, que levam a
frequentes equivocos diagndsticos (Dunker, 2023). Além disso, o quadro ¢ marcado por
paradoxos e conflitos constantes, indicando uma refragdo a um modo de diagnodstico que

pretende alcangar uma categoria unitaria e harmonica em si.
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Portanto, nos chama a ateng¢do quao divisivos foram os debates acerca dos borderlines,
bem como notarmos que tanto a psicanalise quanto a psiquiatria passaram por crises ao longo
da década de 70, e que esses quadros clinicos tinham lugar central no debate desses campos.
Destacamos que as saidas encontradas por cada disciplina tiveram orientagdes diferentes. A
psicanalise e a psiquiatria convergiam grandemente durante a primeira metade do século XX,
mas foram se distanciando até¢ uma ruptura mais brusca na década de 70, justamente no periodo
de ascensdo e consolidag@o do neoliberalismo. Enquanto a psiquiatria converge com os valores
neoliberais ¢ promove um expurgo da psicanalise; vemos a criagdo de um movimento na

psicanalise que busca a abertura ao diferente, se opondo ao neoliberalismo.

No préximo capitulo, iremos trabalhar mais detidamente os valores do neoliberalismo,
principalmente o de liberdade, buscando evidenciar essa convergéncia entre psiquiatria e
neoliberalismo, e também argumentaremos que o borderline opera como uma patologia que, ao

mesmo tempo, reflete e resiste aos valores neoliberais.

2. Neoliberalismo e liberdade: o borderline como espelho

2.1 O que ¢ o neoliberalismo?

O neoliberalismo pode ser definido como a “construcdo politica da sociedade conforme
o modelo de mercado” (Andrade et al, 2021, p.1). O neoliberalismo comeca a ser teorizado na
década de 20, como uma resposta a uma crise interna do liberalismo e a ascensao do socialismo
com a Revolucdo Russa. Desde a década de 70, ¢ o modo de organizagdo predominante do
capitalismo, tendo efeitos em diferentes escalas inter-relacionadas (Guimaraes, 2026; Andrade

et al, 2021).

Andrade et al (2021) distingue o neoliberalismo em trés escalas diferentes. A primeira,

o neoliberalismo em nivel global ou transnacional, mobiliza a criagdo de mercados visando a
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protecdo do capital, buscando uma blindagem de interferéncia politica na dinadmica desses
mercados para impedir ou dificultar o atendimento a demandas democraticas por justiga social
ou por politicas redistributivas. Isso se daria pela atuagdo de um Estado autoritario, que deve
reprimir violentamente aquilo que possa atrapalhar a dindmica do “livre mercado”. Ha a criagao
de diversas institui¢des internacionais que visam organizar a economia capitalista global,

levando os Estados nacionais a atuarem como concorrentes entre Si.

A segunda escala, refere-se a atuagdo do Estado em ambito nacional. O seu papel passa
a ser construir condigdes da construgdo de mercados nacionais e atuar para integra-los a
concorréncia externa. O Estado deve atuar para garantir condigdes de competitividade que
atraiam investimentos de capital. O proprio funcionamento do Estado passa seguir uma logica
de mercado, sua atuacdo deixa de ser guiada pela garantia de direitos sociais e passa a seguir
uma no¢ao de cidadania sustentada pelo mercado. Critérios como “eficiéncia”, “lucro” e

“retorno” passam a fazer parte da avaliacdo da atuacao estatal (Andrade et al, 2021).

A terceira escala ¢ a vida cotidiana, em que a forma de vida e as subjetividades também
sdo moldadas por essa logica de mercado. Os individuos sdo submetidos a situacdes de
concorréncia para todo lado e estdo o tempo todo ameacgados pelo desemprego, ao mesmo
tempo que precisam se submeter a trabalhos cada vez mais precéarios. A solucdo oferecida ¢
tornar-se empreendedor de si, seguindo uma ldgica gerencial na administragdo da propria vida,
pensando cada passo em termos de performance, desempenho e lucro. Nao se deve contar com

o Estado, o responsével por todo o seu destino ¢ vocé mesmo (Andrade et al, 2021).

E nessa terceira escala que aparece o papel assumido pela psiquiatria no neoliberalismo.
Os diagnosticos no estilo DSM enquadram o sofrimento em uma categoria delimitada, aos
moldes de uma doenca orginica que tem os tratamentos individualizados adequados. O

sofrimento passa a ser interpretado em termos de disfungdes e déficits, deixando de lado os
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conflitos e a histdria de vida do sujeito. O neoliberalismo precariza a vida, gera sofrimento e da
a receita de como lidar com esse sofrimento. A partir disso, Dunker, Safatle e Silva Junior
(2023) afirmam que o neoliberalismo ¢ gestor do sofrimento psiquico, tanto no sentido de que
gera sofrimento nos sujeitos, quanto no sentido de que gerencia os caminhos possiveis para esse

sofrimento.

2.2 A liberdade no neoliberalismo

Dentre as mudangas promovidas pelo neoliberalismo, ha um conceito central que opera
como um organizador da razao neoliberal: uma nova concepcao de liberdade, em oposi¢ao ao
valor de igualdade (Guimaraes, 2026). Embora seja um dos conceitos mais mobilizados por
autores neoliberais, ¢ também um dos conceitos que esses autores tém mais dificuldades de
teorizar. Essa dificuldade esta centrada na eleicdo da coer¢ao como fonte de todas as mazelas
individuais, a0 mesmo tempo que a submissao ao livre mercado ¢ elevada a condig¢dao da

liberdade (Silva et al, 2023).

Essa concepgdo da liberdade esta alinhada a nogdo de “liberdade negativa” concebida
pelo filésofo Isaiah Berlin. A liberdade negativa ¢ definida pela auséncia de interferéncia ou
coerc¢ao (fisica ou juridica), de modo que quanto maior essa area sem interferéncia, mais ampla
a liberdade individual. Para os autores neoliberais, qualquer forma de intervencao ¢ lida como
despotismo estatal, assim qualquer tipo de intromissdo a esfera individual ¢ vista como uma
agressdo. Entdo, a0 mesmo tempo que essa concepgao visa oferecer ao individuo um escudo
frente a uma eventual tirania estatal, acaba por criar uma l6gica de mercado hostil em que cada
individuo deve ficar vigilante quanto a seus limites, enquanto a alteridade é sempre tida como
oponente. Portanto, subjacente a essa ideia de liberdade, esta um ideal de sujeito independente
dos outros, ndo submetido a nenhuma norma, e que o outro ¢ sempre uma ameaga para sua

sobrevivéncia como individuo (Silva et al, 2023).
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Em oposicdo a ideia de liberdade negativa, Berlin conceitua a liberdade positiva, que,
muito além de uma simples auséncia de coercdo, ¢ o desejo do individuo de ser seu proprio
senhor. Nessa liberdade, o sujeito se reconhece em uma estrutura social composta por relagdes
de interdependéncia, e a partir do reconhecimento das regras que regulam essas relacdes, esse
sujeito constroi seu modo de estar no mundo. Enquanto na liberdade negativa, liberdade e

norma sao opostos; na liberdade positiva, elas se constituem mutuamente (Silva et al, 2023).

A leitura freudiana em “O mal-estar na cultura” se aproxima dessa da liberdade positiva.
A partir de suas consideragdes sobre a tendéncia inata a agressdo dos seres humanos (a pulsao
de morte), Freud defende a impossibilidade da liberdade individual e argumenta que a criagao
de uma lei comum, sob a qual todos os individuos estdo submetidos, ¢ necessaria para que a
sociedade ndo opere segundo a lei do mais forte fisicamente. Diante dessa perda de liberdade,
os individuos terdo uma relagdo conflituosa com o lago social. Para garantir que os individuos
ndo consumam essa tendéncia a agressao, uma instancia repressora ¢ internalizada: o Supereu,
que manterd uma pressao constante sobre o Eu, gerando um mal-estar insoluvel. Com essa
perspectiva, Freud estabelece o conflito entre a pulsdo irredutivel, que aparece como uma
imposicdo, € a coercdo e internalizagdo de valores sociais, que sao inerentes ao processo
civilizatorio. Nao ha fora do lago social. Diante dessa condi¢do, o sujeito deve reconhecer as

forgas que atuam sobre si e construir saidas dos impasses que se impdem (Freud, 1930/2020).

Para além desse problema, hd uma contradi¢do fundamental a liberdade neoliberal, que
¢ a efetivagdo do “livre-mercado”. Ao defender uma ideia de liberdade que passa pela nao
coercdo de individuos, abre-se espago para uma infinidade de possibilidades decorrentes do
encontro de cada individuo diferente. Em outras palavras, essa ideia de liberdade ndo ¢ capaz
de garantir quais seriam os efeitos em uma sociedade que cada individuo pode fazer o que bem

entender. No entanto, as consequéncias praticas dessa liberdade importam ao neoliberalismo,
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pois, como formula Hayek, um dos principais tedricos neoliberais, os individuos devem

respeitar os principios do livre mercado, chegando a acordos justos entre si (Silva et al, 2023).

Nas teorias neoliberais, o “livre-mercado” funciona como fundamento e finalidade dessa
ideia de liberdade. E preciso lutar pela liberdade para garantir o funcionamento do livre
mercado, que regularia as trocas mutuas garantindo que os acordos realizados sejam justos para
todas as partes envolvidas. Ao mesmo tempo, o livre-mercado regularia essas trocas justamente
ao ndo regular, deixando os individuos a agirem somente segundo seus proprios interesses e
assim chegando a acordos que deixem todas as partes satisfeitas. Ora, é uma lei que funcionaria
por ndo ser uma lei. Nao haveria nenhuma regulacio, mas a famosa “mao invisivel do mercado”

garantiria a justica das trocas (Silva et al, 2023).

Para que isso seja minimamente crivel, ha de se supor sujeitos que operariam segundo
os mesmos principios. Os tedricos neoliberais, sobretudo Milton Friedman, trabalham com a
ideia de individuos totalmente racionais, que visam somente o beneficio proprio, sintetizado na
ideia de lucro. O lucro ¢ teorizado de modo amplo, incluindo basicamente qualquer tipo de
satisfacdo individual. Desse modo, pode-se supor que empresas, governos e individuos podem
funcionar buscando a mesma coisa: o lucro. Portanto, as teorias neoliberais supdem um sujeito

unidimensional, que segue a racionalidade do mercado (Silva et al, 2023).

O avesso dessa questdo ¢ a necessidade de criacdo de espagos que tenham cercamentos
bem delimitados entre o dentro e o fora, que garantam, paradoxalmente, nenhum cercamento
interno a esse espago, para que se efetive a “espontaneidade” do livre-mercado nas relagdes
dentro desse lugar. Na pratica, como vimos no inicio do capitulo, o neoliberalismo necessita de

um Estado autoritario para garantir que ndo haja interferéncias a ordem supostamente natural
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do livre-mercado®. H4 uma sanha por garantir esse espago “livre”, em que aquilo que nio
corresponda ao funcionamento do mercado ¢ entendido como um estrangeiro a ser expulso ou

medicalizado.

A psiquiatria neoliberal opera desse mesmo modo, interpretando o sofrimento a partir
de categorias diagndsticas também bem delimitadas, com um tratamento prescrito bem
delimitado, que ira ajudar o individuo a seguir o fluxo do livre-mercado. A depressdo e seus
sentimentos de incapacidade, indisposicdo e impoténcia, explicadas por uma disfungdo
cerebral, torna-se a categoria diagnostica preferida do neoliberalismo: elimina-se o conflito, ha
algo bioldgico que impede o sujeito de ser a melhor versdo de si, fornece uma identidade
embutida com varios padrdes de consumo destinados a industria do bem-estar, farmacéutica e
tantas outras. Assim, a categoria da depressao se torna a forma de sofrimento globalizada do
neoliberalismo, por ser egossintdnica ao modo em que somos levados a interpretar nossos

conflitos (Dunker, 2023).

Os individuos, tomados como empresas, passam a ser lidos apenas em termos
psiquiatricos, podendo ser levados ao funcionamento ideal com os tratamentos adequados. Nao
ha leis, mas criam-se muros e barreiras para garantir as condi¢des ideais de mercado. Com
efeito, aquilo que estd dentro deve ser protegido e o que esta fora € o estrangeiro que deve ser
rejeitado violentamente. O repudio ao estrangeiro ndo ¢ nenhuma novidade na histéria moderna,
mas tem ganhado novos contornos no neoliberalismo. Como ndo hd uma norma social a ser

questionada, sdo esses intrusos que perturbam a ordem os culpados pelas crises que vivemos.

Em sintese, o efeito da lei sem lei € um sujeito que se vé€ inteiramente responsavel por

si, mas que deve se autogerenciar para corresponder as exigéncias do mercado. A questdo deixa

2 Um exemplo disso sdo os ataques aos direitos trabalhistas e o fendmeno da uberizagdo do trabalho (Abilio,
2020)
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de ser o conflito entre sujeito e norma social, e passa a ser a capacidade do sujeito em se adaptar
as mudangas bruscas do mercado. E € o conceito de liberdade neoliberal que permite essa forma

de vida precéria ser algada a um lugar de ideal.

2.3 A depressao e o borderline como patologias do neoliberalismo

E nesse contexto que depressio e borderline emergem como as patologias hegemonicas
do neoliberalismo, mas em polos diferentes. Dunker (2023) aponta que o lugar de destaque das
depressoes na segunda parte do século XX relaciona-se ao modo que ela ¢ ligada ao novo modo
de interpretacao das formas de vida. Ao invés de conflitos estruturantes, entra em questdo a
capacidade do individuo de se autogerenciar para conseguir desempenhar bem em todas as areas
da vida.

Com a redescricdo das categorias psiquidtricas e a profusdo dos antidepressivos, €
reforcada a crenca de psicopatologias como disfuncgdes cerebrais, que corrobora o discurso
individualista do sofrimento, que versa sobre a capacidade de adaptacdo e desempenho aos
critérios mercadologicos. Enquanto a psicanalise entende a depressdo como inibigdes das
funcdes do Eu, relativas a histéria do sujeito e aos conflitos suscitados por suas relagdes
objetais; a psiquiatria neoliberal trata-a como mera disfun¢do cerebral, que leva a sintomas de
impoténcia, incapacidade e indisposi¢ao, sem qualquer critica as normas sociais. Nesse ponto,
o proprio funcionamento da depressdo corrobora essa leitura, o sujeito depressivo toma as
exigéncias sociais de modo absoluto, e questiona apenas a sua propria capacidade de
corresponder a elas. Desse modo, a depressao pode ser lida como uma patologia normalopatica
egossintonica do neoliberalismo (Dunker, 2023).

Em contrapartida, temos o borderline, uma categoria também consolidada no
neoliberalismo, mas que parece ndo se integrar ao novo modo hegemdnico de interpretar o

sofrimento. O sujeito borderline ¢ descrito em constante conflito com o outro, sofre com as
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angustias paradoxais de abandono e invasao, traz problemas de autoimagem, uma dificuldade
em se encaixar em um padrao de identidade, tem comportamentos de adic¢do. Além disso, nao
responde bem a psicofAirmacos ou as psicoterapias padrdo. Ora, esse ¢ um sujeito que aparenta
estar lutando contra qualquer forma de coercdo, cumprindo com os ditames neoliberais. No
entanto, preservando essa dimensdo do conflito, parece estar o tempo todo convocando esse
laco que ndo busca fazer borda e deixa seus individuos a deriva. Nesse sentido, ¢ possivel ler o
borderline como uma patologia normalopatica egodisténica do neoliberalismo® (Dunker,
2023).

Dissemos nesse capitulo que a psicanalise aborda o borderline de uma forma relacional,
trazendo a tona os limites que separam o eu e o outro. No proximo capitulo, aprofundaremos a
questdo do Eu, buscando trazer a perspectiva psicanalitica como um contraponto ao sujeito
pressuposto na liberdade neoliberal. Ao discutirmos sobre o Eu, traremos a formacao de seus
limites, destacando a importancia do outro em sua constitui¢do, bem como abordaremos a
especificidade do funcionamento limitrofe, apontando que esse sujeito que aparenta rejeitar o

outro de qualquer forma, na verdade esta a sua mercé.

3. A estrutura narcisista do Eu: limites e alteridade

A pertinéncia da problematica dos limites psiquicos esta atrelada ao campo de
discussodes sobre os casos-limite na psicanalise. Como mostramos no primeiro capitulo, as
discussdes sobre esses pacientes remontam ao fim da década de 30, mas, segundo Garcia
(2009), foi somente no inicio da década de 80 que a discussao sobre os limites psiquicos ganhou
forca. Foi uma tematica bastante explorada na psicandlise anglo-saxd, ndo atraindo tanta
atencao da Franca, com excecao de André Green. No Brasil, essa discussao ganha relevancia

na década de 90. Embora seja uma discussao suscitada pelos pacientes limitrofes, essa questao

3 Dunker (2023) inclui o borderline em uma tradigdo de psicopatologias que se apresentam como resisténcia as
normas sociais, como a histeria no inicio do século XX e as patologias narcisicas no pos-Guerra.
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esta para além dessa problemadtica, referindo-se a constituicdo do préprio psiquismo e o modo
que se dao as relagdes entre mundo externo e interno. Nesse capitulo, abordaremos essa questao

a partir de consideragdes de Freud e Green.

3.1 A formacao dos limites

A questdo acerca dos limites ¢ trabalhada desde os primordios da obra freudiana, com a
preocupacdo de Freud em pensar o aparelho psiquico composto por diferentes espagos
delimitados. Com a virada dos anos 20, sua teoria passa por grandes mudangas, € sua concepgao
sobre a formacao e funcionamento do psiquismo passa a abordar os movimentos entre o fora e
o dentro (Cardoso, 2007). Para Garcia (2009), as bases dessa questdo em Freud estdo em duas
afirmativas presentes em “A Negacdo” (Freud, 1925/2011), que sdo posteriormente
desenvolvidas em “O Mal-Estar na Cultura” (Freud, 1930/2020), que sdao: uma indistingao

inicial entre subjetivo e objetivo e a perda dos objetos como condigdo para o teste de realidade.

A primeira ideia refere-se a indiferenciagdo intrapsiquica originaria, entendida como a
auséncia de limites interno/externo e apresentada pela primeira vez em “O mal-estar na cultura”
como um sentimento oceanico, um residuo da “experiéncia de inclusdo totalizadora que
caracterizaria os momentos iniciais da constituicdo psiquica” (Garcia, 2009, p. 77). A segunda
refere-se a ideia de Freud que uma representacao sempre sera decorrente de uma percepgao, €
que o teste da realidade consiste em um reencontro do objeto da representacdo na realidade
externa. O teste de realidade € particularmente relevante para a distingdo entre representacao e
realidade, ou melhor, subjetivo e objetivo. No “Mal-estar”, Freud expande essa questdo ao
afirmar que a externalidade ndo ¢ apenas constituida pela expulsao daquilo que ¢ sentido como
desprazeroso, mas também pela constatagao da falta do objeto externo, que s6 reaparece diante

de gritos de socorro.
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“A auséncia, portanto, ¢ decisiva na construcio da representacdo da realidade externa
cujo aparecimento ndo se da de forma imediata e automatica, mas apenas como resposta
a um chamado que remete ao que ndo esta presente. A constatacdo de que o apelo ¢é
indispensavel para que a necessidade seja atendida ¢ fundamental para o rompimento
do sentimento de inclusao totalizadora do eu e contribui para a formagao de um primeiro

limite interno/externo.” (Garcia, 2009, p. 77)

Essas duas afirmacdes sdo importantes, pois estabelecem que o processo de constituicao
de um espaco interno e externo na realidade psiquica ndo ¢é originario; ¢ é necessaria a
internalizacdo da auséncia do objeto para que essa separagao entre subjetivo e objetivo possa
se constituir de forma adequada. Para que essa separagao se efetive, € preciso que o objeto tenha
uma boa capacidade de resposta aos apelos do bebé*.

Em “A Negacgao”, Freud (1925/2011) afirma que ¢ em decorréncia do juizo de atribuicao
que o limite originario entre o dentro e o fora vai se constituir. Descendente das mogdes
pulsionais orais, o juizo de atribuicao vai conferir a algo a qualidade de boa ou ma, nos termos
de “Quero colocar isso dentro de mim” ou “Quero expulsar isso de mim”. Nesse ponto, aquilo
que ¢ ruim coincide com o que esta de fora, que ¢ expulso— vale destacar como esse ¢ um
mecanismo que se adequa aos preceitos da liberdade negativa mencionada no capitulo 2.

Para Green (1982/1990), essa elaboragdo de Freud também revela a criagdo de um
segundo limite, que separa o dentro. Aquilo que € expulso, retorna como uma lembranga
desagradéavel, mobilizando a operacao do recalque. Esse momento € crucial, pois cria a divisao
do sujeito entre consciente e inconsciente. Assim, o recalque € associado, na neurose, com 0s
limites do Eu. O recalque tem um duplo funcionamento: busca afastar os investimentos objetais

que podem ameacar a organizagao do Eu e constitui um revestimento que busca garantir os

4 Essa consideragdo é bastante relevante para Green, que procura uma posi¢do intermediaria entre as perspectivas
que enfocam somente o intrapsiquico ou somente as relagdes de objeto (Urribarri, 2012).
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limites do Eu (Green, 1988). Esse limite ¢ movel e variavel, assim como também sua
permeabilidade ndo ¢ constante, podendo tanto aumentar como diminuir frente a alguma
ameaga ao narcisismo. Portanto, ha uma fun¢do limitante que se torna uma fun¢do do Eu tanto
no interior, em relagdo ao Id, e no exterior.

Em seu texto O conceito de limite, Green (1976/1990) formula o limite psiquico como
conceito: uma fronteira onde as diferencas podem coexistir em dire¢do a simbolizacao,
entendida pelo autor como a capacidade de combinar dois elementos diferentes em um terceiro
elemento novo. Portanto, a ideia de constitui¢do de um territorio delimitado do psiquismo passa
pela consideragao de que esse territorio terd limites que, quando bem constituidos, possibilitem
o encontro com a alteridade sem levar a destrutividade, mas ao contrario, possa simbolizar
novas producdes.

Os diferentes movimentos que estamos aqui discutindo podem ser lidos como parte do
que Green chama de trabalho do negativo, um conceito central em sua obra (Garcia, 2007). Na

elaboragdo de Green, a nocao de negativo pode ter diferentes sentidos, como:

“Num primeiro sentido, 0 negativo estd em oposicao ao positivo e a relagdo entre eles €
polémica e conflituosa. Numa segunda acepg¢do, o negativo se encontra numa relagao
simétrica, mas inversa, com o positivo, sendo, por conseguinte, intercambidveis. O
terceiro significado, € 0 mais importante, para a psicanalise, se refere a uma auséncia
latente, algo que continua existindo virtualmente, mesmo quando ndo € mais
perceptivel, aquilo que se opde ao manifesto, ou seja, o recalcado ou o pre-consciente.
Finalmente, no ultimo sentido, negativo diz respeito ao nada (substantivo) ou a nada e
remete ao que ja foi ou nunca aconteceu. A expressao trabalho do negativo, em
psicanalise, articula essas varias acepgdes e se refere a manifestagdes tdo diversas
quanto o recalque, a forclusdo, a alucinagdo negativa e a negacao.” (Garcia, 2007, p.

127)
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Como estamos discutindo nesse capitulo, o psiquismo ¢ estruturado pelo trabalho do
negativo por diferentes mecanismos de defesa, como a expulsdo que inaugura o limite dentro-
fora e o recalque frente ao que retorna e inaugura o limite interno entre consciente e
inconsciente. Além dos mecanismos de defesa, a capacidade de interiorizar a auséncia, ou seja,
de negativizar o objeto primdrio ¢ crucial para dar lugar no psiquismo aos objetos substitutos e
as representagdes. Assim, o funcionamento ideal do trabalho do negativo esta associado a
formagdo dos limites e aos mecanismos de defesa frente ao que perturba o Eu, como também
aponta para a condicao desejante e a capacidade de representar (Garcia, 2009).

A capacidade de realizar esse trabalho do negativo € central para a reflexdo dos casos-
limites, que vao apresentar uma precariedade precisamente nessa fun¢do. No entanto, antes de
fazermos essa discussdo, precisamos lidar com um problema decorrente da constituicdo dos
limites: a criacdo de um Eu implica na criagdo de um Outro, de uma diferenga. Esse problema
nos leva a temadtica do narcisismo e sua pretensdo - impossivel- em fazer Um, que leva a

consequéncias importantes a0 modo que o Eu lida com a alteridade.

3.2 A Estrutura narcisista do Eu e sua relacdo com os objetos

Em “Narcisismo primario: estrutura ou estado?”, Green (1967/1988) faz importantes
elaboragdes sobre o narcisismo, defendendo a hipotese de que o narcisismo primario deve ser
considerado como uma estrutura, ndo apenas um estagio no desenvolvimento do psiquismo.
Para o autor, com as formulacdes sobre as pulsdes de vida e de morte, Freud erroneamente
deixou de lado o narcisismo em suas teorizacdes e, por isso, Green revisita a obra freudiana
para colocar o narcisismo como central para uma teoria do psiquismo. Em sua acepgdo, a
apari¢cdo do narcisismo na obra freudiana configura o momento da segunda teoria das pulsdes,

sobretudo pela divisdo da libido do Eu e a libido objetal, e a publicagdo de Além do principio
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do prazer e a apari¢do das pulsdes de vida e de morte como a terceira e ultima teoria das

pulsdes’.

O narcisismo primario, como formulado por Freud (1914/2010), pode ser entendido
como uma fase intermedidria ao autoerotismo e o narcisismo secundario, na qual toda a libido
da crianga esta investida em seu Eu, constituindo um Eu-ideal totalizante. Posteriormente,
quando a libido passa a ser direcionada para os objetos, elas podem retornar ao Eu, compondo
o narcisismo secundario. Contudo, os fendmenos do narcisismo secundario sdo tentativas de
retorno ao Eu-ideal do narcisismo primario. Assim, na elaboracdo de Green (1988), o
narcisismo primario constituira a estrutura enquadrante do Eu, um espaco que garante as
condi¢des de representacdo, sendo uma matriz que combina a dimensdo pulsional e a

identificatoria (Urribarri, 2022).

Um ponto crucial para nossa reflexdo acerca do Eu est4 na influéncia do mundo externo
ndo apenas em sua constitui¢ao, mas no proprio modo em que o Eu pode se representar. Em
“Eu e o I1d”, Freud (1923/2011) aponta a relevancia do corpo para a génese do Eu em sua
diferenciag¢do do Id. O autor formula que o Eu ¢ uma parte do Id modificada pela influéncia
direta do mundo externo, destacando a importancia que a percepg¢do tem para o Eu. O corpo,
sobretudo sua superficie, pode simultaneamente gerar percepgdes internas e externas. E visto
como um objeto externo, mas ao ser tocado gera dois tipos de sensacgdes, em que uma pode
equivaler a uma percepc¢ao interna. Freud conclui que o “Eu ¢ sobretudo corporal, ndo ¢ apenas
uma entidade superficial, mas ele mesmo a projecdo de uma superficie”® (Freud, 1923/2011, p.

32).

5 Usualmente, a teoria freudiana das pulsdes é dividida em dois periodos: o primeiro, o das pulsdes de
autoconservacao e pulsoes sexuais; e o segundo, o das pulsdes de vida e de morte. Para Green (2010/2022),
quando Freud distingue libido narcisica e libido objetal, ele inaugura a no¢ao do narcisismo como forca
integradora no psiquismo. Essa seria uma mudanga importante em relagdo a primeira teoria das pulsdes, e base
para as reflexdes que culminaram na formulagdo das pulsoes de vida e de morte.

6 Gueldini e Pereira (2021) diferenciam esse Eu corporal do Eu instincia. O primeiro é uma formagio arcaica,
constituida pela parte que se distinguiu do Id e que as pulsdes parciais e autoeroticas se dirigem para o proprio
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Essa afirmacdo de Freud implica na formulagdo de Green sobre o Eu ndo ter uma
representacao de si, apenas o reflexo dos objetos (Green, 1979a/1988). A constituicao adequada
do narcisismo primario garante a formacao de um espaco suficientemente solido para que o Eu
receba projecdes, componha representacdes e realize os processos identificatorios (Candi,
2020). Essa afirmacao ¢ importante para o trabalho que estamos desenvolvendo, pois nos leva
a observar a relevancia das categorias diagnosticas psiquidtricas como modelo de identidade ao

Eu no neoliberalismo.

Assim, Green (1979a/1988) compreende o Eu como uma instancia parcial do aparelho
psiquico, sendo um sistema de investimentos de nivel relativamente constante, um Eu ideal,
que, no entanto, sera perturbada pelo desejo objetal oriundo do Id, uma alteridade interna. Seja
presente ou ausente, promovendo a sua falta, o objeto sempre sera fator de excitagdes para o
Eu, ele ¢ meta de satisfacdo do Id e parte do mundo externo. Quando a satisfagdo nao € possivel,

o sujeito deve buscar algumas solugdes para essa excitagdo pulsional.

Para além do trabalho do negativo que apresentamos na se¢@o anterior, o narcisismo ¢
um meio de solucionar essas tensdes. O Eu ¢é investido libidinalmente, constituindo-se ele
mesmo em objeto de amor (que se concretiza com a aproximacao ao que seria o Ideal do Eu),
mas ja tomando o modelo do objeto como ideal. Essa ¢ uma solugdo bastante fragil, pois cria
uma carapaca narcisista que deve o tempo todo se proteger. Outra solu¢do possivel ¢ o
mecanismo de identificag¢do, “que pode “unir” Eu e objeto, transformando esse dois em um”
(Green, 1979a/1988, p. 170). A identificagdo seria uma solugdo mais “saudavel”, pois permite
ao Eu se enriquecer com o objeto, de certo modo, integrando-o em sua trama de investimentos

constantes.

corpo. O segundo € possibilitado pelo direcionamento dessas pulsdes autoeroticas ao Eu, assim se tornando
narcisicas. Esse movimento retrata a qualidade unificadora do narcisismo ao reunir as pulsdes parciais e
autoeroticas em dire¢do ao Eu unitario.
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Nesse cenario, em que entra em cena a capacidade do Eu em lidar com a exigéncia
pulsional do Id, Freud reelabora o conceito de trauma —inicialmente entendido como decorrente
de um acontecimento—, associado agora como um excesso pulsional do qual o Eu ndo tem meio
para lig-lo, e que acaba por ser exteriorizado como uma descarga via ato ou pelo corpo’
(Cardoso, 2007).

Entdo, esta evidenciada a duplicidade do Eu, decorrente de sua estrutura narcisista e seu
funcionamento como servidor de tantos senhores: deve fornecer satisfagdes reais ao Id, deve se
submeter ao Supereu, considerar o mundo real e buscar o Ideal do Eu, herdeiro do narcisismo
primario. Assim, o Eu esta sob o duplo horizonte de almejar a sintese e a unificacdo, como
efeito do narcisismo, e de buscar ser um com objeto, em decorréncia de sua servidao ao Id
(Green, 1979a/1988).

O ponto da discussao que estamos fazendo € trazer a tona as consequéncias de se manter
um psiquismo que pretende uma unidade diante de uma série de elementos que perturbam a
estabilidade dessa unidade. Como estamos vendo, na leitura psicanalitica, o sujeito precisa
lancar mao de uma série de mecanismos que lhe permitam dialetizar a relacdo com a alteridade,
e assim enriquecendo o proprio psiquismo. Quando o Eu ndo consegue lidar com a alteridade,
lanca mao de mecanismos radicais de descarga pulsional, enquanto o neoliberalismo promove
um empuxo a rejeicao de qualquer forma de alteridade, e que s6 ha negociagdo possivel entre
iguais.

O custo disso esta na prevaléncia dos modos de sofrimento ligados a sentimentos de
vazio, falta de identidade, adic¢des, fenOmenos psicossomaticos, etc. A psiquiatria neoliberal
fornece o contrapeso, oferecendo identidades a partir de categorias diagnosticas que reforcam

essa ilusdo de unidade, colocando o sofrimento em uma ordem de poténcia ou impoténcia,

7 Conforme a teoria baseada em registro de representagdes ndo se mostra suficiente para lidar com as
manifestagdes traumaticas, o corpo passa a ser entendido também como veiculo de apresentagao, ndo apenas de
representacdo, de elementos que teriam ficado fora do registro representacional (Cardoso, 2007).
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transformando o problema como uma questdo de apenas encontrar o remédio certo e
treinamento de habilidades que viabilizem uma maior performance na vida. O borderline,

contudo, ndo se adequa a essa interpretacao.

3.3 Os casos-limite e sua “servidao” ao outro

Nas discussdes acerca dos estados-limite, o narcisismo tem um lugar central. Como
vimos, o narcisismo ¢ a “nova acao psiquica” que promove a consolidagao dos limites do espago
egoico, um processo complexo que resulta na delimitacdo e na flexibilizagao dessas fronteiras,
internas e externas. Se essa ‘“nova agdo psiquica” ¢ estabelecida de forma precaria, essas
fronteiras narcisicas ndo se delineiam de forma adequada, ndo sendo claras ou plasticas o
suficiente (Cardoso, 2005).

A precariedade dos limites psiquicos leva a um modo de funcionamento marcado pela
vigilancia constante aos proprios limites, o tempo todo sob ameaga das angustias paradoxais de
intrusdo e abandono. Nesses casos, o encontro com a alteridade (externa ou interna) sempre tem
contornos traumaticos, levando o Eu a mobilizar mecanismos de defesa radicais, com destaque
para a cisdo. A cisdo nos casos-limite funciona aos moldes da constitui¢ao do limite originario,
como uma exclusdo radical daquilo que é sentido como ruim® (Garcia, 2007). Diante da falha
do limite interno, o funcionamento limitrofe tende para a exteriorizagdo via ato, uma forma de
descarga pulsional sem negociacdo com o Eu. Essa descarga via ato pode aparecer como
somatizagdes ou atuagdes. Essa relacdo de oposicdo ao objeto externo parece ser o Unico
alicerce que confere alguma consisténcia identitdria para esse sujeito limitrofe (Green,

1982/1990).

8 Nesse ponto, Green (1976/1990) faz uma diferenciagdo importante entre a cisdo e o recalque. No recalque, o
retorno do recalcado ¢ simbolizado, sendo ligado a outras representagdes, afetos ou derivados do Id. Os termos
anteriormente ligados sdo substituidos, mas a relagdo mantida por essas ligagdes ¢ preservada. Na clivagem, a
propria ligagao ¢ atacada, deixando um vazio que torna o processo de simbolizag¢@o muito dificil.
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Cardoso (2005) defende que, diante da ndo efetivagdo do narcisismo, deve-se incluir no
debate sobre os casos-limite a fase anterior ao narcisismo primario: o autoerotismo. Para
Laplanche e Pontalis, o autoerotismo ¢ o estado priméario da fragmentacdo da pulsdo sexual, o
que implica a auséncia de um objeto total, mas ndo a auséncia de um objeto parcial fantasistico.
O ponto principal do recurso ao autoerotismo estd em apontar que embora nesse estado a
separacdo dentro-fora j& esteja estabelecida, existe apenas um eu-corpo arcaico, € que sem
fronteiras narcisicas estabelecidas esta aberto ao outro. Nao hd um Eu bem delimitado que possa

realizar o trabalho do negativo e conseguir dialetizar com a alteridade.

Para esses sujeitos, o objeto parece flutuar entre a ordem da “necessidade” e a do desejo,
como fica evidenciado em pacientes toxicomanos, bulimicos e adictos. O objeto tem um
estatuto absoluto e persecutdrio, ao mesmo tempo que Unica condic¢do possivel de satisfacdo.
Portanto, esses sujeitos encontram-se escravizados ao dominio do outro, mesmo que aparentem
algum controle devido a suas passagens ao ato (Cardoso, 2005).

A autora descreve um movimento de “des-apoio” em relacdo aos objetos, em que
ocorreria como uma tendéncia regressiva do objeto do desejo ao objeto da necessidade. Isso
nao implica na saida do regime pulsional, a insatisfacdo estard presente; mas leva a um modo
diferente de satisfagdo objetal. Ao invés de uma via que passa de objeto-substituto para objeto-
substituto, ou seja, em que € possivel tornar ausente o objeto de satisfagdo, ha uma
substancializa¢dao do objeto, tornado nico e tomado de modo quantitativo, para consumi-lo

mais e mais (Cardoso, 2005).

Para efeito de comparagdo, na neurose verificamos uma relagao objetal em que o sujeito
vivencia uma ameaga fantasistica de perda do amor de objeto. O conflito experienciado na
neurose acontece entre instancias internas que refletem desejos contraditorios, de modo que até
mesmo encenacoes na exterioridade, como ocorre nas histerias, estdo referendados em uma

cena interna. Os casos-limite, como vimos, a ameaca de perda do objeto ¢ vivida como uma
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ameaca de perda de si, colocando o sujeito em uma situagdo em que parece ser impossivel
perdé-lo. O conflito ndo remete a uma cena interna, mas ¢ efetivamente entre interior e exterior

(Cardoso, 2007).

Podemos retomar aqui as nog¢des de liberdade que descrevemos no capitulo anterior. Na
ideia de liberdade positiva, estd presente uma ideia de sujeito mais proxima a que vinhamos
descrevendo, na qual o Eu esta envolvido em uma complexa trama de exigéncias. Diante dessas
exigéncias, ele lanca mao de mecanismos que compdem o trabalho do negativo, mas em favor

de uma negociacao entre as diferentes instancias que aparecem como impositivas.

Ao passo que o sujeito borderline lanca mao de um trabalho do negativo radical a
qualquer alteridade, sempre recebida como uma imposicao a ser rejeitada, a0 mesmo tempo que
revela uma “serviddo” a esse outro que rejeita. Nao € por menos que sua marca ¢ o paradoxo.
Essa descricdo cola com a liberdade negativa propria do neoliberalismo, que idealiza um sujeito
que deve rejeitar toda forma de alteridade, entendida em termos de interferéncia a esfera

individual, ao mesmo tempo que precisa se manter aberto as exigéncias difusas do mercado.

A psiquiatria neoliberal, ao interpretar o sofrimento em termos de disfungdes e
incapacidade de adaptacao, oferece como solugdo a medicalizacao ou técnicas de supressao de
sintomas para esse estranho que irrompe no sujeito. Ao modo que € uma interpretacao sobre o
sofrimento que opera uma negagao radical ao estranho no interior do sujeito. No entanto, o
paradoxo caracteristico desses sujeitos, que dificulta o enquadramento desses pacientes em uma
categoria diagnostica unitaria delimitada, bem como a marcada rejeicdo aos métodos
terapéuticos, conferem ao borderline o lugar de uma patologia egodistonica do neoliberalismo
e a psiquiatria hegemonica (Dunker, 2023).

Ao longo desse trabalho, estamos colocando a psicandlise € o neoliberalismo em

oposi¢ao no modo de interpretar o sofrimento e a psicopatologia. Entendemos que a elaboragao



28

de um diagnostico ¢ feita levando em consideracdo meios de intervengao e transformacgdo da
patologia descrita, por isso faz-se necessdrio seguir essa discussdo abordando a clinica
psicanalitica dos casos-limite. Seguiremos com a hipdtese de que a clinica psicanalitica também

funciona como uma pratica de resisténcia ao neoliberalismo.

4. A clinica psicanalitica contemporinea: uma pratica de resisténcia ao neoliberalismo

4.1 O que é uma analise?

A principal prescri¢do para o trabalho na clinica analitica esta em sua regra fundamental:
a associagdo livre do paciente ¢ a atengdo flutuante do analista. Em seu texto “Caminhos da
Terapia Psicanalitica”, Freud (1919/2016) postula que a tarefa da clinica psicanalitica seria
levar o neurdtico a conhecer seus elementos recalcados e inconscientes que possui € a partir
disso revelar as resisténcias que agem para manter esses elementos fora de sua consciéncia. A
revelagdo das resisténcias ndo seria suficiente para a sua superagdo, algo que ¢ esperado
acontecer via transferéncia, atualizando o conflito vivido pelo paciente no aqui-agora da sessao.
Freud faz uma analogia com o trabalho de um quimico, dizendo que ‘“anélise” significa
desmembramento, e assim como o quimico extrai uma substancia que antes era irreconhecivel
em uma mistura de elementos, o analista revela as mogdes pulsionais inconscientes que
influenciam a vida do paciente sem que ele se dé conta.

Com essas consideragdes feitas, Freud traz uma questdo relativa a esse trabalho: sera
que o analista deveria ajudar a reorganizar esses elementos “desmembrados™ pela analise?
Chega a comentar que ja& ouviu exigéncias nesse sentido, de que ap6s uma andlise, uma
separacdo, deve ocorrer uma sintese. Freud rejeita essa ideia, ressaltando que a analogia com o
trabalho de um quimico ou com outras areas devem permanecer como analogias, pois a vida
psiquica funciona de um modo extremamente singular. Para ele, isso ndo seria necessario, pois

na vida psiquica de um paciente neurdtico ha uma compulsdo por unificagdo e reunido, e
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quando, no trabalho analitico, as resisténcias sdo analisadas e afastadas, as mocdes pulsionais
antes recalcadas serdo incorporadas ao Eu, que posteriormente dara outros caminhos para elas.
Portanto, essa sintese que poderia ser trabalho do analista, seria realizada de forma automatica
pelo analisando.

Contudo, na sequéncia do texto, abre margem para uma amplia¢ao da técnica analitica,
ao considerar justificavel imaginar que o analista pode ajudar o paciente a lidar com os conflitos
trazidos a tona, de modo a ajudé-lo a chegar em uma situagdo mais favoravel para chegar as
solugdes desejadas para esses conflitos. No entanto, adverte que o trabalho analitico deve ser
realizado em abstinéncia, evitando a0 maximo as possiveis satisfagdes substitutivas em sessao,
que operariam como resisténcia ao tratamento.

Ainda nessa tematica, Freud estabelece um posicionamento ético fundamental da
psicanalise, defendendo que um analista jamais deve impor seus proprios ideais ou tentar tomar
decisdes pelo paciente, tentando molda-lo a sua semelhanga. Em alguns casos mais graves, pode
ser que o analista possa ter que ocupar um lugar de educador e conselheiro, mas isso deve ser
feito com extremo cuidado e, ainda assim, Freud (1919/2016, p. 143) alerta: “o paciente nao
deve ser educado para ser semelhante a nos, mas para a libertagdo e a concretizacdo de sua
propria esséncia”.

Nesse pequeno texto, entendo que Freud coloca aspectos fundamentais sobre a técnica
psicanalitica, que contribuem para a reflexdo que estamos fazendo. A andlise ¢ uma
possibilidade de tratamento que aposta na presenca de elementos inconscientes pulsionais
desconhecidos pela propria pessoa que provocam grandes efeitos em sua vida psiquica. Durante
o processo de andlise, o paciente estard melhor informado de seus elementos inconscientes, e
assim poderd tomar decisdes mais conscientes sobre a propria vida. O analista atua sob
transferéncia, viabilizando a atualizacdo do conflito em andlise, que passa a ser uma situacao

em que o paciente pode criar novos sentidos de vida, que antes estavam sob resisténcia. Essa
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atuacdo esta advertida da necessidade de abstinéncia do analista, que ndo deve fornecer
satisfacdes substitutas no tratamento, nem tomar a si como pardmetro em suas intervengoes,
entendendo o paciente como um outro que deve ter sua singularidade respeitada. Assim, a
analise ¢ baseada em uma aposta de que esse encontro com um outro externo (analista) pode
viabilizar um encontro produtivo com o outro interno do paciente (inconsciente pulsional).
Em relagdo ao trabalho de “sintese”, Freud ndo menciona o narcisismo, mas fica
evidente como ele conta com o trabalho realizado pelo Eu em dire¢ao a uma unidade, para que
o trabalho analitico se desenvolva. Como vimos no capitulo anterior, o problema dos casos-
limite recai sobretudo na consolidagdo do narcisismo, que leva a ma constitui¢ao dos limites do
Eu e a um funcionamento que difere da neurose, na qual Freud baseou a sua clinica. No primeiro
capitulo, vimos como os casos-limite levou o campo psicanalitico a uma crise justamente por
colocar em questdo os proprios limites da pratica analitica, e que a psicanalise contemporanea
coloca uma alternativa em direcdo a uma maior abertura para lidar com esse impasse. Nesse
capitulo, abordaremos a reflexdo de Green sobre a pratica analitica, buscando argumentar que
suas consideragdes, ao reafirmar a principal aposta da psicanélise, também apontam para um

modo de resisténcia a logica neoliberal.

4.2 O enquadre analitico

O impasse trazido pelos casos-limite levou a uma série de reflexdes sobre as condigdes
necessarias para que se dé uma andlise. Green (1974/1990) argumenta que ¢ o enquadre
analitico que estabelece as condi¢des que permitem que se dé um processo analitico. Marky-
Sobral e Kupermann (2024) apontam que Green entende o enquadre como um “fundo
silencioso” composto por duas dimensdes: a constante e a variavel. A dimensdo constante
corresponde a uma “matriz ativa”, formada pela regra fundamental (associagdo livre e atencao
flutuante) e a neutralidade benevolente do analista, que estdo estabelecidos desde Freud. Essa

matriz deve ser mantida independente do contexto em que a andlise acontece ou do paciente. A
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dimensao variavel refere-se aos elementos variaveis definidos no contrato do tratamento, como
a frequéncia das sessoes, a duragdo, forma de pagamento, a escolha do dispositivo, etc., € opera
como uma protecdo ao funcionamento da matriz ativa. A modulacdo desses elementos varidveis
estad apoiada no enquadre interno do analista, nogdo que abordaremos mais adiante (Marky-
Sobral & Kupermann, 2024). Assim, o enquadre permanece silencioso enquanto o processo
analitico flui idealmente, mas fica “barulhento” quando algo atrapalha o processo.

Para Green (1979b/1990), o enquadre classico freudiano foi elaborado segundo o
modelo do sonho. No sonho, ha o fechamento do polo perceptivo e do polo motor, deixando o
caminho livre para os acontecimentos psiquicos serem desenrolados no trabalho do sonho. No
enquadre, o analisando fica com a percepgao constante daquilo que vé no diva, que devido a
sua monotonia, funciona como um fechamento do polo perceptivo; por sua vez, a motricidade
esta limitada pela posi¢ao deitada no diva. Assim, supostamente a censura moral e intelectual ¢
suspensa, permitindo a emergéncia da associacdo livre, assim como o sonho (Green,
1979b/1990).

Embora esteja de acordo com essa homologia sonho-enquadre, o autor considera que
seria mais produtivo pensar em noite psiquica, afinal os sonhos ndo sdo a uUnica atividade
psiquica de quem dorme, também podem existir pesadelos, sonambulismo ou ruminagdes da
insonia. Essa ampliacdo busca englobar os casos-limite, que ndo produzem a matéria prima da
analise classica: a associagao livre (Green, 1979b/1990).

Esses sdo os pacientes limitrofes que ndo conseguem fazer uso do siléncio e nem
associar livremente em sessdo. Em uma neurose, por exemplo, hd uma tolerancia ao discurso
associativo (que o autor chama de “simulacro de despedagamento™), pois este estaria sob o
controle de um Eu assegurado de seus limites, permitindo a suspensdo da censura moral e
intelectual, sem que a emergéncia dos elementos recalcados cause grande desorganizagao nesse

Eu. Em um caso-limite, os limites ndo estdo bem constituidos, fazendo com que a emergéncia
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dessa alteridade pulsional ndo possa ser suficientemente contida, desencadeando angustias
catastroficas (Green, 1979b/1990).

Assim, como Freud deixou evidente, o enquadre cldssico conta com o trabalho do Eu
do paciente, a0 passo que em pacientes-limite essa instdncia ndo consegue funcionar como
continente das pulsdes. O enquadre ndo apenas delimita as condig¢des para o processo analitico,
mas também modifica o funcionamento dos limites dos pacientes. O fechamento do enquadre
leva a um tensionamento dos limites entre analisando e analista, levando o analisando a uma
vigilancia constante aos proprios limites contra a invasdo externa ou interna que foram
suscitadas pelas intensidades das trocas em sessdo. O limite externo ¢ mobilizado para aliviar a
excitagdo sentida internamente, sendo esses pacientes bastante sensiveis aos movimentos
contratransferenciais, promovendo conflitos com o analista. Nesse momento, o paciente sofre
principalmente com a angustia de intrusdo Fora da sessdo, sem ter o analista como alvo da
exteriorizagdo da excitagdo interna, esses pacientes ficam vulneraveis a essa excitagao interna,

dessa vez vivenciando a angustia de abandono (Green, 1982/1990).

4.3 O enquadre interno do analista: uma abertura para a alteridade radical

Nesse cendrio, ¢ o enquadre interno do analista que sustentara o enquadre analitico e
garantird que aconteca o processo analitico limitrofe. O enquadre interno do analista ¢
interiorizado ao longo da propria analise pessoal e da pratica clinica, € € o que vai garantir uma
abertura a singularidade do outro, a sua alteridade radical. A experiéncia da analise pessoal
proporciona o contato e o reconhecimento do outro que habita a nés mesmos, expandido as
possibilidades de relagdo com os outros externos, por mais que seu funcionamento psiquico
seja muito diferente do nosso. Nesse sentido, o enquadre interno ¢ formado a partir do
reconhecimento do inconsciente, a alteridade interna radical, assim formando uma matriz
simbdlica que consiga acolher aquilo que possa parecer estrangeiro demais (Urribarri & Green,

2013).
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Green formula um tripé que sustentaria o processo analitico da neurose, o modelo do
sonho, formado por: enquadramento-sonho-interpretacdo. Em relagdo ao processo analitico
limite, o modelo do ato, seria possivel pensar em um novo tripé: enquadramento interno-jogo-

representacao (Urribarri & Green, 2013). Esse novo tripé € descrito em Urribarri e Green (2013,

p. 91):

Mais que substituir o modelo do sonho, esse tripé viria completd-lo e possibilita-lo, pois
ele nos forneceria as condi¢des de possibilidade do processo analitico: o enquadramento
¢ sustentado pelo enquadramento interno do analista;, o sonho como trabalho
intrapsiquico de simbolizagdo se apoia no jogo (o dialogo) como criagdo intersubjetiva
das condi¢des de possibilidade da simbolizagdo; o trabalho de representagdo (ou de
interiorizagdo), como processo de base da subjetivagdo, possibilita a interpretagdo ou a

construcao.

Portanto, a clinica psicanalitica contemporanea, mobilizada pela analise dos casos-
limite, reforca o fundamento da psicandlise: o reconhecimento do inconsciente como um
estrangeiro em nds mesmos. O papel do analista ultrapassa a interpretacdo, e sua presenga como
alteridade frente ao paciente ganha ainda mais relevancia. Esse destaque ao lugar da alteridade
na clinica nos leva de volta ao lugar de oposicao que o sujeito da psicandlise ocupa em relagao
ao neoliberalismo. A clinica psicanalitica contemporanea aposta ainda mais que o encontro com
o outro vai muito além de uma ameaga ao individuo; pelo contrario, o encontro com o outro ¢
estruturante, e apenas a partir do outro € possivel se a ver com a propria estranheza. Por fim, de

acordo com Kristeva (1988, p. 202),

“a ética da psicanalise implica uma politica: tratar-se-ia de um cosmopolitismo de tipo

novo que, transversal aos governos, as economias e aos mercados, trabalha para uma
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humanidade cuja solidariedade estd fundada na consciéncia do seu inconsciente —

desejante, destruidor, medroso, vazio, impossivel.”

Consideracoes Finais

O presente trabalho buscou investigar a relagdo do borderline e a organizacio social
neoliberal, entendendo-o como uma patologia do social. Nesse sentido, o modo de sofrimento
borderline esta associado ao proprio funcionamento normal do neoliberalismo, ndo de um
desvio ou alguma inadequacdo dessa organizacdo social. A no¢do de neoliberalismo como
gestor do sofrimento psiquico também foi crucial para essa reflexdo. O neoliberalismo gera e
gere o sofrimento.

Comegamos com uma investigagdo sobre o borderline nos campos da psiquiatria e da
psicanalise, evidenciando que, em meio as crises de ambos 0s campos, essa categoria tinha um
lugar central. Nos chama a atengdo que essa categoria eminentemente psicanalitica € incluida
no DSM justamente quando a psicanalise esta sendo expurgada do manual. Argumentamos que
a mudanga na psiquiatria ndao decorreu de desenvolvimentos cientificos, mas uma tentativa de
sobrevivéncia do proprio campo a uma série de pressdes. Essa virada marcou uma convergéncia
da psiquiatria com o neoliberalismo que estava sendo consolidado no mesmo periodo.

Tomamos o valor da liberdade como central para mudanca social promovida pelo
neoliberalismo. Ao tornar a liberdade, em um sentido negativo, como ideal maximo para os
individuos, a alteridade ¢ relegada a um lugar de perigo a ser rechagado. No entanto, ha uma
contradi¢do fundamental nesse modo de liberdade, que recai na necessidade de efetivacio do
“livre-mercado”. A auséncia de coercdo individual do neoliberalismo ndo abre margem para
que o individuo faca o que quiser, mas para que ele possa “livremente” se submeter ao mercado.
A justificativa seria uma tendéncia inata ao lucro, como uma tentativa de naturalizar os valores

do mercado, supondo que individuos, empresas e Estado funcionam com o mesmo objetivo.
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Na pratica, a organizacdo neoliberal ¢ pautada na construg¢do de espacos “seguros”,
unitarios, sem intervengdo externa e que garantam o funcionamento do mercado. Aquilo que
ndo corresponder ao funcionamento do mercado serd lido como um estrangeiro a ser expulso
ou medicalizado. A psiquiatria neoliberal opera sob a mesma logica, criando categorias
diagnosticas unitarias, interpretando o sofrimento em termos de disfungdes a serem tratadas
com remédios e técnicas de supressao de sintomas.

Assim, o sujeito neoliberal esta submetido a uma lei que funciona por nao ser uma lei.
E um sujeito que deve se manter flexivel ¢ adaptivel as exigéncias do mercado, sempre
almejando aumentar sua performance, enquanto a psiquiatria se coloca como um campo que
vai auxiliar cada um a atingir “a melhor versdo de si”. A depressao torna-se a patologia preferida
do neoliberalismo, pois se adequa a esse novo modo de interpretacio do sofrimento. O
borderline, por sua vez, reflete os valores neoliberais, mas rejeita esse modelo de interpretagdo
que exclui a nogdo de conflito. Ele apresenta uma recusa a alteridade, mas ndo consegue formar
uma identidade minimamente estavel, sendo marcado por paradoxos e conflitos constantes.

Para a psicanalise, o borderline apresenta limites psiquicos precarios, o que leva a uma
relagdo conflituosa com a alteridade interna e a externa. Essa € uma problematica que incide na
propria constituicao do psiquismo, revelando a importancia da alteridade para a estruturagao
desses limites psiquicos. A funcao dos limites passa pela possibilidade de dialetizar o encontro
com a alteridade, e quando sdo mal estabelecidos, o encontro com a alteridade ganha contornos
traumaticos, levando a descargas pulsionais. Assim, na discussao sobre a liberdade neoliberal,
a psicanalise confere outro lugar ao outro como parte essencial para a constru¢ao da autonomia.

A clinica psicanalitica, desde o inicio, apostou na existéncia de uma alteridade interna
estruturante e o potencial clinico de se a ver com esse outro que nos habita. As proposicdes de
Green para a clinica dos casos-limite reforgam essa aposta, refletindo sobre as condig¢des

necessarias para que se dé uma analise, por meio do conceito de enquadre, e ressaltando a
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importancia do enquadre interno do analista para lidar com pacientes que ndo fazem uso do
enquadre classico, e assim possibilitando um encontro que va em direcdo a simbolizagdo. Nao
apenas isso, mas essa aposta na alteridade coloca a clinica psicanalitica contemporanea como
uma pratica de resisténcia ao neoliberalismo.

Por fim, o presente trabalho partiu de uma questao acerca de qual relagdo possivel entre
a clinica e o social. Essa questdo foi respondida com a nogao de patologia do social, que mostra
que uma categoria clinica sempre serd uma categoria social. Assim, argumentamos que o
borderline ¢ uma patologia do social neoliberal, que reflete e resiste a seus valores
hegemonicos. E defendemos que a psicanalise, ao apostar na potencialidade da alteridade,

guarda uma posi¢ao de resisténcia a psiquiatria hegemonica e o neoliberalismo.

Referéncias

Abilio, L. C. (2020). Uberizacao: a era do trabalhador just-in-time?. Estudo Avan¢ados,
34(98), pp. 111-126. https://doi.org/10.1590/s0103-4014.2020.3498.008
Andrade, D. P, Cortes, M., & Almeida, S. (2021). Neoliberalismo autoritario no Brasil.

Caderno CRH, 34, p. 1-25. https://doi.org/10.9771/ccrh.v3410.44695

Candi, T. S. (2020). O Duplo Limite: O Aparelho Psiquico de André Green. Escuta.

Cardoso, M. R. (2005). A servidao ao “outro” nos estados limites. Psyché, 9(16), p. 65-75.
https://www.redalyc.org/pdf/307/30716905.pdf

Cardoso, M. R. (2007). A impossivel “perda” do outro nos estados limites: Explorando as
nogdes de limite e alteridade. Psicologia em Revista, 13(2), p. 325-338.

https://periodicos.pucminas.br/psicologiaemrevista/article/download/278/288/

Dalgalarrondo, P., & Vilela, W. A. (1999). Transtorno borderline: historia e atualidade.
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 2(2), p. 52-71.

https://doi.org/10.1590/1415-47141999002004



https://doi.org/10.9771/ccrh.v34i0.44695
https://periodicos.pucminas.br/psicologiaemrevista/article/download/278/288/
https://doi.org/10.1590/1415-47141999002004

37

Dunker, C. I. L., & Kyrillos Neto, F. (2011). A critica psicanalitica do DSM-IV: breve histéria
do casamento psicopatologico entre psicanalise e psiquiatria. Revista Latinoamericana

de Psicopatologia Fundamental, 14(4), p. 611-626. https://doi.org/10.1590/S1415-

47142011000400003

Dunker, C. I. L. (2014). Questdes entre a psicanalise e o DSM. Jornal de Psicandlise, 47(87),

p. 79-107. https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0103-

58352014000200006&script=sci_arttext

Dunker, C. I. L. (2023). A hipotese depressiva. In Safatle, V., Silva Junior, N., Dunker, C.
(Orgs.) Neoliberalismo como gestdo do sofrimento psiquico (pp. 177-212). Auténtica.

Freud, S. (2010). Introdugao ao narcisismo. In Freud, S. (2010). Obras completas, volume 12:
introdugdo ao narcisismo, ensaios de metapsicologia e outros textos (1914-1916).
(pp.). Companhia das Letras (Trabalho originalmente publicado em 1914)

Freud, S. (2011). O Eu e o Id. In Freud, S. (2011). In Obras completas, volume 16: O Eu e o
1d, “Autobiografia” e outros textos (1923-1925) (pp. 13-74). Companhia das Letras.
(Trabalho originalmente publicado em 1923)

Freud, S. (2011). A negacdo. In Obras completas, volume 16: O Eu e o 1d, “Autobiografia’ e
outros textos (1923-1925) (pp. 275-282). Companhia das Letras. (Trabalho

originalmente publicado em 1925)

Freud, S. (2016). Caminhos para a terapia analitica. In Fundamentos da clinica psicanalitica

(pp. 138-148). Auténtica. (Trabalho originalmente publicado em 1919).

Freud, S. (2020). O Mal-Estar na Cultura. In S. Freud, O mal-estar na cultura e outros
escritos de cultura, sociedade, religido (pp. 305-410 ). Auténtica. (Trabalho

originalmente publicado em 1930)


https://doi.org/10.1590/S1415-47142011000400003
https://doi.org/10.1590/S1415-47142011000400003
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0103-58352014000200006&script=sci_arttext
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0103-58352014000200006&script=sci_arttext

38

Garcia, C. A. (2007). Os estados limite e o trabalho do negativo: uma contribuicio de A.
Green para a clinica contemporanea. Revista Mal-estar e Subjetividade, 7(1), p. 123-

125. https://ojs.unifor.br/rmes/article/view/1576

Garcia, C. A. (2009). Continuidade e ruptura no processo de constitui¢ao psiquica. Psicologia

Clinica, 21(1), 73—-89. https://doi.org/10.1590/S0103-56652009000100006

Green, A. (1967). O Narcisismo primdrio: Estrutura ou Estado?. In Green, A. (1988).
Narcisismo de Vida, Narcisismo de Morte. (pp. 87-142). Escuta. (Trabalho

originalmente publicado em 1988)

Green, A. (1974). O analista, a simbolizagdo e a auséncia no enquadre analitico. In Green, A.
(2017) A loucura privada. (pp. 69-102). Escuta. (Trabalho originalmente publicado em

1990)

Green, A. (1976). O conceito de limite. In Green, A. (2017) A loucura privada. (pp. 69-102).

Escuta. (Trabalho originalmente publicado em 1990)

Green, A. (1979a). A Angtstia e o Narcisismo. In Green, A. (1988). Narcisismo de Vida,
Narcisismo de Morte. (pp. 143-185). Escuta. (Trabalho originalmente publicado em

1988)

Green, A. (1979b). O siléncio do analista. In Green, A. (2017) 4 loucura privada. (pp. 289-

314). Escuta. (Trabalho originalmente publicado em 1990)

Green, A. (1982). O duplo limite. In Green, A. (2017) 4 loucura privada (pp. 269-288).

Escuta. (Trabalho originalmente publicado em 1990)

Green, A. (2022). Por que as pulsdes de destrui¢ao ou de morte? (Trabalho originalmente

publicado em 2010)


https://ojs.unifor.br/rmes/article/view/1576
https://doi.org/10.1590/S0103-56652009000100006

39

Gueldini, B. R., & Pereira, A. B. (2021). O potencial teérico-clinico do narcisismo primario:
contribui¢des de Freud e André Green. Brazilian Journal of Development, 7(7), p.

65534-65551. https://doi.ore/10.34117/bjdv7n7-025

Guimaraes, J. (2026). Em nome da liberdade: Uma critica socialista democratica ao regime

neoliberal de Estado. Auténtica.

Jones, D. W. (2023). A history of borderline: Disorder at the heart of psychiatry. Journal of
Psychosocial Studies, 16(2), 117-134.

https://doi.org/10.1332/147867323X16871713092130

Kristeva, J. (1994). Estrangeiros para nos mesmos. Rocco. (Trabalho originalmente publicado
em 1988)

Lameira, V. M., Costa, M. C. D. S., & Rodrigues, S. D. M. (2017). Fundamentos
Metodolégicos da Pesquisa Teorica em Psicanalise. Revista Subjetividades, 17(1), 68-

78. https://doi.org/10.5020/23590777.1s.v1711.4861

Marky-Sobral, P., & Kupermann, D. (2024). O Enquadre Analitico Greeniano: Um Campo de
Forgas do Intrapsiquico ao Intersubjetivo. Revista Subjetividades, 24(1), e12651.

https://doi.0org/10.5020/23590777.rs.v2411.e12651

Mayes, R., & Horwitz, A. V. (2005). DSM-III and the Revolution in the Classification of
Mental Ilness. Journal of the Behavioral Sciences, 41(3), pp. 249-267.

https://doi.org/10.1002/jhbs.20103

Neves, A., Ismerim, A., Costa, F. D., Santos, L. R. P., Senhorini, M., Beer, P., Bazzo, R.,
Coelho, S. P., Carnizelo, V. C. R., & Silva Junior, N. (2023). A psiquiatria sob o
neoliberalismo: da clinica dos transtornos ao aprimoramento de si. In Safatle, V., Silva

Junior, N., Dunker, C. (Orgs.) Neoliberalismo como gestdo do sofrimento psiquico

(pp. 125-176). Auténtica.


https://doi.org/10.34117/bjdv7n7-025
https://doi.org/10.1332/147867323X16871713092130
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v17i1.4861
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v24i1.e12651
https://doi.org/10.1002/jhbs.20103

40

Safatle, V. (2019). Em dire¢do a um novo modelo de critica: as possibilidades de recuperagao
contemporanea do conceito de patologia social. In Safatle, V., Silva Junior, N.,
Dunker, C. (Orgs.) Patologias do Social: arqueologias do sofrimento psiquico (pp. 35-
58). Auténtica.

Silva, D. P., Pestana, H., Andreoni, L., Ferretti, M., Fogaga, M., Senhorini, M., Silva Junior,
N., Beer, P., & Ambra, P. (2023). Matrizes psicologicas da episteme neoliberal: a
analise do conceito de liberdade. In Safatle, V., Silva Junior, N., Dunker, C. (Orgs.)
Neoliberalismo como gestdo do sofrimento psiquico (pp. 77-122). Auténtica.

Urribarri, F. (2012). O pensamento clinico contemporaneo: Uma visao histérica das mudangas
no trabalho do analista. Revista Brasileira de Psicanalise, 46(3), 47—64.

https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-

641X2012000300005

Urribarri, F., & Green, A. (2019). Do pensamento clinico ao paradigma contemporaneo.

Blucher. (Trabalho originalmente publicado em 2013).

Urribarri, F. (2022). Por que Green?. Zagodoni.


https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2012000300005
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2012000300005

