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Neste trabalho, que se refere 2 andlise de uma personalidade
psicética, trazemos a consideracdo trés pontos fundamentais:
(a) Transcendendo o mundo psicético, parece existir uma
inteligéncia e uma estranha intuicdo e arte que funcionam em
termos completamente desconhecidos e incompreensiveis para
o0 nosso mundo l6gico racional; esta inteligéncia, fortalecendo
os vértices do mundo psicético, captando perigos imperceptiveis
para a razdo, organiza ¢ comanda as defesas psicéticas, no
sentido que considera a solugdo mais adequada para evitar a
destruigdo total; (b) Na base mais primitiva do complexo de
Edipo, parece existir algo como uma mutilagio ao préprio
direito de ser, de existir, ocasionada, talvez, por um catastréfico
desencontro crianga-mde, que faz a primeira ficar sem ponto
referencial para sentir-se existente, tombando num caos através
de anggstias inimagindveis; (c) Alguns pacientes peculiares
tém seu limite de suporte para as angtistias decorrentes do
conhecimento de profundos niveis da mente; até que limite

deverd o analista prosseguir no seu trabalho de investigagdo e
conhecimento, atendendo as limitagdes do préprio paciente?
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Na drea que corresponde das
transformagoes em alucinose, o devenir
zero se aproxima de realizagdes que
pertencem a um estado ndo abrangido
pelas teorias conhecidas, e provavelmente
seja necessdrio dispor de novas
formulagées tedricas que contenham
tanto as realizagdes como o estado mental

e emocional que as representam.

(W. R. Bion)

O progresso da andlise de psicéticos
ameaga exatamente o paciente, com o
aparecimento de um estado confusional
agudo que, com tanta frequéncia, conduz
a hospitalizagdo tempordria ou mesmo a
interrupgdo da andlise.

(H. Rosenfeld)

E ste trabalho tem por objetivo a investi-
gacdo de periodos pré e pés-catastroficos da
paciente A., que durante cinco anos esteve
em andlise conosco.

A. teve virios internamentos longos em
hospitais psiquidtricos, anteriores a anlise.
Esta foi iniciada no final do dltimo interna-
mento, vindo a paciente as sessdes acom-
panhada de uma enfermeira do sanatério.
I 6bvio que ndo estava em condicdo de
decidir nada.

Vinha como um autdmato, como iria
a qualquer outra atividade no hospital,
enviada pelo psiquiatra.

Olhar vazio, fala desconexa, fisionomia
estdtica sem vestigios de expressdo de vida,
entrava no consultério e atirava-se no divi,
como um corpo morto ou uma coisa colo-
cada em algum lugar.
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Aos poucos, algo daquele estranho
mundo desconhecido ter-se-ia configurado
e tornado possivel de captar e verbalizar
para a paciente, pois uma fragil comuni-
cacdo comecgou a surgir entre nos.

A paciente foi se tornando menos ausente
e desconexa. Passou a vir s6 a anilise e
recusava deitar-se. Olhava-me e punha-se a
lamuriar: “Eles me mandaram vir aqui, eles
querem isso”. Falava no plural, jamais se
identificando na primeira pessoa do singu-
lar. Ao entrar, perguntava, invariavelmente:
“Como vamos?”, olhando-me com um olhar
perfurante, que eu sentia que se introduzia
em mim, envolvia-me e transbordava. Fra
como se me trespassasse ¢ se perdesse ao
longe, ndo lhe sendo possivel distinguir-nos
ou precisar-se a si propria. Mostrava-lhe isto.
Ela parecia, rapidamente, reintrojetar algo
de si que havia projetado, fazia um movi-
mento ligeiro em que parecia concentrar-
-se, voltando a cumprimentar: “Como vai?”
Observando a paciente, surgia-me a ideia
de que, na sua fragmentagio e proje¢io
“Eles me mandaram vir aqui, eles querem
isso”, havia partes que queriam vir até mim,
desejavam o encontro comigo, enquanto em
outras dreas da mente este encontro seria
sentido como algo desastroso e combatido,
0 que se expressava no tom emocional da
voz, lamuriento e angustiado.

Parecia-me existirem dreas na mente da
paciente que tentarei transmitir usando a
expressdo os dois mundos, e todo nosso tra-
balho foi dominado pela alternancia ora
de um, ora de outro, isto ¢, do mundo que
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colaborava e do que odiava e destruia qual-
quer vinculo.

Muito aprendi com esta paciente e creio
que ela também aprendeu comigo, até
onde o seu mundo estranho o permitiu,
isto é, até onde ndo houve uma capitula-
¢do decisiva por parte deste mundo sinistro.
Melhor, talvez, seria dizer até onde foi pos-
sivel a esta paciente suportar as frustragdes
vindas do seu préprio e do meu existir, da
realidade, do vinculo entre nés, do horror
do conhecimento de uma realidade interna
plena de 6dio, inveja e arrogancia sem limi-
tes, a derrocada de toda uma engrenagem
de estranhos sistemas, a dor de uma exis-
téncia desperdicada.

Disse-me, certa vez, apés alguns anos,
quando a comunicacdo entre nds se tornou
mais possivel: “A senhora pode ir a sala de
visitas, a de jantar, aos quartos, mas nuncd,
ouviu, nunca poderd ir até o pordo”.

Pareceu-me ter sido a forma de a
paciente configurar as diversas dreas de sua
mente, acessiveis ou ndo ao nosso conhe-
cimento, e desafiar-me a penetra-las além
das fronteiras por ela estabelecidas.

Creio, hoje, que a invasdo ao pordo seria
o defrontar com a sua loucura, drea peri-
gosa cujo conhecimento nos era vedado.
Seria o devenir zero, através de realizacoes
envoltas em um terror sem nome ou panico
psicético, ligado a estes niveis inacessiveis
da mente, em que algo teria sido, mas ndo
configurado.

Tentativas de acesso a este mundo estra-
nho de violéncias inimagindveis, valores

invertidos, tempo, espago, limita¢des ine-
xistentes, l6gica desconhecida pelo nosso
mundo racional, provocavam na paciente
6dios e angtistias terriveis. Em periodos pré-
-catastréficos, controldveis pela andlise, as
emocdes eram teoricamente admitidas,
mas ndo sentidas. Violéncias faladas, mas
ndo vividas: “Eu sei que sou um vulcdo...”

Nos primeiros anos de andlise, orgulhava-
-se da satdde fisica, do seu corpo, que sentia
invulneravel, o ponto referencial para a sua
autoestima. “Tinha uma ‘saudona’, nunca
fiquei doente

Com o decorrer da anilise, surgiram
sintomas hipocondriacos: cefaleias, dores

’77

O corpo ndo a frustrava.

no corpo e até uma gestagdo que chama-
rei, estranhamente, de hipocondriaca, pelo
sentido de continente especial que parecia
desempenhar. Este fato ocorreu nas vésperas
do casamento da segunda filha. A paciente
tivera um dos mais graves episédios psicéti-
cos por ocasido do casamento da primeira.

Pareceu-me que, através desta gestagao,
a frustragdo causada pela nog¢do de tempo,
pois a realidade do casamento das filhas a
fazia senti-las mocas e ela envelhecendo,
seria solucionada de modo singular: ela
engravidaria, seria também jovem, sempre
gerando filhos, o tempo ndo teria passado. ..

Assim, através do estratagema da gravi-
dez, sua mente, desta vez, conseguiu per-
manecer integrada, ndo precisando ser
atacada, para ndo saber que envelhecera,
que o tempo de jovem passara, que um dia
morreria. “Veja como sou mais jovem que
qualquer jovem! Gero melhor que qualquer
moga. Nao me troco por nenhuma delas...”

Constatei que a paciente reagia com
violéncia imprevisivel a interpretacoes
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capazes de promover conhecimentos e
transformacaes.

Em determinada sessdo, quando con-
seguiu ter uma percep¢do mais precisa
da intensidade do seu édio e da sua ter-
rivel competi¢do invejosa comigo, num
momento em que a entendia e era capaz
de me fazer entender por ela, reagiu de
stbito, como uma bomba explosiva, frag-
mentando palavras, desconectando o sen-
tido e despejando tdo violentamente uma
enxurrada de sons ininteligiveis dentro de
mim que fiquei paralisada.

Pareceu-me que sua inveja atacara a
minha mente, que teria tido a capacidade
de se aproximar do seu pordo, ou melhor,
do conhecimento da sua loucura expressa
através de 6dio, inveja e arrogincia sem
limites. De acordo com os seus sistemas,
a si propria se bastava; minha ajuda era
sentida como uma agressdo as suas teorias,
uma invasdo a territérios proibidos.

Foi quando, em meio a expeli¢do da
enxurrada de elementos coisificados e
ininteligiveis, a paciente, de subito, diri-
giu-se a mim, proferindo nitidamente esta
frase em tom triunfante de desafio: “Isto ¢
um jogo de xadrez! Quero ver juntar tudo
e entender!” Num primeiro momento,
pensei ser uma farsa. Observando aten-
tamente a paciente, percebi que nio era.
Voltara a seu palavrear desconexo, a fisio-
nomia petrificada, deixando-me aturdida
ante a descoberta incrivel: seu mundo
psicético funcionava de acordo com um
plano organizado, provindo, talvez, de
uma desconhecida dimensio da mente (é
o termo que encontro) que parecia pos-
suir uma inteligéncia e uma intui¢do que
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trabalhavam a seu modo, organizando-se
em torno de um objetivo, fortalecendo as
proprias defesas psicéticas para atingi-lo.
Pareciam empenhar-se, em situagoes s6
perceptiveis para elas, em evitar que o des-
conhecido inaguentdvel fosse conhecido;
procuravam confundir a minha razdo, a
qual desafiavam, perturbando-me a intui-
cdo, a percepcdo e a comunicacao.

E com que argicia armavam o seu
jogo de xadrez para que o pordo nio fosse
vasculhado!

As partes ndo psicéticas da paciente que
tentavam aproximagdes com a analista
pareciam frageis e cautelosas, em conti-
nuas propiciagdes ante as ameacas vindas
do mundo sinistro.

Usando uma metdfora, a parte nio psi-
cética seria uma fragil jangada, vagando ao
1éu, em mar tempestuoso, permitindo ser
varrida pelos vagalhdes, pagando o prego
de ndo submergir por meio de concessoes
ao mar psicético, ao qual ndo teria possibi-
lidades de enfrentar doutra maneira.

A medida que a andlise prosseguia, a
paciente evolufa quase imperceptivelmente
em seu crescimento, conseguia comunicar-
-se em nivel de pensamentos e afetos, havia
uma expressdo de vida em sua fisionomia
antes vazia, mostrava-se, muitas vezes, verda-
deiramente interessada em nosso trabalho.

Comunicava-me 0s seus progressos no
mundo exterior. Podia jd ler e escrever,
entrar em contato com as pessoas do seu
meio social, o que antes era impossivel.
Saira do seu isolamento. Certo dia disse:
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Antes eu era um pedago de gelo — morta.
Agora sinto-me viva. Sei até que sou violenta.
Os de casa notam a diferenga e reclamam por-
que sou agressiva. Acho que o perigo agora é
ter os sentimentos soltos. A andlise, que me
ajudou a senti-los, precisa agora ajudar-me
a conté-los melhor.

A estes periodos sucediam-se outros de
imobilidade e confusdo. Faltava ou vinha
tarde as sessoes. A inveja terrivel, estimu-
lada pelo seu crescimento, tentava a todo
custo impedir o evoluir do conhecimento,
imobilizando o nosso trabalho, pelas ausén-
cias ou pelos ataques a mente da paciente,
que passava a perturbar-se.

Durante os estados confusionais, ja
agora rdpidos, ocorridos durante as sessoes,
a paciente tornava-se apavorada, atribuindo
a uma figura alucinada de mae todos os
seus desastres:

Aminha mde, aquela que a senhora conhece,
ndo disse quem eu era. Deu-me tantas mdes
que ndo sei qual é a minha. Fez a tranga.
Agora ndo sei quem é a mde, quem ¢é a filha.
E tarde demais para desfazer a tranca. A
senthora ndo vai poder.

Desahava-me, através da parte psicética,
a poder desfazer seus esquemas e teorias.

Em periodos de maior integracio, refe-
ria-se a um ponto nodal: quando tinha
menos de um més, a mie teve uma grave
moléstia contagiosa que a obrigou a afas-
tar-se da paciente durante os dois primeiros

anos de vida. Foi cuidada por virias pessoas.
Considerava isto de uma tnica perspec-
tiva: “Uma crueldade e traigdo sem nome”.
Odiava a mie e culpava-a do suicidio do
pai, ocorrido quando a paciente era ado-
lescente. Todavia, as suas alucinacdes, na
andlise, iam diminuindo, ao passo que ia
aumentando a capacidade de suportar a
percepcio da sua verdade: “Sei que estive
muito doente e ainda estou doente”.

A consciéncia da sua loucura, porém,
assustava-a tanto que imediatamente
negava, fragmentava e projetava o seu
conhecimento: “Eu ndo estou doente. Eles
¢ que querem me fazer doente. Eles estdo
doentes e querem apossar-se do que é meu”.

Sucedeu-se um longo periodo de inte-
gragdo, praticamente sem retrocessos, que
durou aproximadamente dois anos e meio.

O comportamento da paciente pare-
ceu de tal modo harmonioso e produtivo
que chegou a convencer a familia e os
amigos a insistirem para que terminasse
a andlise.

Os familiares viajavam com ela, prolon-
gavam os periodos de férias, declarando-a
sem necessidade de andlise.

Na vida real, passou a dirigir seu carro,
frequentar reunides sociais, interessar-se
pela vida. Lia muito, estudava, discutia.
Passou a conselheira da familia.

A mim, porém, a paciente nio conven-
cia. Nao haviamos chegado ao porio.

Desconfiei, inclusive, se todo aquele
progresso ndo seria mais uma manobra da
parte psicética, que passava a ultrapassar o
campo analitico, movimentando os fami-
liares para que me for¢assem a dar-lhe alta.
Assim, jamais chegarfamos ao pordo.

123
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Parecia-me mais um estado de calma-
ria, prendncio de borrasca. Observei que a
paciente, que especificamente nio supor-
tava alguma falta minha, férias, um minuto
que fosse de atraso, pois transformava o fato
atual numa catdstrofe, reagindo violenta-
mente, como uma crianga que perdesse
o seu ponto referencial e se sentisse tom-
bando num caos, passara a tolerar melhor
tais situacoes.

E foi a esta altura que a parte psicética
fez a sua grande jogada, perturbando o meu
entendimento. Houve na ocasido a visita de
Bion a Sdo Paulo. Tive que modificar alguns
hordrios, inclusive o da paciente, para tomar
parte nos trabalhos. E, justamente, levei o
caso desta paciente a supervisio.

Seguiram-se duas sessdes estranhas,
com reagdes bruscas e violentas, que
tentarei comunicar como me for possi-
vel, jd que destas vivéncias agora tenho
penumbras, e que passarei posteriormente
a comentar.

Sessdo seguinte & mudanga

de horério

Quando a paciente entrou no consultério,
notei-lhe uma expressao perturbada. Nao
fechou a porta como habitualmente. Antes
de sentar no divi, falou:

— Estd frio aqui. Ld fora estd mais quente.

Sentou-se e colocou um pacote sobre
o diva.

— E um remédio para a crianga.

Revista Brasileira de Psicandlise
volume 50, n.1 - 2016

Moveu os ldbios como em soliléquio.
Subitamente exclamou:

—Ah! O seu cheque. .. Meu marido enviou-o
para a senhora. Eu adverti-o que escrevesse
corretamente o seu nome. [Soletrou meu
nome e sobrenome.| Lembra-se? Ele escre-
veu errado duas vezes, e eu necessitei voltar
com o cheque para corrigi-lo. Mas agora eu
disse: “Dona |. disse-me que ela necessitava
seu nome escrito corretamente, porque ela tem
o direito de preservar os direitos dela.”

Chamei sua atengdo para o fato de que
estaria muito interessada em que eu preser-
vasse os meus direitos, que tivesse o meu
proéprio nome, pois se sentia confundida
comigo naquele momento, manifestando
o seu direito de ser ela prépria, de ter o seu
préprio nome e repeti-lhe o nome.

Concordou. Escreveu algo em seu
braco. Surgiu-me a ideia de que estivesse
se marcando, pois repetia seu nome, acres-
centando “e nada mais”.

Perguntei-lhe o que pensava que poderia
ser excedente ou a mais.

— Ndo me chame de dona ou senhora.

Novamente inquiri o que para ela signi-
ficava dona ou senhora.

— Dona é uma mae com duzentos filhos ou
mais. Senhora ¢ algo pertencente a meu
marido. As criancas ndo sdo minhas. Eu
tenho cinco filhos, mas aquele homem, que
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a senhora conhece, tem muitos filhos. Ele
deu os filhos para a mae para esconder os
seus bifes. A mde é compreensiva e pode
manejar melhor as criangas para fazer
ajustamentos.

Fiquei muito surpresa, porque hd longo
tempo, precisamente dois anos e meio, a
paciente ndo se manifestava de forma tio
fragmentada e confusa.

Ressaltaram-se na minha mente certas
expressoes da paciente usadas nesta sessdo:
“escreveu errado duas vezes [0 meu nome|”;
“o direito de preservar os direitos dela”;
“aquele homem, que a senhora conhece,
[...] esconde|u] os seus bifes”. Bifes era
expressdo usada comumente pela paciente
com o sentido de traicdo.

De stibito, ocorreu-me que eu lhe havia
pedido para trocar o hordrio duas vezes —
que levara seu caso a supervisdo e que ela
ndo havia comparecido no dia anterior. Eu
havia, pois, errado duas vezes, nio preser-
vando sua hora, e a paciente havia trans-
formado este fato numa traicio terrivel.
Pelo que eu conhecia da paciente, tocara
no seu ponto basal: o horror as mudan-
cas transformadas na sua mente através do
modelo primdrio da perda do lugar junto a
mie, sentida como perda dos seus direitos
de existir, de ser no tempo e no espago.
Crueldade imensa, trai¢do inaguentdvel.

Mostrei-lhe a confusio que estava
fazendo entre mim e uma imagem de mae,
sentida como terrivelmente m4 e traidora,
que produzia dentro de si. Chamei sua

atencdo para a diferenga entre a situagio
passada, que se fora, e a presente, na qual
eu existia como sua analista que mudara o
dia e hora de sua sessao.

Por ter feito esta confusio, nio teria vindo
na véspera e estaria desesperada comigo agora.

A paciente dardejou-me um olhar de
imenso 6dio e respondeu:

— Eu ndo gosto que mudem o meu lugar. Eu
venho conversar com a senhora, mas somente
no meu tempo certo.

Fez uma pausa e seu olhar tornou-se
menos odiento, mas labioso.

— Sabe, hoje eu vim cedo. Na sala de espera,
havia uma mulher que desejava falar com a
senhora, e eu respondi que estava ocupada.
Veja como a ajudo e meus pensamentos fun-
cionam perfeitamente bem. Ndo acha assim?

Disse-lhe que estaria suspeitando que eu
ndo concordava com ela e que sabia que
ela ndo suportava que alguém ocupasse seu
lugar junto a mim. Ficava terrivelmente
odienta e seu desejo era mandar o outro
embora e ndo pensar nisto.

— Dizem que quando uma pessoa é ciumenta
¢ porque estd doente. Mas isto ndo é verdade.
Toda gente é ciumenta.

Ap6s esta sessdo, a paciente compareceu
mais uma vez 2 analise. E desta tltima ses-
s30 que passo a comunicar o que me res-
tou. Posteriormente, falarei das atuacoes da
paciente que se seguiram, tentando pensar
sobre elas.
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Ultima sess@o

A paciente chegou transtornada e muito
atrasada.

— Eles nao gostam que me ligue a ninguém.
Eles me despojam de cada coisa que tenho.
Mas descobri uma solugdo. Darei todas as
minhas coisas. Eles pensam que eu estou
doente, incapaz de tomar conta de minhas
coisas. Entdo nada mais é importante. Ficarei
s6 e livre para fazer o que quero.

Disse-lhe que se sentia aterrorizada por
se sentir ligada a mim e sofrer por isto, pois
achava que eu a abandonara e traira, despo-
jando-a das suas horas. E ainda a levava a
pensar nas deformagdes que fazia da reali-
dade e defrontar com a sua doenca. Assim,
preferia desfazer-se de tudo, sentimentos,
pensamentos, e desligar-se de mim. Achava
que desta forma ficaria livre do sofrimento.

— Estou acostumada a ser espoliada. Primeiro
foi minha mae, depois meu marido, que prefere
as jovens e me deixa s6. A senhora se lembra de
um retrato que lhe mostrei? O pai dangando
com as filhas e eu sempre s6, deixada de lado.
Mas ndo estou enciumada, mas resignada.
Jd lhe disse que velhas coisas, muito velhas,
jamais serdo possiveis de ser consertadas.

Disse-lhe que talvez o seu interesse fosse
justamente que eu ndo a ajudasse a conser-
td-las, pois estava com medo de ndo supor-
tar o conserto.
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Reflexdes

Ao pensar, posteriormente, na primeira
sessdo, pareceu-me perceber, de inicio, a
existéncia dos “dois mundos”, o que dese-
java a prépria identidade, o seu nome, o
direito de existir, de saber, e o que, diante
da frustracio ocasionada pela troca de suas
horas — fato que, pelas transformagdes que
fez, possivelmente despertou angustias
terriveis, atingindo o seu pordo —, ape-
lava para o ndo saber, através de confusio,
fragmentagio e identifica¢oes projetivas
como defesa. A paciente, jd ao deixar a
porta aberta, parecia mostrar a profunda
cisdo de sua personalidade. Enquanto uma
parte trazia para a andlise a esperanca de
que houvesse soluc¢io, através de outras
perspectivas, para o desastre basal contido
nos modelos de vivéncias primdrias expres-
sos na fala sobre o remédio para a crianga
doente, a outra sentiria frio e desespero no
contato com a analista: “Estd frio aqui.” A
medida que uma parte desejava ter o direito
de ser ela mesma “e nada mais”, a outra
fragmentava, projetava e introjetava, com
incrivel rapidez, partes do ego e de obje-
tos — apresentando um mundo interno caé-
tico, bizarro, que projetava na analista —,
confundidas numa massa informe, indeci-
fravel. A massa informe seria o objeto exces-
sivo, “o nome e nada mais”. Apontado pela
analista o ponto nodal, a troca das sessoes,
a paciente volta a realidade da frustragio
atual e denuncia a invaridvel que perma-
necia da situacdo primitiva: “Eu ndo gosto
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que mudem o meu lugar.” A frustrago atual
mobilizara dreas psicéticas da mente em
que predominavam modelos primdrios —
a paciente, abandonada pela mie doente,
sentindo-se envolta num terror sem nome,
despojada do seu ponto referencial, que lhe
permitiria sentir-se existente, ter um lugar
no espaco e no tempo: “velhas coisas, muito
velhas, jamais serdo possiveis de ser conser-
tadas.” Pensei que minhas interpretagoes,
durante esta sessdo, teriam irritado profun-
damente o sistema do seu mundo psicético:
(a) quando precisei a distin¢do entre a iden-
tidade da paciente e a minha; (b) quando
fiz perguntas a paciente sobre o sentido de
certos termos usados por ela, tentando leva-
-la a pensar; (c¢) quando procurei aproxima-
-la da realidade presente, confrontando a
frustracdo atual da troca de horérios com o
panico ocasionado por situacdes terriveis de
sua realidade interna. Seu mundo psicético
ndo tolerava defini¢des, pensamento, reali-
dade, conhecimentos que desmoronassem
as suas teorias.

Outros pensares

Poderia valer-me da teoria edipiana para
a interpretagdo deste material. Mas ndo da
teoria edipiana no sentido usual em psica-
ndlise. Teria que ir além, ao mais profundo
do segredo do Edipo; aquilo que se achava
no pordo desconhecido e que Tirésias nio
revelou. Necessitava ir ao fundo do segredo
dos pés perfurados e amarrados do pequeno

Edipo, ferido irremediavelmente, na sua
base de sustentacdo existencial, como um
ser que ndo teria o direito de existir, aban-
donado ao nascer pelos préprios pais.

A minha paciente diz tratar-se de algo
muito velho, irrepardvel. Ferida profunda,
mutilagio bdsica, causada no seu pordo
pela auséncia de continente-mie quando
recém-nascida. Tal qual o pequeno Edipo
abandonado pela mie, desprovida de um
ponto referencial para saber quem era, para
sentir que era alguém. Pequeno Edipo, per-
dido no caos, abismo sem fim, vagando
num terror sem nome, sofrendo a angis-
tia do irremedidvel.

Fista ferida basal constituiria a mais ter-
rivel castracio do pequeno Edipo, conde-
nado, jd ao nascer, a uma mutilacio no
seu direito existencial, da qual jamais se
recuperaria.

Duas solugdes apresenta a nossa paciente:
(a) uma unido com a analista, de tal forma
que se confundiriam num ser inico e jamais
poderia haver a grande catéstrofe: “Como
vamos?” Fsta solucdo, entretanto, traria o
fim de seu direito de existir com um nome,
uma identidade prépria. Sua repeléncia a
esta solu¢do foi o que revelou através da
sua identificagdo projetiva com a analista:
“Dona |. disse-me que ela necessitava seu
nome escrito corretamente, porque ela tem
o direito de preservar os direitos dela”; (b)
a outra solugdo seria o isolamento: despo-
jar-se de tudo e ficar livre — livre do sofri-
mento, das frustracoes da realidade que
transformava na grande catdstrofe. Unir-se
a alguém resultaria, pois, na perda dos seus
direitos de existir, degenerando na massa
informe; separar-se seria sentido como o
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ndo existir por perda do ponto referencial,
seria a queda no caos. Lango a hipétese de
que dreas desconhecidas da mente, dirigi-
das por uma inteligéncia e uma intuicio
cujas dimensdes transcendem a nossa cap-
tacdo, teriam intuido o limiar de suporte
da minha paciente, relativo as suas angis-
tias mais profundas (o pordo indevassavel),
mobilizando todas as defesas psicéticas
para que este ndo fosse jamais conhecido.

Assim, fragmentacdes, identificagdes
projetivas e introjetivas macicas, violentas,
irromperam como um cataclismo durante
as tltimas sessdes e, ultrapassando o campo
analitico, invadiram o meio familiar. Os seus
fragmentos confusos e enlouquecidos foram
depositados nas pessoas das filhas, marido,
familia, no sentido de atuarem destruindo
o nosso trabalho, buscando um novo psi-
quiatra, que passaram a idealizar dizendo-o
descobridor de “uma droga maravilhosa que
curava em um més a esquizofrenia’.

Soube disto pelo marido que me telefo-
nou, alguns dias mais tarde, informando que
as filhas e a familia o pressionaram a levar a
forca a paciente para um hospital, a fim de
submeté-la ao tratamento através da “droga
milagrosa”, orientados pelo psiquiatra, sen-
tido com milagreiro, abandonando a ana-
lista e o analista psiquiatra que, ha longos
anos, teria dado a paciente uma assisténcia
segura e eficiente. Perguntei-lhe se a paciente
tivera alguma crise violenta semelhante as
que motivaram internamentos anteriores a
andlise. Respondeu-me, francamente, que
nada ocorrera neste sentido. A paciente
estaria apresentando momentos de confu-
sdo, como acontecia de quando em quando,
porém mais acentuados na dltima semana.

Revista Brasileira de Psicandlise
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Afirmava estar estupefato e contrafeito
com a reagdo violenta das filhas, que subita-
mente se irritaram com a analista, achando
que a mie, com cinco anos de anilise,
deveria estar “curada, ndo apresentando
falhas”. Segundo ele, exigiram o interna-
mento, ameacando-o de culpa se ndo entre-
gasse a paciente ao novo psiquiatra.

O internamento se fez contra a vontade
consciente da paciente, que, desesperada,
segundo o marido, “apelava para a ana-
lista, dizendo que ndo precisava de hospi-
tal, que lhe dessem mais tempo e chance de
andlise, que iria ter alta”.

A esta altura, porém, era tarde demais.
A jangada, a parte ndo psicética, acor-
dara, mas clamava em vio, vagando em
mar revolto, acoitada pelos fragmentos da
parte psicética, os vagalhdes enlouqueci-
dos projetados nas filhas e familiares, que
arrancavam a paciente do vinculo com a
analista, condenada a ndo chegar ao porio,
isolada na praia distante. Era a vitéria da
parte psicética, que, reduzindo a analista
a impoténcia, preferia enfrentar o interna-
mento no sanatério, que a paciente odiava,
a conhecer o terrivel pordo, ou melhor,
chegar a consciéncia da prépria loucura,
isto é, & percepg¢do do édio, inveja, vora-
cidade, arrogincia sem limites e, possi-
velmente, a impossibilidade de viver uma
culpa insuportdvel relativa a uma vida des-
perdicada, empregada no ataque a todo vin-
culo capaz de levé-la ao crescimento ¢ a
vida. Foi o xeque-mate do jogo de xadrez
da parte psicética.
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Deste caso surgiram profundas dividas
que trago a pensar. Seria realmente a angts-
tia despertada por um conhecimento mais
profundo, impossivel de ser suportado pela
paciente? O terror da prépria violéncia, o
panico dos objetos sinistros deste mundo
desconhecido, a dor de uma vida desper-
digada representariam um perigo fatal para
a existéncia da paciente?

A minha hipétese é que a opcio grada-
tiva da paciente por valores mais realistas
teria alcangado um grau que, subitamente,
teria sido sentido, pela drea da mente que
dirige o mundo psicético, como o limiar
possivel de conhecimento. E a reacdo
teriam sido os arremessos violentos, o des-
pojamento daquilo que a paciente havia
adquirido, ou seja, o pensar, o sentir, o
nosso vinculo, por constituirem, talvez, o
desmoronamento de todo o sistema psicé-
tico, o qual estaria, para o pensar racional,
na mesma relacio que a antimatéria estd
para a matéria, ou que o movimento de
um astro de outro sistema césmico, girando
em sentido inverso, para o movimento dos
astros do nosso sistema solar. A paciente,
durante o nosso trabalho, chegara a uma
encruzilhada: teria que se definir entre os
dois mundos e era justamente isto que nio
poderia fazer.

Dizia-me vdrias vezes: “Estou agora
vivendo bem. Sei que estive muito doente.
Mas ndo quero saber mais do que jd sei sobre
minha doenga. Assusta-me ir mais adiante.
Por que ndo me dd alta?” F. justificava-se: “As
vezes, fago confusdes, mas quem ndo as faz?”

A paciente apelava para que nio pros-
seguissemos. Mas a verdade é que, len-
tamente, estdvamos nos aproximando de
dreas mais profundas de sua mente. Fan-
tasias sddicas de uma violéncia e bizarria
incriveis passaram a surgir na andlise, ater-
rorizando a paciente. Neste ponto da and-
lise é que, hoje, me parece ter a paciente
atingido seu limiar de suporte.

A inteligéncia que transcendia a inte-
ligéncia ligada ao mundo da razio teria
fixado a fronteira. A parte psicética, diri-
gida por esta inteligéncia, organizou a sua
melhor jogada: (a) levando-me a confiar
demais na capacidade da paciente de tole-
rar frustracdes, iludindo-me com todos os
seus progressos; (b) movimentando seus
familiares, que, perturbados por identifica-
¢oes projetivas de fragmentos de suas par-
tes violentamente destrutivas, passaram a
atuar, retirando a paciente da andlise.

Pergunto-me: por que, em certos casos,
esta violéncia brusca e terrivel irrompe,
destruindo a possibilidade de continuagio
do trabalho analitico?

Diz Rosenfeld que, embora a transfe-
réncia e a contratransferéncia sejam bem
trabalhadas, ninguém pode prever, em
certos pacientes, a irrupgdo sibita de vio-
léncias psicéticas através de atuagoes in-
controldveis.

Refere-se Bion a uma fase na andlise
de psicéticos na qual o paciente tem que
defrontar-se com a prépria loucura e, nesta
altura, ou o paciente foge e interrompe a
andlise, ou a andlise prossegue.

A nossa experiéncia tem nos ensinado
que hd vérios niveis de suporte de angts-
tias relativas ao conhecimento de um
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paciente, relacionadas as dreas perturba-
das da sua mente.

No caso da nossa paciente, estaria
expresso, metaforicamente, na possibili-
dade de conhecer a sala de visitas, de jan-
tar, os quartos. O nivel inaguentdvel estaria
ligado ao conhecimento do porio, que, tal-
vez, representasse para ela o impossivel de
ser suportado sem perigos existenciais, o ini-
magindvel, o ndo configurado, o que teria
que permanecer no desconhecido, o acesso
ao panico produzido pela ofensa basal do
pequeno Edipo. Atendendo que todo ser
humano tem um limiar de suporte no que
diz respeito a angustia, a tolerancia, a frus-
tragdo, relacionado com a intensidade da
violéncia inata, passo a pensar nos limites
de uma andlise, de acordo com o limiar
de suporte de cada paciente. Hd quem
sobreviva aos horrores de um campo de
concentracio; hd quem possa enfrentar as
mutilacdes sinistras de Hiroshima; mas ha
também os que perdem a razdo e morrem.

F, 0o mundo interno, desconhecido e pro-
fundo, ndo serd mais sinistro e inaguentdvel
que todos os horrores do mundo real?

Revista Brasileira de Psicandlise
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A nossa paciente ndo teria razdo ao ten-
tar estabelecer a nossa fronteira de inves-
tigacdo? Até onde poderemos chegar, em
uma andlise, com cada paciente?

O analista essencialmente investigador,
pesquisador, objetivo, poderia argumentar:
“Mas interromper uma pesquisa seria um
impedimento ao avango do conhecimento
das dreas mais profundas da mente. Seria
uma atuac¢ido do analista, uma envolvén-
cia pelos medos psicéticos do paciente
projetados no analista. Seria uma falha
da técnica, uma falha do analista. Seria a
atuagdo de um superego moral que impe-
diria o desenvolvimento cientifico. Seria
uma fuga, e fuga ndo conduz ao cresci-
mento, ao enriquecimento pelo saber, da
vida.” Pergunto se este analista ndo estaria
raciocinando de uma forma generalizada
para todos os pacientes, ndo levando em
conta certos casos peculiares. Indago se ndo
estaria pensando dentro da légica do seu
mundo racional ou se ndo estaria dema-
siado onipotente, ndo considerando a pré-
pria relatividade e a do seu analisando, se
ndo estaria “splitado” da sua parte humana.

A relagdo analitica é uma relacio entre
dois seres humanos, nio dependendo ape-
nas do mais arguto pesquisador atingir os
pordes do outro ser humano com quem
vive uma experiéncia de vida. O outro pode
intuir um perigo para o seu limiar suportd-
vel e negar-se a ir mais longe. A experién-
cia com psicoticos nos tem revelado que o
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mundo psicético ndo é um caos desorde-
nado, mas é dirigido por uma estranha sabe-
doria que visa, antes de tudo, proteger a vida
a seu modo, como um singular barémetro
que capta as temperaturas suportdveis para
a existéncia de cada ser vivo, que diz basta
quando a situagdo se torna inaguentdvel.

Fste modo é incompreensivel para nosso
mundo racional, que o sente como destrui-
dor da prépria vida. Mas o fato é que, em
inimagindveis emergéncias, focalizadas de
outros vértices, pode ser a tinica solugio para
a sobrevivéncia. Na citacdo de Bion usada
como epigrafe neste trabalho, hd referéncias
a dreas da personalidade cujo conhecimento
se aproxima a realizagdes pertencentes a um
estado ainda ndo abrangido pelas teorias
conhecidas e a necessidade de novas for-
mulagdes tedricas, que contenham tanto as
realiza¢oes como o estado mental e emo-
cional que as representam. Hd, pois, uma
imensiddo a pesquisar nestes niveis profun-
dos. Em cada caso, com cada analisando,
pode-se pesquisar um pouco mais ou um
pouco menos nestas profundidades. Ha
uma gradagdo até nas tempestades. A nossa
paciente enfrentou tempestades a seu modo,
mas hesitou ante o pordo, a tempestade
capaz, talvez, para ela, de provocar o cata-
clismo da sua extin¢io total.

O porido seria o zero que, através do seu
processo de transformagdes, poderia apenas
ser referido muito fugazmente; porém, o
devenir zero, que iluminasse o pordo, nio

lhe teria sido possivel suportar. A realidade
tltima ndo pode, por definicio, ser conhe-
cida nem sentida.

E pode ter deixado uma mutilacio irre-
pardvel que, neste caso, nio foi possivel ser
conhecida nem sentida durante a andlise.

Finalizo com as palavras de minha
paciente: “Jd lhe disse que velhas coisas,
muito velhas, jamais serdo possiveis de ser
consertadas”.

Ao que acrescentarei: a paciente talvez
necessitasse, para manter-se viva, que o que
chamava de velhas coisas nio fosse reve-
lado, e nem consertados os seus sistemas e
teorias para lidar com elas.

Notas

1 Trabalho original publicado em 1976: Revista Brasi-
leira de Psicandlise, 10(2), 297-312.

2 O meu reconhecimento ao doutor Orestes Forlenza
Neto, que, como retaguarda psiquidtrica, me acom-
panhou nestes drduos ¢ estranhos caminhos.
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Consideraciones sobre el andlisis
de una personalidad psicética

En este trabajo, que se refiere al andlisis de una
personalidad psicética, ponemos en consideracion tres
puntos fundamentales: (a) Trascendiendo el mundo
psicético, parece que existe una inteligencia y una
intuicion extrafia y un arte que funcionan en términos
completamente desconocidos e incomprensibles para
nuestro mundo légico y racional; esta inteligencia,
fortaleciendo los vértices del mundo psicético,
captando peligros imperceptibles para la razén,
organiza y comanda las defensas psicéticas, en el
sentido que considera la solucién mds adecuada para
evitar la destruccion total; (b) En la base mds primitiva
del complejo de Edipo, parece existir algo como
una mutilacién al propio derecho de ser, de existir,
provocada, tal vez, por un choque catastréfico nifio-
madre, que hace que el primero se quede sin punto
de referencia para sentirse existente, cayendo en un
caos a través de angustias inimaginables; (¢) Algunos
pacientes peculiares tienen su limite de apoyo para las
angustias resultantes del conocimiento de profundos
niveles de la mente; ghasta qué limite deberd el
analista proseguir en su trabajo de investigacion y
conocimiento, de acuerdo con las limitaciones del
propio paciente?

PALABRAS CLAVE: personalidad psicética; intuicion;
inteligencia; defensa psicética; angustia.
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Considerations on the analysis
of a psychotic personality

In this paper, which is referred to the analysis of a
psychotic personality, we bring into consideration
three fundamental points: (a) When the psychotic
world is transcended, there seem to be an
intelligence and a strange intuition and art which
work in completely unknown and incomprehensible
terms to our logical and rational world. This
intelligence, which strengthens the psychotic world’s
vertexes and captures dangers that reason cannot
detect, organizes and commands psychotic defenses
by considering the most adequate solution to avoid
the total destruction; (b) In the most primitive basis
of Oedipus complex, there seems to be something
like a mutilation of the own right of being, of
existing, which may be caused by a catastrophic
child-mother mismatch or “misencounter”. This
mismatch makes the child live without a reference
point to feel existing, which leads her (or him) to
topple into chaos through unimaginable anguishes;
() Some particular patients have their support
limit for anguishes which arise from understanding
deep levels of mind. How far should psychoanalysts
go to proceed with their work of investigating and
understanding, attending to the patient’s limitations?
KEYWORDS: psychotic personality; intuition; intelligence;
psychotic defense; angst; anguish.
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