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Estados-limite e limites da confianca

Jean-Francois Chiantaretto e Jean-Pierre Pinel

Resumo

A partir de dois dispositivos terapéuticos diferentes: uma psicoterapia analitica conduzida face a
face e um psicodrama psicanalitico de grupo, os autores mostram que a questdo da confianca
constitui uma aposta clinica especifica com as patologias limite.

Résumé:

A partir de deux dispositifs thérapeutiques différents : une psychothérapie analytique conduite en
face a face et un psychodrame psychanalytique de groupe, les auteurs montrent que la question
de la confiance constitue un enjeu clinique spécifique avec les pathologies limites.

A questdo da confianga constitui uma aposta especifica com as patologias limite. Como
pode este tipo de paciente confiar no analista, uma vez que ele se construiu em uma decepcao
fundadora com o outro primordial (a psique materna), na experiéncia ndo apenas de uma faléncia
traumatica precoce do outro, mas, literalmente, instalando-se nesta faléncia — a tal ponto que a
sobrevivéncia psiquica serda permanentemente investida como estando condicionada pela
incessante confirmacdo da faléncia traumatica do outro no seio de toda relagao? E como pode o
analista, com esse tipo de paciente, ter confianca em sua propria capacidade de restaurar ou
instituir a confianga no outro, quando o modo relacional dominante imposto pelo paciente supde
o ataque ao pensamento do analista ou, de forma mais precisa, o ataque as disposi¢des para
investir no paciente como fonte de pensamento, afeto e emogao?

Eis as duas questdes que marcam a confrontagdo as patologias limite, as quais se
caracterizam pela expectativa desesperada em relacdo ao outro, uma expectativa paradoxal que,
no que diz respeito a propria possibilidade de uma relagdo (com outrem € com o outrem em si),
sO se expressa na forma do ato de infligir um desespero ao outro. Disso resulta um
funcionamento psiquico marcado por fronteiras do eu precérias e variaveis. Tal variabilidade dos
limites do eu provém da faléncia de todo sistema de regulagdo do tipo paraexcitagdo e se faz
acompanhar da auséncia de coesdo interna, com a justaposi¢do e aglomeragdo de elementos
psiquicos distintos uns dos outros. Seus principais sinais sdo: sentimento de ndo existir,
impossibilidade de estar presente na relagdo com o outro, sentimento de vazio interior,
pensamento esvaziado.

Gostariamos de ilustrar as dificuldades inerentes ao tratamento analitico desses pacientes
por meio da apresentacdo de duas situagdes clinicas, escolhidas a partir de sua
complementaridade, ressaltando, em particular, a problemdtica da confianca. A primeira se
baseia em uma pratica clinica grupal, conduzida em estabelecimento especializado, com pré-
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adolescentes de 11 a 14 anos cujo trago em comum sdo os atos violentos que apresentam sempre
um aspecto autodestrutivo (ataques ao corpo, condutas de risco, autossabotagem...). A segunda
situagdo se refere a Psicoterapia analitica de uma jovem mulher, conduzida face a face num
enquadre liberal. Veremos que o contraste entre as duas situagdes, reforcado pela diferenca dos
dispositivos clinicos e das respectivas idades, ndo poderia mascarar profundas convergéncias
concernentes a busca de socorro no agir.

Embora a violéncia infligida a outrem pareca diferente entre uma e outra situacao, ela
contém, nos dois casos, um aspecto autodestrutivo bastante acentuado no seio de configuragdes
que parecem constituir um paradigma ndo apenas para pensar a questao dos limites, mas também
para explorar as condigdes de constituicdo de uma confianga suficientemente boa. Por esse
motivo, antes da apresentacdo das situagdes clinicas, situarei brevemente as configuracdes-limite
aqui abordadas em um plano tedrico especifico.

A psicopatologia dos limites

As patologias-limite constituem um temivel desafio aos praticantes, e a questdo dos
limites se tornou central na reflexdo contemporanea dos analistas acerca da psicopatologia.
Estados-limite, situa¢des-limite, patologias-limite, Borderline...

A hesitacdo nosografica expressa bem certo mal-estar da Psicandlise, quer estas
categorias estejam ou ndo nitidamente diferenciadas das patologias ditas narcisicas ou, mais
especificamente, das perversdes narcisicas. Este mal-estar ¢ redobrado por outro, com a
predominancia contemporanea de figuras relativamente inéditas do mal-estar na cultura,
teorizado anteriormente por Freud. Essas figuras procedem fundamentalmente da possibilidade
de modificar/transgredir os limites constituidos pelas invariantes sexuais, sociais € ambientais,
que caracterizavam a realidade humana.

Nessas economias, a linguagem ndo adquiriu verdadeiramente o estatuto de elemento de
intermediagdo e de ferramenta de comunicacdo. Os modos de relacionamento estio sempre
submetidos ao risco da violéncia ou da falta de contato. O ataque aos lagos subjetivos e as
ligagdes intrapsiquicas engendra funcionamentos fechados. Com efeito, a patologia esta presa na
intersubjetividade: ela resulta da quebra das fungdes psiquicas que concernem ao objeto
primordial e ao grupo de pertencimento primdrio (ROUCHY, 1998). Tais desmoronamentos ou
desfalecimentos procedem fundamentalmente da incapacidade do respondente (KAES, 2009)
para resistir ao que Winnicott designou como destrutividade primaria.

Desfalecimentos que tém valor de traumatismos frios (JANIN, 1996) e que sdo
secundariamente reproduzidos nos grupos de pertencimento secundarios, opondo-se a
constituicdo do que Balint designou como a confianga fundamental. A confianca fundamental ¢
uma f¢é leiga no outro, em sua palavra. Uma crenga na capacidade do outro e dos outros de se
constituir como respondente confiavel: uma convic¢do profunda na fidedignidade do vinculo e
da fala. Esta confianca fundamental, encontrada-criada (WINNICOTT) na relacdo com as
figuras parentais e com o grupo familiar devera ser interiorizada para ser convertida em uma
confian¢a em si e, em seu futuro, suficientemente boa, a ndo ser que aconteca um traumatismo
ulterior.

E justamente a confianga fundamental que se vé impedida pelas patologias-limite e pelo
funcionamento instavel que as caracteriza. A falta de estabilidade dos limites da psique — como
conjunto de capacidades e como lugar (RACAMIER, 1989) — reenvia, conforme a teorizagdo de
André Green (GREEN, 1976), a perturbagdo das duas areas intermedidrias: area intermediaria
entre o inconsciente e o sistema consciente/pré-consciente e entre o dentro e o fora, no sentido da
area transicional segundo Winnicott. No lugar e no espaco dessas duas areas intermediarias e de
sua fungdo de unido e de separagdo, os sintomas e a atividade onirica vém ocupar e investir
literalmente nos limites — as fronteiras entre inconsciente e consciente/pré-consciente, entre o
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dentro e o fora ou, mais precisamente, entre a psique ¢ o fora da psique (a realidade exterior
enquanto percebida), mas também o soma —, tendo como func¢do primordial a evacuagdo ou o
alivio da excitag@o pulsional, por falta de uma regulacao de tipo paraexcitagao.

A fungdo de evacuagdo por meio do soma ou pelo agir ¢ caracteristica justamente
daquelas que sdo consideradas patologias dos limites. Mas, ¢ preciso acentuar com Green (1999)
que elas se originam em um funcionamento psiquico dominado por dois mecanismos
fundamentais: a clivagem e uma forma primaria de depressdo. “A clivagem pode circunscrever
diversas entidades, diversos setores — psique/soma, bissexualidade (masculino/feminino),
pensamento/ato etc.” Esse modo de clivagem corresponde a uma automutilacio do ser, e a assim
chamada depressdo resultaria de uma autodestruicdo centrada no pensamento, de uma destrui¢ao
do componente afetivo do pensamento.

O resultado ¢ um funcionamento psiquico caracterizado por fronteiras do eu precarias e
variaveis, “alternando entre a expansdo e/ou a retracdo, como maneira de reagir a angustia de
separacdo (perda) e/ou a angustia de intrusdo (implosdao)” (GREEN, 1976). Tal variabilidade dos
limites do eu procede da faléncia de todo sistema de regulacdo do tipo paraexcitagdo, e se faz
acompanhar por uma auséncia de coesdo interna, com a justaposicdo e a aglomeragdo de
elementos psiquicos discretos. Seus principais sinais sd3o: o sentimento de ndo existir, a
impossibilidade de estar presente na relagdo com o outro, o sentimento de vazio interior, o
pensamento esvaziado.

O psicodrama de grupo com pré-adolescentes limite ou a representacio figurativa dos
desmoronamentos dos lagos de confianca

O dispositivo terapéutico

Trata-se, nesse caso, de sustentar algumas propostas de alcance terapéutico e tedrico. As
caracteristicas desses sujeitos-limite requerem o emprego de um dispositivo terapéutico que
exerce a fungdo de dar limites, mediante a oferta de uma paraexcitagdo e de um continente
suficientemente continuos. O apoio de base que provém do quadro institucional se articula com o
uso de um dispositivo terapéutico especifico: o psicodrama psicanalitico de grupo. O método do
psicodrama permite mobilizar os materiais corporais e sensoriais de tal modo que as
caracteristicas cindidas ou fragmentadas, em decorréncia do desmoronamento dos lagos, dos
traumatismos frios associados as faléncias do respondente, podem comparecer através dos
cenarios que surgem de forma imprevista. A constru¢do desses cendrios resulta do enlagamento
da ressonancia fantasmatica com o processo associativo grupal.

O material cénico produzido pelo grupo articula diferentes modalidades de configuracdo
e procede do trabalho da intersubjetividade que transita pela andlise aprofundada de movimentos
transferenciais violentos, frequentemente siderantes.

Portanto, tratar-se-4 de um grupo terapéutico semiaberto e animado por dois
psicodramaturgos, uma mulher ¢ um homem. O numero de participantes ¢ limitado a cinco ou
seis sujeitos que apresentam sintomatologias suficientemente diversas. Esta diversidade permite
mobilizar uma pluralidade de tematicas que enriquecem uma fantasmatica grupal, caso contrario,
haveria o risco de o funcionamento coletivo se fixar em uma patologia dominante.

Gostaria de apresentar uma sequéncia clinica que pode ser qualificada de situacdo-limite:
situacdo que convoca os limites do dispositivo, do que pode ou ndo ser encenado e de nossas
capacidades de acolhimento, conten¢ado e elaboragao.

O grupo é composto por cinco pré-adolescentes — de 12 a 14 anos — muito engajados em
acdes violentas. A sequéncia clinica apresentada ocorre algumas semanas apds o inicio do
trabalho grupal e serd desenvolvida durante muitas sessdes.
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Primeira sessio: a evacuacio das excitacoes e o ataque aos lagos

Mal os meninos acabaram de sentar-se, um entre eles — Fouad — comeca a langar uma
espécie de grito prolongado, extremamente agudo e penetrante. O grito se transforma
progressivamente em um som ciclico onde alternam os sons graves e os agudos. Ele ¢
classificado como “insuportavel” por Christian, que ameaca bater em Fouad se ele ndo parar
imediatamente de “bancar a sirene”.

A intervencao se traduz pela intensificagdo da poténcia do som emitido por Fouad. Desse
modo, ele consegue cobrir a voz dos participantes, que tentam tampar os ouvidos para limitar a
vivéncia de intrusdo.

Diante da impoténcia em fazer Fouad ceder, os quatro meninos se unem para fazé-lo
calar-se. Embora visassem permitir que os adolescentes se associassem ou propusessem um jogo
a partir daquela cena, nossas intervencgdes conseguiram apenas facilitar um volume sonoro ainda
mais alto.

Os quatro meninos tentam prender Fouad pela cintura para, como eles dizem, “fazer com
que ele se cale de uma vez por todas”. Nossas intervengdes, com visadas protetoras,
paraexcitantes e de contengdo — dando nome aos afetos de colera e impoténcia —mostram-se
totalmente vas.

Depois de alguns minutos estafantes de caos grupal, em que eu e minha colega
experimentdvamos sensagdes de transbordamento e de impoténcia, decidimos interromper a
sessdo. Interrupcdao que comentaremos nos seguintes termos: “A sessdo se tornara um pesadelo
para cada um e para todos. Era preciso que interrompéssemos a sessao para sair do pesadelo. Na
proxima semana, poderemos falar do que aconteceu hoje.”

A interrupcdo inesperada produzird um efeito: os participantes deixardo a sala em
siléncio, como que siderados por nossa intervencao em forma de ato. Depois da partida do grupo,
minha colega e eu nos sentimos ao mesmo tempo desconcertados e um pouco desamparados,
cada vez mais submersos em um afeto de desespero.

Num segundo momento, depois que tivermos trabalhado os afetos, nos sera possivel
proceder a um processo associativo com vistas a elaboragdo. O movimento de retomada ira
desembocar na analise de alguns elementos que foram solicitados durante aquela sessao.

Em um primeiro tempo, as associagdes nos levardo a marcar os lugares das diversas
efracdes dos limites que surgiram na cena; citarei aleatoriamente as regras do dispositivo e do
psicodrama, a de nossos limites para conter, mas também a da Lei fundamental da proibi¢ao do
assassinato. Num segundo tempo, nossas associacdes se concentrardo mais particularmente em
identificar e capturar a dupla valéncia daquilo que designamos a posteriori como a cena da
“sirene.” Esta cena busca dar forma ao alerta e ao alarme. Ela evoca, no tempo da retomada pos-
grupo, a iminéncia de uma catastrofe e de uma aflicdo subjetiva, alarme que foi recebido
diretamente pelos membros do grupo.

O resultado ¢ uma resposta grupal em forma de ataque assassino, destinada a fazer cessar
a ameaga e a angustia, ligadas uma a outra. Contudo, ¢ preciso assinalar que o significante
“sirene” reenvia também a uma figura fascinante e perigosa, sedutora e mortifera, que condensa
as figuragdes maternais arcaicas com figuracdes do feminino, como “a Medusa e a Esfinge”. A
“sirene” indica a aderéncia e a confusdo com a Imago materna arcaica e, negativamente, a
impossibilidade de ter acesso ao feminino primario. A cena indica a0 mesmo tempo, de forma
macica, o fracasso da fungdo terceira em sustentar o processo de separagdo subjetiva. Pode-se,
entdo, entender o jogo da sirene como um apelo transferencial dirigido a uma imago paternal
protetora, no intuito de barrar a aflicdo de um sujeito que se sente perdido, ameagado de
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submergir no outro e nos outros, ou seja, no terror de ser aspirado no grupo e assimilado a uma
imago maternal arcaica.

Segunda sessdo: do informe a constituicio de um ritmo grupal e de um espaco cénico

Os sujeitos retomam a cena imediatamente apds sua chegada e o fazem no proprio lugar
onde ela fora interrompida na sessdo precedente. Logo de saida, Fouad reproduz o som de
“sirene”, estridente e lancinante, penetrante e angustiante. No entanto, as caracteristicas desta
modulagdo mobilizam no grupo determinadas associagdes verbalizadas, deixando emergir as
imagens de catastrofe, de alerta, de acidente, de incéndio e, por fim, cenas de guerra. O processo
associativo grupal permite dar forma a fantasmatica de persegui¢do e de destruicdo transmitida
por Fouad. As associacdes tém efeito de paraexcitagdo para Fouad, que vai se acalmando
progressivamente.

Propusemos aos participantes a constru¢do de uma cena a partir das diferentes
associacdes. Fouad se d& conta da proposta de jogo e pede para encarnar o papel daquele que
reproduz artificialmente os sons naturais durante a filmagem de um filme de acdo. Arnaud aceita
inserir-se nesse principio de cena e emite o desejo de exercer a fungdo de responsavel pela
iluminacdo. Os outros trés membros do grupo também se introduzem nesse projeto de
encenacao, distribuindo-se entre os papéis de operador de imagem e operador de som. Constrdi-
se, assim, um espago cénico, habitado pelos sons produzidos por Fouad: sirenes, barulhos de
ferragens, choques, lembrando uma cena de acidente. Esta cena sonora ¢ repetida sem qualquer
mudanca, como se estivesse sendo encaixada em uma espiral interminavel. Para colocar um
limite no desdobramento de uma pura compulsdo a repeti¢do, propusemos aos membros do
grupo que retomassem o espago da fala. Os adolescentes concordaram muito rapidamente em
interromper um cendario que adquiriu a forma de uma repetitividade esterilizante: a interrupcao
constitui uma modalidade de desprendimento que poupa o narcisismo de cada um.

Durante o tempo da retomada verbal, Arnaud € o inico que toma a palavra para dizer que
a cena continuava “vazia”. Ele observa que falta uma intriga, faltam imagens e didlogos. Pouco
antes do fim da sessdo, ele acrescenta: “Agora ¢ preciso inventar uma historia.”.

Terceira sessao: o processo de representacio figurativa do desmoronamento dos lacos de
confianca

Desde o inicio da sessdo, os participantes desejam retomar a constru¢do do cenério
iniciada anteriormente, no mesmo lugar em que ela havia sido interrompida. Fouad propde
imediatamente o seguinte tema de representacdo: “durante a guerra, um pai carrega em suas
costas o proprio pai ferido”. Arnaud solicitara o papel do pai, deixando o papel de avd para
Fouad. Os outros trés participantes continuardo a exercer as fungdes técnicas que haviam
escolhido na sessdo anterior.

Os dois adolescentes desempenham seus papéis com bastante espontaneidade. “O pai
expressa de imediato o quanto lhe ¢ dificil sustentar seu proprio pai. Este ultimo se encontra
tomado por um sofrimento macico: invadido pela fraqueza, depois de uma longa agonia, ele
morre, sempre agarrado as costas do filho. Este Gltimo desaba, exclamando: Nao posso seguir
adiante carregando meu pai morto!”.

Quando se retorna ao tempo de fala, Fouad toma a palavra depois de um tempo de
siléncio atravessado por uma emocao intensa compartilhada por cada um dos protagonistas. Com
muita seriedade e constri¢do, ele evoca a privagcdo paterna. A auséncia do pai ¢ associada a uma
traicdo e a um ataque aos lacos de confianca, realizado em dois tempos.

Ele tinha apenas um ano na ocasido em que seu pai abandonou sua mae para ir viver com
outra mulher. Deixara o filho sem qualquer noticia durante varios anos. Em um segundo tempo,
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sera a vez da perda da confianga na palavra dada, a palavra desacreditada. Embora ele tivesse
prometido vérias vezes e solenemente a Fouad que iria recebé-lo, algumas semanas se passaram
e ele ndo reviu o filho nem o recebeu em sua casa. Esta evocagdo autoriza os membros do grupo
a fazerem suas associagdes sobre as circunstdncias em que cada um perdeu a confianga no pai,
forma paradigmatica da privagdo paterna. Eles declinardo diferentes figuras do pai ndo
confiavel, que ndo pdde exercer sua funcdo de respondente, nem resistir a agressividade. Nas
sessdes ulteriores, serdo evocadas e representadas as figuras do pai desfalecido, ausente,
encarcerado ou violento.

Os afetos de colera, raiva e ressentimento associados a traicdo paterna se tornardo
progressivamente material mental e servirdo de objeto para encenagdo. As vivéncias ligadas as
auséncias do respondente serdo enunciadas e poderdo ser elaboradas no decorrer de algumas
sessdes. Durante as sessOes ulteriores, os adolescentes construirdo e compartilhardo a
representacdo dos traumas transgeracionais incorporados, transmitidos no siléncio e na clivagem.
Evocar-se-30 particularmente os traumatismos de guerra, o que abrird caminho para o
remanejamento dos processos de identificacdo e permitira um principio de reconciliagdo com um
pai mais humano, ele proprio capturado em uma histéria tragica e cadtica entre e através de
geracdes. Pode-se relangar um processo de transmissdo, ultrapassando a experiéncia de abandono
ou de trai¢do, para interrogar o enigma do sofrimento e do sintoma paternais. Podemos fazer a
seguinte afirmac¢do: o processo grupal suscita a emergéncia do lago fraternal. O laco fraternal
testemunha o restabelecimento de uma confianga suficientemente boa na relagdo com o outro e
com 0s outros, um recurso contra a privagdo, mas também, como assinalou Freud (1916), o
indice de uma reconciliagdo com o pai.

O ser diferido

Trata-se de um tratamento face a face, que durou aproximadamente dez anos, porque as
sessdes eram semanais. A primeira caracteristica desse tratamento ¢ a revelagdo final de um
traumatismo sexual precoce do tipo incestuoso — agressdo sexual por um primo germano que
passou ao ato o ambiente incestuoso da familia, mais particularmente, os investimentos
incestuosos do pai. A fala libertadora s6 foi possivel quando a paciente ja havia conseguido
experimentar, a0 mesmo tempo em que a atacava, minha confianga no tratamento — ou seja,
minha confianca na possibilidade de ocupar uma posicdo de analista diante dela —, fazendo-me
viver, de diferentes maneiras e em diferentes ocasides, a iminéncia do seu desequilibrio como
indice do meu fracasso.

Para ilustrar a questdo da confianga nos estados-limite, falarei apenas da reviravolta no
tratamento, depois de varios anos de andlise, durante os quais se manteve uma dindmica cujos
principais aspectos estavam em um registro predominantemente histérico, com acentuados afetos
depressivos e elementos fobicos relativamente moderados.

Os limites do analista

A reviravolta ¢ indicada por uma queixa que, uma vez instalada, dominard
progressivamente o discurso como um todo. Ela adquire a forma de um violento protesto contra
a subavaliacdo, o pouco caso que estaria sendo dado a sua “loucura”, em consequéncia da minha
incapacidade de resistir a suas manipulagdes e de adivinhar o que ela procurava me esconder:
pensamentos e sensagdes de tipo obsessivo e mais proximos das manifestagdes delirantes. As
sessdes tendem a se esvaziar de tudo que ndo esta ligado a relagdo comigo. Apos solicitar
formalmente que eu confirme a sua beleza, sou entdo desqualificado como homem, para nao ser
identificado a um pai potencialmente sedutor — ou a um primo sedutor “real”, como ela me
permitird compreender retroativamente, quando, no fim do tratamento, tiver desvelado o seu
segredo. A polaridade histérica da transferéncia sera substituida pela clivagem, de tonalidade
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persecutéria e paranodica, entre o analista idealizado, que escreve livros, e o analista
desvalorizado, que ndo sabe compreender nem curar.

As manipulagdes e as provocacdes se tornam cada vez mais dificeis de suportar e se
desdobram em diferentes registros: demandas transgressoras (em um modelo que poderad ser
assinalado, mas ndo verdadeiramente analisado; demandas incessantes dirigidas a uma mae
deprimida que ndo sabe dizer nio), chantagem com ameacga de suicidio ou de ir embora (ir
procurar outro analista ou um psiquiatra que receite remédios). Nestes diferentes registros, ela
brinca constantemente com a palavra, para sabotar qualquer possibilidade de comunicagdo entre
nds, ou melhor, para imprimir uma modalidade “louca” de comunicagdo, que lembra o universo
de Alice no Pais das Maravilhas, onde o sim e 0 ndo sdo totalmente intercambiaveis.

Neste momento do tratamento, tenho que me confrontar com um sentimento de impasse e
enfrentar a inquietacdo ligada ndo apenas a eventualidade de um agir autodestrutivo, mas
também a tonalidade persecutoria, na medida em que ela me afeta de um modo dificilmente
suportavel. O agir se impde — embora, por um lado, trate-se também de um ato: levando em
consideracdo suas proprias palavras, eu lhe proponho consultar um colega psiquiatra, para
avaliar a pertinéncia de um suporte medicamentoso transitorio.

Do agir ao ato: recorrer a um terceiro e por em funcionamento o Terceiro

O encaminhamento ao psiquiatra serd vivido por ela como a confissio da minha
impoténcia para analisd-la e reconhecimento formal da sua “loucura”, o que manifestaria de
imediato que eu errara o diagnodstico, ao ndo considerar devidamente a gravidade dos seus
problemas. A “ocupacdo” transferencial serd ainda mais pesada, sua vivéncia de ter sido deixada
neste lugar — ou seja, abandonada em sua loucura (obsessdes e fobias de tonalidade persecutoria)
sem um continente confidvel no exterior dela mesma — sera reforcada, em alguns momentos, por
meu proprio sentimento de culpa, suscitado pela irrup¢ao de afetos ligados ao alivio trazido pela
ajuda de um terceiro. Naqueles momentos, eu tive com frequéncia (e depois de forma mais
elaborada e inteligivel) o sentimento de que era preciso que eu me sentisse destruido em minha
capacidade para ocupar e investir na posicdo de analista e sobrevivesse a essa destrui¢ao, para
que ela pudesse por para fora a loucura familiar (expressé-la no agir, expulsa-la) e deixa-la para
tras.

O encaminhamento ao psiquiatra serviu para materializar os /imites da relagdo analitica —
no sentido dos limites das capacidades do analista como continente psiquico, no sentido de
fronteiras (e de suas insuficiéncias tanto no plano de sua fun¢do de separagdo quanto de sua
funcdo de intercAmbio ou de comunicagdo) entre a paciente e o analista e entre o interior € o
exterior do espago analitico. Abriu-se por meio dele um campo de lateralizacdo que pode
funcionar como um campo de experimentacdo dos referidos limites e permitiu finalmente a
elaboracdo progressiva da clivagem e das manipulacdes, o estabelecimento de uma interioridade
mais segura do seu territério e de um sentimento mais firme de existir na experiéncia da
continuidade de ser e de pensar, assinalando a possivel reinsercdo dos aspectos delirantes no
quadro da Psicoterapia.

O que certamente contribuiu para isso, ¢ de forma decisiva, foi a verificacdo repetida —
por meio de suas manipulagdes — da ndo transgressdo do segredo no espago da Psicoterapia,
entre o psiquiatra e eu. O trabalho de elaboragdo foi acompanhado pelo superinvestimento dos
limites do espago analitico, sobretudo no sentido das bordas que o delimitam:

- lateralizag@o transferencial com aspectos erotomaniacos no desdobramento (silencioso e sem
retorno) da paixao por um homem, parcialmente interpretada;

- jogos moderados (sem encaminhamento autodestrutivo) em torno da prescricdo de
psicotropicos, alias, bem leves;
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- uso ao mesmo tempo bastante regular e comedido do telefone; as chamadas telefonicas tiveram
a fun¢do ndo propriamente de dizer o que ndo poderia ser dito durante as sessdes, mas
simplesmente de permitir ouvir a minha voz, como se isto a impedisse de cair no agir
autodestrutivo, tranquilizando-a quanto a minha sobrevivéncia diante de seus fantasmas
destruidores e quanto a constancia de uma atencdo acolhedora que a deixava menos inquieta.

O tornar-se mulher

Este periodo longo e dificil desembocard na superagdo dos ataques sexuais do primo
durante a infancia. Isto nunca foi reconhecido pela familia, nem confiado a quem quer que seja,
embora ndo tenha sido recalcado. A experiéncia de libertacdo sera progressiva, passando pelo
abandono de uma postura de confissdo. A emergéncia de uma queixa concernindo seu
impedimento para entrar na relacdo com os homens constituird uma reviravolta, assim que lhe
for possivel religd-la ao agir incestuoso. A partir dai, ela poderd comecar a aceitar minhas
interpretagdes acerca da dimensao incestuosa de sua familia e do estatuto que esta adquire dentro
de si, sua inseguranga interiorizada e recalcada, a ambiguidade paterna e a depressdao materna.

No tempo terminal da Psicoterapia, a ambiéncia transferencial se modifica
consideravelmente, o feminino adquire “oficialmente” seu lugar, a0 mesmo tempo em que ela
pode elaborar suas fantasias de destruicdo mediante o trabalho de ligagdo de sua propria
agressividade. Ela ndo se reconhece mais, o que a deixa inicialmente angustiada e, em seguida,
num espanto mesclado de sofrimento, exatamente como uma adolescente que comeca a poder se
ver como mulher aos olhos de um homem, o que supde que tanto a mae quanto o pai a tenham
autorizado. A renlncia aos psicotropicos se efetua a partir de sua propria iniciativa e sem
dificuldades.

O trabalho evoluirda progressivamente no sentido de uma separagdo em forma de
acompanhamento, o apoio no analista significando a possibilidade do reconhecimento de um
terceiro simbolico, para além da pessoa do pai e de qualquer figura substituta. O
acompanhamento consistird em ocupar a posi¢do do interlocutor e da testemunha que a sustenta
em suas novas interrogagdes — as interrogagcdes de uma adolescente que lhe haviam sido até
entdo proibidas — acerca da sua consisténcia narcisica e da possibilidade de ser amada por um
homem.

A espera e o adiamento

Ser ou ndo ser, ndo seria esta a questdo da paciente. Paradoxalmente, sua questdo seria:
como ndo se mostrar para ndo desaparecer, uma vez que o olhar do outro traz a cena o
insustentavel constrangimento de que, para existir, ¢ preciso que ela ndo se veja como objeto
incestuoso. E o que esta em jogo no ato de recorrer regularmente ao telefone, em particular no
periodo da ajuda psiquiatrica: ouvir a minha voz para ter certeza de que eu existo — de que
sobrevivi a suas fantasias de destrui¢do — e de que ela existe — e pode se ver na relagdo com o
outro sem ser vista. Enfim, o auxilio do telefone, no momento da interrup¢ao e posteriormente,
interviria como a experimentac¢ao e a prova da simbolizagdo da auséncia: resultado de uma forma
permanente de se ver e de se reconhecer. Mais globalmente, as lateralizacdes agidas com o
psiquiatra, inclusive numa relagdo com tonalidade erotomaniaca, por mais diversas que fossem,
deveriam ser concebidas como esfor¢os para fazer funcionar um dispositivo que lhe permitisse
estar so na presenga de alguéem (WINNICOTT) — tratava-se, fundamentalmente, de passar da
posi¢do de remediar a falta da transicionalidade para a posi¢ao de cura-la.

Parece-me bastante util o conceito de alucinagdo negativa: o sujeito ndo se vé no espelho,
no olhar do outro, em consequéncia da invasdo do meio ambiente na constituigdo do objeto
fantasmatico, por isso mais ou menos seriamente destituido. Nesse mesmo movimento, a
linguagem ¢ atacada como lugar de percep¢ao do pensamento. O ataque implica a possibilidade
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de se ver como sujeito pensante/pensado, e advém de um modo primario de organizagdo que
consiste em se adaptar as necessidades de uma mae deprimida.

O fato de que, durante muito tempo, a paciente tenha adiado falar sobre o trauma sexual
que marcou sua infancia, permitiu que o infans se expressasse na relacdo com o analista. Foi
certamente este adiamento que permitiu o trabalho analitico, além da mobilizacdo do que
chamarei de os recursos histéricos. Em particular, sua manifestacio deu acesso a falha da
transicionalidade trazida por uma linguagem cujas bases narcisicas estavam fragilizadas.

Destacam-se, assim, o modo ¢ a intensidade com que este tipo de registro vem interrogar
o investimento que a analise fez na teoria e no método analiticos, a confianca na andlise e na
capacidade de operar a partir dos limites: os da analise, os da paciente e os que lhe sdo proprios...

Para (ndo) concluir

O negativo da confianga, a desconfianca do outro e dos outros, a falta de confianga no
dispositivo terapéutico, assim como no analista, sdo defesas paradoxais construidas com o
objetivo de ir contra a ameaga de desmoronamento. A vivéncia de desespero do paciente, no
momento de simbolizar, elaborar e ultrapassar as repercussdes da traicdo primaria, ¢ infligida
também ao analista, retorna sobre ele, ferindo-o em seus pontos fracos e em suas zonas de
sombra. Mobiliza, desse modo, a vivéncia de destrui¢do da capacidade de ocupar e investir na
posi¢do de analista. A capacidade de acolher — no imprevisivel, na surpresa e no mal-estar - a
destruicdo do narcisismo profissional e sobreviver de forma suficientemente criativa constituem
os principais mobiles do trabalho analitico.

A repeticao dos cenarios de destrui¢do, acolhidos pelo clinico sem qualquer represalia, ou
seja, sem reversao nem abandono, constitui condi¢do essencial para que possam ser expressos 0s
elementos da patologia incorporada entre geracdes e através delas. Expressdo que transita
inicialmente pelo agir, e depois pelos cenarios preliminares a simbolizagdo, enfim passivel de ser
operada.

Versao brasileira: Vera Pollo
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