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Resumo

Este artigo se constituinuma discusséo sobre a clinica dos estados-
limite a partir da contribuicdo de A Green. O texto apresenta a
contribuicdo greeniana sobre os estados-limite ao longo de duas
décadas, partindo da premissa de que uma teoria explicativa
desses casos exige a consideracdo das vicissitudes do objeto,
da construgdo dos limites psiquicos e do trabalho do negativo. O
argumento central gira em torno da hipdtese de que nesses casos,
que caraterizam o que vem sendo denominado de clinica do vazio,
a onipresenca do objeto invasivo e a inaccessibilidade do objeto
idealizado interferem gravemente na capacidade de construir
representacdes, problema central na clinica dos estados-limite.
A impossibilidade de constituir a auséncia enquanto presenca em
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potencial impede o pensamento e o0 acesso ao desejo, enquanto
que as angustias de fusdo e de separacéo atestam a fragilidade
dos limites psiquicos, nestes casos, demonstrando que o objeto
néo se deixou apagar. Na concluséo, o artigo sugere que o trabalho
do negativo, em seus aspectos estruturantes, ndo acontece
de maneira satisfatdria com esses pacientes que parecem, ao
contrdrio, a mercé de seus efeitos patoldgicos dramaticamente
encenados nas manifestacdes de depressdo primaria e nas graves
consequiéncias da cisdo, muito freqlentes nestes casos.

Palavras-chave: estados-limite, trabalho do negativo, pensamento,
angustia de intrusdo, angustia de separacao.

Abstract

This article is a discussion about borderline states from A Green’s
point of view as expressed in his publications along two decades.
It assumes that a clinical approach to these cases demands the
theoretical consideration of the vicissitudes of the object, the
development of psychic borders and the work of the negative. The
central argument asserts that in these cases, typical of what has
been called the clinic of emptiness, omnipresence of the intrusive
object and the inaccessibility of the idealized object interfere
with the ability to represent which is the main problem with these
patients. The impossibility of establishing absence as potential
presence interferes with thinking and prevents access to desire.
On the other hand, these patients are caught between separation
anxiety and intrusion anxiety which points at the fragility of their
psychic borders and testifies to the fact that, in their case, the
object was not erased. The concluding remarks suggest that the
structuring function of the work of the negative does not take
place in a satisfying way with these patients who, on the contrary,
strongly manifest the pathological consequences of the negative
in the form of clinical symptoms like primary depression and
splitting.

Key words: borderline states, work of the negative, thinking,
intrusion anxiety, separation anxiety.
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El psicoanalisis encuentra lo negativo en el fundamen-
to mismo de su existencia porque su teoria descansa
sobre una positividad en exceso, aquella debida al fun-
cionamiento pulsional, positividad a la cual el sujeto no
puede acomodarse sino negativizandola o poniendo en
juego mecanismos de defensa que vuelvan la vida pul-
sional compatible com las exigencias de la vida cultural,
resultado ella misma de una negacion de la vida natural
(Green, 1988).

O campo de producgéo psicanalitica atual vem apresentando
um numero cada vez maior de publicagbes sobre o que se con-
vencionou chamar de novas patologias, apesar das criticas que o
uso desta expressao tem suscitado. E evidente, portanto, o inte-
resse da comunidade psicanalitica na discussao de questdes que
dizem respeito ao exercicio da psicanalise na contemporaneidade
e, conseqlientemente, a pesquisa sobre quadros clinicos que se
afastam do modelo classico da neurose. Se, por um lado, ndo ou-
samos afirmar que estamos diante de um novo sujeito, por outro
lado, nos deparamos, hoje, com manifestagdes subjetivas em que
predominam aspectos que até pouco tempo eram muito menos
evidentes. Neste sentido, parece que nos encontramos mais dis-
tantes da perverséo, considerada por Freud o negativo da neurose,
e mais proximos da psicose na qual a relagdo com o outro € a fra-
gilidade da estrutura egdica representam pontos nevralgicos, o que
justifica a escolha do termo limitrofe para designar as novas con-
figuracOes psiquicas.

Uma apreciacao rapida da literatura psicanalitica sobre este
tema mostra que o interesse pelas novas patologias, fazendo jus a
uma tradicdo inaugurada por Freud, surgiu inicialmente de questdes
suscitadas pela clinica, mesmo quando, posteriormente, se desdo-
braram em construcdes tedricas complexas e diversificadas. Assim,
foi a partir de impasses surgidos na relagéo analitica, especialmen-
te no que se refere aos ataques ao enquadre (Green, 1975,1982),
assim como as defesas rigidas e resistentes e as respostas contra-
transferenciais inusitadas e intensas, que exigem do analista uma
forma de atuacéo diferenciada, que foi sendo construido um exten-
so campo de discussao teorico-clinica sobre a clinica dos limites.
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Dessa forma, pacientes limitrofes, borderlines, casos limite sao al-
guns dos termos utilizados para designar uma patologia cada vez
mais identificada na clinica psicanalitica atual, objeto das mais di-
versas formulagdes tedricas. Aqui faremos uso das contribuicoes
de Andre Green (1975,1977/1990,1982,1988/1995b,1993/19953a)
para a discussao desta tematica, autor que utiliza a expressao ge-
nérica estados limitrofes de analisibilidade (1975) para se referir a
constituicdes subjetivas que dominam o campo clinico atual, in-
cluindo os pacientes narcisistas, os esquizéides e os borderlines
propriamente ditos.

Em Um psicanalista engajado (Green,1994/1999), Green
afirma, sem muita precisdo, que seus escritos, até aquela data, en-
globavam a investigagado de trés grandes problematicas, a saber,
0 narcisismo, os estados limite e o trabalho do negativo, temas
indubitavelmente relacionados. Sem minimizar a relevancia do
narcisismo para qualquer estudo que se considere psicanalitico,
postulamos, no entanto, que uma teoria explicativa dos estados-
limite implica, necessariamente, na consideracao de trés questdes
chave em torno das quais se estrutura: as vicissitudes do objeto,
a construgdo dos limites intra e intersubjetivos e o trabalho do ne-
gativo. Estes trés elementos se modulam numa articulagao cujo
eixo central é representado pelo trabalho do negativo, e constituem
um cenario caracterizado, principalmente, por uma impossibilida-
de de pensar (Green, 1975,1977). Nosso objetivo, portanto, neste
artigo, é retracar a argumentacao greeniana no que diz respeito ao
trabalho do negativo e sua relevancia na constituigdo dos estados-
limite, endossando sua tese segundo a qual sdo as vicissitudes do
objeto na sua articulagdo com o trabalho do negativo que determi-
nam a emergéncia dos pacientes limitrofes nos quais o processo
de construcdo das fronteiras psiquicas é bastante dificultoso.

Apesar de a problematica dos estados-limite ja se fazer
anunciar na obra de Green desde a década de 60, como atestam al-
guns dos trabalhos mais tarde incluidos na coletanea Narcissisme
de vie. Narcissisme de mort (1983), é principalmente a partir dos
anos 70 que a questao vem a ser explicitamente formulada, vindo
a resultar na publicagdo de La folie privée. Psychanalyse des
cas-limite (1990), da qual fazem parte dois textos a que Green se
refere de maneira especial nas entrevistas que concedeu a Macias:
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“L’analyste, la symbolisation et 'absence dans le cadre analyti-
que”(1975/1990) e “La double limite”(1982/1990). Em ambos, a
discussao, que se refere principalmente aos estados-limite, gira
em torno da constituicdo dos limites psiquicos e sua repercus-
sao sobre a capacidade de representacdo dos sujeitos, questao
que aponta, inevitavelmente, para o lugar princeps que o objeto
ocupa no processo de constituicao psiquica. O trabalho do negati-
Vo € apenas esbocado em 1975, vindo a ocupar lugar de destaque
em 1982 para se constituir na esséncia da discussao apresentada
na coletanea homoénima de 1993 em que, finalmente, uma defi-
nicao conceitual é proposta. Assim, em Aspectos do negativo:
semantico, linguistico e psiquico (1993/1995a), Green discute a
polissemia do vocabulo negativo e apresenta alguns significados
mais correntes na lingua francesa. Num primeiro sentido, o nega-
tivo esta em oposicao ao positivo e a relagao entre eles é polémica
e conflituosa. Numa segunda acepcao, o negativo se encontra
numa relacao simétrica, mas inversa, com o positivo, sendo, por
conseguinte, intercambiaveis. O terceiro significado, e o0 mais im-
portante, para a psicanalise, se refere a uma auséncia latente, algo
que continua existindo virtualmente, mesmo quando nao é 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 psicana-
lise, articula essas varias acepcgoes e se refere a manifestagdes tao
diversas quanto o recalque, a forclusao, a alucinagao negativa e a
negacao. E, no entanto, principalmente o terceiro sentido atribuido
ao negativo — uma auséncia latente — que mais parece ter sido uti-
lizado por Green no “Seminario sobre o negativo” (1988/1995b),
texto que discutiremos no final de nosso trabalho. Antes, porém,
uma breve apresentagcio genealdgica do trabalho do negativo nos
escritos de A Green se faz necessaria.

A dupla angustia: intrusao e separacao nos estados
limite
O interesse pela discussao sobre o pensamento sempre es-

teve presente nos textos de Green, mas, em 1975, se constitui no
foco central da discusséo sobre os estados limite sustentada pela
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consideracao da experiéncia do analista com estes pacientes. Os
ataques constantes ao enquadre e a atmosfera densa e nebulosa
dominante no espaco analitico provocam movimentos internos,
no analista, no sentido ndo apenas de proteger o enquadre, mas
também de dar forma e uma certa ordenagao ao material incipien-
te e fragmentado que o paciente apresenta. Na auséncia de uma
capacidade vinculatéria que possa se expressar na construcdo de
representacdes, o paciente mobiliza a estrutura de pensamento
do analista, o que garante a simbolizacdo necessaria a realiza-
¢ao de uma analise. Uma avaliagdo sobre os movimentos internos
que ocorrem com o analista indica, portanto, que esses pacien-
tes apresentam uma incapacidade de representar, aqui entendida
como resultante da oscilacdo entre o excesso e a falta do ob-
jeto no espaco psiquico. A onipresenca do objeto intrusivo e a
inacessibilidade do objeto idealizado impedem a construcéo de
representacdes, e, portanto, do pensamento, ja que a auséncia
enquanto presenca em potencial ndo se constitui por falta de uma
experiéncia satisfatéria ou, em termos winnicottianos, de um am-
biente suficientemente bom (Green, 1975). O paciente se apresenta
numa situacéo de impasse em que se alternam as atividades de
vinculacéao e disjuncéo, situacao na qual, portanto, libido e destru-
tividade se degladiam, o que impede o acesso ao prazer, sempre
contaminado pela agressividade.

As vicissitudes do objeto nos estados limite resultam em
intensas angustias de intrusao e de separagcéo que atestam a fra-
gilidade de limites destes pacientes e a sempre presente ameaca
de fusao regressiva. E justamente no contexto desta discuss&o que
s80 mencionadas algumas manobras defensivas contra a fusdo que
surgem na relagéo transferencial e nos parecem apontar para ten-
tativas malsucedidas do trabalho do negativo, tema ainda ausente
do texto greeniano nesta época. Assim, os movimentos do pacien-
te em analise parecem indicar um esforgo no sentido de se livrar
de uma experiéncia psiquica insuportavel através da exclusao so-
matica e da expulsao via agdo ou até mesmo do desinvestimento
libidinal sob a forma de uma depressao primaria (Green, 1975, p.6).
O trabalho do negativo aparece também neste texto enquanto ne-
cessidade da alucinagéo negativa do objeto-méae, o que resultaria
na possibilidade de constituicdo de uma espaco interno neutro, que
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pode ser ocupado, parcialmente, pelas relagdes de objeto, como
também pode ser sentido como um vazio radical, engolfante e ani-
quilador, como acontece com os pacientes limitrofes. Em sintese,
neste artigo de 1975, embora Green nao se refira explicitamente ao
trabalho do negativo na sua discussao sobre os estados limite, ele
descreve eventos psiquicos que manifestam uma tendéncia nega-
tivizante fracassada — a exclusdo somatica e a expulsao via acao
— ou radicalizada — o desinvestimento presente na depressao pri-
maria — mostrando, assim, a relevancia do fracasso do trabalho do
negativo na determinagéo da clinica dos limites. Do mesmo modo,
ao mencionar as consequéncias patoldgicas resultantes da falén-
cia da alucinacédo negativa nos estados limite, ele aponta para a
funcéo crucial do trabalho do negativo na constituicdo do espa-
¢o psiquico e nas vicissitudes objetais de uma maneira geral, tese
que sera aprofundada nas décadas seguintes.

A clinica dos estados limite: depressao primaria e
cisao

Em 1977, Green publica O conceito borderline, trabalho
essencialmente clinico que serve de transicao para seu artigo O
duplo limite, de 1982. Neste texto, construido a partir da consta-
tacao do vazio afetivo que predomina nas sessodes de andlise e da
intensa contratransferéncia do analista, ele volta a ressaltar que a
impossibilidade de pensar, presente nos pacientes limitrofes, pode
ser inferida a partir de contratransferéncia que provocam. De fato,
nestas analises, cabe ao analista utilizar sua capacidade vincu-
latéria para suprir o prejuizo representacional destes pacientes e
possibilitar a expressao daquilo que séo incapazes de representar.
E, portanto, ainda a incapacidade de pensar, caracteristica destes
pacientes, que esta em questdo. No entanto, se no texto anterior
esta dificuldade é entendida principalmente em relacéo as vicissi-
tudes do objeto, neste trabalho é feita uma interpolagéo a partir da
qual o excesso ou a falta radicais do objeto causam, primeiramen-
te, uma cisio responsavel, entao, pelo prejuizo ao pensamento. Em
1975, a cisdo ja havia sido mencionada enquanto uma das mano-
bras defensivas utilizadas pelos pacientes frente a ameaca de fusao
regressiva. Aqui, no entanto, cisao e depressao primaria passam a
ser consideradas como os dois mecanismos basicos responsaveis
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pela atividade psiquica dos pacientes limitrofes, ambos resultando
do fracasso na relacdo como o objeto, ausente ou excessivamente
presente. Esta cisdo radical que passa a ocupar um lugar central
na constituicdo dos estados limite, e da qual agora se derivam a
exclusao somatica e a expulsdo via acao, se caracteriza por atuar
em duas frentes: no limite interno/externo assim com também entre
0s nucleos egoicos. Assim, nos pacientes limitrofes, a cisdo que
acontece intrapsiquicamente transforma o espaco psiquico num
territério ocupado por fragmentos egdicos que assumem o feitio
de arquipélagos (Green, 1977/1990) separados por vazios que im-
pedem a construcdo de representacoes.

Em 1977, a questdo do negativo ndo é discutida em pro-
fundidade, mas se faz presente na importancia que é atribuida a
depressao primaria, manifestagao inequivoca de um desinvesti-
mento pulsional radical que parece apontar na direcdo do vazio
e do nada, e se diferencia da depressao secundaria e reparado-
ra postulada por Klein (Green, 1975:7). O analista, nestes casos,
se sente identificado com um espaco esvaziado de objetos ou
excluido da cena analitica, respostas contratransferenciais muito
comuns na clinica dos casos limite. Apesar do carater claramente
negativizante da depresséao primaria, é, no entanto, principalmen-
te quando Green afirma, sem entrar em maiores detalhes, que a
cisao especifica dos estados-limite € uma expressao da pulsao de
morte (Green, 1977/1990:76), que o trabalho do negativo aparece
de forma mais evidente. Green chama, entao, a atencao para o fato
de que a cisdo tem um efeito disruptivo sobre a capacidade vin-
culatéria do sujeito interferindo na sua possibilidade de construir
simbolos e, portanto, pensar. Apesar dessas referéncias presentes
ao longo do artigo, o trabalho do negativo n&o esta no centro da
discusséo e é abordado exclusivamente a partir de seus efeitos pa-
tolégicos, diferentemente do que acontece nos textos posteriores.
Dessa forma, tanto a cisao tipica dos limitrofes, que se diferencia
da cisdo na perversao e na psicose, quanto a depressao primaria
sao expressodes radicais do negativo e representam respostas ao
ambiente que ndo se mostrou suficientemente bom.

Assinalar a incidéncia da cisdo e suas consequéncias resulta,
inevitavelmente, na consideracédo dos limites e sua centralidade na
constituicdo do espaco psiquico, questao central no artigo “O duplo
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limite” ( Green, 1982), texto complementar em muitos aspectos ao
trabalho que acabamos de comentar, mas que dele se diferencia
bastante ao introduzir com clareza a questao do negativo.

O fracasso na constituicao do duplo limite

A experiéncia analitica com os estados limite mostra a neces-
sidade de construcao de uma clinica e uma teoria do pensamento
que devem se valer de alguns elementos ordenadores, a saber: o
limite interno/externo sempre muito precario nestes casos; a fungéo
representacional, referente principal do trabalho analitico, possi-
bilitada pelo enquadre analitico; a ligagao e suas relagdes com o
desligamento que tornam possivel as representacdes e cuja trans-
formacéo se constitui no objetivo central de uma andlise; e, por fim,
a abstracao que seria o0 mais especifico do pensamento, exigindo,
na sua origem, o trabalho do negativo (Green, 1982). Escolhendo
concentrar sua discussao sobre a questao dos limites, cuja manu-
tencao é sempre um problema crucial na dindmica dos pacientes
limitrofes, Green retoma, em 1982, suas hipoteses anteriores sobre
a onipresenca do mau objeto intrusivo e a inacessibilidade do bom
objeto idealizado, relacionando-as com o processo de constitui-
¢ao dos limites nestes pacientes.

A preocupacdo em manter uma identidade sempre precaria
e ameacgada pelas angustias de intrusdo e de separagao esta no
centro das relagdes de objeto, no caso dos estados limite. Na ver-
dade, a manutencgdo dos limites psiquicos € ainda mais importante
do que a satisfagéo pulsional e o investimento narcisico, sugerindo
que o movimento desejante ocupa lugar secundario em relagédo a
necessidade de se defender do objeto intrusivo e assegurar a con-
tinuidade sempre fragil das fronteiras psiquicas. A importancia do
objeto nestes casos &, portanto, absolutamente crucial, isto €, a
importancia da manutencao da autonomia do eu frente ao objeto.
A batalha pela preservacao do territrio egdico domina a cena ana-
litica, mostrando a fragilidade dos limites interno/externo e se faz
presente também internamente, através da qualidade beligerante
das vicissitudes objetais que dominam o mundo interno, impedin-
do o pensamento. De fato, a situacdo de ocupacdo permanente
pelo objeto intrusivo, por um lado, e a auséncia radical do ob-
jeto idealizado provocam uma intensa beligerancia interna que,
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paradoxalmente, serve de sustentacao identitaria na auséncia de
limites minimamente definidos. Esta beligerancia excitante protege
0 sujeito da ameaca, seja de fusao regressiva, seja de dissolucdo
psiquica, e garante uma certa coeréncia do eu.

Na Negativa, Freud (1925/1976) discute a construgdo dos
primeiros limites eu-outro que decorrem do juizo de atribuicéo e
se constituem através da expulsdo do desprazeroso no mundo
externo, isto é, de um incipiente trabalho do negativo. Antes, no
entanto, da vigéncia do juizo de existéncia, o sujeito tem que lidar
com aquilo que foi expulso e agora retorna (Green, 1982, p.277).
E neste momento que se originam os limites intrapsiquicos pela
acdo do recalcamento sobre aquilo que reingressa no psiquico.
Este ato inaugural do psiquismo tem conseqiiéncias importantis-
simas, evidentemente, ao criar a divisdo do sujeito em consciente
e inconsciente. Este recalcamento é fundamental, porque permite
o adiamento da satisfagdo, garante um certo sentimento de con-
tinuidade, torna possivel a realizacédo alucinatéria do desejo € a
construcao das primeiras representagdes ainda temporarias (Green,
1982, p.277). Entre a construcao dessas primeiras representagdes
e seu encadeamento sob a forma de pensamento, faz-se necessa-
ria uma outra variante do negativo, representada pela alucinacao
negativa da representacao do objeto seio ou mae, indispensavel
para que as representagdes possam ser vinculadas e o pensamen-
to possa se constituir (Green, 1982). S6 entdo o sujeito tem acesso
a linguagem em que trabalho do negativo é representado pelo
simbolo da negacéo (Freud, 1925/1976). E, entdo, como efeito do
trabalho do negativo nas suas diferentes manifestacdes — expul-
sao, recalque, alucinagao negativa e negagao — que se constroem
os limites dentro/fora e os limites intrapsiquicos. Na encruzilhada
deste duplo limite surge o pensamento enquanto processo terciario
que faz a comunicagéo entre os processos primario e secundario,
assim como também entre o dentro e o fora (Green, 1982, 1990).

A trajetéria psiquica dos pacientes limitrofes falha no cum-
primento dessas etapas. O recalcamento € substituido pela cisdo
(Green, 1977/1990) e a expulsao inicial, entdo, causa um buraco
que nao é integrado a cadeia dos pensamentos. Este vazio interno
engolfante, sempre ameacgado de ser invadido pelo objeto intrusivo
ou pelas pulsdes fragilmente representadas, se apresenta clinica-
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mente sob a forma de um sentimento pontual de morte psiquica
que se expressa hos brancos ou sensacdes de cabeca vazia tdo
freqlientes nestes pacientes. Além disto, estes pacientes ndo sao
capazes de realizar a alucinagdo negativa da representacdo do ob-
jeto mae em consequéncia da falta de um bom objeto interno, ou
de um objeto subijetivo consistente, diriamos com Winnicott (1971).
A representacdo do objeto que nao é negativamente alucinada
continua preenchendo o espaco psiquico e impedindo 0 acesso a
linguagem simbdlica, territério onde novamente o trabalho do ne-
gativo atua, desta vez sob a forma da negacéo (Freud, 1925/1976).
Neste sentido, a clinica dos limites se caracteriza justamente pela
faléncia da acao necessaria do negativo, e sdo as manifestacdes
extremas do negativo, ndo mais estruturante mas patolégico, que
vamos nela encontrar.

O trabalho do negativo e o objeto que nao se deixa
apagar

Uma discussao aprofundada sobre a exigéncia do traba-
Iho do negativo na constituicdo do psiquismo é desenvolvida
na coletanea intitulada Le travail du négatif, de 1993, na qual
Green aborda minuciosamente temas que havia anunciado nos
trabalhos anteriores. Assim, a alucinagao negativa, a cisao e a fun-
cao desobijetalizante constituem algumas das questdes que sdo
exaustivamente discutidas a partir da clinica dos pacientes limi-
trofes. Aqui, no entanto, nos interessa particularmente o Anexo 3
“Seminario sobre o trabalho do negativo”(1988/1995b), texto que
ja foi objeto de uma leitura rigorosa por Figueiredo (2004) e que re-
tomamos na finalizagao do nosso trabalho.

Iniciando sua discussao com uma critica ferrenha ao que
considera uma abordagem ingénua e excessivamente empirica
da teoria das relagcdes objetais, Green argumenta que n&o se pode
pensar o objeto, em psicanalise, sem levar em conta o trabalho do
negativo. Sem se referir diretamente aos pacientes limitrofes, Green
discute o que denomina “clinica do vazio”, que se caracterizaria
pelo efeito combinado do desinvestimento, da destrutividade, da
fusdo com o objeto e da identificagdo com o objeto destruido pela
separacao (Green, 1988/1995b, p. 389). Discutindo extensivamen-
te os impecilhos na constituicdo psiquica destes pacientes, Green,
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finalmente, expressa a necessidade incontornavel de que o obje-
to absolutamente necessario — expressao utilizada para designar
o objeto primario mae - seja apagado para que o0 espaco psiquico
possa, entdo, ser construido de maneira a possibilitar a trajetéria
desejante e o pensamento. O trabalho do negativo é o que permite
que o objeto possa satisfatoriamente estimular e conter a pulsédo
e também permitir a emergéncia de varios objetos substitutivos,
fonte de atracao e repulsa, dai por diante (Green, 1988/1995b, p.
386). No entanto, e como muito bem assinala Figueiredo (2004), a
funcao primordial do objeto que se deixa apagar é a constituicdo
de um vazio estruturante, uma presenca ausente que da acesso ao
desejo e possibilita a experiéncia de separacao (Figueiredo, 2004,
p. 17), o que lembra o terceiro significado do termo negativo a que
Green se refere em 1993. O objeto é aquilo que continua existin-
do como constituinte da estrutura psiquica, mesmo quando dele
néo se tem mais noticia

Quando o objeto ndo se deixa apagar, isto é, ndo se apre-
senta como falivel e insatisfatério, mas conserva seu carater de
absoluto, ocorre um desvio de sua fungéo primordial, que resulta
na coalescéncia do objeto com a pulsdo. Neste caso, a fungéo de
contengdo e amansamento da puls&o é neutralizada, tornando-a
ainda mais intoleravel, e o excesso de presenca do objeto sus-
cita expressodes pulsionais que escapam a representagcao, como
a passagem ao ato, a toxicomania e as formagdes psicossoma-
ticas, manifestagdes presentes na clinica dos limites na qual a
onipresenca do objeto resulta, em Ultima analise, na impossibili-
dade de pensar. Concluindo, o trabalho do negativo essencial nos
seus aspectos estruturantes ndo se da de forma satisfatéria com
os pacientes limitrofes que parecem, no entanto, a mercé de seus
efeitos patolégicos sob a forma do desinvestimento pulsional que,
em ultima analise, representa a funcéo desobjetalizante, propria da
pulsdo de morte (Green, 1986/1988).
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