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Um psicanalista possivel
Maria Luiza de Assis Moura Ghirardi,' Sao Paulo

Resumo: O artigo explora a complexidade do conceito de limite na psicanalise,
a partir dos anos 1970, com as contribuicdes significativas de André Green.
Enfatiza a adaptacdo necessdria da psicandlise aos desafios contemporaneos,
especialmente em casos de sofrimento narcisico-identitario e somatizagdes
graves, que, ndo raro, escapam aos métodos cldssicos de tratamento. Por
meio da apresentacdo do caso clinico de um adolescente adotado, o artigo
trabalha a importincia de uma abordagem ampliada do setting analitico,
destacando a elasticidade técnica e a andlise da dinadmica transferencial-
-contratransferencial. Referéncias a conceitos de Freud, Green e Roussillon
sdo tecidas para reforgar a ideia de que a psicandlise deve constantemente
revisar seus limites para fazer frente as novas formas de sofrimento. A autora
conclui enfatizando a necessidade de coragem e criatividade, por parte
dos analistas, para expandirem as fronteiras de seu oficio, sem, contudo,
abandonarem seus fundamentos.
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Quanta verdade suporta, quanta verdade ousa um espirito? Isso se
tornou cada vez mais a verdadeira medida de valor para mim. O
erro (a fé no ideal) ndo é cegueira, o erro é covardia... Cada conquis-
ta, cada passo a frente no conhecimento é consequéncia da coragem,
do rigor em relacdo a si mesmo, da sinceridade consigo mesmo.
(Nietzsche)

Em “Analise terminavel e interminavel”, Freud (1937/2018) nos apre-
senta importantes reflexdes acerca das dificeis exigéncias que o analista precisa
cumprir no exercicio de sua atividade. Ali, ele nos diz que psicanalisar é a ter-
ceira daquelas tarefas “impossiveis” cujo resultado, sabe-se de antemao, sera
insatisfatorio. Sublinha nao s6 o limite e a parcialidade do exercicio da psica-

nélise, como também a existéncia do limite do préprio analista, e questiona

1  Membro filiado do Instituto Durval Marcondes da Sociedade Brasileira de Psicanalise de
Sao Paulo (sBpsp).

39



40

Maria Luiza de Assis Moura Ghirardi

o leitor: “De onde entdo o psicanalista deve adquirir a qualificacdo ideal que
necessitard sua atividade?” (Freud, 1937/2018, p. 318).

A partir dos anos 1970, o conceito de limite ganha relevancia e passa
a ser considerado como um novo paradigma na psicandlise, especialmente
com as pesquisas de André Green, pioneiro em abordar questdes e sofrimen-
tos contemporaneos. A presenca de tipos especificos de sofrimento relata-
dos por pacientes na clinica psicanalitica, bem como as situagdes de dificil
manejo, demonstrava que tais casos nao se beneficiavam das abordagens
cldssicas utilizadas em casos de neurose, como a associacao livre, o recalque
e as interpretagdes simbdlicas. Diante desse cendrio, a psicandlise contempo-
rdnea caracterizou-se pela busca de novos desenvolvimentos tedricos e clini-
cos capazes de favorecer a escuta dessas expressoes do sofrimento psiquico
que se expressavam nos “limites do analisdvel”.

A nocao de limite, entdo, alcancara o estatuto de um conceito em psica-
nélise com os significativos aportes de André Green (1976/2017a), podendo
ser definido como um territorio-fronteira: “nao é uma linha, mas um vasto
territorio, em que nenhuma divisdo precisa permite separar a loucura da ndo
loucura” (p. 104). Por seu lado, Freud (1937/2018), apesar de nao ter criado
ou mesmo utilizado a categoria dos casos-limite, ndo deixa de ressaltar a
oposicao existente entre as necessidades de uma conceitualidade intelectual
e a complexidade de uma realidade clinica (Green, 1976/2017a, p. 104).
Territorio-fronteira, cujas fronteiras sdo vagas.

Nesse importante trabalho sobre o conceito de limite, Green
(1976/2017a) discorre sobre como siao complexas as distingdes entre alguns
fendmenos intrinsecos ao territorio-limite, e indica a existéncia de diferentes
tipos de fronteiras. A despeito das varia¢des, no entanto, ser uma fronteira,
nas palavras de Green (1976/2017a), “é identificar-se com um limite movente
do qual mais sofremos os efeitos do que comandamos as operacgdes” (p. 107).

Diante desse cendrio, novos desafios se impdem para um tipo de
escuta que privilegia as mudangas necessdrias no enquadre, permitindo um
alargamento do setting. Ampliacdo no enquadre, mas, eu ressalto, sobretu-
do, na mente do analista. As bases de atuag¢ao do psicanalista, antes conce-
bidas como ideais e inquestionaveis, podem ser relativizadas e darem lugar a
construciao de um novo paradigma — o analista possivel, o “suficientemente
bom”, para usarmos a ideia de Winnicott. Relembro as palavras do fil6sofo
na epigrafe deste texto, sugerindo quio dificil pode ser sairmos da “zona

de conforto” — nada confortdvel — dada pelo ideal. Em seu trabalho sobre
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elasticidade da técnica psicanalitica, Ferenczi (1928/2020) nos faz lembrar
que “a modéstia do analista ndo é uma atitude aprendida, mas a expressio
da aceitagdo dos limites do nosso saber” (Ferenczi, 1928/2020, p. 36).
René Roussillon (2013), com sua conceitualizacio de sofrimento
narcisico-identitario, também elabora desenvolvimentos tedrico-clinicos
preciosos acerca daqueles pacientes em intenso sofrimento psiquico e que
pouco se beneficiam da clinica psicanalitica em seus moldes cldssicos. Em

grande parte dos sofrimentos narcisicos, estamos diante de

modos de funcionamento psiquico fundados sobre mecanismos de clivagem,
ou sobre mecanismos de retraimento/desinvestimento, os quais engendram
quadros clinicos bastante diferentes que podem entrar em conflito com a

situagdo psicanalitica tradicional. (Roussillon, 2013, p. 1)

Nesse modelo da nido-neurose, haverd uma mudanga nio apenas do
enquadre em si, que se alarga, mas da propria escuta, que tenderd agora a
favorecer a transformacdo psiquica a partir de uma profunda implicacdo
do analista. Esse modelo esta centrado ndo somente no trabalho de simbo-
lizagdo, mas também na apropriagdo subjetiva da prépria capacidade de
simbolizar. A atividade de simboliza¢do, por parte do paciente, ndo esta
pressuposta e precisa ser reposta em curso, a servico do proprio sujeito.

A clinica dos pacientes com somatizagdes graves também foi objeto de
estudo de diversos psicanalistas, especialmente na Franca, a partir da década
de 1950. Sob a lideranca de Pierre Marty, no Instituto de Psicossomdtica de
Paris (1rso0), esses autores dedicaram-se a pesquisar novas abordagens técni-
cas para a escuta desses pacientes, cujas formas de sofrimento parecem estar
enraizadas em traumas infantis ndo simbolizados. Green defendeu incluir
esses pacientes somaticos, de funcionamento primitivo e pouco estruturado,
na categoria metapsicologica das estruturas ndo-neurdticas, ou seja, passa-
ram a pertencer a ampla categoria dos “estados-limite” (Tabacof, 2021).

Essa clinica das somatizacoes, como tem sido caracterizada, também
confronta permanentemente o analista com os limites de sua compreensio e

de seus recursos. Uma vez que

o adoecer desencadeia experiéncias de dor, de ferimentos, algumas vezes de
degeneragio e de morte, suscita também a angustia, os medos, a depressdo,

as perdas relacionadas com essas experiéncias. Esses afetos sdo vividos ndo
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apenas pelo paciente, mas também mobilizados no terapeuta e na familia,
constituindo a dimensao transfero-contratransferencial da relacao analitica.

(Volich, 2022, p. 373)

A fim de articular alguns dos desenvolvimentos tedricos disponiveis,
apresento extratos de um atendimento clinico realizado com um adolescente
de 17 anos, que chamarei de Bruno. Portador de imenso e intenso sofrimento
somatopsiquico, com descargas de angustia que o punham frequentemente
em risco de vida, ele e seus pais encontravam-se bastante desorganizados
quanto a alguns encaminhamentos sobre a permanéncia dele na familia. A
relagdo anteriormente estabelecida era disruptiva e estava fraturada, ema-
nando sentimentos extremos de amor e 6dio, de rejei¢ao e frustracio, pondo
em xeque os investimentos feitos pelos pais. Revelava-se ali uma “quebra”
narcisica de grande monta, suscitando nos trés o chamado sofrimento psi-
quico “narcisico-identitdrio” destacado por René Roussillon.

Bruno fora adotado aos 4 anos, e, embora eu tivesse uma consideravel
experiéncia tedrico-clinica com o campo da adocido de criancas/adolescentes,
esse acompanhamento foi muito penoso. O caso envolvia a escuta de varios
atores e muitas “camadas” a serem desdobradas: Bruno, seus pais, o abrigo,
a promotoria publica. Um ruido enorme a principio necessitando de muito
acolhimento e para-excita¢des. Enfim, toda uma historia a ser compreendida
e decantada.

Ao escutar a contratransferéncia, perguntava-me com frequéncia se
seria possivel continuar sendo psicanalista em casos como esses. E que psica-
nalista possivel? Com que instrumental? Para além de constantes discussoes
do caso e possiveis supervisdes, a pessoa do analista € inexoravelmente con-
vocada, assim como sua formacgao e sua propria analise, como Freud mesmo
nos ensinou (1937/2018), e outros mestres, como Green (2012/2017b).

Nesse caso especifico, subsidiei-me de um tipo de escuta cujo enqua-
dre esteve vigente no modelo de um “meio maledvel”, tal como proposto
por Marion Milner (1952/1991): um meio “plastico”, flexivel, e bastante
utilizado por um grupo de psicanalistas pesquisadores em Lyon, como
Anne Brun, e o proprio Roussillon. As ideias de Herrmann (1975/2005) e
sua conceituagao de Clinica Extensa, bem como Ferenczi (1928/2020) e a
proposta da elasticidade da técnica foram importantes balizadores tedricos
para alcancar algum tipo de sustentacdo desse conclamado lugar de analis-

ta. Lugar que é construido e tecido caso a caso, limitado e incerto, e movel,
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porque inserido na singularidade de cada dupla e na intersubjetividade
criada entre paciente e analista.

Um pouco sobre o cenario da adogao

O tema da adog¢io de criangas nos remete a um universo cujas repre-
sentagdes sociais referem-se a um estrangeiro ao ntcleo familiar que traz na
bagagem uma historia, uma origem e uma dimensdo de radical alteridade.
Fenomeno presente por toda a historia da humanidade, a adoc¢do realga e
intensifica afetos que sdo constituintes do humano em seu inexoravel ar-
caismo, tais como o desamparo, o abandono, a rejei¢ao. Paralelamente, a
violéncia, o abuso, a negligéncia — experiéncias potencialmente traumaticas
que incidem sobre os psiquismos ainda em constituicao — desafiam, na con-
temporaneidade, a clinica psicanalitica e o psicanalista a um posicionamento
ético, politico e social. Presenca inquietante que atravessa 0 encontro — e
tantas vezes o desencontro — entre humanos, com suas aproximacdes e dis-
tanciamentos, seus conflitos, suas impoténcias e angustias.

Com alguma frequéncia, é o psicanalista que se confronta com as
historias das variadas formas de sofrimento entre o adulto e a crianga/ado-
lescente, quando esse estrangeiro desperta o inquietante e sinistro (Freud,
1919/1976), revelando assombro diante da eventualidade de sua “devolu¢iao”
(Ghirardi, 2008; 2015). O desconcerto com a devolu¢do daquela crianga/
adolescente poderd entdo ser equiparado ao Unbeimlich, experiéncia psiqui-
ca suscitada no adotante e também na crianca, quando ja nio se reconhece
com seus pais, nos profissionais multidisciplinares que acompanham e/ou
decidem (juizes de direito) sobre o destino daquela criancga e, sobretudo, no
psicanalista, com seus sentimentos contratransferenciais. Embora a adog¢ao
seja um ato irrevogavel do ponto de vista legal, a devolugio da crianca pode
ser uma ocorréncia que a leva a ser re-acolhida temporariamente por uma
instituicao-abrigo, para evitar que ela continue no nicleo familiar que a
rejeita, ou entdo que se torne vitima de maus-tratos.

Como estatuto psiquico, a devolu¢do é uma experiéncia paradoxal:
percebida muito frequentemente como uma fantasia intrinseca ao campo
da adocdo e uma ocorréncia possivel, suscita angustias primitivas, como
real¢cado acima. Constituindo parte da estrutura vincular da familia adotiva
e do psiquismo de cada um de seus membros, a fantasia de devolugio podera

surgir com maior ou menor intensidade, direta ou indiretamente, tanto nos
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pais como nos filhos, sobretudo em momentos de graves conflitos entre eles
(Ghirardi, 2008). O tema, portanto, desperta inquietude e estranhamento ao
provocar expressoes de angustias inominaveis.

Inicialmente, recebi no consultorio os pais de Bruno, apds ele ter
procurado espontaneamente a Promotoria Publica, determinado a deixar
a casa dos pais adotivos e ir para uma instituicao de abrigo. Apesar de ter
sido consequéncia de um periodo de intensos conflitos, agressdes mutuas e
violéncia familiar, a decisdo do adolescente provocou nos pais uma ferida
narcisica profunda, além de frustracdo, raiva e intensa rejei¢ao. Os pais o
responsabilizavam por ingratidao, agressividade, roubo, mentiras.

O pedido de atendimento foi formulado para o filho, porém, a pri-
meira camada de um imenso sofrimento estava neles, seus pais. Diziam com
muita hostilidade que Bruno “precisaria mudar muito para poder voltar
para casa”. Faziam-me perceber uma exigéncia extrema quanto ao com-
portamento desejado para aquele filho, assim como o reconhecimento pleno
do afeto investido nele. O 6dio era polo da ambivaléncia que prevalecia e
mostrava toda sua forca, mobilizando em mim sentimentos contratransfe-
renciais intensos, e fazendo-me perguntar se a psicanalista “sobreviveria”.
Sentia dificuldade em estar com eles, vontade de desistir do caso, um certo
descrédito e falta de esperanca em rela¢do a conseguir me sustentar no lugar
de analista.

A transferéncia estava sustentada por um suposto saber de que eu era
“especialista em situagdes de adocdo”. Nao faltavam as sessdes, mas elas
eram inicialmente preenchidas por descargas de angustia que impossibilita-
vam qualquer trabalho de pensamento. Nio raro, as sessdes despertavam
em mim o 6dio por eles, a rejeicio que eles projetavam sobre Bruno, a quem
eu ainda nem sequer conhecia. Sentia 6dio, afeto muito bem trabalhado por
Winnicott (1947/1978) em seu importante artigo sobre o 6dio na contra-

transferéncia. Diz o autor:

na andlise ou no manejo comum do tipo mais psicotico de paciente, uma
grande pressdo é exercida sobre o analista e é importante que estudemos as
maneiras através das quais a ansiedade de qualidade psicética, assim como
o 6dio sdao produzidos naqueles que trabalham com pacientes seriamente
doentes. Somente desta maneira pode haver qualquer esperanca de se evitar
a terapia que se adapta as necessidades do terapeuta em vez de se adaptar as

necessidades do paciente. (Winnicott, 1947/1978, p. 353; grifo meu)
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Com frequéncia, o atendimento clinico das situagdes em torno da
“devolu¢do” de criangas adotadas se estende para além dos limites do con-
sultorio e convoca o psicanalista de maneira muito especial, por demandar
intervengOes atravessadas por outros e outras institui¢des. Dessa forma, a
escuta poderd se expandir para ambitos diversos, como o Judicidrio, a rede
publica de apoio e assisténcia social, abarcando instancias que, supostamen-
te, trabalham numa dimensdo multidisciplinar. Para efeito deste trabalho e
por questdes de espago, quero me deter no aspecto do atendimento clinico
em si, contemplando mais especificamente as intensas experiéncias subjetivas
pelas quais o psicanalista se vé convocado, ou seja, o desconcerto, a contra-
transferéncia. Com a exposi¢ao dessa experiéncia de atendimento, pretendo
compartilhar as angustias que me levaram a buscar novos paradigmas, nao
apenas para minha sobrevivéncia como psicanalista, mas também para criar
possibilidades diante de uma situagio clinica que desafiava o método e o
enquadre psicanalitico.

E bastante comum, no atendimento clinico de situacdes que envol-
vem a devolu¢io de criangas adotadas, recebermos adotantes com intensa
ambivaléncia afetiva. Esses pais chegam narcisicamente fragilizados, muito
frustrados em relagdo ao projeto de filiacio, decepcionados e com senti-
mentos intensos e ambivalentes gerados na longa trajetéria de conflitos com
aquele filho. Impossibilitados de ultrapassar as dificuldades, a devolucdao
avizinha-se como unica saida possivel, traduzindo a urgéncia de expulsar do
psiquismo aquele sofrimento ainda indizivel.

As historias de vida e psiquicas de ambas as partes — adotantes e
adotado —, suas expectativas e motivagdes inconscientes, o “estranhamen-
to” mutuo e a ferida narcisica da infertilidade e do projeto de filiacao sao
ingredientes frequentemente presentes no cendrio da experiéncia clinica
com a devolugio. Nao raro, se nos apresenta um grande sofrimento narci-
sico-identitdrio, lugar para as angustias inomindveis, ndo atravessadas pelo
recalcamento.

Como alargarmos o pensamento psicanalitico para tratarmos psi-
canaliticamente esses pacientes? Green (2012/2017b) nos auxilia trazendo
énfase a uma ideia hd muito trabalhada por ele, que diz respeito a necessi-
dade da internaliza¢do do enquadre. A funcdo analitica no setting estendido
ndo se d4 a despeito de um enquadre. Enquadre entendido como a criacdo de
um Campo de Forgas que serd o ponto a partir do qual o sujeito vai emergir.

2

E nesse campo que surge a possibilidade da criagio de representagdes
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psiquicamente investidas, e de transformar a demanda de prazer em satisfa-
¢do, em busca de novas representacdes (p. 67).

Essa familia se constituiu sob a ameaga imaginaria dos adotantes
acerca de um segredo a respeito da histéria da mie biologica de Bruno. Ele
fora adotado aos 4 anos de idade, e, na adolescéncia, importantes conflitos
seguidos de violéncia atualizaram fantasmas ligados a sexualidade, ao segredo
e ao sentimento de fracasso como pais. Bruno, por sua vez, expressava a ne-
cessidade de saber mais sobre suas origens, e, na tentativa de vir a saber, seu
comportamento antissocial ganhava uma dimensao crescente e descontrolada.

Para esses pais, a adog¢do representava aspiragoes de filiagio cultiva-
das em uma dimensio narcisica extrema. Tinham uma grande necessidade
e o anseio de gratidao por parte do adolescente, que ja ndo atendia as exi-
gentes expectativas que tinham em relacdo a ele. A devolucdo, por sua vez,
apontava para o fracasso de um projeto idealizado e ndo alcancado. Quando
eu os recebi, sentiam-se demasiadamente ambivalentes em relagdo a possi-
bilidade de reatar os vinculos. Feridos e ressentidos, os pais transbordavam
6dio sobre Bruno, enquanto continuavam investindo afetuosamente nos
seus cuidados, mesmo ele estando abrigado. Odio nio apenas ao diferente.
Odio nascente da imensa ferida narcisica, relacionado com a questio da
ambivaléncia entre amor e 6dio pelo mesmo objeto, ideia central na primeira
tépica freudiana. Odio que surge da percepcio de que o objeto externo est
relacionado a vivéncia de desprazer. Do registro desse desprazer suscitado
por aquele que fornece também o prazer.

O 6&dio se apresentava em sua magnitude, depositado na relagio
transferencial, invadindo e desconcertando a analista. Algumas brechas co-
mecaram a surgir, permitindo novas possibilidades de pensamento. Assim,
gradativamente, foi possivel abrir algum espaco para a movimenta¢do
psiquica dos pais, a partir de interven¢Oes realizadas nas instituicdes que
solicitavam minha presenga, tanto em reunides com os técnicos que acom-
panhavam o adolescente no abrigo, quanto em avaliagcOes necessarias sobre
o tempo de permanéncia do adolescente na instituicdo. Tais intervengdes
traziam confianca e sustentavam a continuidade das consultas com os pais.
Sentindo-se mais amparados e contidos, puderam trazer Bruno para o aten-
dimento clinico e foram em busca de um outro espago para serem atendidos.
A made pdde se responsabilizar por trazé-lo, o que proporcionou uma circu-
lacao dos afetos e abertura para que ambos conversassem. Voltar para casa?

Em que circunstancias?



Um psicanalista possivel

Nesse momento em que varias instincias comec¢avam a pensar em
algum tipo de desinstitucionaliza¢do para Bruno, o atendimento clinico
exclusivo tornou-se uma ferramenta imprescindivel e fundante de novos
manejos. Diante de tantas demandas, o analista pode se ver ou se sentir
intoxicado, comprometendo a acuidade da escuta. Percebi a importancia
de cuidar da transferéncia do adolescente, criando um lugar que pudesse
ser tecido por nds dois, os fios de uma trama que fosse sustentdvel para
novas transformagoes. O trabalho compartilhado com outros profissionais
que, juntos, formam uma espécie de “rede” mostra-se fundamental para a
sobrevivéncia ndo apenas do método clinico e da escuta, como do proprio
lugar do psicanalista.

E no que consiste a sobrevivéncia do analista? O que significa, nesses
casos, sobreviver? Roussillon (2017), tomando emprestado o pensamento
de Winnicott (1975), dird tratar-se de uma sobrevivéncia subjetiva do objeto
(analista) pela subjetividade do sujeito, e seu éxito sé pode se dar na trama
da experiéncia intersubjetiva. Roussillon (2017) ainda ressalta a importan-
cia de o objeto poder continuar a se mostrar criativo em sua resposta ou
rea¢do. Manter-se vivo, portanto, é manter-se criativo, dando-se a conhecer
como outro-sujeito, independente do sujeito, fora do alcance de sua onipo-
téncia, porém, em relagio com ele. O destino da destrutividade terd entdo
um encaminhamento conforme o grau de sobrevivéncia do objeto-psicana-
lista. Quero aqui reiterar a importancia do alargamento do pensamento do
psicanalista, e da elasticidade do setting analitico, lembrando os limites ja
apontados por Freud (1937/2018) sobre a dimensdo do impossivel contida
na func¢do do psicanalisar, sempre incerta quanto a seus resultados.

Iniciei o atendimento de Bruno apds ele ter concordado, depois de
alguns contatos prévios. Seriam rudimentos de uma transferéncia positiva?
De qualquer forma, havia um consenso entre os profissionais que o aten-
diam de que sua andlise seria prioridade naquele momento.

Eu havia conduzido o trabalho com os pais no sentido de facilitar
as necessirias conversas sobre as origens daquela adog¢do, conversas que
ele vinha pedindo hd alguns anos, e os pais se negavam a ter. Eu enten-
dia ser esse um fio condutor para a apropriagdo subjetiva de suas origens,
trama psiquica necessaria para a instalagao de processos de simbolizacio, e
também um modo de fazer advir as origens pessoais no trabalho analitico,
abrindo para o futuro um passado traumatico.
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Diferentemente da recuperagio de dados histéricos, a construcdo
de uma narrativa possivel acerca das origens transforma o vivido em ex-
periéncia subjetivada, ampliando o campo representacional e viabilizando
a integracdo dos aspectos ligados ao sofrimento psiquico. A apropriagio
subjetiva, como real¢a Roussillon (2013), alarga a percep¢dao de si mesmo,
dos objetos e do mundo interno, favorecendo uma melhor integracio da
vida pulsional. Nesse paciente, chamava a aten¢do uma forma privilegiada
de expressio dada pelos comportamentos explosivos, descargas verbais e
motoras, processos de somatiza¢do, denotando pouca elaboragido psiquica e
escassez de referéncias simbdlicas.

Avaliei a necessidade do uso de um dispositivo clinico como media-
¢do, como auxilio terapéutico, com o objetivo de possibilitar a aquisi¢ao
de novos sentidos para o discurso vazio e a integragdo das vivéncias ndao
simbolizadas. Por sugestdo dele, surgiu em sessio a ideia de trabalharmos na
criagdo de um album fotografico. Com base nas fotos que ele trazia, o dlbum
serviria como um suporte para narrar sua histéria. Esse recurso foi pensado
como um ponto de partida para iniciar o processo de subjetivacdo de suas
experiéncias dolorosas, tanto aquelas que habitavam seu corpo, quanto as
que frequentemente encontravam descarga em atos antissociais.

O trabalho analitico procurava “tecer as experiéncias na vida psiqui-
ca de um sujeito e fazer advir o ainda nao advindo, paradoxo winnicottia-
no de tais experiéncias originarias” (Brun, 2018, p. 36). Elementos muito
frageis compunham esse tecido, cujos fios s6 foram ganhando densidade
lentamente. O fio condutor era a exploracdao das chamadas formas primdrias
de simbolizacdo. Gradativamente, os cortes profundos que ele imprimia em
seu corpo puderam atingir um estatuto representacional. Finalmente, Bruno
pode comegar a verbalizar: por meio deles, buscava “se sentir vivo”.

Com o tempo de andlise, foi ficando mais claro o seu desejo de ir para
um colégio interno, escolhido com cuidado. Ele ji estava prestes a comple-
tar a maioridade, com mais recursos para fazer escolhas que o envolviam.
Os pais, a distancia, continuaram responsaveis pela sustenta¢do financeira e
outros cuidados. Por um bom tempo, a mie continuou a trazé-lo as sessoes
de analise. Os pais seguiram em suas andlises.

Quero terminar retomando o pensamento de Roussillon (2012).
Alinhado as ideias de Green, o autor desenvolve importantes reflexdes
sobre a necessidade de expandir a psicanalise para atender as novas pro-

blemadticas narcisico-identitdrias, isto €, aquelas que ndo entram no registro
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padrdo da pratica psicanalitica. Ele ressalta, entretanto, que a ampliacdao
da psicandlise, o alcance de seu campo de eficicia e competéncia, assim
como as condi¢des necessdrias para tal, sao questdes que, por um lado, se
projetam no futuro da psicandlise e, por outro, nio podem ser pensadas
sem seus fundamentos essenciais.

Considerando que

a origem da psicandlise foi definida a partir de um dispositivo, um método e
uma teorizacdo padrio centrada na escuta do funcionamento intrapsiquico
do sujeito em andlise e que certas formas de sofrimento humano nio podem
ser tratadas dentro do dispositivo padrdo, em qual dispositivo e com qual

metapsicologia, entdo, aborda-las? (Roussillon, 2012, p. 7)

Referindo-se aos analisandos considerados “casos-limite”, “borderli-
ne”, “narcisistas”, o autor se pergunta: “Até onde as extensdes da psicana-
lise permitem a ela permanecer ‘psicanalitica’, e quando é que a extensdo a
faz perder esse estatuto na prética?” (Roussillon, 2012, p. 8).

Relevante ressaltar, portanto, o0 movimento necessario que transcende
as condic¢des de limite do método psicanalitico, em direcdo a consideracdo
dos seus alcances possiveis. Como quis enfatizar ao longo deste trabalho,
¢ o método que se estende na busca de outras paragens, situadas além dos
limites do consultério. O psicanalista possivel, assim, é uma constru¢ao que
advém da criatividade e da coragem de ampliar os limites por vezes estreitos
da clinica e da metapsicologia (Tanis, 2022, p. 11). Constru¢io que nio

pode prescindir da andlise do analista:

Mas onde e como esse coitado deve adquirir a qualificacdo ideal de que ne-
cessitard em sua atividade? A resposta serd: na andlise de si mesmo, com a
qual tem inicio a preparac¢do para sua futura profissdo ..., mas espera-se que
os estimulos recebidos na analise de si mesmo nao acabem quando ela cessa,
que os processos da transforma¢do do Eu continuem espontaneamente no
analisando. (Freud, 1937/2018, p. 319)

A meu ver, sio questdes fundamentais porque dizem respeito ao
futuro da psicandlise e aos limites e alcances de nossa pratica. Creio ser im-
perativo seguirmos com essas reflexdes. E, como nos dizia acima o filésofo,

“Q erro ndo é cegueira, o erro é covardia”.
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Un psicoanalista posible

Resumen: El articulo explora la complejidad del concepto de limite en el
psicoanalisis, particularmente a partir de los afios 1970, con las contribu-
ciones significativas de André Green. La discusion se centra en la adaptacion
del psicoanalisis a los desafios contemporaneos, especialmente en casos de
sufrimiento narcisista-identitario y somatizaciones graves, que frecuente-
mente escapan a los métodos clasicos de tratamiento. A través del andlisis de
un caso clinico que involucra a un adolescente adoptado, el articulo ilustra
la necesidad de un enfoque flexible y ampliado del encuadre analitico,
destacando la importancia de la elasticidad técnica y la profunda implica-
cion del analista. Referencias a conceptos fundamentales de Freud, Green

y Roussillon estan entrelazadas a lo largo del texto para reforzar la idea de
que el psicoanalisis debe revisar constantemente sus limites y fundamentos
para mantenerse relevante frente a las nuevas formas de sufrimiento psiqui-
co. El articulo concluye con una reflexion sobre el futuro del psicoanilisis,
enfatizando la necesidad de coraje y creatividad para expandir sus métodos
y mantener su esencia.

Palabras clave: psicoandlisis, clinica psicoanalitica, limite, adopcion

A possible psychoanalyst

Abstract: The article explores the complexity of the concept of limit in psy-
choanalysis, particularly from the 1970s onwards, with significant contribu-
tions from André Green. The discussion focuses on adapting psychoanalysis
to contemporary challenges, especially in cases of narcissistic-identity suffering
and severe somatizations, which often elude classical treatment methods.
Through the analysis of a clinical case involving an adopted adolescent, the
article illustrates the need for a flexible and expanded approach to the ana-
lytic setting, emphasizing the importance of technical elasticity and the deep
involvement of the analyst. References to fundamental concepts from Freud,
Green, and Roussillon are interwoven throughout the text to reinforce the
idea that psychoanalysis must continually revisit its limits and foundations to
remain relevant in the face of new forms of psychic suffering. The article con-
cludes with a reflection on the future of psychoanalysis, emphasizing the need
for courage and creativity to expand its methods while preserving its essence.

Keywords: psychoanalysis, psychoanalytical treatment, limit, adoption
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Un psychanalyste possible

Résumé : Larticle explore la complexité du concept de limite dans la psy-
chanalyse, en particulier a partir des années 1970, avec les contributions
significatives d’André Green. La discussion se concentre sur I’adaptation de la
psychanalyse aux défis contemporains, notamment dans les cas de souffrance
narcissique-identitaire et de somatisations graves, qui échappent souvent

aux méthodes de traitement classiques. A travers ’analyse d’un cas clinique
impliquant un adolescent adopté, I’article illustre la nécessité d’une approche
flexible et élargie du cadre analytique, en soulignant I'importance de ’élasti-
cité technique et de ’implication profonde de I’analyste. Des références aux
concepts fondamentaux de Freud, Green et Roussillon sont tissées tout au
long du texte pour renforcer I’idée que la psychanalyse doit continuellement
revisiter ses limites et ses fondements pour rester pertinente face aux nouvelles
formes de souffrance psychique. Larticle se termine par une réflexion sur
I’avenir de la psychanalyse, en soulignant la nécessité de courage et de créati-
vité pour élargir ses méthodes tout en préservant son essence.

Mots-clés : psychanalyse, clinique psychanalytique, limite, adoption
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