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RESUMO

A presente pesquisa, que tem como campo a Psicopatol ogia Fundamental, parte
de um caso clinico e tem como objetivo pensar a clinica do Acompanhamento
Terapéutico (AT) através da transformacdo em narrativa daguilo que foi vivido pela
dupla acompanhante-paciente. As principais questdes que a conduzem dizem respeito a
inquietagdes vividas nos fragmentos narrados, no que se refere a criagdo do enquadre, a
posicdo ocupada pelo terapeuta na transferéncia, e a tendéncia ao efeito de
desorientacdo. N&o é objetivo aqui definir aclinicado AT a partir de sua histéria, nem
de distingui-la em relacdo a pratica do consultorio ou a clinica ingtitucional, muito
menos privilegiar uma sobre a outra. Trata-se, Ssim, de pensar nas dificuldades que o AT
suscita ao terapeuta a partir dos fragmentos clinicos narrados, orientando-se pelos
fundamentos bésicos da psicandlise no que se refere a criacdo e manutengdo de um
enquadre. Sustenta-se aqui que o enquadre deve estar implicito no corpo do
acompanhante. A partir destaideia central é possivel trazer el ementos para que se pense

na abertura da clinica para casos de dificil manegjo e no tema da desorientacdo no AT.

Palavras-chave:  Acompanhamento  Terapéutico, psicose, enquadre,

desorientac&o, Psicopatol ogia Fundamental



ABSTRACT

The present research is based on aclinical case and its objective is to think about
clinical Therapeutic Accompaniment (AT in Portuguese) by the transformation into
narrative of what has been experienced between therapist and patient. The main
questions that direct this work concern preoccupations experienced in the narrative
fragments relating to the creation of the setting, the position of the therapist in
transference and the tendency to a disorientation effect. It is not the purpose here to
define AT from its history, nor to distinguish it from private or institutiona clinical
practice, nor to show the superiority of one over the other. This dissertation intends to
consider the difficulties that this practice presents for the therapist, relating these to the
basic foundations of psychoanalysis which refer to the creation and management of the
setting. It is maintained here that the setting must be implicit in the therapist’s body.
From this central ideg, it is possible to develop elements that allow us to think about an
expansion of this clinical practice in difficult cases, and about the disorientation

experienced by the therapist.

Key-words: Therapeutic Accompaniment, psychosis, setting, disorientation;

Fundamental Psychopathology
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Dizer algo em nome proprio é muito curioso, pois ndo é em absol uto quando nos tomamaos por
um eu, por uma pessoa ou um sujeito que falamos em nosso nome. Ao contrario, um individuo
adquire nome préprio ao cabo do mais severo exercicio de despersonalizacdo, quando se abre as

multiplicidades que o atravessam de ponta a ponta, as intensidades que o percorrem.

Deleuze, Conversacoes
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INTRODUCAO

O presente trabalho propde uma reflexdo sobre a clinica do Acompanhamento
Terapéutico (AT) com psicéticos, a partir de fragmentos clinicos provindos da
experiéncia pratica. O Acompanhamento Terapéutico é tido agui como uma clinica que
se avizinha a psicandlise, inferindo-se, portanto, que todo o questionamento em relacéo
ao AT congtitua-se elemento-chave para pensar os fundamentos da clinica psicanalitica
dentro do campo da Psicopatologia Fundamental. Através deste movimento, buscam-se
fundamentos metapsicol 6gicos paraaclinicado AT com psicéticos.

As principais questdes que conduzem esta dissertagcéo dizem respeito ao efeito
de desorientacdo experienciado pela autora no AT. Este efeito é resultado de
inquietacdes vividas durante o Acompanhamento Terapéutico, do qual tiveram origem
os fragmentos no decorrer desta dissertacdo, inquietacGes que se referem a criagdo do
enquadre e a posicdo do terapeuta ocupada na transferéncia. Serd a partir de uma
revisdo da técnica analitica que se construirdo hipéteses sobre as dificuldades técnicas
naclinicado AT. Como pensar a abstinéncia, o espaco, o tempo quando se falaem uma
prética clinica no territério? Prética na qual uma dupla se movimenta pelas ruas, lado a
lado, e faz contato direto com o socius. Acompanhante terapéutico € o termo atual do
antigamente chamado “amigo qualificado”, este Ultimo emblematico por sugerir um
vinculo pela amizade. A expressdo “amigo” sugere uma énfase naguilo que ha de
afetuoso e amistoso na relagdo, na semelhanca e simetria que ha entre amigos. Ja o
termo “acompanhante” sublinha a disposi¢cdo “ao lado”, porém despojada de simetria, 0
que da status ao carater terapéutico (e politico) desta fungdo, isto €, acentua o lugar do

acompanhante desde a posi¢ao do clinico.
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Interlocucdo, intercambios corporais, vinculo, transferéncia, alteridade,
“outridade’, contato, contagio, estar com, sentir com: paavras e termos que, na
literatura em que me debrucava, sublinhavam-se sob meus olhos. A atitude de
aCOMpanhar comporta tudo aquilo que representa 0 movimento de ligagdo com o
outro, contagio pelo outro, e que vai, portanto, além da escuta. O além da escuta, 0 além
da palavra, que se representam numa proposta de cuidado cotidiano, apontam para
questionamentos em relacd a complementaridade técnica entre a psicoterapia e a
psicandlise. Onde divergem, onde convergem? Radmila Zygouris' relembra-nos que a
psicandlise nasceu da psicoterapia e que toda a psicandlise contém, em s, uma
psicoterapia. Fédida (1991) trabalha em muitos de seus artigos a questéo das relagdes de
complementaridade técnica entre ambas. “Apenas a psicandlise esta em condi¢des de
assegurar a necess&ria condicdo tedrica da prética psicoterdpica’ (p. 201). Propbe
termos como “psicanadlise terapéutica’, “psicoterapia guiada por pontos de vista
psicanaliticos’ e nos alerta sobre o paradigma em que a Psicanalise sempre se calcou.

O que chamamos geramente psicoterapia em razdo de uma
necessidade de cuidados a0 mesmo tempo especializados e adaptados, nada
mais € do que um tratamento psicanalitico complicado, pelo préprio fato de
gue o analista deve integrar “par@metros’ que ndo estdo implicados no
paradigma da neurose. O tratamento analitico classico repousa, com efeito,
sobre este paradigma. (Fédida, 1991, p. 204)

A clinica das psicoses faz-se experiéncia disparadora dos questionamentos que
inauguraram o0 processo de pesquisa. Desde os atendimentos em grupo dentro do
repetitivo enquadramento de um hospital-dia até o nomadismo da clinica do

Acompanhamento Terapéutico, as vivéncias com pacientes psicéticos trazem o dito

efeito de desorientagdo na terapeuta. O caso clinico que fundamenta a pesquisa

1 Em curso breve intitulado Psicandlise e Psicoterapia, ocorrido no auditério do Masp, em outubro de
2009.
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comportaem si um “vazio de partida’, ou sgja, as falas e gestos da paciente portam uma
fragmentacdo por conta de um ponto de origem simbolicamente inacessivel. Miriam
sofria de delirios e alucinagdes de que seu pai estava longe, ndo sabendo ao certo onde.
Mesmo diante da presenca macica do pal — eles moram juntos e permanecem em casa
todo o tempo, recobertos por uma aurea parandica — , diz que é adotada. A morte da
mae, sempre iminente durante o tempo do acompanhamento, acompanhava-nos em sua
mais pura concretude... * Esta paciente, de fato, ndo sabia de onde vinha. Sua n&o
filiagdo era nitida, fosse em seu discurso, na maneira como vivenciava Seu corpo ou ha
maneira como transitava pela cidade. Circular com ela sempre teve como pano de fundo
a busca de um lugar onde ela pudesse orientar-nos e reconstruir sua historia e o vinculo
estabelecido entre a dupla acompanhante-acompanhada foi capital para que se pudesse
tracar essa busca. Insisto no orientar-nos, pois levo em conta a possibilidade de a
paciente guiar-me para algum lugar com ela. Suas falas, no entanto, supunham a
existéncia de algo mégico, fora de qualquer relagdo de causalidade, fora da simbologia
caracteristica da linguagem — proprio da experiéncia esquizo. E nas ruas, em conexao
direta com o mundo, a “magica’ ou a “telepatia’ podiam se fazer presentes como
também um modo de poder estar em comunicagdo e movimento.

O mergulho na intensa tarefa de escrita deste caso clinico acabou explicitando
um comego pelo meio. Comegou pelo meio de histérias muito distantes do ponto de
origem. A necessidade de escrever objetivava fazé-la existir a partir do ponto em que me
despertou inquietagdes. Construir uma historia diz respeito ndo so as lembrancas, mas
as lacunas, aguilo gue resta ndo dito, ndo assimilado. Nas palavras de Fédida (1991), a

memoria do relato exige menos esforco que a coragem de distinguir e de situar

2 Seramel hor aprofundado em narrativas clinicas nos capitul os posteriores.

14



nomeando. Esse autor ressalta aimportancia dos trabal hos psicanaliticos que abarcam o

desafio de novas constructes da técnica para casos de nao-neurose.

Uma das caracteristicas notdrias dos trabalhos psicanaliticos destas
ultimas décadas é ter ampliado a especificidade e o acance da teoria,
apoiando-se sobre as aporias técnicas produzidas por aguns casos
considerados dificeis (estados-limite, personadidades as if, patologias
narcisicas, patologias do self, adigdes, etc) em razdo de sua solicitagdo
bastante forte de “guda’ que eles mesmos suscitam junto aos analistas e,
simultaneamente, pelo desafio que engajam ao mesmo tempo em relagdo “a
pessoa do analista, do enquadre analitico e da propria analise (...) variacBes
técnicas que convidem, com palavras mais ou menos veladas, a renunciar ao
cerne da analise de transferéncia: ainterpretacdo. (Fédida, 1992, p. 205-208)

Green (2008), ao tratar do tema das psicoterapias praticadas por andlistas, deixa
claro que elas sdo destinadas, sobretudo, aqueles pacientes que demandam uma atitude
além da neutralidade habitual do andista, clamando certamente por atitudes mais
interventivas em sua vida “real”. As indicacdes para psicoterapia podem variar muito,
mas 0 autor encontra um ponto comum que parece bastante enriquecedor para este
trabalho: 0 enquadre psicanalitico ndo € somente uma condicdo da técnica ou um
conceito tedrico-clinico, mas um incomparavel instrumento de diagnéstico clinico (p.
42). Green, como Fédida, propde um termo: relacdo psicanalitica com enquadre
reformulado. Existem pacientes — que Freud chamara ndo-analisaveis por ter presumido

sua impossibilidade de transferéncia— que nos convidam areformular o enquadre.

As psicoterapias estavam destinadas, sobretudo, a casos para 0s
guais a psicandlise ndo parecia poder dar os resultados esperados, segundo
argumentos que atualmente parecem muito discutiveis (fraqueza do Ego,
fixacdo pré-genital importante). Casos que demandavam uma atitude além da
neutralidade habitual e nos quais o psicandista intervinha ativamente
convidando o paciente a tomar tal ou qual decisdo, 0 revigorando para
sustentar seu Ego e o encorgjar a desembaragar-se de seus sintomas ou, ainda,
de mil outras maneiras que ndo tinham muito a ver com a psicanalise. (Green,
2008, p. 41)
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Green pontua os eixos que conduzam a pensar entdo em uma reformulagéo do
enquadre para determinado paciente, uma vez que a indicagdo terapéutica sempre deve
levar em conta a possibilidade de o paciente de utilizar o enquadre, que possui
elementos que podem colocar em cheque sua capacidade em lidar com a n&o
visibilidade do objeto, a capacidade de suportar a atitude de retraimento e de espera do
analista, ainterpretacdo daresisténcia e datransferéncia, a duragdo limitada das sessdes,
a frequéncia desgjavel destas, a toleréncia as separacOes, a atitude em relacdo a
realidade etc. (p. 47)

E interessante comegar por Freud para pensar a questdo do enquadre. O arsenal
metapsicologico freudiano possui enorme riqueza para o estudo aqui proposto. Sua
terminologia ajuda a pensar e refletir sobre as questdes que se referem a técnica —
transferéncia e enquadre — e ao funcionamento do aparelho psiquico (recorta-se a
questdo da recusa da realidade e da constituicdo do Eu, pontos centrais para falar em
psicose). Debrucar diretamente sobre a obra freudiana representou um bom ponto de
partida, inclusive para gudar a levantar uma bibliografia que também tivesse como
caracteristica uma fidelidade a metapsicologia freudiana e, neste sentido, coeréncia em
seus questionamentos. A necessidade de poder transitar livre por entre os conceitos
origindrios da psicandlise foi essencial. O vazio de partida, enquanto mantido e
sustentado, dava espago para a emergéncia do novo. E ponto-chave aqui a ideia de
Zygouris (1999) de que transferéncia ndo € apenas reproducio. E também produc&o,
advento do novo. Neste sentido, houve sempre a necessidade de nédo objetivar com este
trabalho confirmar e reproduzir teoria, mas usé-lo para questionar, inovar. Chegar auma
conclusdo que dé meios para prosseguir na criagdo de possibilidades de tratamento para

0 paciente psicatico.
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A erréncia e o nomadismo fizeram parte tanto do Acompanhamento Terapéutico
quanto do processo de pesquisa. Desta forma, em vez de eleger um Unico ponto para se
debrucar em pesquisa, a dissertacdo foi sendo escrita de forma dispersa, trazendo um
efeito de desorientagdo a autora e, em consequéncia, ao leitor. Esta constatacdo foi
importante para se refletir sobre a fungdo da erréncia e da desorientagdo — associagcéo
livre com os pés, podemos dizer — no Acompanhamento Terapéutico com psicéticos e
sobre este mesmo movimento na escrita (associacdo livre com as maos). H4, na escrita
desse caso clinico, a iminéncia de se capturar por ele. A desorientacdo € o ponto de
inquietacdo que disparou 0 processo de escrita e pesquisa pela metapsicologia do
enquadre. Como pensar a desorientagdo em uma clinica nébmade? O corpo do AT é
muitas vezes o0 palco da cena transferencial e 0 enquadre serve a que tipo de
organizacdo? Ou, ao contrario, deve permitir que algo se desoriente?

A clinicado AT traz em s sua grande novidade: o enquadre se movimenta. Daa
entender que estar nos espagos proprios do paciente — ir até ele, deslocar-se com ele —
faz a diferenca. Mas a questdo da materialidade do enquadre, muito bem colocada por
Fédida (1992) no seu esforco em criar uma teoria dos lugares, cabe bem a nossa
discussdo. Entre a materialidade do enquadre e sua virtualidade é que caminha o
acompanhante: 0 enquadre pode ser a rua, a casa, 0 shopping. Ou €ele pode estar
presente na rua, na casa, no shopping? Em outras palavras, como sustentar a
virtualidade do enquadre quando se transita por territorios (materiais) desconhecidos?
Existe uma diferenca entre territério e enquadre, mas ndo € objetivo desta dissertacdo
defini-la. Sustenta-se agui que o enquadre deve estar implicito no corpo do
acompanhante. E o corpo estaria, entdo, entre estas duas nogdes. a do enquadre
enguanto aquele que possibilita uma situacdo analitica, e que implicaria a sustentacéo de

uma posi¢cdo propria do acompanhante terapéutico em relagcdo a transferéncia; e a do
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enquadre enquanto lugar, cena, territério, que no caso do AT faz-se dos movimentos do
ambiente ao redor da dupla que propiciam e enriquecem a situacdo transferencial em
questéo.

Posto isto, é importante esclarecer que esta pesquisa ndo objetiva definir o que é
a clinica do AT a partir de sua histéria, nem de distingui-la em relagdo a prética do
consultdrio ou a clinica institucional, muito menos privilegiar uma sobre a outra. Trata,
sim, de pensar nas dificuldades que o AT suscita ao terapeuta a partir dos fragmentos
clinicos aqui narrados, orientando-se pelos fundamentos basicos da Psicopatologia
Fundamental e da psicandlise no que se refere a criagdo e manutencdo de um enquadre.

Nesta mesma linha de pesquisa, Kuras de Mauer e Resnizky (2009) chamam a
atencdo para a criagdo de uma metapsicologia para o AT como eixo principal do livro
gue trata dos territorios do Acompanhamento Terapéutico. Criar uma metapsicologia
parao AT, segundo as autoras, significa revisitar a experiéncia clinica para tentar situ&
la desde o ponto de vista dindmico, econdmico e tépico. Chamam a atencdo para a
funcdo do acompanhante em dar contornos ao paciente, uma vez presente em seu dia a
dia. O AT serviria de contorno, com um olhar que carrega e sustenta a disposi¢éo tanto
para 0 amparo quanto para a estranheza. O acompanhante comporta 0 Outro como lugar
do estranho. Ele vem de fora, em sua condi¢&o de exterioridade

Por dinamico, elas propdem uma concentragdo no circuito pulsiona e no lugar
do AT tanto “ao lado” das pulsdes de vida quanto como testemunha-suporte das pul sdes
de morte. Neste sentido, o AT habitaria o lugar de pessoa-ninguém proposto por
Fédida?

Por econdémico entende-se 0 AT como facilitador da ligacéo de energialivre em

energia ligada a representactes — sentido da simbolizacéo.

18



Ja por topico ou topologia, que merece uma maior concentragcdo por estar
diretamente articulado ao problema de pesquisa, fala-se de espaco. O espaco de
privilegiada poténcia de atuacdo do acompanhante €, conforme postulam, o entre-dois.
Importante apontar que o espaco entre-dois fala de um lugar no espago — topos —
posicdo — o0 que alude invariavelmente ao lugar transferencial-contratransferencial
ocupado pela dupla AT- paciente. Pode-se supor, como o faz Ogden (2003), que ha uma
relacdo de intersubjetividade ai colocada? Se Freud ndo elaborou uma teoria da
comunicacdo e daintersubjetividade, Thomas Ogden, através de suas postulagcdes, pode

enriquecer 0s gquestionamentos agui referentes sobre o que se chama de entre-dois:

E somente por meio do reconhecimento por um outro que é
reconhecido como uma pessoa separada (mais interdependente) que nos
tornamos cada vez mais (auto-reflexivamente) humanos. O ato de ser
devolvido pelo outro ndo é um retorno de si préprio a um estado origina; €,
antes, uma criacdo de s proprio enguanto sujeito (transformado, mais
plenamente humano, auto-reflexivo) pela primeira vez. Uma dialética
intersubjetiva de reconhecer e ser reconhecido opera como fundamento paraa
criacdo da subjetividade individual. (p. 98)

A partir destas diversas questdes, propde-se com este trabalho abarcar autores
gue discorram, teorizem e levantem discussdes sobre a constitui¢ao subjetiva na psicose
e sobre a técnica do trabalho analitico para, entdo, pensar nos fundamentos para
Acompanhamento Terapéutico com psicéticos, circulando ao redor do tema central que

€ a desorientacao.

O primeiro capitulo, dedicado a questdo do enquadre, intitula-se LUGAR. Por
lugar hd uma nogdo ambigua entre aquilo que se materializa e aquilo que esta
invisivelmente presente no entre-dois, espaco onde se habita e ponto de partida para que
se instaure um movimento. Esta é, pois, a ambiguidade que sera posta em reflexdo. A

questéo do enquadre esté diretamente relacionada ao efeito da desorientacéo.
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Dai parte-se para um capitulo que retome o conceito de transferéncia freudiano,
assim como pontos-chave do caso clinico que gjudem a integrar o primeiro fragmento
narrado: ORIGENS. Retomar as origens para dar um sentido ao vivido — em direcéo a

um corpo.

Haverd, entdo, uma concentragdo na metapsicologia da psicose em relagcdo ao
corpo; vale dizer, a imagem do Eu e sua constituicdo: CORPO. Nesse capitulo serdo
abordadas consideragtes psicoterapicas em relagdo ao corpo concernentes a experiéncia
de Pankow, no sentido de uma estruturagcdo da imagem; Ogden, que traz um apanhado
sobre a questdo do reconhecimento do sujeito como essencialmente intersubjetivo, e
Anzieu, que traz a nogcdo do Eu-pele e de uma pele-comum enquanto primeira
experiéncia que constitui uma identidade. A ideia é que esse capitulo traga, enfim, um
corpo aos fragmentos descritos e um fundamento metapsicolégico ao termo da

desorientacdo.

Por fim, as consideragdes finais, que abordam palavras finais sobre o caso
clinico e mais uma vez a discussao sobre 0 método de pesquisa, discussdo que leva em
conta 0 método enquanto o “caminho percorrido” na pesquisa tal qual concebido pela

Psicopatol ogia Fundamental .
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LUGAR

0 método clinico

O escritor criativo ndo pode esquivar-se do psiquiatra, nem o psiquiatra esquivar-se do escritor
criativo, e o tratamento poético de um tema psiquiatrico pode revelar-se correto, sem qualquer sacrificio
de sua beleza.

(Freud, 1908, p. 47)

Esta pesguisa parte de um caso clinico, tendo como objetivo pensar a clinica do
Acompanhamento Terapéutico através da transformacdo em narrativa daquilo que foi
vivido entre a dupla at-paciente. O ato de escrever € um movimento de transfiguracéo
da acompanhante terapéutica em autora de uma obra. Através de um distanciamento do
ocorrido, ela é personagem e autora, pensa seu proprio pensamento que tomava forma
durante o momento narrado.

Pensar a clinica € tarefa de qualquer terapeuta que preze por seus pacientes e
pela circulagéo de conhecimento entre ele e outros profissionais, de forma que o fato de
clinicar ja significa um tipo de pesquisa. A atividade de pensamento esta intensamente
presente ndo sd No encontro terapéutico como depois dele, seja no espaco de supervisio,
na andlise pessoal, no grupo de estudos, na universidade, na solitaria prética da escrita.
Segundo Berlinck (2008, p. 313), a clinica psicandlitica € uma intensa atividade de
pesquisa em gue se engajam paciente e psicanalista.

A base do conhecimento em psicandlise € um saber movel, passivel de ser
questionado e reconstruido. A clinica € capaz de reposicionar 0s aspectos teodricos. Cada
paciente € singular, padece de algo que € singular e constréi movimentos psiquicos
proprios para lidar com esse padecimento, constituindo assim uma economia libidinal

Unica.
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Padecer é inferior a agir (...) € préprio do agente encerrar em si
mesmo um poder de mover ou mudar (...) Diz-se paciente, a0 contrario,
aquele que tem a causa de sua modificagdo em outra coisa que ndo ele
mesmo. A poténcia que caracteriza o paciente ndo € um poder operar, mas
um poder tornar-se, isto €, a suscetibilidade que fara com que nele ocorra
uma forma nova (...) O paciente, como tal, é que, por natureza, € um ser

mutéavel, caracterizado pelo movimento. (Berlinck, 2008 p. 19)

A transformagdo pela qual passa um paciente € um movimento que traduz o
processo analitico e psicoterapéutico. Fédida (1992) considera que trabahar atualmente
no campo da psicandlise refere-se a prética clinica e a nada ceder da consideravel
heranca metapsicol 6gica que Freud nos deixou (p. 114). O pensar a clinica, o construir
metapsicologia €, para esse autor, uma tarefa fundamental que leva em conta uma
diversidade de fatores, sendo os principais a curiosidade do analista com relagdo ao seu
paciente e a andlise do analista. Ambos nos remetem a idéia de movimento também do

analista.

A condicdo referencial da situagdo psicanalitica na metapsicologia
da a entender que toda a proposicao, toda a hip6tese, todo modelo ou todo
conceito € capaz de restituir a situagdo psicanalitica, de fazé-la ver em abismo
€, consegquentemente, est4 disponivel para um pensamento da clinica
(Fédida, 1992, p. 115)

A Psicopatol ogia Fundamental, campo de saber que orienta esta pesquisa, refere-
se aum olhar particular em relagéo ao caso clinico, um olhar atento ao pathos. Segundo
Fédida (1991), “o pathos concerne agui ao vir a tona trégico da subjetividade —
verdadeiro corpo estranho ao vivo psiquico (...) o trégico pertence a uma logica das
capacidades humanas (amor, desejo de conquista, ambic¢édo), cuja tensdo extrema os faz
se revirarem em poténcias de autodestruicdo” (p. 27). Em outras palavras, pathos
significa a presenca do excesso que se faz mortifero navida.

Fédida (1991) deixa muito claro que o pathos do sofrimento esta no haver

receptividade humana a ele, nessa prova do sentimento n&o podendo ser vivido sem que
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ela tenha experimentado sua ressonancia, na condi¢cdo de que ele ndo sgja isolado na
qualidade de vivido particular (p. 28). E talvez por este motivo que o terreno da
psicandlise demonstra-se tdo fértil para a pesquisa no campo da Psicopatologia
Fundamental.

Assim, a constru¢cdo de uma narrativa daquilo que foi vivido na relagéo
terapéutica pode transformar este “patico”, este vivido, em experiéncia. O movimento
desta construcdo € o que caracteriza 0 método préprio da Psicopatologia Fundamental.
Diria, com mais precisdo, que o método de pesguisa € composto de trés movimentos
que ndo existem separadamente: 0 movimento préprio do paciente, 0 movimento do
andlista na situacdo clinica (ou sga sua implicagdo na transferéncia e
contratransferéncia) e o movimento de construir a narrativa a partir da situagéo clinica,
isto &, capacidade metafdrica das palavras do analista, movimento posterior e necessario
para a pesquisa propriamente académica.

O caminho que percorri para escrever estas narrativas foi tragado através daguilo
gue me era suscitado durante o encontro e que me retornava depois dele. Cada encontro
de AT traziaame uma sé&rie de sentimentos, pensamentos e questdes referenciadas a
algum ponto que ressaltava no encontro. A atencdo flutuante em que mergulhava, por
VEZES COM Mai's SUCESSO que em outras, tornava possivel tocar nesses pontos especificos
gue se sublinhavam e que ajudavam a fazer um recorte. O recorte feito constituia, assim,

0 ponto de partida para escrever as narrativas clinicas.

Se levarmos a sério o significado da palavra psicopatologia —
discurso (logos, logia) da paixdo, do afeto (pathos) psiquico seremos,
imediatamente, remetidos ao método clinico: espago percorrido a caminho da
palavra representante desse sofrimento (...) As representagdes obscuras sd
vem a ser claras por meio da prética de se colocar em paavras as
representacGes sobre 0 mundo interno, e 0 método clinico a isso se dedica.
Descobrir maneiras de pbér em palavras o obscuro € a finalidade mesma do
método. (Berlinck, 2009, p. 441)
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Chama-se método clinico na Psicopatologia Fundamental justamente o caminho
percorrido desde o vivido na clinica até a escrita que leva ao encontro do termo
representativo do vivido. No caso deste trabalho, € o termo da desorientagdo que vem a
luz, abarcando em s todo um movimento caracteristico da clinica do AT, que se

relaciona intimamente com a criagdo do enquadre flexivel nesta clinica, como veremos

aseguir

0 enquadre no AT

Este item pretende, a partir de uma revisdo da técnica psicanalitica, abrir
questionamentos relacionados & flexibilidade do setting® na situacdo do
Acompanhamento Terapéutico. Acredita-se que a partir desta clinica singular, a clinica
do AT, clinica em movimento por defini¢do, pode trazer elementos para se pensar em
um movimento de abertura da clinica com casos de dificil manejo.

A palavra flexibilidade nos traz um sentido interessante. O que significa um
trabalho clinico estar fundamentado em um setting flexivel? Um setting clinico flexivel
deixa a nos, terapeutas, em uma situacéo de desprotecéo, de vulnerabilidade? O que se
pretende propor aqui € que um setting terapéutico flexivel ndo necessariamente € um
setting fragil, vulnerével, que pode facilmente se quebrar. Pelo contrario, justamente
quando ele estd bem fundamentado € que se esbocam possibilidades de mangjar a

transferéncia com o paciente, sendo este o trabalho a ser realizado com ele. A discusséo

% Utilizaremos o original setting, pois a teorizac8o sobre o enquadre foi feita pela primeira vez por D.W.
Winnicott, psicanalista inglés. Ao longo da dissertagdo, no entanto, o termo setting ou enquadre sera
intercalado conforme cada autor se utiliza dele.
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proposta aqui € de fazer pensar nos elementos que compdem o setting para sustentar a
hipétese de que aflexibilidade pode ser um deles.

A questdo do setting pode ser amplamente discutida se partirmos da clinica do
AT, j& que € uma clinica que traz em si uma singularidade: sustenta-se na proposta de
movimento espacial. Para uma breve introducéo ao AT, caberia uma defini¢éo de como,
quando e porque funciona esta modalidade de atendimento. Estd em geral destinada aos
casos dificeis, psicoses e neuroses graves, quando o tratamento proposto em uma
andlise ndo é suficiente para a melhora do quadro. Um AT € convocado para a tentativa
de fazer lagco a0 paciente que ndo sai de casa, da instituicdo de tratamento, que tem
dificuldade de circular e fazer vinculos com o mundo, tendendo ao isolamento. O
acompanhamento €, portanto, uma clinica que articula redes, dispositivo que foge da
rigidez dainstitui¢cdo, da ortodoxia analitica. Palombini (2004), ao tratar do temado AT
na rede publica, descreve-o como uma clinica em ato, onde “o setting € a cidade: arua,
apraga, a casa, o bar. Uma clinica em que a palavra e também o corpo, os gestos, as
atitudes contam.” (p. 78)

Nessa citacdo, Palombini coloca que um elemento importante em jogo no AT €a
circulagdo pelo espaco fisico, fazendo, entretanto, um apontamento em relagdo ao ato e
ao corpo do terapeuta, abarcando assim a questdo da posicdo do analista no que
concerne as regras e hormas adotadas para 0 andamento do processo terapéutico, outro
elemento do setting. O termo flexibilidade, assim, articula-se tanto aidéia de circulagéo
guando aidéia do corpo como setting.

Green (2008) relembra-nos que a introducdo do termo enquadre foi dada por
Bleger, na Argentina, e Winnicott, na Inglaterra. Ao falar de enquadre, Green propde
um termo diferente: montagem. “Conjunto das condi¢des de possibilidade requeridas

para 0 exercicio da psicandlise, que se dividem entre enquadre material (o contrato
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analitico) e a regra fundamental” (p. 53). Levantemos algumas consideracdes sobre o
enquadre material.

Estrutura espacial: em geral, a disposi¢cdo espacia da situacdo analitica se faz
pela posicdo sentada do analista em assimetria a do analisando, porém em uma
disposicdo reciproca. O analisando deitado e relaxado estd mais propicio a vivenciar
uma situacdo de regressdo e emergéncia do infantil, do inconsciente. Também a posi¢ao
deitada facilita para o que Freud ja chamara atencdo: a associacdo livre*.

O par at-acompanhado movimenta-se em anonimato, sem um lugar prévio para
que as sessbes acontecam, sem diva ou poltrona. Aqui, a associagdo livre ndo é o
principal objetivo almejado, mas certo caminhar livre e uma independéncia em relagdo
as palavras como recurso principal para a comunicagdo entre os dois. Uma vez que o
discurso do sujeito psicotico € geralmente fragmentado, a associagdo livre Ihe é inerente
e existe nele grande dificuldade de um afastamento desta pura realidade livre-
associativa para que haja, como caracteriza Khan, uma capacidade para o “ sonho bom”.

Estrutura temporal: acordo prévio sobre a duragdo e frequéncia das sessdes e

sobre as interrupcdes (férias e eventualidades). Situa o tempo presente.

* Um trabalho consideravel aeste respeito € o texto de Masud Khan (1962) que faz uma analogia
da situacdo analitica com a experiénciado sonhar. Levanta a hip6tese do setting analitico ter suas origens
na prépria constatacdo de Freud de que a auto andlise era impossivel. Freud, em suas correspondéncias
com Fliess, trata da obrigatoriedade de que haja outra pessoa para que se possa haver transferéncia, o que
segundo Khan é o propriamente terapéutico:

“(...) pela andlise dos proprios sonhos e pela empatia com as experiéncias clinicas dos seus
pacientes nas situagdes hipnéticas e catérticas do tratamento, Freud, intuitivamente, recriou uma
ambiéncia fisica e psiquica no setting analitico que corresponde, de modo significativo, aguele estado
intrapsiquico presente na pessoa que sonha, e que conduz a um ‘sonho bom'” (p. 57).

Pontua-se aqui que no Acompanhamento Terapéutico prevalece a posicdo lado a lado,
justamente porgue o “sonho bom” do psicético ndo € o seu delirio. O trabalho do analista com o paciente
psicético, para Khan, € propiciar a ele a capacidade de sonhar, ou seja, afastar-se de alguma maneira de

sua confusdo com a pura realidade.
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Green fala em “estojo e matriz ativa’ engquanto termos que também designam
esta divisdo do enquadre em duas partes. 0 material (tempo e espaco - 0 estojo) e a
virtual, ou, como ele mesmo denomina, o “enquadre interno”, que se refere aquilo que
faz caminhar o processo - 0 respeito a regra fundamental, a atencdo e a escuta
flutuantes, a neutralidade benevolente, a receptividade para as producdes inconscientes
do analisando a as do préprio andista.

O estojo, que abarca as condigdes do espaco e do tempo, é fundamenta para
tornar possivel o processo. Mas hd um enquadre, na montagem de que fala Green, que
permanece invisivel. Virtua. Um autor que propbe trabalhar com a ideia de
materialidade e de virtualidade do enquadre € Fédida. Por situacdo analitica, ele entende

aquilo que acontece quando um enquadre € provido de condicOes favoraveis para que se

engendre um trabalho analitico.

(...) a situagdo psicanalitica ndo é materializavel e, no entanto, de
fato, ela é materializada no que chamamos lugar das sessOes, a disposicao
espacial do andlista e do analisando, a existéncia de um horario regular, o
pagamento dos honorérios etc. Essa materiaizagdo ndo € indiferente: ela
institui a condicdo ética de um enquadre. Mas lembrar que a situagdo
psicanalitica ndo é materializavel e que os lugares da analise sd poderiam ser
pensados em relacdo a situacdo analitica, ela mesma irredutivel ao lugar e ao
espaco da sessdo, isso € necess&rio para a elaboracdo de uma teoria dos
lugares. (Fedida, 1991, p. 127)

Vale pensarmos a virtualidade do enquadre a partir do que Fédida entende por
situacéo psicanalitica. O autor entende por lugar — topos (lugar no espaco, posicao,
ponto de partida referente a qualquer matéria) — do analista o lugar do ausente: estar
presente em negativo. Fédida (1991) chama o interlocutor na situacdo psicanalitica de
uma pessoa-ninguém:

(...) em seu lugar, em seu papel na sua cena, o analista ndo pode
crer poder viver ou se rememorar no lugar do paciente o que esse sentiu e

viveu. A radica distingdo de cenas exclui que o analista se identifique com o
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destinatario imaginério dos afetos e representactes do paciente, cuja palavra
deve abri-10 ao vazio de uma ndo resposta (p. 34).

Neste lugar, o analista poderia permitir o tempo de uma elaboracéo, que o relato
do paciente ganhe uma figuracéo pela linguagem, o gque lhe permite dizer que ndo é o
enquadre gque faz a andlise. Lugar e enquadre, para Fédida, sdo termos que designam
diferentes significados.

Bleger (1977), também disposto a teorizar o enquadre, define-o como aquilo diz
respeito as constantes de um fendmeno, método ou técnica. Tais constantes incluem:

O papel do analista
O conjunto de fatores espaciais e temporais
A técnica (honorarios e horarios)

Assim, enfatiza também duas situacbes distintas e complementares na
experiénciaclinica: o processo (ou a situacdo psicanalitica) e 0 ndo processo (o setting).

Se 0 processo engloba as varidveis que compdem o tratamento, o
enquadramento do processo (como ele denomina) € o que sustenta a possibilidade de
ocorréncia e manejo dessas variaveis. Ou sgja, 0 setting psicanalitico € tido como uma
base de sustentacédo do tratamento.

Bleger (1977) define uma instituicdo como uma relagdo com a manutencéo de
um conjunto de normas ou atitudes. O enquadramento &, portanto, uma ingtituicdo. “As
instituicdes funcionam sempre como limites do esquema corporal e nlcleo basico da
identidade” (p.312).

O autor traz a nog¢do de ndo-ego: aquilo que o sujeito ainda ndo percebeu que
pode faltar, as relacOes estavels e imobilizadas. Na psicose, 0 ndo ego € aquilo aque o
paciente se atém para existir. O ndo ego é imével, pertence ao campo das pulsdes ndo

metabolizadas, da compulsdo a repeticdo. Tais forcas, clivadas e depositadas na parte
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imovel do enquadre (a sincretia e 0 ndo ego) ganhariam visibilidade caso o setting se
rompesse. Em outras palavras, 0 que Bleger quer transmitir € que o enquadramento da
conta da pulsdo de morte predominante no tratamento. Ele a abarca e permite que o
processo ocorra.

Desta forma, segundo a concepcéo deste autor, para que haja movimento algo
deve estar imével. O ndo ego, assim como o setting, € a base para que 0 ego possa vir a
se organizar quando vivencia experiéncias de frustragdo. E a partir da existéncia do n&o
€go que 0 ego pode se movimentar. “A simbiose com a mée permite a crianga o
desenvolvimento de seu ego; o enquadramento tem a mesma funcdo: serve de
sustentacdo de marco, mas s0 chegamos a vé-lo — por ora - quando muda ou se rompe”
(p. 315).

Pode-se entdo pensar o setting no AT fazendo uma aluséo ao corpo, ja que, em
ultima instancia, € o corpo do terapeuta ao lado do paciente que funciona como um
marco para ele, principalmente quando o principal sofrimento desse paciente diz
respeito as vivéncias de fragilidade e ameaca de despedacamento do proprio corpo, base
imagética do ego. Trazer para esta discussio a questdo da dissociacdo egdica® como
vivéncia propria da paciente apresentada nesta pesquisa, pode ser de grande importancia
para articularmos a questéo do setting com a questdo do corpo, para podermos dizer que
haveria, na situagdo do AT, um corpo como setting. Esta é umaideia bastante difundida
nas teorizagoes sobre o Acompanhamento Terapéutico: a do corpo como setting, o
corpo do terapeuta como palco de uma cena transferencial. Retomaria agui a questéo da
flexibilidade do setting, propondo um movimento: pensar 0 AT como uma clinica do
fora — termo pensado no primeiro projeto desta pesguisa— da a entender que o corpo do

terapeuta estd posicionado no setting-rua, aparentando uma situacdo terapéutica

> A ser aprofundado no proximo capitulo.
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desprotegida. O corpo-setting, entretanto, faz pensar em uma espécie de “clinica do
dentro” (o enquadre interno de Green): ndo se trataria tanto de setting em s (espago
onde se d& a cena), mas da posi¢do adotada pelo terapeuta de abrigar em si 0 espago e 0
tempo da dupla AT- acompanhado.

Como escreve Coelho Junior (2008), “a prética analitica é pensada por ele a
partir de um setting movel e sensivel, poroso ao outro e a0 mundo, morada da percepcao
e das possibilidades de contato que tem o analista. Este setting € o corpo (...) e sua
porosidade frente aos seus afetos e aos do paciente” (p. 99) Em outras palavras, entende
a flexibilidade do setting enquanto disponibilidade do analista para ser usado ou
influenciado pelo paciente, oferecendo seu corpo no polo oposto da defesa paranoica.

Ainda Coelho Junior (2008) ao trazer esta questdo do corpo como setting, alerta:
trata-se muito mais de resgatar o lugar do corpo na andlise do que de transformar a
analise em uma andlise do corpo ou uma analise no corpo, literalmente. Sobre isso,
explica que justamente quando ha uma ruptura do setting, o corpo do analista é atacado,
jd que é com o corpo que somos penetrados por introjecdes e que realizamos projecoes
(p. 100). Retomando o que vimos em Bleger, o rompimento do setting traria a tona a
carga tanéti ca presente naguel e encontro.

N&o se pretende agui falar do corpo em si, mas da abertura que aideia do corpo
como setting pode trazer em termos de concepcdes técnicas. O corpo do terapeuta ao
lado do paciente € justamente aquilo que pode contornar a situagéo terapéutica, aquilo
gue da referéncias ao paciente que, muitas vezes, ha um bom tempo ndo sai da clausura
de sua casa ou de umainstituicdo de tratamento psiquiétrico.

O corpo do terapeuta como continente, a maneira como se posiciona em relacéo
atransferéncia, enfatizam a preocupagéo com a posi¢ao do terapeuta. Figueiredo (2008)

fala de reserva enquanto um conceito que ajude a pensar na posi¢ao do analista. Reserva
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€ adotada por e€le enquanto o outro polo do que ele chama implicacdo do analista.
Refere-se a capacidade e posicdo ética que o analista deve ter de estar presente com
certa auséncia, numa espécie de implicacdo reservada. “O analista, posto em reserva,
estd ele mesmo confiado as suas reservas animicas e corporais sem que se coloque para
ele atentacdo de domina-las e exploré-las’ (Figueiredo, p. 26).

Falar de reserva ja demanda um primeiro retorno a Freud, quando coloca a
questdo da abstinéncia. Em seus textos sobre a técnica psicandlitica’, ele esclarece as
regras cléassicas que a compdem. E funcdio do andlista levar o paciente a se
comprometer com a regra fundamental: a associag@o livre. Nas palavras de Berlinck
(2008), “a regra fundamental compromete analisando e analista com a livre associagéo
em prejuizo de qualquer forma de censura’ (p. 260). O analista, por sua vez, estaria
equipado com aquilo que Freud chama atencdo equiflutuante que, nas palavras do
mesmo autor, “recoloca o compromisso do analista com seu préprio trabalho analitico,
além de enlacéa-lo com o espirito de curiosidade que o leva a deixar que se transforme
continuamente o que pensa’ (p. 261). A regra fundamental e a atencdo equiflutuante do
analista, mais do que normas técnicas, sdo atitudes éticas que funcionam como sustento
da situagdo analitica. Etica que supde ndo invadir, ndo possuir o paciente. Etica da
abstinéncia.

Como pano de fundo que constitui o trabalho prético proposto por Freud, vale
frisar que ele nos atenta para aquilo que esta interditado, para o gque néo se deve fazer,
esbocando um analista preocupado em manter-se cuidadoso, em frustrar o paciente de

sua necessidade e gratificages amorosas, ou de sua exigéncia de que o analista lhe dite

® A dindmica da transferéncia (1912), Observacdes sobre o amor transferencial (1915) Esboco de
Psicandlise, escritos sobre técnica, cap. VI (1938) .

31



regras sobre como deve conduzir sua vida. O analista precisa ser abstinente e supor um
saber irrespondivel .
Green (2008) propde que pensemos em uma neutralidade benevolente,

lembrando-nos que a benevol éncia ndo estd em contradicdo com a neutralidade.

A benevoléncia consiste, essencialmente, em uma atitude de
receptividade compreensiva (sem que com isso se torne cumplicidade) (...)
tratarse também da receptividade e da disponibilidade em relagcdo as
produgdes vindas do préprio inconsciente do analista e que ele terd de ndo

apenas tolerar como compreender (Green, p. 57)

Fédida (1988), em texto abordando elaboracfes técnicas, traz em evidéncia este
movimento de Freud enquanto alguém preocupado em manter a ordem da psicanalise,
fazendo suas recomendacOes para que ela ndo fosse pervertida por analistas afoitos e
aventureiros. Freud, ao longo de toda a sua prética clinica, preocupou-se, sobretudo, em
tracar uma metapsicologia e utilizou a préatica como um método de investigacdo do

inconsciente de seus pacientes. A partir dessa pratica, fundou uma ciéncia.

Freud ndo se interessou pela técnica psicanalitica a ndo ser na
medida em que tivesse valor de método e que a pratica do método era, antes
de mais nada, posta a servico das descobertas tedricas sobre o psiquismo
humano. (Fédida, 1988, p. 98)

Sandor Ferenczi, por sua vez, € caracterizado por Fédida (1988) como um
psicanalista mais voltado para o trabalho do psicanalista, “apaixonado pelas condicdes
préticas do manejo clinico da técnica na sua vocacdo de ser uma técnicaterapéutica’ (p.
99).

Parece fundamental que Ferenczi segja aqui citado, psicanalista contemporaneo a
Freud que se dispds a tracar uma espécie de “metapsicologia da técnica’. Desde o
artigo intitulado “Prolongamentos da técnica ativa em psicandise” (1912) até sua

conferéncia denominada “Elasticidade da técnica psicanalitica’ (1927), sdo abordadas

" Esta questéio ser& melhor aprofundada no capitulo sobre a transferéncia.
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diversas questdes que nos interessam aqui: a atividade do analista frente ao paciente, o
uso da segunda regra fundamental (quem quer analisar os outros deve, em primeiro
lugar, ser ele proprio analisado — 0 que, pela primeira vez na histéria da psicanalise,
evidencia a vulnerabilidade psiquica do terapeuta), a técnica do “sentir com” e do tato
analitico como técnica aplicavel, principa mente quando se trata de casos mais graves.

A técnica ativa foi proposta por Ferenczi, a principio, para certos casos de
histeria de angustia nas quais haveriam sintomas fébicos. Ele propde a utilizagcdo dessa
técnica esperando que certas resisténcias, certos pontos mortos da andlise desses
pacientes sgjam superados com maior rapidez. A técnica ativa consistiria,
primeiramente, em incitar o paciente a realizar atos tidos por ele como desprazerosos
para, em seguida, apos terem sido tomados pela consciéncia como fontes de prazer que
estariam recalcadas, interdité&los. Ferenczi (1912) cita o caso de uma paciente que
sentia um medo horrivel de se expor, era musicista e ndo conseguia apresentar-se em
publico sem uma dose consideravel de vergonha e angustia que inviabilizava seu
desempenho. Dizia sentir-se observada na rua por causa de seus seios volumosos e
tentava comportar-se corporalmente de forma a dissimular esta malformacéo que ela
imaginavater.

Ferenczi, utilizando-se da técnica ativa, intervém da seguinte maneira: pede a
paciente que se exiba para ele. Quando a paciente se conscientiza de que o
exibicionismo na verdade |he causava prazer, ele a proibe de continuar e ordena que
retomem o trabalho da andlise. Ferenczi (1912) se diz espantado em ver como esse

pegueno episodio favoreceu o trabalho de sua analise.

As injungbes tiveram por conseqiiéncia torn&la plenamente
consciente de certos impulsos, até entéo recalcados ou que se apresentavam
sob uma forma rudimentar irreconhecivel, e finalmente de tomar consciéncia
deles enquanto representacfes que |he eram agradéveis, enquanto mogdes de

desglos. Em seguida, quando Ihe foi recusada a satisfacao proporcionada pela
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acdo doravante impregnada de volUpia, as mocdes psiquicas, agora
despertadas, encontraram o caminho do material psiquico recalcado ha muito

tempo e das lembrangas infantis. (p. 70)

Ferenczi, nesse texto, propde uma inovacdo da técnica como uma tentativa de
lidar com as resisténcias do paciente e acelerar o tratamento. Somente em determinada
circunstancia ele aconselha a técnica ativa: onde houver uma prolongada paralisacéo do
conjunto de associacdes do paciente. Admite, depois, que essa técnica é contra indicada
em alguns casos e igualmente para analistas muito jovens. Observou que a técnica
indiscutivelmente conduzia a uma reativacao das experiéncias trauméticas da infancia
na situacao analitica, mas nem sempre essa reativacdo era seguida de uma resolucéo da
repeticdo, e ssim de um aumento da tensdo, podendo ocorrer, portanto, uma
intensificacdo das resisténcias através do uso da atividade pelo analista. Evolui assm
para a ideia da “elasticidade do analista’. Em 1927 escreve o artigo “Elasticidade da
técnica psicanalitica’, propondo por elasticidade a técnica da tolerdncia e da
indulgéncia.

Adquiri a convicgdo de que &, antes de mais nada, uma questéo de
tato psicoldgico de saber quando e como se comunica algo ao analisando,
guando se pode declarar que o material fornecido é suficiente para tirar
conclusdes,; de que forma deve a comunicagdo, num determinado caso, ser
feita; como se pode reagir a uma reacdo inesperada ou desconcertante do
paciente; quando devemo-nos calar e esperar outras associagdes, e em que
momento o siléncio é uma tortura inttil para o paciente . (Ferenczi, 1927, p.
35)

Ha agui uma clara preocupacdo de Ferenczi com a possibilidade de uma
flexibilidade do analista para consigo mesmo, principal mente uma capacidade de tato e
empatia enquanto técnica, mas que para ele parece sO ser possivel quando o analistaem

questdo estiver, devidamente, a par de seus proprios limites. Talvez pudéssemos extrair

da segunda regra fundamental da psicandlise a seguinte ideia: “a compreensdo que o



analista tem do que seria o setting psicanalitico se arraiga, fundamentalmente, em sua
propria experiéncia como analisando” (De Deus, 2007, p. 98)
Continua Ferenczi (1927):

O que é tato? Tato é a faculdade de sentir com. Se conseguirmos,
com a gjuda de nosso saber, formado pela dissecacdo de inimeros psiquismos
humanos e, sobretudo, pela dissecacdo de nosso Si-mesmo, imaginar as
associagdes possiveis ou provaveis do paciente que ele ainda ndo percebe,
podemos — ndo tendo como ele que lutar contra as resisténcias — adivinhar
N30 apenas seus pensamentos retidos, mas também as tendéncias que lhe sdo
inconscientes. (p. 36)

AqQui estdo as bases para que se estude a contratransferéncia. Ela € abordada pelo
autor ndo como algo que dificultaria a andlise, mas, ao contrario, como a propriatécnica
a ser empregada. Ferenczi formulava sua técnica com base em sua vivéncia clinica, de
forma a considerar, como explica Berlinck (2008), que “qualquer sucesso deve ser
compreendido como uma interagdo da transferéncia do paciente, isto € de sua
compulsdo a repeticdo, com a contratransferéncia do analista, ou sgja, sua técnica’ (p.
281). Seria através das constantes inovagOes da técnica que ele poderia lidar com as
repeticdes quase inalteraveis que seus pacientes apresentavam na relacdo transferencial.
Do saber dosar a simpatia exercitando um rigido dominio da contratransferéncia,
Ferenczi passa a propor o tato analitico (faculdade de sentir com) e a empatia. Tais
manegjos técnicos devem ser despojados de seu cardter mistico, como ele bem situa,
alertando que seriam possiveis ser exercidos gragas, prioritariamente, a “andise do
analista’. Eis a importancia da “equacéo pessoal do anadlista’, que lhe permitira ser
aquele que pode sentir com seu paciente (em um nivel pré-consciente) e avaliar a
situacdo analitica a disténcia. Esta ai 0 que Ferenczi quer nos fazer entender por analista

elastico.
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Desta forma, pensemos, primeiramente, nas recomendagdes técnicas propostas
por Freud articulando-as com casos de psicose. Como sabemos, Freud esteve
preocupado em estudar a psicose sob o0 ponto de vista metapsicoldgico, porém
constatando que ndo haveria transferéncia possivel com pacientes psicoticos,
distanciou-se da tentativa de construir recomendagfes técnicas que abrangessem esses
pacientes. Freud (1938a) deixa claro que se deve “renunciar a idéia de experimentar o
plano de cura com os pacientes psicoticos - renunciar a €le talvez para sempre ou talvez
apenas por enquanto, até que tenhamos encontrado um outro plano que se Ihes adapte
melhor” (p. 188)

A partir deste apanhado de teorizagdes sobre 0 setting e a técnica psicanalitica,
vale pensarmos a técnicano AT a partir da narrativa de uma situagdo que faz pensar a
questdo da flexibilidade do setting e elasticidade da técnica. Segue, entdo, o relato de

um Acompanhamento Terapéutico realizado com Miriam.

Telepatia

(Do gr. téle, «longe» +pathos, «emocdo viva» +-ia)
1) Capacidade que se pretende possuam a gumas pessoas de transmitir e receber pensamentos a distancia,

sem que fagam uso dos sentidos naturais. 2) Essa transmisséo.

Praticamente uma constante entre as nossas cotidianas saidas: o carro. Meio de
transporte entre sua casa e o resto do mundo. Entre seu siléncio, seu ensimesmamento e
a possibilidade de uma interlocutora, de um vinculo transferencial .

No carro, o siléncio. O que significava aquele siléncio, €la que andava téo
falante por aqueles dias? Estdvamos indo a uma exposicdo que nem mais sabiamos se

ainda estava aberta para visitacdo. Ela ndo havido cumprido o combinado comigo de
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escolher algo e certificar-se de que estaria em exibicdo (era sempre eu quem estava
organizando nossas saidas, por isso ha algumas semanas combinamos que ela o fizesse).
Diante disto, resolvemos entéo sair “ao acaso”, apostando que haveria certa exposi¢ao
no lugar onde habitualmente iamos.

O acaso suportava uma espontaneidade, uma confianga no vinculo, um risco em
poder se frustrar, em poder deparar-se com uma auséncia. De certa forma, pareciame
interessante ver até que ponto ela chegaria dentro de sua possibilidade de movimentar-
se frente a0 acaso, ao possivel risco de uma expectativa ndo se validar. Aqui ja se
esboca uma primeira ideia de setting neste AT: a seguranca do carro enquanto meio de
transporte, do dia e horario combinado para o encontro. O sair a0 acaso pressupde
confianca e consisténcia no setting, ja que o que se sobressai agui é justamente a quebra
da repeticdo com esta paciente.

Miriam continuava em siléncio, no carro, enquanto eu me absorvia em
pensamentos, sem saber como colocé-los em cena. Compartilhdvamos o siléncio, cada
uma em seu proprio imagindario. Fago entdo a pergunta-chave: por que esta to quieta?

“Telepatia. Estou me comunicando com vocé por telepatia™, dizia ela.

Surpresa com seu motivo, por um momento sinto-me impotente por ndo dispor
de sua incrivel capacidade telepatica. Digo a €la gue ndo posso acompanhé-la nessa
comunicacdo. Elari (h&d agui um movimento em direcdo a alteridade) e entdo se apressa
a falar, sua fala despedagada de sempre, sem pontuacOes, sua fala delirante misturada
com os fatos dos dias préximos (que eu sempre teimei questionar a qual tempo, de fato,
pertenciam).

Conta-me que me viu na rua. Que tem me visto e falado comigo por telepatia.

Diz que Deus tem sugerido a ela que converse comigo, que eu posso gjuda-la. Como eu
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deveria suportar esse lugar? Ser uma enviada de Deus? Como me reservar diante de
umafala como essa, sem me colocar em uma posi¢cao defensiva?

Esta distincdo deve ser feita com cuidado, ja que uma presenca reservada
significa buscar, como escreve Figueiredo (2008), “uma maior possibilidade de transito
intrapsiquico, o que é condicdo para os ganhos na luta contra a repressao e contra cisdes
e dissociagfes’ (p. 27). Por outro lado, se ha no analista, no acompanhante terapéutico,
uma necessidade defensiva devido a invaséo de certos contelidos do paciente, e desta
forma ele atue tentando controlar ou subjugar um saber a situagdo que se esboga, fecha
se 0 campo das comunicagdes e 0 analista em questdo experiencia ganhos narcisistas
gue se opdem ao processo terapéutico do paciente.

Feitas estas pontuagdes, continuo meu relato clinico:

Chegamos entdo ao lugar amegado: Museu de Arte Contemporanea da
Universidade de S8o Paulo - USP. As portas fechadas ja nos informavam que néo havia
nada acontecendo ali. O seguranca nos diz que a proxima exposicdo estd em fase de
montagem. Ali ainda ndo havia nada paraver. Vazio.

Ela olha-me com ar de frustrac&o, diz que quer ir para casa. Fico ali parada por
um tempo, tentando minimamente sustentar o vazio e a escolha (minha e dela) de sair ao
acaso. Pergunto, com uma entonagdo forte: voltar para casa? Aquele momento me
parecia crucial: havia uma quebra na repeticdo. Se sempre iamos a exposi¢des de arte e
nesse dia a exposicdo que suplnhamos estar acontecendo ndo estava 14, o que
poderiamos fazer juntas? Retomei que o que ela mais andava me pedindo era que
saissemos de sua casa. Por que voltar para 1a? Dispinhamos ainda de uma hora de
acompanhamento. Aqui é clara a minha referéncia ao setting. Ela entdo se questiona:

mas 0 que vamos fazer entéo?
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Esta questdo também é um ponto interessante que faz retomar nossa discussao
inicial: a da flexibilidade do setting. Num momento de quebra da repeticdo, calcamos-
nos no setting para avistar um direcionamento da situagdo. Mas 0 que € o setting aqui?
A USP? Meu carro? Meu corpo? Talvez fosse necessario que mapeassemos o setting,
juntas.

De fato, encontramos um mapa, Mapa das artes da USP, que expunhatudo o que
estava acontecendo em matéria de artes pela universidade. Guia concreto. Mapa de
territério. Examinamos 0 mapa e ela se interessa pela semana das artes que estava
acontecendo na Faculdade de Engenharia. Pergunto a ela o porqué desse interesse, e ela
conta-me algo que eu havia esquecido: tinha estudado engenharia quando moga. Eu
nunca soube ao certo se ela realmente havia estudado engenharia, outras vezes ja dissera
gue estudara L etras. Na verdade, talvez ela ndo tivesse cursado nenhuma faculdade, pois
sei gue foi neste momento de sua vida que o surto psicético aconteceu e e€la se
enclausurou em casa. Essa época de sua vida parece um grande buraco-negro, dificil
remontar com ela sua historia. Ninguém de sua familia se dispds a me contar. Acredito
em sua fala e na possibilidade desta “verdade’ - sgja ela real, acontecida em algum
tempo cronolégico, seja um delirio, representante da memaria anacrénica - esbogar
qualquer desgjo possivel de ser nomeado.

Retornemos a situacdo do acompanhamento: tomamos a diregdo por ela
escolhida, rumo a Escola Politécnica, para descobrir do que se tratava a semana de artes
da Engenharia. Durante o caminho ela me conta, curiosamente em uma fala mais
conectada e linear, que gostaria de ter sido engenheira quimica, que ja havia trabalhado
em uma fébrica, como seu pai. Vao surgindo conteidos de sua histéria. Em seguida vai
adentrando na problematica com o pai, que parece acompanha-la incessantemente. Diz

gue nunca conseguiu ser nada por causa dele; ele roubou aquilo que |he pertencia
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Quando pergunto o que foi exatamente que ele roubou, ela se confunde, e entra em um
discurso mais fragmentado, fazendo referéncias aos maridos, as amantes de seus
maridos, as amantes de seu pai, aumatia vulgar cujavoz elaimita em tom de deboche.
Eu, mergulhada em atencéo flutuante, tentando pontuar sua fala, tentando prestar
atencdo no caminho para a Poli (que eu ndo conhecia), escutar o que fazia sentido
enguanto concretamente iamos para onde seu desegjo pareceu apontar, estaciono o carro.
Nesse momento h4, de minha parte, umatotal implicacao.

N&o pretendo adentrar na sua fala em si, mas na situagdo em que estdvamos, isto
€, nas possiveis afetagdes que essa situacdo poderia produzir em mim e nela. Durante o
passeio, Miriam pareceu um pouco deslocada, olhando as salas de aula da Poli, a
movimentagdo estudantil (a exposicdo de arte que acontecia parecia ser 0 que menos
importava naguele momento). Parecendo angustiada, agita-se, vai ao banheiro algumas
vezes. Sinto-me mergulhada em um ndo saber: sera que estar ali produzia muita
angustia nela? Como gjudéla a sustentar o desgjo de estar ali? Suponho que seu
imaginario naquele momento confrontava-se com o real vivenciado. As certezas de seu
delirio competiam com a concretude de uma faculdade de engenharia: nada mais certo
do que o concreto.

Figueiredo (2008) explica que “manter-se em reserva € para o andista, muitas
vezes, amaneira de suportar estar em situagOes dificeis de discriminar, situagdes em que
as autorias e origens dos sentimentos, desejos e até necessidades perdem seus limites
individuais’ (p. 29)

Vale aqui abordar a questdo da contratransferéncia, que quer dizer a resposta
emocional do analista frente ao seu paciente. O efeito contratransferencial aqui é o de

uma desorientacdo. Como utiliza-la no trabalho analitico, no sentido tanto de guiar a
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compreensdo do analista em relagdo ao caso como no sentido de facilitar as trocas
intersubjetivas?

Pierre Fédida (1988) concebe a “contratransferéncia como dispositivo
econdmico que permite ao analista poupar-se de experiéncias que ndo deve viver no
lugar de seu paciente e muito menos por ele’ (p. 79). A contratransferéncia, nesse
sentido, articula-se com a posicdo de reserva abordada por Figueiredo. Enquanto

conceito psicanalitico ajuda-nos a pensar algumas experiéncias afetivas intensas.

A contratransferéncia equivale a um dispositivo inerente a situacdo
analitica e adegquada a0 enquadre do tratamento, evitando que o andista se
encontre diretamente confrontado com a irrupcdo violenta dos afetos do
paciente e dos seus proprios, permitindo-lhe reinstaurar a situag@o analitica
caso essa sgja perturbada ou momentaneamente destruida, formando o lugar
de ressondncia e de traducdo em palavras de tudo o que pode ser
experimentado no tratamento. (Fédida, 1988, p. 71)

Na citagdo acima podemos ter clara a ligagdo entre o que ele chama de
contratransferéncia e o enquadre do tratamento. Ou sgja, haveria certa maneira de fazer
uso da contratransferéncia condizente com o enquadre, levando o terapeuta, neste
sentido, a ndo se confundir como real destinatario da proposta do paciente a uma relacéo
dual.

Tentei ficar ali com ela, olhar a exposicédo, os cartazes pregados nos murais. Um
moco nos chama para conhecer a oficina de musica que estavam fazendo. Ela quer ir,
mas sO um pouco; percebo nela um ligeiro cansaco. Vou me sentindo também tomada
pelo seu cansago, e quase instantaneamente trocamos olhares que exprimiam nossa
vontade de ir embora.

Sentiaame desorientada, sem saber o que dizer sobre a ida a faculdade de

engenharia com ela, como se houvesse acontecido algo para além do possivel para nos
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duas naguele momento. Ir até a faculdade de engenharia foi excessivo para €la? Eu
havia sido demasiadamente ativa?

Voltando para o carro, dou-me conta de que ndo fazia nenhumaideia de onde ele
estava. O estacionamento era enorme, e 0s pontos de referéncia escassos. Nao conseguia
me lembrar do caminho que haviamos feito desde o carro até o prédio da Poli. S6 podia
me lembrar de que havia um muro cinza. Perguntava a ela, que também dizia ndo saber.
Aqui sim posso falar de uma aparente quebra do setting para mim.

Perdidas em um mar de carros, andavamos em errancia. Minhas esperancas de
encontra-lo iam cada vez mais se esvaindo, e €la, por incrivel que parecesse, divertia-se
com aquele andar desnorteado. Tantos carros pretos, tantos muros cinza, tanto asfalto, o
sol do meio-dia fulminante. Tudo eraigual, ndo havia marcas que diferenciassem nosso
caminhar. Fui tomada por um nervosismo quase desesperado; em um momento acreditel
piamente que ficariamos ali para sempre. Seria este 0 sinistro experienciado pelo
psicotico? Um andar sem referéncias, um mar de significantes que ndo faziam marcas
gue diferenciassem nem afetos, nem instantes, tudo um emaranhado s6. Excesso de
carros. Nenhum espaco vazio. Nenhum ponto familiar.

A hora do término do AT ja havia chegado; agora, o tempo que passava era
simplesmente tempo que passava. Ter um relogio ndo fazia mais diferenca. Eu cesso
meu caminhar, quase pedindo trégua. Digo a €la que ndo sei 0 que fazer. Miriam entdo
pede camamente para que eu pegue minha chave e tente apontar para todos os lados,
atenta ao barulho que faria ao destravar. Descrente, fiz 0 que ela disse. O barulho da
trava, quase ao nosso lado, pareceu um milagre! De volta ao familiar, eu ria aiviada
Ela ria de mim. Disse que nunca tinha me visto tdo nervosa. Que eu estava “perdendo a

cabeca’. Sualucidez foi fundamental paramim.
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Na volta, um siléncio inicial. Outro siléncio: um siléncio compartilhado e em
fase de metabolizagdo. O que havia se passado ali? Uma comunicacdo atuada? Uma
reinstalacdo do setting analitico pela propria paciente?

Pudemos ent&o comentar, rememorar aguele momento, rindo.

Com base nos levantamentos propostos no inicio do capitulo, como poderiamos
discutir o fato ocorrido?

Houve uma quebra do setting? Aquilo que se mantinha imével eclodiu,
causando desorganizacéo na terapeuta? O que pode se movimentar nesta situagao que
levou Miriam a quase instantaneamente trazer gjuda a situacdo? (mostrando uma
organizagao psiquica que raramente se fazia perceber nela).

A hip6tese do corpo como setting e a hip6tese de Bleger de que ha no proprio
setting (portanto no corpo de ambos o0s protagonistas da cena) ago que permanece
imovel é bastante relevante para pensarmos esta situagcdo. Se houve confusdo, ela
permaneceu aparentemente a maior parte do tempo em mim. Fui tomada, ao longo deste
acompanhamento, por algo aflitivo e desorganizador. O sinistro psicético, a ameaca de
ser tomado pelo inomindvel: a possibilidade de nomeé&lo desorientacdo chama-se
contratransferéncia.

Zygouris (1999) propde, ao invés do termo contratransferéncia, um termo que
vale ser citado: “transferéncia acéfaa’. Trata-se, segundo a autora, de uma transferéncia
gue inclui 0 que pode ser chamado de “transferéncia simbidtica’, “aparelho psiquico
para dois’, ou uma “experimentacdo de pensamentos parasitas’ por parte do analista
(p.73), e que ocorre geramente em momentos em que Se experimenta estados de
regressao, e com pacientes psicoticos.

Os pensamentos circulam magicamente de um a outro, quando ndo
se trata de magial Circulag8o, passagens para aquém das clausuras psiquicas
habituais. Clausuras do proprio anaista que desconhece as indugdes e

transmissdes de percepcles que ndo estejam ligadas diretamente a
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problematica edipica, ou entdo a contelidos claramente enunciados pelo
paciente. As clausuras psiquicas sdo constituidas pela prépria linguagem; o
gue passa de um ao outro pode, em certas ocasi0es, recuperar as palavras da
lingua. Reduzir a psicandlise a mera linguagem articulada a priva da
dimensdo fabulosa e ainda relativamente inexplorada, cujo suporte é
principalmente o afeto. (...) Os afetos passam por um translado que é de

contaminacdo e ndo mais de comunicacgao. (p.74-75)

A énfase no meu corpo ganha éxito: Miriam pbde, de fato, nesta contaminagéo,
comunicar-se comigo. A situacdo do acompanhamento pareceu Se reinstaurar por meio
daquilo que surgiu dela, inesperado. Acolheu-me em minha confusdo. E dela, afinal de
contas, que vem as referéncias para a orientagdo. Podemos dizer, com base em tudo o
que discutimos, que esse inesperado so pode surgir em fungdo, ndo da quebra do setting,
mas da consisténcia do setting que ja havia sido criado durante o processo de mais de
dois anos de acompanhamento com esta paciente. Esse setting € que me permitiu falhar
(falhar aqui se refere ao controle suposto pela terapeuta). Neste sentido, € interessante
concluir resgatando aidéiainicia de flexibilidade e circulacéo.

E possivel entender que a circulagio, o movimento pela cidade com o paciente é
0 que se sobressalta na clinica do AT, constitui seu diferencial, o que de fato a faz
funcionar. Ao longo deste item da dissertagdo, esta concepgdo vai sendo questionada, e
a partir da inclusdo do fragmento clinico € possivel concluir que a circulagéo, por si SO,
ndo garante 0 movimento. E necessaria uma posi¢do de clinico, um enquadre interno
como diria Green, manter algo imével para poder haver movimento, como coloca
Bleger. Uma disposi¢éo ao contégio, a acolher o inesperado e, principamente, atentar
aos proprios limites do terapeuta (que alude a segunda regra fundamental estabelecida
por Ferenczi). Por limites do terapeuta, entende-se capacidade de abstinéncia (ndo
resolver prontamente o enigma trazido pelo paciente) e a abertura ao que se transmite

inconscientemente e se manifesta — sga como transferéncia, ou como



contratransferéncia. Disto é que se faz a clinica, e a circulacdo sO tem a acrescentar
quando o vinculo transferencial que se cria € consistente, ndo so se fazendo notar como
compreender.

Vale dizer que a materializacdo do enquadre na cidade e a circunstancia de um
enquadre em movimento, se por um lado ndo é suficiente para produzir efeitos
terapéuticos, também, por si SO, ndo coloca o terapeuta em uma situacdo de desprotecdo
e vulnerabilidade. O que faz valer o cardter terapéutico do acompanhamento € o
vinculo, e ele se faz com tato, espera e sustentacdo de um enigma. Se este enigma se faz
presente em uma andanca desnorteada pela USP, quem |he trard uma direcdo € o
paciente. A partir disto € que se pode criar meios para avangar no tratamento em AT:
contar com as diregOes e desorientagdes colocadas pelo paciente nas diversas situagoes
gue se esbogam.

Pensarmos no enquadre enquanto condizente com a desorientacdo enquanto
algo que se diferencia da simples “confusdo” — por mais que esta, também, faca parte
do processo — é pens&lo como aquele que da a seguranca de que agquele encontro
chegard a um fim. Este enquadre garante a manutencdo das reservas de vida do
encontro terapéutico, garante a possibilidade de que a telepatia de que fala nossa
paciente faca parte do processo. Possibilidade de distanciar-se do pathos e poder

comunicar-se por ele, como sugere a prépria semantica da palavra.
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ORIGENS

A clinica viva do acompanhar

Talhar em um tecido compacto, amaciado, fibroso, um lugar, uma cena que é
sempre mais ou menos trabalhada pelos entornos concretos, sempre recolocados em
questdo por aquilo que chamamos de algo da ordem da transferéncia, algo
aparentemente estilhagado, mas cujo fio deve vir dar nd no momento preciso.
(Oury, 2001, Prefacio)

Neste capitulo, apresento as inaugurais palavras sobre o caso clinico usado para
fundamentar esta pesquisa, acompanhadas de questionamentos que esta escrita suscitou.
Escolho situa-lo apds uma vinheta ja apresentada, justamente para que se possa pensar
nos aspectos transferenciais vividos a partir de uma ja realizada reflexdo sobre a clinica
do AT. Mais do que isso, a proposta de um movimento de escrita que leve em conta as
origens do caso em posterioridade a uma inicial reflexdo que se faz ponto de partida da
pesquisa aude ao proprio movimento transferencial na psicose.

Trata-se de atendimento realizado em estagio supervisionado, parte de um curso
de introducéo ao AT, em parceria com alguns Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS)
e Centros de Convivéncia (Ceccos) da cidade de Séo Paulo. A paciente, aqui com o
nome de Miriam, frequenta um CAPS ha cinco anos, e chegou apds uma internacdo
psiquidtrica de alguns meses, tendo sido diagnosticado pelos médicos um surto
psicético. Chegara para tratamento em periodo integral: magra, o pescoco mal
segurando a cabega, a espinha dorsal encurvada, um corpo que esbocava um total
fechamento de s a0 mundo.

No CAPS, encontrou as brechas institucionais para permanecer congelada. O
Acompanhamento Terapéutico foi-lhe indicado pela equipe por conta da cronicidade de

Seu estado e constante recusa em participar das atividades oferecidas em grupo. Miriam
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apenas fazia o curso de fotografia, que aconteciafora. Pareciater certo aprego pelo fora,
caracteristica que, imaginava a equipe, poderia favorecer o tratamento com um AT.
Aprisionada, Miriam passava o dia no CAPS sentada na mesma cadeira ou andando em
circul os repetidamente das 8 da manhéd as 5 da tarde. Fazia 0 mesmo em sua casa.

Miriam tem 44 anos de idade e mora com os pais, bastante idosos. Sempre viveu
com eles. No momento, vivia também na casa uma agregada da familia, Maria,
responsavel pelos cuidados com os pais e com Miriam. Tem dois outros irmdos mais
velhos do que ela. No inicio da adolescéncia, ambos 0s irmdos mudaram-se para a casa
datia, quando a situacdo financeira do pai ndo ia bem. Algo que se sobressai a respeito
da saida da irma é o fato de o pai ter sido muito rigido e autoritario, 0 que gerou
desentendimentos que culminariam em sua mudanga. Miriam, entretanto, continuou na
casa dos pais. E descrita pelairmé - que apenas uma vez foi a uma reunido de familia na
instituicdo - como uma menina muito quieta, religiosa, recatada e timida, tratada pelos
pais como um cristalzinho.

Segundo o CAPS, Miriam cursou dois anos da faculdade de Letras. Durante a
faculdade, tinha muita dificuldade em se relacionar com as pessoas. Quando largou o
curso passou a ficar quase todo o tempo dentro de casa. Emagreceu e ficou bastante
deprimida, até que um dia ndo quis mais levantar da cama. Dizia que tinha um marido
deitado com ela, e que se ousasse se levantar, 0 marido morreria. Marialevou-a paraum
pronto-socorro quando Miriam, em episddio de extrema flria e desorganizacdo, quis
colocar fogo na casa. Ficou trés dias em observacdo, tendo sido encaminhada para um
Hospital Psiquiatrico onde permaneceu por pouco menos de um més. Ao término desse
periodo estava muito abatida e mal cuidada, ndo tomava banho nem comia. Foi, entéo,

encaminhada ao CAPS.
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Ao chegar, fez regime para engordar e foi bastante incentivada a participar das
oficinas terapéuticas. Com muitainsisténcia, a equipe conseguiu que ela participasse do
curso de fotografia. Apesar de resistente a qualquer tipo de participagdo grupal,
estabelecia contato e interesse por tudo o0 que era concreto, aquilo que fazia parte do
campo do fazer manual. Experimentou algumas vezes a oficina de bijuteria®. Também
mantinha um gosto por arte e parecia ter muita cultura. Conhecia quadros, pintores,
gostava de exposi¢des, mas nuncaia a nenhuma. Foi por essa porta de entrada que pude

me aproximar dela.

Adentrar seu mundo foi dificil. Durante os meses de aproximacao, ela levantava-
se da cadeira em gque permanecia sentada no mesmo Minuto em gue eu sentava ao seu
lado. O corpo fragil ameacava-se com qualquer diferenca de vibracdo no ar. Miriam
punha-se a andar em circulos e eu, num esforco de manter-me como uma minima
referéncia, passava bom tempo sentada ao lado de sua cadeira vazia. Ela me via,
passava por mim. A0S poucos, passei a acompanhéa-la em seu andar, circulando, errante.
Se tentasse falar, ela me cortava. Ser explicativa com ela era notadamente uma tentativa
em vao: ndo surtia qualquer efeito em sua atitude. Mas meu corpo ao seu lado de
alguma forma incidiria como algo novo, e é de se esperar que ndo fosse uma incisdo
violenta e intrusiva que a levasse a se fechar ainda mais. Sim, um minimo de violéncia
era necessario para que ela saisse de sua repeticdo (fervor em contrapartida ao
congelamento: como medir a temperatura ideal?). Mas a impressdo de que minha mera
presenca a0 seu lado era sentida por ela como grande intrusdo fazia-me modular

bastante a maneira e aintensidade com que eu deveriafazer esta primeira aproximagao.

8 Muito tempo depois, Miriam revelou-me que ndo gostava da oficina de bijuteria, pois uma das
participantes possuia 0 seu rosto: Miriam via seu rosto no rosto de outra mulher. Também me revelou
sentimentos de inveja e de estar sendo invejada pelas outras participantes do grupo, o que a impedia de
trabalhar suas manufaturas.
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Aqui, jaha amor. Se ainda ndo vi nela nada além de sua recusa’ em responder as
minhas aproximagbes, ha uma demanda de amor formulada: por mim. Houve a
indicacdo da equipe, mas houve também uma escolha minha por acompanhar aquela
paciente. Escolha que leva em conta um amor justo (Berlinck, 2008, p. 21), amor para
cuidar de Eros que adoeceu pelo excesso. Amor que se faca reconhecer dentro dos
parémetros da neutralidade, ja discutida como sendo sindénimo da abstinéncia— ou sgja,
ando invasao.

Algo de um campo comum ja se esbocava, algo a que nomearemos mais adiante
de campo de amabilidade (Zygouris, 1999). A equipe muito me gjudou no inicio. Em
uma reunido decisiva, com Maria e a terapeuta que acompanhava Miriam nos cursos de
fotografia, firmamos um primeiro contrato para que se iniciasse o AT. O contrato,
moldado conforme o estagio era que estariamos juntas por um ano, sendo possivel
prorrogé-1o, e nos encontrariamos no CAPS uma vez por semana, passando juntas um
periodo de duas horas. Dentro desse contrato, poderiamos fazer qualquer saida, transitar
lado alado, por onde ela desgjasse. Seriainteressante que eu pudesse adentrar sua casa e
estabelecer um minimo contato com a familia, uma vez que a equipe tivera muita
dificuldade com isso. Essa possibilidade funcionou sempre como um norte. Um AT,
neste tipo de situagdo, pode ser um facilitador para aproximar a familia do tratamento

do paciente.

A familia de Miriam, no entanto, caracteriza-se pela desunido: os irmaos vivem
em bairros distantes, 0s pais sd0 muito idosos e a responsavel pelos cuidados dela e dos
pais & Maria, afilhada do pai. E com ela que tenho a tinica possibilidade de didogo para

além de minha paciente, possibilidade que limita o conhecimento da histéria que

® Solicitado a ter uma relacéo, o esquizofrénico so pode fazer duas coisas: ou defender-se e ausentar-se,
ser um simbolo vivo no meio de um real ndo-dialético, ou, ao contrério, ceder a solicitagdo que vem de
nos e que € para ele a solicitagdo de ter um “eu”, de despertar nele a propria histéria que quis rejeitar.
(Perrier, 1993, p. 268)
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gostaria de remontar com €la, j& que essa cuidadora desconhece o que se passou
antigamente com a familia e nada p6de dizer sobre ainfanciade Miriam.

Nos proximos dois anos de acompanhamento, foi possivel ter acesso a
fragmentos de sua historia através de sua fala. O foco do acompanhamento foi o
fortalecimento do vinculo que criamos pelos muitos encontros marcados no CAPS
(referéncia do AT) com itinerérios diversos. museus, cinemas, shoppings, parques e
outros lugares que a levavam a entrar em conexao com a cidade e, a partir disto, com
partes de seu passado que iam sendo revividas.

O recorte do caso do qual parte esta pesquisa refere-se a um momento especifico
de minha trajetdria com esta paciente, momento em que, depois de seis meses apds o
final do estédgio de AT (que durou desde o inicio de 2005 ao fim de 2007), ela me
procurou para a retomada do acompanhamento. Nesse momento passel a atendé-la sem
vinculo algum com ainstitui¢do, tendo feito um contrato com a familia e com a paciente

para um acompanhamento semanal.

Junho de 2008: depois de um periodo de siléncio, sem noticias, sem qualquer
tipo de contato, ela volta a me procurar. Fico sabendo, inicialmente por sua técnica de
referéncia do CAPS, que me telefonou: andam te procurando, mas sem sucesso em te
encontrar. Estranho, pois meu telefone continua o mesmo ha anos. Entdo faco um
movimento, um ato inicial, ligo para sua casa. Falo com Maria, afilhada dos pais de
Miriam e responsavel por seus cuidados e tratamento, que solta um grito de alegriaem
reescutar meu ald. “A Miriam anda falando de vocé, morre de saudades dos passeios,

das conversas, hA meses faladisso”. E por que, entdo, ndo me ligou, pergunto-me.
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As coisas pareciam continuar funcionando da maneira habitual: ela deixa que o
desgjo fale de alguma forma, mas elege, quase por procuracdo, alguém que sgja seu
porta-voz. E veicular 0 desgo do outro nem sempre é facil. Penso em Maria,
atrapalhada, por isso imaginel que um passo inicial meu seria importante, pois 0s
murmurios do desegjo de Miriam haviam chegado a mim, de algumaforma.

O més de julho esté& proximo, conversamos antes de minhas férias, as trés, sobre
refazer o contrato de AT. Refazer, ndo no sentindo de retomar, mas de fazer de novo,
agora diferente, por mais que obviamente estivéssemos em terreno seguro, pelo vinculo
j& bastante constituido entre nés pelos dois anos de trabalho ja concluidos. Agora
haveria um valor, pagamento, um contrato com a familia, e ndo com a instituicdo. O
ponto de referéncia seria sua casa. O CAPS, como algo aém, com quem dialogaria e
comporia umarede de atencdo aela.

Firmamos, voltariamos em agosto, para um Acompanhamento Terapéutico agora
sem data de validade. Mais assustador, pois 0s pontos-limite teriam que estar sempre
por perto, e agora Nndo0 por uma convencdo externa, mas como um registro implicito,
aquilo que direcionaria o tratamento, impedindo o eterno. Miriam sempre tendeu a
chamar-me para um vinculo totalizante com ela, fusional, sem terceiros, sem bordas,
tipico da psicose. As bordas entdo seriam o horério, o dia da semana, 0 pagamento
(setting). Séo as referéncias externas, fundamentais em qualquer atendimento
terapéutico. Mas havia um registro de adeus, que ja havia tomado corpo, e isso parecia
estar sendo de fundamental importancia para que inicidssemos este AT. Ela parecia
saber que ndo precisaria abandonar todo o resto de sua vida, 0 que fui percebendo, pois
escutava com bem menos freqliéncia seus protestos para ter alta do Caps e se tratar “so
com AT”. Quando falava disso, eramais facil questiona-la; ela parecialogo se dar conta

da impossibilidade do que estava propondo. Em muitos encontros, contava-me do que
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estava fazendo nos cursos do MAM, no curso de Pintura, falava dos passeios que as
vezes fazia com a instituicdo e, inclusive, trazia para nossos encontros sugestées que
havia escutado de lugares parairmos. Seriam os pontos de alivio ao medo da fuséo e do
eterno referidos.

Agora parecia mais central tratar Miriam em seu nGcleo familiar. Este ponto é
significativo, uma vez que o novo contrato estava firmado com sua familia. Por mais
que fosse Maria quem “administrava’ este contrato, era o0 irma de Miriam quem
pagava 0s ATs. Enviavatodo o més o dinheiro para Maria, que entregava a Miriam para
gue o entregasse a mim. Vae dizer que a maneira com que esse dinheiro chegava a
mim, vindo do irm&o de Miriam que nunca aparecia, e passando necessariamente por
Maria, simbolicamente dizia muito do que Miriam vivia em seu contexto familiar.
Todos passavam por ela, como se ndo existisse. Parece que o0 lugar que ocupa na
familia serve, de aguma forma, para manter determinada organizagdo familiar, que
favoreciao pai enquanto figura onipotente e sedutora em relagcéo as mulheres da familia,
algo que parecia funcionar da mesma forma com o irmdo. Referéncias a esse irméao
sempre foram feitas, tanto por Maria, que sempre justificava sua “omissdo” do
tratamento da irma com a unica frase que costumava pronunciar para defendé-lo: “ele é
muito ocupado”, quanto por Miriam (das formas delirantes apaixonadas e odiosas que
predominavam em sua fala quando era ele que estava em pauta). Nunca pude, de fato,
encontré-1o para uma conversa, mesmo depois de muitas tentativas de marcar encontros.
Todas as tentativas foram frustradas; ele sempre recusou falar e ouvir qualquer coisa
gue concernisse a Miriam e inclusive pedia que eu néo ligasse para ele pessoamente,
eraMariaquem deveria“mediar” qualquer necessidade de contato entre nos.

A submissdo ao irméo, a intrusdo de Maria em sua vida, sua evidente falta de

autonomia, falava de que espécie de laco familiar? A ideia de que a casa de Miriam,
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enquanto “lugar” do AT, podia me gudar a melhor compreender e inclusive intervir
naguilo que sustentava os lagos familiares daguela maneira, sempre me acompanhou. O
que aquela casa guardava sobre a histéria de Miriam? Uma casa onde Miriam
“flutuava’ entre os cdmodos, como se seu corpo ndo pudesse de forma alguma habité
los.

Ao frequentar essa casa, estar |4 uma vez por semana, ia me sentido mais a
vontade para circular com ela por entre as pessoas que ali habitavam, pelos comodos da
casa com o ar parado, aquela atmosfera que j& havia sentido outras vezes, de uma casa
que parecia congelada no tempo. A decoragéo continuava antiga, os livros empilhados,
0s moveis no mesmo lugar. Mas pontuo aqui duas diferencas marcantes em relagdo ao
atendimento que fazia antes. havia um hospital ali dentro. Sua mée, depois do AVC,
permanecia no quarto, hd meses, ligada a aparelhos, com enfermeiros em plantéo de 24
horas. No outro extremo, o filho recém-nascido de Maria e suas coisas coloridas de bebé
espalhadas pela casa. Era a morte e 0 nascimento, duas forcas ali dentro com as quais
Miriam precisava lidar. A morte iminente dos pais, 0 nascimento de um filho, que para
elaera estranho, ndo deveria estar ali.

Miriam continuava as voltas com sua angustia do sem-lugar: agora, com o bebé
e 0s pais necessitados de cuidados constantes, ela parecia menos aindater existéncia na
casa. Refugiava-se nos delirios com os maridos para proteger-se do siléncio que
imperava entre ela e o pai, principamente. O siléncio entre eles dava margem para um
excesso de vozes em seu imaginario: o diabo estava solto pela casa, possuia o pai e
ameacava também possui-la, levé-lajunto para o inferno. Dizia a ela frases recheadas de
negativas: vocé NAO pode; vocé NAO sabe; vocé NAO é!

Miriam atormentava-se, e, por vezes, perguntava-me Se eu estava ouvindo

alguma coisa, ou enxergando algo diabdlico nas feicdes de seu pai. Era necessario que
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eu muitas vezes estivesse |4 com minha propria percepcdo das coisas, meu ponto de
vista, que eu estivesse a0 seu lado enquanto eu mesma™® para poder barrar o terror que a
invadia, terror sem nome. Por vezes, tratava-se de eu ser testemunha daquilo que ela
dizia, escutando-a silenciosamente, sem questiona-la a ponto de lancé-la num vazio de
significagdes. Mas dialogdvamos, as contradicdes em sua fala eram explicitadas por
mim. Sabia que esta paciente precisava de respostas que |he reassegurassem sua propria
existéncia. Quando ela pede minha percepcéo dos fatos, suponho que se trate do efeito
de minha escuta, do vinculo que temos construido, das bordas que possibilitam a ela
contornar o tamanho exército de significantes imperativos que a cerca. E, de fato, estou
ali, ao seu lado, com meu corpo. Esta disposi¢cdo dos corpos no AT se sublinha em
relacdo a andlise tradicional, em que o analista estd com seu corpo atras do diva. Abre-
se agui uma porta de investigacdo: estar em concreta presenga, em sua casa, com sua
familia (clinica do fora). Quais os efeitos disso? Seria desta forma, afinal, que se pode
tratar a psicose?

Estas questbes tém aflorado em minha mente conforme venho percebendo a
maneira como vem acontecendo o Acompanhamento Terapéutico. Tenho percebido em
Miriam o pedido recorrente de que eu estgja com ela ao lado do pai e da mae. Vamos
juntas ao quarto em que a mae se mantém internada e juntas fitamos seu corpo. E como
se ela precisasse dos meus olhos (ou de meu corpo todo?) diante do horror que a
aparéncia da mée lhe causa. Indaga-se, parece, sobre 0 que esta aparéncia da méae
poderia causar em mim. Eu entdo a vego na cama. Parece estar sumindo. Pequena,

indefesa, em coma. A frequéncia com gue este pedido tem se dado é grande, e tenho

19 Eu mesma em contraposi¢ao ao que Fédida [1992] se refere ao analista como aguele que ocupa um sitio
do estrangeiro, que se reintroduz constantemente como terceiro imaginério. “poder-se ia afirmar que em
certos tratamentos de pacientes-limite, a situacdo analitica aparentemente se refugia apenas na pessoa do
andista. Isto significa que o analista ndo ocupa esta situagcdo mas que permanece em condigdes — assim
como Zoe Bertgang com Norbert Hanold (Gradiva) — de se manter a esta distancia, ligeiramente ao lado
mas jamais em simetria, geradora de deslocamentos e transi¢des. (p. 212; grifo meu)



percebido que esta relacionado com a maneira que Miriam tem encontrado para suportar
avagarosa morte damae. Nao € uma morte dessas em gue o sujeito morre e é enterrado,
sumindo de qualquer campo visual. Ao contrério, a mae estéd semi morta, seu corpo esta
ali, em sua casa, no quarto ao lado, e respira. Como Miriam pode lidar com isso, com
essa separacdo real que se imple, recoberta de pensamentos delirantes que a
aterrorizam? Ela me pergunta: Serd que estéd com dor? Serd que quer minha presenca? E
afirma: “olha como ela estd bem com vocé aqui. Da mesma forma ocorre com meu
irmao, ela fica bem quando ele esta aqui. Mas comigo ndo é assim, ela ndo me suporta,
ndo suporta o toque de minha mao sobre a dela, quando grita sei que € por minha
causa’. Trata-se de uma alucinagdo de Miriam?

Através do meu proprio senso de realidade™ (necess&rio para que ndo me
entregasse completa & desorientacdo), vejo a mée dela ai indiferenciada do resto do
ambiente. N&o responde de maneiras distintas a nada do mundo que incide sobre ela.
Parece-me uma mulher-vegetal. Digo a Miriam que ela estA com uma parte de seu
cérebro sem funcionar, por isso ndo pode se comunicar.

Nota-se aqui, claramente, as variadas formas da minha percepcdo da realidade e
a dela, evidenciando sua falta de registro simbdlico, a disténcia que existe nela entre o
que é da ordem do afeto e o que é da ordem da representacéo.

A que se deve sua recusa da realidade? Como Miriam pode representar-se a S
mesma para poder, ent&o, suportar esta separacdo?

Diversas vezes perguntava-me: Miriam recusaria a morte da mée por tratar-se de

uma ausénciainsuportavel aela, umavez que a colocavaindefesa diante do pai sedutor?

11 (...) pouca discriminacdo entre realidade externa e interna é algo que o analista também experimenta ao
estar em contato com pacientes em quem as fronteiras egdicas sdo muitos fragels. Muitas vezes o analista
€ chamado a exercer afungéo egoica do contato com a realidade e simultanemanete of erecer-se como
alguém que considera plausiveis ou implausiveis as colocactes do paciente, criando espacos e intervalos
gue possibilitam a constituicéo das fronteiras do ego. (Coelho Junior ; Getlinger, 2006)
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Tratar-se-ia, para Miriam, de seu corpo ficar exposto ao pai-diabo, umavez que o corpo
da mée, apesar de estar ai, ndo eramais aele “desgjavel”? E como Miriam posicionava-
se em relacdo ao proprio corpo enquanto passivel de ser desegjavel ?

Tais perguntas que ia formulando, guiavam-me para uma compreensdo do caso,
e, portanto, para a possibilidade de reconstrui-lo, de orientar-me através dele. Mas,
naquela casa, havia forgcas que pareciam conduzir a desorientacdo. Tudo era

estranhamente familiar.

0 inquietante desorienta?

A verdadeira estranheza, se ela me vem do homem, me vem deste outro que seria 0 homem:

somente ele entdo é o descentrado; o Unico a escapar ao circulo de visdo ao qual se desdobra minha
perspectiva, e isto ndo porque ele constituiria por sua vez o centro de um outro horizonte, mas porque ele
ndo esta direcionado para mim a partir de um horizonte que Ihe seria préprio. O Outro: ndo somente ele
néo cabe no meu horizonte, mas ele mesmo é sem horizonte.

(Blanchot, 2001, p. 123)

Na nova traducéo para o portugués das obras completas de Freud (1919), o texto
antes nomeado “ O estranho” ganha o titulo de “ O Inquietante”. A mudancafoi sugerida
pelo fato deste termo, apesar da insuficiéncia de sua traducéo, aproximar-se mais da
traducdo em outros idiomas. Lo siniestro, Lo ominoso, Il perturbante, L"inquiétante

étrangeté, The uncanny.

Segundo o dicioné&rio Michaelis de lingua portuguesa:

in.qui.etan.te

adj (deinquietar) 1 Queinquieta, que causa ou provoca inquietacdo. 2 Que tira 0 S0ssego.
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in.qui.eta.cdo

sf (lat inquietatione) 1 Falta de quietagdo, de sossego. 2 Estado de inquieto. 3 Agitacdo, excitacdo,
sugestionabilidade e instabilidade geral do comportamento. 1. social, Sociol: atividade coletiva a esmo,
descoordenada, incoerente, acompanhada de emogdes perturbadas e distor¢gdes de imaginagdo e mesmo
de percepcles, e que se origina em situacdo de desconforto, agdes frustradas, impulsos reprimidos,
incertezas, senso de mal-estar, por ndo servirem mais os hébitos e costumes anteriores para se

enfrentarem com éxito as novas condicdes davida. Var: inquietamento, inquietude.

A definicdo da palavra no dicionario remete o termo inquietante ao ndo habitual,
aons comportamentos excéntricos, as neuroses e as loucuras.

Freud (1919), em seu texto, fala do inquietante enquanto aquilo que provoca
angustia. JA no inicio, deixa clara a dialética que existe entre o estranho e o familiar

também pela andlise da palavra alema unheimlich:

A palavra heimlich ostenta, entre suas varias nuances de significado,
também uma na qual coincide com o seu oposto, unheimlich. O que é
heimlich vem a ser unhemlich (...) Somos lembrados de que o termo heimlich
ndo é univoco, mas pertence a dois grupos de ideias que, ndo sendo Opostos,
sdo aheios um ao outro: 0 do que é familiar, aconchegado e o do que é
escondido, mantido oculto (..) Unheimlich seria tudo o que deveria

permanecer secreto, oculto, mas apareceu. (Freud, 2009[1919], p. 338)

A partir desta consideracdo inicial de Freud sobre o estranho, facilmente pode-se
dar um passo para se pensar na inquietude propria que a psicose produz no terapeuta
que dela se ocupa, inquietude muitas vezes préxima ao horror. O oculto estq a céu
aberto. A proposta é entdo, inicialmente, de pensar nos exemplos do inquietante que
Freud narra nesse texto, exemplos que claramente poderdo ser aludidos a muitas
passagens presentes nas narrativas clinicas desta dissertaco.

Freud destina o efeito do inquietante as situages nas quais ha dividas entre o
Vivo e 0 inanimado em uma figura, por exemplo nas bonecas ou nos monstros que

povoam as histérias infantis e os mitos (“O homem de arei@’, Hoffmann, p. 342 apud
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Freud). O Homem de Areia tinha o horripilante costume de arrancar fora os olhos das
criancas™, entendido por Freud como equivalente ao temor do menino de perder o
pénis. O pai temido e aangustia de castragdo, portanto, também evocam o inquietante.
Freud traz para discusséo o tema do duplo. O inquietante pode ser associado ao
encontro com o duplo, ou sga, 0 sosia, 0 idéntico ao Eu, porém visto de fora. Nesta
discussdo, ele trata do duplo como necessario para a estruturacdo do Eu em um tempo

primordial.

O duplo foi originalmente uma garantia contra o desaparecimento do
Eu (...) Essas concepgdes surgiram no terreno do ilimitado amor a si proprio,
do narcisismo primario, que domina tanto a vida psiquica da crianca como a
do homem primitivo, e com a superacdo dessa fase, o duplo tem seu sinal
invertido: de garantia de sobrevivéncia passa a inquietante mensageiro da
morte. (Freud, p. 352)

Na sequéncia, Freud ndo deixa de mencionar que no tempo do narcisismo
primario, o Eu ainda ndo se delimitava nitidamente em relagdo ao mundo externo e aos
outros (p. 354). Em outras paavras, faz alusdo ao tempo em que ndo ha recalque
estruturante e gque o inconsciente ndo se separa da consciéncia e, portanto, ndo existem
fronteiras entre 0 mundo e o Eu. Ai estaria 0 inquietante, nessa vivéncia de um
apagamento do recalque e do consequente devoramento pelo espelho (cf. Pankow,
1989). Freud ainda exemplifica a experiéncia do inquietante naguilo que ele chama de
“repeticdo do mesmo” e de “onipoténcia do pensamento”, presentes em tipos de magia e
superstigdes, nas quais ndo haveria, em suas palavras, “fronteira entre a fantasia e a
realidade, quando nos vem ao encontro algo real que até entdo viamos como fantéstico”
(p. 364).

Por fim, Freud menciona a relagdo com a morte, experiéncia humana que carece

de simbolos para ser representada com o intuito de amenizar a0 maximo seu carater

12 Os olhos aludem &imagem (quando arrancados, ndo ha mais como enxergar).
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inquietante. Em nenhum outro ambito, diz ele, nossos pensamentos e sentimentos
mudaram téo pouco desde os primordios, o arcaico foi tdo bem conservado sob uma fina
pelicula, como em nossa relacdo com amorte (p. 361).

Se o inquietante se faz presente em tantas manifestagdes da vida cotidiana, como
lidar com ele em sua manifestago mais crua: no encontro com a loucura? E justamente
aqui gque todas as evocagdes do inquietante parecem coincidir: a divida entre o vivo e 0
inanimado, o pai canibal, o encontro com o duplo como experiéncia aterrorizante, a
experiéncia onipotente, magica, telepética, a macica repeticdo do mesmo e o inevitavel
encontro com a morte como um vazio assombroso, que alude a ameaca primordial de
ser aniquilado completamente.

Anzieu (1988) comenta sobre a inquietante estranheza de Freud de forma a
sublinhar a ameaca a individualidade por enfraquecimento do sentimento das fronteiras
do self (p. 117). Uma das nove funcbes do Eu-pele, segundo ele, é a de assegurar a
individuagdo do self, ou sgja, a nogdo de unicidade. Anzieu introduz importancia a pele
enquanto aquela que “fornece ao aparelho psiquico as representagdes constitutivas do
Eu e de suas principais fungdes’ (p. 109).

Quando a fronteira exterior do Eu perde seu investimento,
0s objetos exteriores mesmo continuando a serem percebidos claramente pelo
sujeito, e até a interessa-lo, sdo sentidos como estranhos, ndo familiares e
mesmo irreais (0 que pode levar a perda do senso de realidade). (p. 108)
Apoiando-nos nessa citacdo de Anzieu, € possivel pensar também no que Freud
menciona sobre o “inquietante” enquanto atrelado a experiéncias muito primarias,
portanto, quando ndo ha claras delimitaces entre eu e outro.
O inquietante experimentado pelo terapeuta diante da loucura teria, ent&o,

relacdo com a perda dos limites individuais. Ha um manegjo muito delicado no

tratamento de psicéticos, mango que permite a passagem da confusdo para a
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desorientacdo — onde, ai sim, existem limites individuais claros. Quando existem
limites individuais, mesmo que parecam estar apagados em alguns momentos, ha lugar
para o amor.

Zygouris propde ao terapeuta que se empreenda em um deslocamento do campo
do horror ao campo do amor. Seria a inquietude propria do estranho que aproxima o
terapeuta do amor ao psicético? Estar diante da desorientacdo causada pelo encontro
com o estranho impele a que tipo de manegjo transferencial - contratransferencial? Pois
se aformulagédo anteriormente elaborada: a circula¢éo ndo garante 0 movimento, o que

entdo garante o movimentar dos afetos?

De Gradiva ao amor de transferéncia

Somos enamorados desse desconhecido do préprio tratamento, do desconhecido em nés
mesmos, onde a resposta ao pedido de amor do paciente parece impedir a vinda do desconhecido.
(Fédida, 1988, p. 55)

Qual o lugar do amor no Acompanhamento Terapéutico? Amor como campo do
afetivo™®, do movimento e do reconhecimento do estranho. Diz Fédida (1988) “(...) o
afeto se constitui pela nominagdo do outro” (p. 52) E fundamental aqui pensar que a

tarefa principal que se coloca ao psicanalista é permitir que o afeto possacircular.

13 . . N x . N

Os afetos passam por um translado que € de contaminhagdo e ndo mais de comunicagao.
Circulacdo de informagdes para aguém das palavras, caminhos mais proximos das sequéncias indiscretas
da prosodia e dos fluxos, que das unidades discretas da libguagem. Talvez sgja hora de estudar mais
atentamente os caminhos da contaminacéo, se quisermos entender certas manifestagdes transferenciais
(Zygouris, 1999, p.75).
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Em seu texto sobre a andlise dos sonhos e delirios em Gradiva, Freud (1908) diz
sobre o0 “poder curativo do amor contra um delirio” (p. 30). Nesse texto Freud faz uma
rica andlise do romance de Jensen. Resumido em breves linhas, o romance trata de um
episodio na vida de Norbert Hanold, um jovem arquedlogo que descobre profunda e
inexplicavel atragdo por uma figura de baixo relevo de uma mulher que detinha postura
graciosa do pé. Gradiva (“a que avanga’) comega a aparecer em seus sonhos, influencia
seu olhar a outras mulheres (ele atenta para a postura que as mulheres tinham ao
caminhar) até que, certa manhd, ele cré vé-la andando na rua. Sua obsesséo impele-o a
realizar viagem até a Itdlia para visitar as ruinas de Pompéia, lugar da suposta origem de
Gradiva. Durante a viagem, passa a encontrar-se com ela todos os dias ao meio-dia,
julgando ser a moca (que se apresenta a ele como Z0é) fruto de sua alucinagéo. Seriaela
um “fantasma do meio-diad’ ou seria ele quem faria, a essa hora do dia, que o passado
fosse revivido?

Se o desfecho da histéria acaba ndo sendo tdo surpreendente como 0 seu
desenrolar (a moga com guem se encontrava era na verdade sua vizinha, amiga de
infancia, e por quem Jensen sugere que fora apaixonado durante esse periodo), a analise
feita por um Freud ainda criando sua teoria da repressdo e da transferéncia € bastante
rica para se pensar no amor de transferéncia no Acompanhamento Terapéutico.

Freud sugere dois pontos bastante relevantes. O primeiro deles diz respeito a
natureza do afeto “amor”. Sua andlise é simples e clara: Gradiva fora alguém por quem
Norbert se apaixonara no passado e, com o passar do tempo, ele recalcou essa ligagéo
erdtica téo intensa. Aqui o delirio, assim como o sonho, sdo para Freud manifestacfes
do reprimido, ou melhor, de uma tentativa de retorno do reprimido. “Em conseqiiéncia

desse sonho (o primeiro que Jensen nos relata sobre Gradiva), pela primeiravez em suas
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fantasias sobre Gradiva, lamentou-a como alguém que tivesse sido perdido”. (Freud,
1908, p. 24).

Este trecho, no inicio do texto, ja d& pistas do que Freud estd querendo nos dizer:
0 sonho e o delirio de Norbert fazem reviver o passado, algo que ele perdeu e que
permanece selado em seu inconsciente.

Gradiva era um ser de natureza corpérea problemética, jA que estava
“simultaneamente morto e vivo, embora sé ao meio-dia’ (p. 29). Gradiva eraumafigura
que parecia a Norbert atual, viva (Zoé significa vida), mas é mais tarde revelada como
um amor infantil esquecido. Freud aqui fala claramente do amor como afeto ambiguo,
atual e passado, afeto proprio do estranho (retomemos. o estranho, para Freud, é o
oculto que aparece em sua inquietante e simultanea estranhezal/familiaridade).

O segundo ponto importante que Freud nos sublinha € aguele que diz respeito a
terapéutica empregada por Gradiva. Ela o encontrava em um momento exato do dia, e
ndo revelou de inicio quem era. O despertar dos sentimentos (ponto fundamental de
toda a modificagcdo, como afirma Freud na pagina 82) vai se dando aos poucos € 0
reconhecimento do que se trata também. Gradiva entra no delirio de Norbert, dirige-lhe
falas cobertas de ambiguidade. Era como se Gradiva estivesse ciente de que os afetos
Ihe eram dirigidos n&o por sua capacidade de seducéo ou por sua beleza, mas porque ela
ocupava um lugar paradoxal, familiar e desconhecido para Norbert, lugar do amor
infantil. Ela ndo encarna 0 amor, mas 0 reconhece e movimenta-se junto com ele.
Assim, Freud faz uma analogia da relacdo de Gradiva com Norbert com a propria
situacdo analitica.

O processo de cura € realizado numa reincidéncia no amor, se no
termo “amor” combinamos todos os diversos componentes do instinto sexual;
tal reincidéncia é indispensavel, pois 0s sintomas gque provocaram a procura

de um tratamento nada mais sdo do que precipitados de conflitos anteriores

relacionados com a repressdo ou o retorno do reprimido (...) o ponto
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culminante da semelhanca entre tratamentos desse tipo e o processo de cura
descrito pelo autor de Gradiva esta no fato de que também na psicoterapia
analitica a paix&o que ressurge, sgja 6dio ou amor, invariavelmente escolhe
como objeto afigura do médico. (Freud, 1908, p. 82)

O amor recalcado que se reatualiza na transferéncia tem poder de cura? Qual sua
natureza? Como se manifesta na relacdo com o psicotico, para quem, como discutimos,
nd ha um recalque gque estabeleca uma clara vivéncia de alteridade, de passado e
presente como tempos distintos?

A comecar pela discussdo sobre o amor na situacdo psicanalitica, cabe citar
Zygouris. amor paradoxal, assm é o amor na andliise — promessa de separacao.
Diferentemente do que ocorre em Gradiva, 0 analista ndo se transforma em amante ap0s
tendo sido reconhecida a transferéncia. Portanto, nada mais paradoxal do que este
encontro entre dois estrangeiros fadado a um fim, encontro que carrega em s mesmo a
poténcia de uma travessia. “Prometo que vou te amar e que te deixarei ir um dia...” E
diante dessa espécie de amor que estamos em uma relacdo psicanalitica. Pode-se entdo
perguntar sobre a natureza do amor de transferéncia e, como faz Freud em Gradiva,
sobre seu poder de cura.

Macedo (2001), em texto que trata dessa discusséo, faz algumas afirmacdes que
s80 de grande valor de esclarecimento: atransferéncia trata do terreno em que se redliza
acurae que exige dois parceiros, duas posicoes distintas no espaco e um objeto comum
— 0 inconsciente (p. 100). Pode-se, assim, falar de amor de transferéncia quando se
justifica que ao se falar de transferéncia, pode-se falar de amor. Macedo propde uma
minuciosa andlise da transferéncia a partir de dois textos béasicos de Freud: “A dindmica
da transferéncia’ (1912) e “Observactes sobre o amor transferencia” (1915). Estes séo

textos que tratam a técnica analitica em consonancia com a metapsicologia do amor, por
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isso extremamente ricos e que s6 podem ser de fato analisados se pudermos faar a
partir da clinica™.

A utilizagcdo do conceito de transferéncia por Freud muda toda a conducéo do
tratamento psicanalitico, antes baseado na simples “tomada pela consciéncia do
inconsciente reprimido”. Dir-se-ia que € a partir da “descoberta’ por Freud desse
fendbmeno (as aspas chamam para o fato de ndo se tratar exatamente de uma descoberta,
mas de uma constatacdo a partir de vivéncias clinicas de Freud) que a psicandlise existe
como tal. E justamente na relacio médico-paciente que podem se desdobrar as
singularidades psiquicas de cada paciente; € ali que se remonta uma cena que se repete
por suainfalivel insatisfacdo em relacdo ao objeto que umavez visou

Diz Freud, em “ A dindmica datransferéncia’:

Ora, nossas observagfes demonstraram que somente uma parte
daquel es impul sos que determinam o curso de vida erética passou por todo o
processo de desenvolvimento psiquico. Esta parte esta dirigida para
realidade, acha-se a disposicao da personaidade consciente e faz parte dela.
A outra parte dos impulsos libidinais foi retida no curso do desenvolvimento;
mantiveram-na afastada da personalidade consciente e da realidade, e, ou foi
impedida de expansdo ulterior, exceto na fantasia, ou permaneceu totalmente
no inconsciente, de maneira que é desconhecida pela consciéncia da
personalidade. Se a necessidade que alguém tem de amar néo é inteiramente
satisfeita pela realidade, ele esta fadado a aproximar-se de cada nova pessoa
que encontra com ideias libidinais antecipadas. (Freud, 1912, p. 111-112;

grifo meu)
Freud aqui coloca claramente a questdo do amor como uma questéo
transferencial. Se a realidade frustra e o sentimento amoroso tem raizes infantis (onde

ndo existe tolerancia a frustracéo), jamais havera de fato satisfacéo plena da demanda de

amor. E a demanda amorosa que é sempre transferida a cada nova pessoa.

! Pressuposto bésico da Psicopatol ogia Fundamental, como j& abordado no item sobre o método.



Haveria entdo, para Freud, uma genuinidade do sentimento de amor? Pois ao
falar de transferéncia no texto de 1915, “ObservacOes sobre o amor transferencial”,
Freud a concebe como um engano, uma vez gue representa a singularidade e forga dos
sentimentos e afetos de um paciente com relagdo a um alguém sem que este sga,
realmente, o objeto visado por tais afetos.

E na situagio analitica que se pode examinar mais a fundo o que sustenta o
sentimento amoroso. Este é sempre evocado ali, na situagdo analitica: por que a
situacdo analitica o provoca ou por que atransferéncia € um fenémeno proéprio do amor,
e por isso, inevitavel? Freud propde a abstinéncia justamente a servigo da investigacéo
das raizes que o sustentam.

E, portanto, t40 desastroso para a andlise que 0 anseio da paciente
por amor segja satisfeito, quanto que seja suprimido. O caminho que o analista
deve seguir ndo € nenhum destes; € um caminho para o qual ndo existe
modelo na vida real. Ele tem de tomar cuidado para ndo se afastar do amor
transferencial, repeli-lo ou tornalo desagradavel para a paciente; mas deve,
de modo igualmente resoluto, recusar-lhe qualquer retribuicdo. Deve manter
um firme dominio do amor transferencial, mas traté-lo como ago irreal,
como uma situacdo que se deve atravessar no tratamento e remontar as suas

origens inconscientes. (Freud, 1915, p. 184)

Para Freud, o que parece estar em jogo agui ndo € tanto 0 amor como uma
abstracdo, como afeto proprio do paciente que € desencadeado na andlise, mas a
participacdo do desejo do analista nesse processo. O “firme dominio do amor
transferencial” soa como paradoxal neste texto, ja que pode tanto afirmar um manejo
técnico quanto uma formulacéo tedrica resistencial a ideia de que o desgjo do andlista
precisa ser integrado na formulacdo da teoria sobre a transferéncia. Em um dado
momento do texto de 1915, Freud questiona: “(...) podemos verdadeiramente dizer que
0 estado de enamoramento que se manifesta no tratamento analitico néo € rea?’ (p.

185)
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Respondendo essa questéo, Freud parte de dois argumentos: 0 primeiro traz o
amor de transferéncia ndo como criado pela resisténcia, mas como um sentimento que é
usado pela resisténcia e intensificado por ela. O segundo traz a dimensdo infantil do
amor, esta sim sugerida por Freud como um amor nao genuino. “Ele (o amor) ndo exibe
uma soO caracteristica nova gque se origine da situacéo atual, mas compde-se inteiramente
de repeticles e copias de reacdes anteriores’ (p. 185). Aqui € possivel propor que o
cardter genuino do amor seria justamente a “caracteristica nova que se origina da
situacdo atual”, e ndo aquilo que é repetido.

E verdade que o amor consiste em novas adi¢des de antigas
caracteristicas e que ele repete reagdes infantis. Mas este € o carater essencial
de todo estado amoroso. Ndo existe estado deste tipo que ndo reproduza
protétipos infantis. E precisamente desta determinagéo infantil que ele recebe
seu cardter compulsivo, beirando, como o faz, o patolégico. O amor
transferencial possui talvez um grau menor de liberdade do que o amor que

aparece na vida comum e é chamado de normal. (Freud, p. 185)

Haveria aqui também a sugestdo de gque os elementos da realidade sdo capazes
de modificar antigos protétipos e que, portanto, 0 amor “comum” é gque tem um grau
maior de liberdade. Desta constatagdo podemos supor que o Acompanhamento
Terapéutico, arraigado em um enquadre que leva em conta o “mundo comum”, possa
alargar o campo de experimentacdo do amor para pacientes que sofrem de uma espécie
de impossibilidade de amar. Ou, mais ainda, uma impossibilidade de apaixonar o outro.
O acompanhante terapéutico €, sim, inserido em uma série formada pelo paciente,
portanto chamado a participar dos prot6tipos que constituem o universo de relagdes

desse paciente. E h4 a especificidade da transferéncia psicética, que leva a inser¢éo do
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terapeuta em uma série de estranhamentos e desorientactes, espelhando o que o proprio
paciente vive (série da familia em que se encontra ndo admitido simbolicamente™).

Se nos guiarmos por esta especificidade, chegaremos a conclusdo de que o
terapeuta experimentara, simbolicamente, o lugar de excluido das séries inconscientes
produzidas pela familia. Portanto, construir, junto ao paciente, campos de articulacdo
(por exemplo, quando cito que entrava no quarto da mée de Miriam e a gjudava a
nomear afetos que ali estavam emergindo) € uma tarefa que no AT é facilitada; este
setting arraigado no “mundo comum” permite que se atue de maneira a auxiliar o
paciente a uma recolocagdo subjetiva e umamaior integragcdo das partes simbolicamente
abolidas. Sentido da simbolizagéo.

Perrier (1992) acentua aimportancia do atual para o psicotico:

O terapeuta € o poeta de um mundo a recriar, ou, mMais
verossimilhantemente, a criar. Pois para o esquizofrenico, este mundo, que é
nosso, sem duvidas jamais existiu autenticamente. E nisto que a terapia ndo é
e ndo pode ser atualizagdo transferencial de uma histéria a reordenar, mas
atualidade concreta a servico de retrospectivas ainda virtuais. Neste sentido,
0 doente nao exuma sua propria histéria, ele cria uma. (Perrier, p. 275; grifo
meu)

Cria-se entdo uma historia no AT, e as lacunas do passado, esquecidas, abolidas
da histéria, fazem desta atualidade do encontro at-paciente confusa, beirando muitas
vezes a simbiose. A desorientacdo € um efeito contratransferencial da operagdo do
mecanismo da cisdo e da recusa, da distancia entre afeto e representagcdo. Os

sentimentos gque o terapeuta experimenta sdo, pois, de grande importancia para que se

e Penot, Figuras da Recusa: Penot (1992) nomeia de figuras de ndo admissdo familiar
aquilo que permanece sustentar incompatibilidades entre os dados de heranca de um conjunto familiar,
inviabilizando que haja a possibilidade ao sujeito de integrar-se dentro de um discurso (mito) familiar.
Penot concebe o mito familiar como condicdo primordia paraaligacdo intrapsiquicaem um sujeito, e em
familias onde se opera a recusa, ou sgja, a ndo admissdo simbdlica de um trago da historia da familia
(geramente um trago que se constituiu traumatico), o sujeito psicotico manifesta em sintoma justamente
aquele dado basico que ndo consegue articular em si mesmo.
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construa um vinculo. E menos a repeticio que se valoriza, e mais aquilo que se cria, 0
que se faz inédito — e a abertura do terapeuta a essa desorientacdo, sua tentativa de
compreendé-la sdo cruciais paraisso.

Zygouris questiona, inclusive, a pertinéncia do termo transferéncia para designar
arelacdo afetiva entre paciente e analista, apontando que 0 uso desse termo soaria como
uma valorizagdo da repeticdo em detrimento da producdo de algo novo. Sugere, em vez
do termo relacdo de objeto, o termo campo de amabilidade. Campo enquanto aquilo
que engloba mais de dois: abarca os multiplos tracos da presenca de cada um nesse
encontro, tentando alargar-se em relagéo ao paradigma sujeito-objeto.

No tratamento analitico a presenca do analista, por intermédio da
transferéncia, permite que nesse espaco dua se desdobre e se reorganize
aquilo que estava ou dobrado ou jogado no acaso baguncado da vida. Essa
dupla ndo leva em conta o multiplo, ainda que todo o anadista saiba que em
certas sessdes, além desses dois visiveis, uma verdadeira multiddo esta
presente. (...) Existe um pulsional a0 mesmo tempo erético e mortifero que
tanto engloba seqléncias mais amplas, territérios reais ou virtuais
atravessados por fluxos eréticos, quanto existem territorios que uma estase
mortifera imobiliza e subtrai a dindmica da vida psiquica e somética.
(Zygouris, 1999, p. 8-9)

O uso do termo campo de amabilidade, como sugere Zygouris, de fato valorizao
encontro presente. O Acompanhamento Terapéutico cria um campo que possibilita
novas e concretas ligagbes com o mundo, tornando possivel uma reinvencdo do
cotidiano desta paciente.

Em se tratando de casos de psicose, nos quais ndo ha recalque e o que Freud
chama de “amor infantil” aparece muitas vezes como uma alucinacdo, algo que é
reconhecido como vindo de fora, munido de formatos canibalescos e assustadores, 0

gue se inaugura no encontro ganha ainda mais razéo para ser valorizado.

Se ha dificuldades do psicético do lado do amor, o que dira em

relacdo a sustentacdo de um lago transferencial? (...) a transferéncia se
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localiza primordialmente do lado do Outro e ndo do sujeito. A erotomaniae a
perseguicdo s80, por isso, riscos concretos no horizonte desse tipo de
tratamento. O sujeito ndo vive a paixdo enquanto agente e pode ser, portanto,
amado, traido ou odiado por aquele que aceitar se colocar no lugar do Outro.
As virtualidades mortiferas do amor se concretizam, entéo, em trés riscos: a
destrui¢do da paixao, do sujeito ou de seu objeto. (Mufioz, 2010, p. 89)

E valioso pensar que o terapeuta caminha sempre em direcdo a separacio,
mesmo que valorizando constantemente a ligagdo: ligagdo ndo mortifera. Quando ha,
para Miriam, a possibilidade de vivéncia de um aniquilamento pelo Outro, sabemos que
a acompanhante precisa se colocar na transferéncia a partir da propriafalta (ou seja, ndo
encarnar o Outro). Mostrar-se como faltoso 0 desloca da posicdo de uma exagerada
assimetria e abre caminhos a orientacdo. Viver ao lado dela as frustragdes daguele
momento auxilia no estabelecimento de — se ndo um amor — uma possivel amizade.
Mufoz (2010) fala a partir da perspectiva lacaniana sobre o fracasso do amor no
paciente psicotico, mas propde um tipo de laco transferencial pela amizade

O lago transferencial deve preservar na psicose a manutencdo de
uma certa disténcia em sua estruturacdo de modo a ndo invadir o sujeito e
minimizar uma possivel mortificagdo. Esvaziar o Outro € uma tarefa que
pode ser sustentada pela construcéo — apesar do fracasso do amor — de uma
amizade de transferéncia (Mufioz, p. 90)

A amizade, segundo Mufioz, € um tipo de ligacdo que ndo conduz a invasio.
Haveria uma politica na amizade, uma politica da distancia em consonancia com a
proximidade, o que torna possivel a alteridade. Ha um valor na presenca proxima de um
outro, no compartilhar das experiéncias, no caminhar juntos.

Rossi (2007) retoma o texto de Aristoteles sobre a amizade (lliada), sublinhando
um trecho em que diz que “(...) os dois que caminham juntos se fazem mais poderosos’
(p. 109). O autor pontua que dessa perspectiva esta priorizada a simetria, arelagdo entre

semelhantes, o que os faz mais poderosos. E ainda coloca que, na situagdo do AT,
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quando h& pelo acompanhante um distanciamento muito grande da possibilidade de
simetria € uma colagem na posicdo autoritaria, muito assimétrica, “(...) perde-se a
possibilidade de algum tipo de medida comum com aquele que o acompanha,
obstacularizando-se o vinculo, até se chegar, em alguns casos, aimpedir o trabalho” (p.
109). Porém, a confusdo pelo acompanhante no que concerne a0 seu papel e a
identificacd com o lugar de amigo |he traré sérios obstaculos. H4, pois, uma medida,

gue Rossi (2007) propde como uma proximidade, em vez de uma semelhanca.

S la técnica analitica deriva de la nesecidad de una oreja, €l
acompafiante también dard lugar a esa necesidad, pero su respuesta seréa
distinta a la del analista, ya que deriva ademés de la necessidad de una
presencia cercana, en ciertos momentos y lugares, y de una necesidad de
intervencién en la cotidianeidad (...) Lo complgjo reside entonces en cdmo
adecuar esa simetria cuando la relacién de semejante a semejante esta en €l
centro de la escena del AT (...) debe regular una distancia que permita

guardar alguna semejanza: en forma artesanal, en cada AT. (Rossi, p. 113)

Podemos falar tanto em transferéncia, campo de amabilidade, elasticidade da
técnica, proximidade artesanal. H& diversas propostas de inovagbes técnicas e
nomeagdes para isso desde Freud e Ferenczi até psicanaistas e acompanhantes
terapéuticos dispostos a falar sobre este complexo vinculo construido no AT que é
pautado, primordialmente, pela ética da psicandlise. Levar em conta o afeto vem sendo
sustentado aqui como primordial, ndo s para o estabelecimento de um vinculo, para o
reconhecimento do que é estranho, como para criar-se um setting de trabalho a partir da
desorientacdo. Encontrar representagdes mundanas para o afeto é o que possibilita,

enfim, que haja um engquadre e um corpo recortado do resto do mundo.

70



CORPO

Miriam e seu corpo

Uma forma contorna o caos, uma forma da construgdo a substancia amorfa — a viséo de uma carne
infinita é a visdo dos loucos, mas se eu cortar a carne em pedagos e distribui-los pelos dias e pelas
fomes- entdo ela ndo serd mais a perdicao e a loucura: sera de novo a vida humanizada.
(Lispector, 2009, p.12)

Esta narrativa € fruto de um encontro escolhido aleatoriamente, e trata daguilo
gue comecou a ganhar evidéncia a partir dele: a experiéncia da paciente com relacdo a
propriaimagem.

“Que corpo na psicose?

Miriam tem mostrado um traco de preocupacdo com o préprio corpo.
Matriculou-se, apos diversas insisténcias de Maria, na academia. Vao juntas, as duas, e
cada uma faz a ginastica em seu ritmo. Miriam conta que anda na esteira durante vinte
minutos, que devem somar inUmeras pernadas. Miriam possui pernas enormes. Tem
silhueta comprida, é branca e magra. Tem uma notavel flacidez no abdémen, que varia
entre o grande e 0 pegueno, muitas vezes dando a nitida impressdo de que esta gravida.
Em seu delirio, ela conta 22 filhos, frutos de sua unido com seus varios maridos. Todos
agora estédo soltos no mundo e, como ela, procuram um lar. Caminham e caminham
como ela. Miriam caminha em circulos no Caps, caminha em circulos pela sua casa,
enquanto falaa st mesma. Quando perguntam se fala sozinha, ndo responde. A mim, ela
explica que os pais se comunicam com ela por telepatia, e ela precisa falar e andar ao
mesmo tempo, pois S80 muito intensas as suas vivéncias nessas conversas “por
pensamento”. A energia que culmina em seu corpo a coloca em movimento: um

caminhar sem rumo, sem ponto de partida e sem ponto de chegada.
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Agora encontrou um caminhar retilineo na esteira da academia. Cansa-se logo.
Pergunta-me, quando eu chego a sua casa: “ Estou menos gorda?’ E reclama: “Vou fazer
ginéstica e volto com dor no corpo. Cada vez mais sinto que minhas pernas vao ceder, e
gue eu posso cair a qualquer instante”. De fato, as pernas sdo finas demais, o abdémen
grande demais, 0os ombros estreitos demais. Mas seu treinador da academia lhe garantiu
que com mais exercicios, suas pernas vao se fortalecer. Elatem fé.

Miriam sente-se bamba. Pode simplesmente cair das alturas. Seu habitar pelo
préprio corpo é tarefa ardua. Come muito e compulsivamente; serd que para dar conta
do imenso abismo que constitui seu ser? Sente-se frégil, cansada, ndo sabe se vai
aguentar a ginastica. Compara-se a Maria, que é tdo mais forte, tdo mais astuta, cheia de
energia. Quando me vé, quer sentar-se e falar. Suas andancas errantes cessam quando ha
lugar para sua fala. De repente, parece poder habitar seu corpo. Mostra suas roupas,
mostra-se para mim, as unhas, o0 novo corte de cabelo. H4 uma imagem diante de meus
olhos. E eu ndo deixo nunca de dizer o que vegjo. Digo quando acho que esta com as
roupas descombinadas, quando precisa refazer as unhas, quando estd mais gorda ou
menos gorda. E por diversas vezes digo-lhe que esta linda. Ela abre sorrisos largos, de
alguém que finalmente sente que sua imagem € reconhecida por olhos alheios. Meu
corpo, no caso, parece ter efeito marcante, ndo s6 como aquilo em que ela possa se
espelhar, mas como fundamento proprio da experiéncia terapéutica: corpo que lhe (me)
da contornos e referéncias, morada da percepcéo que tenho dela.

Certo dia, caminhando pela avenida Paulista, passa um rapaz e elogia seus
cabelos. Ela enrubesce. Naguele dia, ndo eram somente os cabelos — que ela havia
cortado no sal&o recentemente — mas toda uma libidinizac&o de seu corpo que estava em
evidéncia. Caminha com mais postura, olhando o que ha ao seu redor. Parece estar mais

apar de seus proprios contornos.
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Miriam parece poder juntar seus pedacos. Comega a falar uma fala despedacada
gue vou tentando gjudar a unir. O pai, 0 marido, o irméo, Deus e o diabo misturam-se.
N&o mais especifica; diz ELE, e eu aindatento com eladiferenciar: qual ele?

Miriam vive intenso despedacamento de s quando fala desse Outro que €é capaz
de tudo. ELE aniquila sua singularidade, seu ser. Ela torna-se etérea. Quem é ela?
Volatil. Ndo consegue falar de nada com um senso de continuidade; os momentos est&o
desconexos, ela espaha-se e fica perdida no tempo e no espaco: é tudo culpa DELE,
que lhe rouba a meméria, que lhe rouba o dinheiro, que Ihe rouba a capacidade de faar,
sua unicidade. Miriam por muitas vezes refere-se a ela mesma como uma menina téo
timida e téo recatada, que é incapaz de se fazer entender pelos outros. “Culpa DELE,
aguele pal que me adotou e me afogou em traumas’. Ao pa dito “verdadeiro’, ela
refere-se como um estrangeiro, alguém que um dia a amou muito, mas que ndo podia
curéla do mal com que tinha vindo ao mundo. Deu-a, pequena, a este pai, José, (o pai
gue eu vejo em sua casa) a quem ela se refere por pai adotivo, pai-DIABO. Um pal que
supostamente deveria ter podido ajudé-la, mas que a encheu com mais e mais traumas.
Quando Ihe pergunto gque traumas sd0 esses, ndo sabe dizer. Penso que talvez se trate
justamente disto: 0 ndo saber dizer sobre si.

Miriam sempre falou de sua inféncia, de suas viagens com os pais, da amiga que
tinha na escola e do momento em que entrou na faculdade. Uma histéria aparentemente
esguecida, dificil de ser reconstruida, mas uma histéria que quando colocada em
perspectiva pode nos orientar. Uma Miriam que um dia existiu? Pois depois da
faculdade, ndo ha mais nada. Os proximos vinte anos de sua vida parecem vazios, sem
histéria, sem desgjo, sem relacionamento algum. Fala do horror que foi estar internada
em um hospital psiquiétrico apos o surto; fala do psiquiatra que a tratou e que também

ndo conseguiu livréla de seus traumas. Mas 0 que se sobressai sdo flashes, momentos
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isolados, reunides de familia que aconteceram em algum tempo, ndo sei bem qua (a
temporalidade psicética é caracteristicamente randémica'®). Quando se pde a falar,
fixada em um desses flashes, 0 rosto expressa raiva, a face enrubesce, ela diz ter
vontade de matar airma e o irméo que |he roubaram o lugar que umavez |he pertenceu.
Alucina seu rosto no rosto da irma e aterroriza-se. O marido da irméa é também marido
dela, a mulher do irm&o ndo gosta dela, possui 0 irméo, ela ndo tem espagco com ele.
Essa cunhada foi quem doou um computador de sua casa para a casa de Miriam e seus
pais. Quando liga o computador, Miriam depara-se com o nome da cunhada, diz que as
vozes vém imediatamente falar com ela. Por mais que eu tenha dito que ela pode
colocar o0 seu nome, ndo o faz. E se recusa a usar o computador.

Miriam simplesmente ndo pode se conceber se ndo tem um lugar no Outro. Nao
pode conceber ser esquecida, pois isso significa ndo ter existéncia para 0 outro, o que
para ela é o mesmo que nao ter existéncia. Mas vem araiva de ndo ter lugar, ela reage,
xinga, grita, chora. E eu permaneco silenciosa, solidéaria a suador.

No odio, elaexiste.

Tem 6dio do pai e de suaduplavida. Miriam se diz totalmente certa de que o pai
€ homossexual. V este-se de mulher, tem casos com outros homens sem que a méae saiba,
e ndo sO deslumbra-se com essa vida sexual “indecente” (segundo a propria Miriam),
como conta os detalhes de suas aventuras para a filha. Ele diz a ela para ter relagtes
homossexuais também. Manda nela. Ela fica estarrecida, e com fei¢bes de quem nédo
pode tolerar tais pensamentos, diz ter absoluto nojo do pa. Relaciona a
homossexualidade a AIDS. Iguala uma relagdo léshica a morte. N& ha nenhum

discurso racional que a leve a mudar de ideia. Relacionar-se com alguém do mesmo

16 A articulacdo entre a imagem do corpo e a dimensdo histérica faz pensar a questdo da aniquilacdo do
tempo na experiéncia psicotica. (cf. Pankow, p. 27)
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sexo €, para ela, decididamente o caminho que leva a sucumbir na epidemia aidética e
morrer.

As vozes diabdlicas ainsultam, sua sexualidade se impde e ela drasticamente se
esquiva, em um movimento defensivo a submissdo na qual se sente estancada. Ela se
diz submissa a esse perseguidor, ele estd em sua cabega, esta conosco em NOssos
passeios, dentro das exposi¢oes de arte, do cinema. Quando Miriam ndo suporta, pede
gjuda a mim. Conta-me o que lhe dizem. Pergunta-me se também ndo ouco. Pergunta-
me se vao levé-la ao hospicio. Nesse momento mais uma vez, sirvo de contorno para
sua angustia: “NAO, ninguém vai te levar ao hospicio!” Ela aivia-se. Quando ha a
possibilidade da perseguicéo ceder, sgja comigo junto, segja por ela mesma, Miriam
alivia-se. E ri. Rimos juntas, elafaz piadas, faz-se engracada.

Noriso, elaexiste.”

A cisdo e a recusa na metapsicologia da imagem do Eu

Propbe-se, neste momento, uma aproximagdo com a metapsicologia freudiana a
respeito da cisdo egoica e da renegacao da realidade para que se siga pensando, a partir
de outras propostas de psicanalistas, 0 corpo e transferéncia psicética. Tais mecanisSmos
sd0 parametros fundamentais para a teorizacéo da psicose.

No final de suavida, Freud escreve um artigo que permaneceu inacabado. Trata-
se de um tema bastante relevante para a melhor compreensdo da questdo do corpo e da
perda da realidade na psicose. “A cisdo do Eu no processo de defesa’, de 1938, trata das
consequéncias, para o Ego, ocorridas em funcéo da operacdo do mecanismo da recusa
na economia libidinal do sujeito. Freud ja vinha falando, na década anterior, sobre

outros transtornos psiquicos que nNdo as neuroses classicas. Abre caminho para uma

75



discussdo mais aprofundada a respeito das psicoses e das perversdes, assinalando
possivei s mecanismos de defesa que ndo o recalque e a inevitavel formacdo do sintoma.
Também questiona o fato da transferéncia tratar-se apenas de uma “neurose artificial”
produzida na relacdo analista-paciente, tornando visivel o automatismo da repeticéo.

Desde “Além do principio do prazer” (1920), que assinda a compulsdo a
repeticdo enquanto expressdo clara da pulsdo de morte (nogcdo que inaugura toda uma
gama de reflexbes acerca da economia psiquica, pois considera um aguém da
sexualidade) passa por importantes bifurcagdes tedricas. Em “O eu e o id” de 1923
expbe a segunda tdpica, e os seguintes “Neurose e psicose” e a “Perda da realidade na
neurose e na psicose’, ambos de 1924, além de “A negativa’ (1925) e “Fetichismo”
(1927), trata mais aprofundadamente do mecanismo da renegacdo. E em “O eu e 0 id”
gue Freud dird a célebre frase: “O Eu €, sobretudo, um Eu corporal, mas ele ndo é
somente um ente de superficie: € também, ele mesmo, a projecdo de uma superficie” (p.
38).

Em nota de rodapé no texto de 1938b, diz-se do termo renegagéo:

Verleugnen, “renegar”; Alt: recusar arealidade, denegar, desmentir,
negar; Conot: mantém a ambiglidade do desmentir (ndo se sabe se o
desmentido restabelece uma verdade ou instala uma mentira), bem como a
ambiglidade de “renegar” (em gera, renegase algo que ja foi aceito
anteriormente). Obs 1: o emprego do termo por Freud oscila entre trés
sentidos: 1) como mecanismo de defesa acessorio da neurose e voltado a ndo
tomar conhecimento de representacfes externas (percepcdes de imagens),
cujo conteido, potencialmente, rebate-se com contelidos internos recal cados;
portanto representacBes capazes de reativar pulsbes recalcadas, 2) como
mecanismo que deixa de ser acessorio e se torna prevalente no fetichismo;
também nesse sentido é usado para designar mecanismo de defesa quando o
sujeito se recusa a tomar conhecimento da percepcdo da auséncia do pénis na
mée, isto é como recusa da realidade da castrag&o (...); 3) como defesa da
psicose (“A perda da realidade na neurose e na psicose’p. 128) . (Hanns,
2007, p. 178, T.3).

76



Apesar de ndo estarmos abordando a questéo fetichista ou a questdo da
renegacao enquanto mecanismo acessorio da neurose, pode ser interessante pensarmos
no mecanismo de renegacdo tal como Freud o usa de maneira geral. Renegar, strictu
sensu, significa ndo poder aceitar algo que jafoi reconhecido anteriormente, e esse algo
para Freud é a castraco.

No texto (1938b), Freud descreve a cléssica situacdo de ameaca da castracao,
pedindo para que imaginemos uma crianga cujo Eu se encontrava a servico de uma
exigéncia pulsional imperiosa em uma Situagdo de ameaca de um perigo rea que a
coloca em xeque: ela deve renunciar a satisfacdo pulsiona completa a fim de
reconhecer 0 perigo (que se impde como quase insuportavel) e ndo se arriscar a
enfrenta-lo (p. 173). A ameacareal classica é a da possivel perda do pénis que o menino
vivencia quando um adulto ameaca cort&lo. Importante acentuar que ele vive essa
ameaca como traumatica quando se depara com a visdo do 6rgdo genital feminino,
suposto “06rgéo ja castrado” .

Pelo mecanismo da renegacéo, a crianga consegue, segundo Freud (1938), uma
solugdo bastante engenhosa — ambas as partes em disputa recebem seu quinhdo: a
satisfacdo almejada da pulsdo e o reconhecimento da realidade. Ao responder ao
conflito com duas reacfes opostas, por meio da renegacdo, 0 que se estd ameacado € o
Ego. A tessiturado Eu é aterada e 0 ego entéo se cinde.

Penot (1992), ao tratar do tema da recusa, explica que esta, diferentemente do
recalque (que faz retornar o sentido inconsciente através do sintoma), consiste em uma
total abolicdo de sentido, atribuindo ndo existéncia a0 que esta no proprio jogo
simbalico (p. 20). Referindo-se ao artigo de Freud sobre o Homem dos Lobos, Penot
diz:

Freud mostra como a manutencdo duradoura da posi¢do de recusa
referente a auséncia do pénis (na mulher) pode levar a uma vacilagdo dos
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referencias da realidade: ndo apenas na suspensdo tempora do “déja vu”,
mas, sobretudo através da experiéncia alucinatoria propriamente dita, com
sua aura de estranheza indizivel. Deste modo, € légico postular que uma
recusa desta ordem constitui a prépria base da posicéo psicética (p.20).

Para Freud, a recusa é sempre recusa da realidade. Penot explica que o elemento
perturbador, em relacdo ao qual se estabelece em termos de recusa, depende, pois, a
primeira vista, do registro da realidade exterior, mas este se encontrara afetado por uma
recusa da existéncia psiquica (p. 15) Em “A perda da realidade na neurose a na
psicose”, Freud se refere a realidade enquanto realidade exterior. Para que se mantenha
a satisfacéo pulsional almegjada e ndo se tenha que lidar com a castracéo, o psicético
rejeitaarealidade. Haveria duas fases na psicose:

Primeiro, o Eu seria arrastado para longe da realidade e, em seguida,
para reparar o dano, restabelecer-se-ia, entdo, uma nova relagdo com a
realidade a custa do Id. (...) A segunda fase da psicose reamente tem a
intencdo de contrabalancar a perda da realidade, mas ndo a custa de uma
restricdo do Id, e sim & custa do relacionamento com a realidade. Contudo, a
via utilizada é bem diversa daguela da neurose. Na psicose, manifesta-se uma
onipoténcia, que reside na criagdo de uma nova realidade que n&o mais cause
0 mesmo impacto que a realidade abandonada causava. (...) A neurose néo
renega a realidade, ela somente ndo quer tomar conhecimento dela; a psicose

renega-a e procura substitui-la (Freud, 1924, p. 128-129)

Freud, nesse artigo, indaga a respeito da diferenca entre a neurose e a psicose
pontuando que a perda da redidade na psicose seria primé&ria. A sintomatologia
psicotica tratar-se-ia de uma tentativa empreendida pelo ego para refazer 0 seu contato
com arealidade, retomar vinculos perdidos com objetos, ou, como descreve Penot, “(...)
uma exigéncia fundamental de restituicdo de uma realidade anterior” (p. 144). Se o
texto de 1924 por um lado evoca a perda da realidade como a falha segundo a qual

haverd que se construir um remendo, uma neorrealidade delirante, por outro, atribui
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claro valor ao delirio psicético, uma vez que este vira em decorréncia de experiéncias
reais vividas anteriormente.

No texto sobre a Cisdo do Eu, o termo realidade ganha conotacéo de realidade
da castracdo. Neste sentido, retomando esse texto, problematizo aqui a vivéncia de um
Eu cindido diretamente correlacionada a da perda da realidade. A cisdo do Eu, no texto
de 1938, aparece como um processo (paradoxal) de autodefesa do ego, o que faz
questionar entdo se Freud trata a recusa como uma categoria de “defesa do ego”.
Segundo Penot (1992), as diferentes formas de recusa sdo todas tentativas imperfeitas
de dedligar 0 ego da redidade. Porém, para Freud ndo se trata tanto de considerar a
recusa como recusa DE alguma coisa, mas, pelo contréario, de uma rejeicdo ENTRE
duas partes clivadas do ego (p. 24). Em outras palavras, estamos aqui falando de
pacientes que carecem de ligagdes entre dois registros psiquicos, em que nd ha
capacidade de articulagdo entre partes que, por consequéncia, serdo vividas como
essencialmente estranhas.

Conforme as narrativas clinicas aqui presentes, o que se sobrepde € a vivéncia
corporal que a paciente tem, a maneira como pode habitar o proprio corpo (e em
extensdo a ele, a propria casa), a maneira como percebe o corpo da mée doente. De certa
forma, é em relagio a realidade do corpo que a paciente sofre distorgdes. E a realidade
do corpo enquanto aquele que carrega uma interioridade e uma histéria que é perdida.
Melhor dizendo, ndo ha historia possivel se ndo ha articulagdo entre partes. Dai
decorre a excentricidade da sintomatologia da paciente em questdo (suas alucinacoes,
seu movimento errante e repetitivo, a vivéncia de uma espécie de congelamento do
tempo).

Poder-se-ia perguntar aqui: haveria algo que ja fora reconhecido antes? Em

outras palavras. haveria o funcionamento, em alguma instancia, do mecanismo de
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renegacdo — recusa na familia? Se renegar consiste em gue se deixe de reconhecer algo
que ja fora aceito outrora, pode-se pensar na prépria paciente em questdo: quem a
renega enquanto elamesma? Em que momento ela fora aceita por esse outro que,
supostamente aqui, recusou-a (inconscientemente) em um momento ulterior? Ha uma
problematica de renegacdo na prépria génese do delirio da paciente, ou sgja, uma recusa
anterior & entrada em cena de nossa paciente em sua histéria familiar?"’ Ha indicios,
principalmente quando se escuta seu delirio, de que esse mecanismo possa estar
operando ha muito tempo nessa familia, mas ndo ha dados reais sobre a histéria familiar
que possibilitem um aprofundamento da pesquisa neste aspecto. Pensemos no pai
severo (como apontado também pela irmd) e nas vivéncias que Miriam tem com o pai
vestido de diabo em seus delirios. Pensemos em seu discurso fragmentado em que
perduram momentos ndo conectados entre S, pensemos no corpo enrijecido, no
congelamento do tempo na casa. Com a nogéo de clivagem/cisdo melhor aprofundadas,
€ possivel partir para a discussdo, com a ajuda de outros autores, sobre a sintomatologia
psicotica com relacdo a probleméatica daimagem.

Em relagdo a questéo do reconhecimento do sujeito e de seu rumo a vivéncia de
alteridade, Ogden (2003) nos traz a nogao de “eu-dade”, termo utilizado para explicar a
fenomenologia da experiéncia do ser, a possibilidade da vivéncia subjetiva. Essa eu-
dade comporta um movimento dialético de presenca-auséncia, consciente-inconsciente,

concernente a propria nogdo de sujeito implicita tanto na obra de Freud como na de

" Haveria dois grandes casos das figuras de ndo admissfo familiar, segundo Penot (1992) : casos em que
“arecusa de valor e de sentido disp8e-se ao redor de uma linha de clivagem que se poderia dizer vertical,
entre as diferentes linhagens paterna e materna (p. 124)” — ndo haveria admisso, por parte de um dos
genitores, do valor simbdlico da linhagem do outro, marca esta que fica presa de um lado s, inacessivel.
Também ha “um segundo caso de figura de ndo admissao familiar que pode ser qualificado de horizontal,
gquando a clivagem que dela resulta se manifesta, sobretudo, entre as geracdes. Trata-se de pais que se
encontram envolvidos numa mesma captura imaginaria, na maioria das vezes dolorosa (por exemplo,
avos de ambos passaram pelo campo de concentragdo) e, fundidos nesta vida fantasmética, excluem a
geracdo seguinte. Ao individuo fruto da unido deste casal ndo restara outra opcdo que ndo a de ser
“coisificado, na fixac8o de um papel previamente concebido, estritamente alienado em um pensamento
anterior, em relagdo ao qual néo lhe fornecem meios para se posicionar (p125)”.
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Winnicott. “A presenca é continuamente negada por aguilo que ndo estd, embora aluda
o tempo todo aquilo que fata em s mesma. Aquilo que estd4 ausente estd sempre
presente na falta que presentifica’ (Ogden, 2003, p. 17).

A experiéncia de reconhecimento da prépria eu-dade esta atrelada, segundo
Ogden (2003), a vivéncia da relagdo especular. Ele utiliza Winnicott como um autor
privilegiado para teorizar sobre o tema. Explica que Winnicott entende a experiéncia de
espelhamento do bebé na mée, ndo como uma relacdo de identidade, mas de relativa

semelhancga e, portanto, de relativa diferenca.

No seu papel de espelho, a mée (por meio de seu reconhecimento e
identificagdo com o estado interno do bebe) permite que o bebé se veja como
um Outro. Por meio da experiéncia de se ver fora de si mesmo (na mag/
Outro especular), essa faceta de percepcéo da diferenca por parte do bebé ndo
€ predominantemente uma percepcdo da diferenca entre mim e ndo-mim (isto
€, a diferenca entre self e objeto), mas uma vivéncia de diferenca entre eu e
mim (isto &, a diferenca entre self-como-sujeito e self-como-objeto). (Ogden,
p. 48)

Ogden explica que a constituicdo do sujeito em Winnicott se da desde a vivéncia
pelo bebé da mae-como-ambiente (holding) até uma forma mais madura de se relacionar
com a auséncia materna através de um espago que haveria entre mae e bebé
(transicional). O ser da mée € vivido simultaneamente como extensdo de seu préprio
COrpo e como outro com respeito a ele. A participagdo da subjetividade da mae é
essencial para que o bebé se constitua sujeito. Esta participacdo diz respeito a dialética
de unicidade e separagéo, o0 que leva Ogden a postular que a constitui¢éo do sujeito se
da em uma espaco intersubjetivo.

Notemos que esta discussdo sobre agquilo que esté entre dois ja apareceu neste
trabalho: em Kuras de Mauer e Resnisky, em Zygouris, em Coelho Junior e na

discussdo sobre o setting no AT. A relacdo intersubjetiva € marcada pela diaética, ou

sgja, pela presenca e auséncia operando de formas simultaneas. A experiéncia psicética
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é resultado da falha nessa relacdo diaética. O efeito desorientador que toma corpo no
encontro esta atrelado a essa falha na relacdo intersubjetiva

Gisela Pankow (1989) também traz sua contribui¢o para pensarmos a questéo da
constituicdo e reconhecimento da imagem do Eu na psicose. No paciente, sua propria
imagem sofre a intrusdo de umaimagem alheia e ele vive, entdo, um encontro com seu

duplo, ou como descreve Pankow (1989) um devoramento pelo espelho.

O segredo do espelho consiste num confronto do homem com sua
prépria corporeidade captada de fora. Reconhecer sua propria imagem € um
ato de liberdade que supbe a aceitacdo de sua corporeidade, ndo mais como

sentida ou como ser-para-si, mas como vista e como ser-para-outrem. (p. 15)

Pankow, apds consideravel trabalho clinico e de pesguisa com estes pacientes,
coloca 0 amago da problematica deles com seu corpo: ndo ha dialética entre parte e
todo. O homem psicético, diz, é engolido pelo processo de dissociagdo de seu corpo
vivido (p. 14). Neste sentido, 0 processo de reconhecimento de sua propria imagem
unificada estaria comprometido, sendo a presenca corporal do outro fundamental para
que se finde uma possibilidade de tratamento. Ela propde um método que chama de
“estruturacdo dinamica da imagem do corpo”, que consistiria em levar 0 paciente a
formular demandas e reconhecer desgjos inconscientes (p. 27). Segundo a autora, a
imagem do corpo tem duas funcdes: 1) funcdo de estrutura espacial enquanto forma, ou
sgja, enquanto estrutura que exprima um laco dindmico entre as partes e a totalidade (p.
22). A forma diz respeito ao corpo vivido. Neste sentido, ela explica a diferenca entre
uma experiéncia de mutilacdo para um neurdtico, para quem sacrificar partes ndo
significa perder a unidade corporal, e para um paciente psicético que vive ai uma
experiéncia de aniquilamento total (ndo ha sacrificio possivel que ndo o comprometa
completamente, isso caracteriza o corpo dissociado). 2) A imagem do corpo funciona

também como uma estrutura referida a conteido e sentido, imagem enquanto portadora
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de uma representacdo. Esta segunda fungdo concerne ao corpo reconhecido, caminho
de acesso ao outro (grifo meu). Cabe dizer que o delirio, na psicose, muitas vezes tem
esta funcdo de tentativa de representacéo corporal, protegendo-o do devoramento pelo
espelho, do encontro com seu duplo.

Pankow traz como eixo principa de seu trabalho a vivéncia corporal do
psicotico, articulando-a com sua vivéncia da temporalidade. Faz-se rico pensar, neste
momento, que a problematica do espaco/tempo articula-se, para o clinico, com a sua
especificidade na experiéncia psicotica: atransferéncia com o paciente psicotico sempre
parte desse ponto de horror, possivel encontro com seu duplo, transbordamento da
imagem do outro em sua propria.

Se 0 corpo é 0 modelo estrutural do espaco (como define Pankow), como habitar
um espaco em comum com o psicotico em uma diregdo oposta a do devoramento pelo
espelho?

O caminho do espelho a loucura supde que aimagem do sujeito € substituida pela
imagem do outro. Nao h& ser-para-outrem, o que implicaria um reconhecimento do
proprio desgjo a partir do desgjo do outro. (o self-como-sujeito proposto por Ogden).

Como o encontro com 0 Tu — com 0 Outro que N0 SoU eu MesMo e
gue poderia ser amado — ndo é possivel, o doente tenta substituir o outro por
muitos espelhos. O devoramento acontece, portanto da seguinte maneira:
todo o espelho traz consigo uma parte historica ligada a €le, mas essas
imagens de pessoas (...) deixam de ser imagens e comegam a assumir uma
reali dade independente que ameaga o doente. (Pankow, 1989, p. 16)

O método de estruturagdo dindmica da imagem do corpo proposto por ela
consiste em buscar uma temporalidade em uma dial ética espacial: um corpo desprovido
de unicidade, dissociado, é também desprovido de histéria. Construir uma histéria com

0 paciente &, entdo, questdo fundamental em seu tratamento, ja que é justamente ai que
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reside a problemética psicética: cada vivéncia ocorre como se fosse pela primeira vez;
desorientadora, portanto.

O terapeuta ao lado do paciente corre entdo o risco de ser tanto invadido pela
imagem do paciente como viver a sua imagem como invasora do paciente. A
desorientacdo no AT, quando compreendida como efeito disso, ganha um valor: se ha
uma constatacdo deste risco, ha abertura a ele. Portanto, abertura a poder caminhar para
aém da confusdo e desorientar-se no espaco para a busca de outro tempo — a
temporalidade psicética.

Em se tratando de articular a questéo do tempo com a questdo da espaciaidade e
do corpo, Anzieu (1988) traz uma interessante concepcdo da fungdo do duplo ao referir-
se ao que ele chama de “fantasia originaria do masoquismo” . Explica que a constitui¢do
do Eu passa pelo momento de relagdo simbidtica com a mae, “representada na
linguagem do pensamento arcaico por uma imagem tétil onde dois corpos, o damée e o
da crianga, tém uma superficie comum. A separacdo da mde é representada pelo
arrancar dessa pele’ (p. 47). Se na linguagem arcaica, segundo esse autor, a pele
significa tanto fusdo quanto arrancar, € em fungcdo de como se faz este contato com a
mé&e que o duplo tera aqui uma funcéo tranquilizadora. Existiriam contatos excitantes e
contatos significantes, paradoxais em S mesmos, uma Vez que a méae serve tanto como
alguém que o protege contra ameagas do mundo exterior e interpreta corretamente suas
necessidades, quanto alguém que provoca no bebé excitagdes “cujo excesso se mostra
mais ou menos desagradavel” (p. 49). Anzieu (1988) propde uma base topogréafica ao

pensar no circulo maternante enguanto um envelope que circunda o bebé.

O bebé fica satisfeito em suas necessidades e, sobretudo,
tranquilizado quanto a sua necessidade de que se compreendam as suas
necessidades. Dai a construcao de um envelope de bem-estar, narcisicamente
investido, suporte da ilusdo, necessario para estabelecer o Eu-pele, ao qual

um ser colocado do outro lado desse envelope reage imediatamente em



simetria complementar a seus sinais: ilusdo tranquilizadora de um duplo

narcisico onisciente e sua permanente disposicao. (p. 49).

Seria entdo, para ele, a maneira como esse Eu-pele™® se desenvolve que marcaria
a evolucdo dessa fantasia originaria de uma pele comum ao “reconhecimento que lhe

traz a confirmacdo de suaindividualidade (...). Ser Eu € sentir-se unico” (p. 69)

A pele comum os mantém ligados, mas com uma simetria que
esboca sua separacdo futura. Esta pele comum, os abarcando um ao outro,
assegura entre os dois parceiros uma comunicagdo sem intermediario, uma
empatia reciproca, uma identificagdo adesiva: tela Unica que entra em
ressonancia com as sensacdes, 0s afetos, as imagens mentais, 0s ritmos vitais

dos dois. (p. 70; grifo meu)

Se Anzieu (1988) grifa aimportancia de uma pele comum, da dimensdo tatil, da
identificacdo adesiva e da funcdo tranquilizadora que tem a mae™, Pankow evidencia a
experiéncia da loucura como uma experiéncia de intrusdo do outro e devoramento pela
propriaimagem, confundida com a do outro. A relacdo especular pode ser continente ou
nociva. O duplo pode ser diabdlico ou assegurador narcisico. O terapeuta irg,
certamente, experimentar essas duas posi¢des. Em que ponto, portanto, pode-se sair de
uma experiéncia de confusdo aterrorizadora para a de uma desorientacdo que esboce
uma direcdo futura?

Zygouris (1995) aborda o tema do duplo em artigo intitulado “A alma gémea ou

0 duplo domesticado” . Passo as palavras a€la:

O duplo representa uma regressdo tépica a um momento psiquico
pré-especular do ndo separado. E uma espaciaizagio ilusiria e alucinada de

um dentro, que “normalmente” permanece celado pelo recalque estruturante

'8 Por Eu-pele, designo uma representacao de que se serve o Eu da crianca durante fases precoces de seu
desenvolvimento pararepresentar asi mesma como Eu que contém os contelidos psiquicos, a partir de sua
experiéncia com a superficie do corpo. Isto corresponde ao que o Eu psiquico se diferenciado Eu

corporal no plano operativo e confundido com ele no plano figurativo. (Anzieu, p. 44)

19 Diz Fédida (1991): “O eu-pele de Anzieu confere & sensorialidade uma funczo de imaginacéo

contratransferencial que alimenta as interpretagdes — que déo lugar na falaa uma circulag8o de trocas
(que poderiam ser chamadas corporais) do analista com seu paciente”. (p. 206)
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gue representa 0 hecessario fechamento que separa si mesmo do outro, aquele
cujo rosto foi a parte faltante do proprio corpo antes que o olhar adquirisse
sua capacidade de separacdo e que o simbdlico distribuisse a cada um seu
lugar (eu diria, seus lugares). Aquele que encontra seu duplo é despossuido
de seu mundo interior. Trata-se, propriamente falando, de uma experiéncia
diabdlica. (Zygouris, 1995, p. 150)

Essa autora traz a verséo de que € o rosto do outro (rosto ndo engquanto imagem,
mas enquanto espelho da alma) o ponto de béscula entre 0 mundo interno e 0 mundo
externo. Elaaborda o estatuto de semelhante que o outro possui, 0 outro apreendido em
relacdo horizontal. Quando as relacfes horizontais predominam, € sinal de que o sujeito
pode barrar o horror do encontro com seu duplo e buscar no outro, por meu da
identificagcdo, uma solucéo para o seu desamparo. Procura-se o semelhante em busca de
compreensdo, empatia, reconhecimento. A alma gémea, segundo Zygouris (1995), € um
duplo interior que se reconforta e se representa do campo do amor, |4 onde o duplo
exterior € sinbnimo de horror e solid&o (p. 151).

Haveria um tempo no trabalho na clinica das psicoses que precisa ser dedicado a
sustentacdo de uma relagso especular? A sustentagdo da fantasia de uma pele comum?
Ou, como propde Oury (1991), nosso trabalho € o de reensinar a pessoa a investir o
espaco e seu corpo? Para gjudar o paciente a se reconhecer, a se integrar, a continéncia,
0 amparo, o0 acolhimento e o constante reconhecimento da alteridade (o que exige amor)
s80 pecas essenciais, porém ha também a necessidade de se reconhecer 0 mesmo, 0
idéntico, aquilo que causa inquietude nos encontros. Oury diria: 0 insolito, aquilo que
ndo esta manifesto de saida (p. 47).

Reconhecer trata, antes, da tomada de uma posi¢do por parte do clinico: ndo
impedir a emergéncia. Neste sentido, a disposi¢cao de corpos no AT e seus movimentos
podem facilitar essa troca horizontal, essa possibilidade de que o0 paciente sga

reconhecido. Reconhecer a imagem remete a uma série de aspectos, conforme os
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autores discutidos neste capitulo. Aqui o ponto-chave é a ideia de que a articulagéo de
partes necessita do reconhecimento de um traco histérico recusado. Na experiéncia
terapéutica, levar isso em conta significa a passagem pela especularidade (confuséo de
eus), pela contaminaco, pela nomeacdo de afetos, e resgate de uma historia. E pela
proximidade e movimento, inicialmente confuso, que se ganha, com o tempo, a

desorientacdo que da possibilidade de direcdo a um sentido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Fim de caso (vida surgindo)

Definir um atendimento como sucesso ou fracasso € um ponto irrelevante
guando nos tomamos por tantos questionamentos. O fato de eles existirem explicita um
movimento. Algo, neste acompanhamento, certamente caminhou. Se ha histérias para se
contar, se terapeuta e paciente puderam construir um vinculo afetivo, se a paciente
rumou em direcdo a uma maior autonomia, menos invadida e confundida com o que
existe ao seu redor, pode-se falar em um efeito positivo.

Entretanto, muito movimento causa grandes resisténcias. Em um dado momento
do AT, Miriam e eu passamos a sentir necessidade de uma aproximacdo com seu
passado, e ela elegeu 0 irmdo como 0 Unico que poderia contar a mim coisas das quais
ela ndo se lembrava (ou ndo podia lembrar). Historias da infancia, histérias da familia,
dos pais que também ja ndo tinham mais condi¢des de nos gjudar a fazer articulagoes
necessarias entre 0 que Miriam vivia no atual de seu quadro clinico e tracos de sua
historiafamiliar.

Maria foi quem nos ajudou na busca por uma conversa com o irméo de Miriam.
Ela nos dizia para que ndo o perturbassemos com telefonemas; ela que diria a ele sobre
0 “interesse da AT em ter uma conversa com ele’. Insisti que o interesse era também de
Miriam, e fora algo construido entre nos duas durante 0 acompanhamento.

Nessa época, Miriam mantinha diversas atividades como os cursos de fotografia
e pintura, pelo CAPS, aém de um curso de digitacdo que ela mesma havia buscado com
a minha guda. O irmdo é quem dava a Miriam dinheiro para 0S cursos e para o
atendimento em AT. De alguma forma, viabilizava a ela uma circulagdo mais ampla.

Entretanto, nunca consegui mos um encontro com ele.
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Nos meses em que 0 assunto ficou em pauta, Maria, muito preocupadamente,
ligava ao irméo de Miriam e depois justificava sua negativa: “Ele anda muito ocupado e
estressado, ndo quer tratar disso agora’. Muitas foram as tentativas, até que, por fim,
disse a Maria que eu telefonaria a ele para marcar uma conversa. O que se sucedeu
dessa intervencdo foi um abrupto afastamento de Maria do acompanhamento. Eu ndo s
fui malsucedida na tentativa de marcar um encontro com o irméo, como de maneira
bastante violenta a familia dispensou 0 AT de Miriam. Justificou-se que pelo fato de
Miriam estar bem naquele momento, o acompanhamento ndo era necess&rio, além de
estar sendo financeiramente dispendioso quando entéo se gastava muito dinheiro com os
enfermeiros dos pais. Mais uma vez, Miriam foi posta sem-lugar e, de certa forma,
refém dos afirmagdes e negacles deste irmdo. A partir dai, tivemos que encerrar Nosso
trabalho. Foi o fim daguela experiéncia de quase trés anos. Eu esperava que Miriam
pudesse manifestar algo. Sem o respaldo de alguém da familia, eraimpossivel continuar
o trabalho com ela.

Retomemos o primeiro contrato, do qual falamos no segundo capitulo: apesar de
eu estar ligada ao CAPS, e juntamente com a equipe compor uma rede de tratamento, o
contrato havia sido feito com a familia, sempre por intermédio de Maria. Ela eraa Unica
com guem trocava ideias sobre Miriam e a unica que frequentava as reunides com a
equipe do CAPS. O contrato, segundo Rossi (2007), precisa funcionar como um
ordenador, um marco simbdlico para todas as situagfes e vinculos que o AT promove:
at-paciente, at-familia, at-equipe profissiona (p. 55)

Esse autor propde pensar 0 AT enquanto uma Situagdo, pois este nunca se
restringe apenas ao terapeuta e ao paciente, mas a todo um conjunto de pessoas. A

situacdo do AT, segundo ele, vai mais aém do entre-dois.
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Seria possivel entender a ruptura deste acompanhamento pela familia como
resultante de um gradativo desinvestimento das comunicacdes entre acompanhante e 0s
terceiros, componentes necessarios para a manutencéo de uma rede de cuidados a
Miriam? De certa forma, um dos elementos do enquadre ndo estava bem delimitado.
Rossi (2007), assim como Kuras de Mauer e Resnizky (2009), propde que o trabalho em
desenvolvido por uma equipe de profissionais € fundamental ao AT.

Mas é também possivel pensar que, na medida em que Miriam trazia este irméo
a muitos dos acompanhamentos (fazia-0 presente nos delirios, nas vozes e aucinacoes,
como o pai), trabalhar a sua ausénciateria sido de fato o desafio deste AT. N&o inclui-lo
em presenca viva, mas caminhar em outra direcdo, a de desamarra-la da familia. Talvez
(esta € uma hipdtese que se fez mais clara muito tempo depois do final deste
acompanhamento) fosse sua presenca macic¢a que causasse uma espécie de permanéncia
da desorientacao.

Miriam, no entanto, produzia. Parecia vinculada ao mundo. O titulo do quadro
que pintou para uma exposicdo da qual participou, em um dos Ultimos de Nnossos
encontros: “Vida surgindo”.

Também criou uma fotonovela em que contava a histéria de um casal que se
separava depois de o marido ter traido a esposa com a vizinha. Tentativas de Miriam de
significar sua vivéncia edipica, de simbolizar algo pela arte? De fato, nesses tempos, ela
estava menos delirante.

No Natal, telefonou para me cumprimentar e perguntar quando retomariamos no
ano seguinte. Confusa, relembrei-a de que a familia havia rompido o contrato. Ela se
descul pou, como se fosse vitima de uma amnésia, vitima das decisdes que ndo incluiam
a sua possibilidade de decidir ago. Entretanto, diz que vai bem, e conta-me um pouco

de suarotina pelo telefone.
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Se h& um caminho frutifero para se trabalhar com psicéticos, esse € tentar, ao
maéximo, revelar tragos perdidos da histéria familiar e tentar significar sua “abolicéo
simbodlica” (cf. Penot, 1992). Um acompanhante terapéutico, mesmo com acesso ao
ambiente familiar do paciente e a possibilidade de presenca em situagdes cotidianas,
pode permanecer por muito tempo ndo admitido, e desta formadesorientado. O acesso a
tracos dessa histéria (que, como diria Pankow (1989), teria como efeito uma
reestruturacéo da imagem do paciente) faz-se ponto norteador de um trabalho analitico.
Mas como acessalos € que continua sendo a questdo. Se ndo h4, muitas vezes,
possibilidade de conex&o com a familia, h& a possibilidade de apontar para a emergéncia
do novo, aquilo que o paciente pode criar e manter ele mesmo, em gera se pode contar
com uma equipe. Ha entradas na cidade para toda a forma de subjetividade, e Miriam
estava buscando as suas.

A cidade pode funcionar como um territdrio propicio a desorientagdo. E deixar-
se desorientar na cidade é parte necessaria do processo terapéutico com o paciente
psicotico. Através de uma circulacdo que segja, inicialmente, desorientada, € possivel
encontrar, com 0 paciente, meios para se recriar uma histéria. Poder juntar fragmentos

dispersos e construir um corpo: encontrar sentido a partir de um vinculo inédito.

Sobre a desorientacao

E nunca antes eu me havia deixado levar, a menos que soubesse para o qué. Ontem, no entanto perdi
durante horas a minha montagem humana. Se tiver coragem, eu me deixarei continuar perdida. Mas
tenho medo do que é novo e tenho medo de viver o que ndo entendo — quero sempre ter a garantia de
pelo menos estar pensando que entendo, ndo sei me entregar a desorientagdo. Como é que se explica que
meu maior medo seja exatamente em relagdo: a ser? E, no entanto ndo ha outro caminho. Como se
explica que meu maior medo seja exatamente de ir vivendo o que for sendo?

(Lispector, 2009, p.13)
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Chega-se, enfim, a tarefa Ultima, ao que se pode chamar a conclusdo de toda a
pesquisa realizada ou, mais ainda, o sentido da pesquisa. Pois do que trata 0 método da
Psicopatologia Fundamental sendo de se chegar a um sentido conforme o vivido,
conforme se percorre um caminho?

Escrever sobre a desorientagdo no AT € a tarefa derradeira e, ab mesmo tempo,
central. Ela ndo sb encerraa o processo de escrita desta dissertacdo como amarra aquilo

que jafoi feito. Sua definicdo monta uma figura que espelha toda uma experiéncia.

de.so.ri.en.ta.cdo
sf (des+orientagdo) 1 Ato ou efeito de desorientar. 2 Falta de orientacdo, de direcdo ou rumo certos;

desnorteamento, desorientamento. 3 Perplexidade; indecisdo. 4 Atrapalhagdo. 5 Insensatez.

Partindo da definicdo do termo no dicionario Michaelis online, ha que se
considerar que a desorientacdo trata-se tanto de uma acéo quanto de um efeito. Executa-
se algo de forma desorientada e de forma a desorientar 0 outro. Ou executa-se algo de
forma pensadamente segura e provoca-se indeciséo, 0 que revela entdo a presenca de
uma instabilidade. Ha uma dialética existente nesta agdo/efeito que merece atencéo, ja
que por diaético entende-se todo e qualquer movimento transferencial-
contratransferencial. Por dialético entende-se toda a presenca do inconsciente na sombra
daguilo que é manifesto. Toda a existéncia do processo que necessita da imobilidade de
um enguadre continente. Dialética do fluxo e estase, tomando aqui emprestadas as
palavras de Zygouris (1999).

Esmiucar 0 processo de pesquisa € tarefa bem-vinda para direcionar esta
discussdo. Se tal processo foi tomando corpo de forma desnorteada, construindo-se com
base em uma dificil busca por um Unico tema, é entdo deste processo que se ha de falar
agora.

Partiu de uma experiéncia clinica que foi narrada de maneira a figurar

claramente a desorientacdo: perder-se no discurso psicotico, perder-se pelas ruas
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caminhando em errancia, perder-se com relagcdo ao ponto de origem da escolha por um
passeio naguele acompanhamento. Por que mesmo eu e Miriam comegamos aquele
trajeto pela USP? Porque mesmo eu me excedi e, perdida, fui orientada pela paciente a
me (nos) encontrar? Telepatia foi o termo que ela usou para explicar 0 que ocorria entre
nos duas.

Os autores abordados para discutir a vinheta clinica sdo aqueles que tém em
comum a disposicdo de fazer reflexdes, elaboracbes e comentérios sobre o enquadre
analitico em determinada circunstancia. Como diria Fédida (1991), a circunstancia de
uma psicandlise complicada. Autores que dimensionam a importancia do corpo, do
tempo e do espago. Da comunicagdo pelos afetos. Da reinvencdo de uma forma de
cuidado. Buscar critérios nesses autores para se falar de uma psicanalise complicada,
isto &, exercicio da psicandlise fora de seu enquadre classico, é buscar orientaco para
algo novo. O “complicado” remete a uma constante interferéncia de terceiros elementos
concretos, vivos. No AT, em linhas gerais, esses terceiros constituem “a cidade”. Da
mesma maneira que elainterfere de forma a causar certa desorganizacéo na dupla, elaé
também parte dessa dupla e precisa ser integrada a situac&o clinica. Eis ainovagdo que o
Acompanhamento Terapéutico traz para a clinica com psicéticos. a cidade ndo é o
enquadre, mas ssim onde o enquadre se presentifica. Esta inovag&o acrescenta material
para se pensar na clinica das psicoses, sgja em termos de efeito do tratamento quanto em
termos técnicos e metapsi col 6gi cos.

O mesmo dicion&io Michaelis online utilizado para a definicdo do termo

desorientagdo traz, curiosamente, a seguinte definicdo para o0 termo oposto:

o.ri.en.ta.céo
sf (orientar+¢édo) 1 Ato ou arte de se orientar. 2 Determinagdo dos pontos cardeais a partir do lugar em
gue estamos. 3 Diregdo, guia, regra. 4 Naut Disposicdo que se da as velas e vergas para receberem o

impulso do vento
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Curioso foi deparar-se com a palavra“arte”. Ato ou arte de se orientar. Por que a
definicdo de um dicionario, que se arraiga com mais afinco no senso comum, diz que se
orientar refere-se ndo sO a um ato, mas a uma arte? Definir um ato como uma arte é tirar
dele o cardter acidental e dar-lhe um cardter mais sublime, que sugere um dom ou
aptiddo. Isto ndo ocorre quando falamos de “efeito de desorientagdo”, este sim sugere
uma espécie de “ acidente de percurso”.

A orientacdo é basicamente aguilo que um pesquisador ameja durante o
processo de pesquisa. E se ao longo deste processo 0 que se revela € justamente a
presenca da desorientacdo, quais hipoteses tomam corpo? A desorientacdo dentro de
uma pesquisa significa a dificuldade em se encontrar um problema de pesquisa maior do
gue outros. Como foi possivel ver pelas narrativas clinicas aqui presentes, sdo muitas as
situagdes problematicas que o AT suscita, e a dificuldade de eleger uma como maior
pode também causar 0 “ efeito de desorientagao”.

Se ha uma arte de orientar-se, arte de determinar pontos (topos) que gjudem a
projetar-se ao futuro, o que dizer sobre o “deixar-se desorientar”? Falar sobre a
desorientacdo é poder falar também de uma arte, porém menos explicita enquanto tal.
Trata-se mais de uma disponibilidade de ndo impedir a emergéncia daquilo que estiver
oculto, disposicdo propria do psicanalista. Em outras palavras, disponibilidade ao
“acidente de percurso”. Aquilo gque esta oculto é sempre disperso, € sempre cadtico.
Freud assim qualifica as pulsdes, o tempo do inconsciente, o amor infantil, inquietante
estranheza. A Gradiva de Jensen orientou o jovem Norbert a uma expedicdo
aparentemente louca: as ruinas da Pompéia. Era ali, em errancia, que ele estranhamente
encontrava seu “fantasma do meio-dia’: Zoé, amor infantil, uma parte dele mesmo,
ocultada pelo recalgue. Chame-se fantasia, chame-se delirio histérico, o ponto é que

Norbert passou por um &rduo processo desorientador para desvendar o mistério de
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Gradiva que, por sua vez, ndo se revelou de inicio e desta forma possibilitou o processo
terapéutico. Norbert pode reencontrar-se com o seu préprio mistério.

Freud inventava a psicandlise de inicio pelo método da hipnose, depois pelo
método catartico para, entdo, defrontar-se com aquilo que se parecia com um acidente: o
obstéculo da transferéncia. Mal previa ele que é este o conceito-chave para se pensar na
psicanalise desde entdo. Foi curta a sua vida para que alcangasse o0 tema da transferéncia
com psicoticos, mas foi ele quem certamente deixou-nos caminhos abertos para esta
questéo.

Gisela Pankow (1989) fala da experiéncia psicotica enquanto o horror de um
“devoramento pelo espelho”. Como nds, analistas, podemos atingir a compreensao de
uma experiéncia de invasdo pela prépria imagem? Da totalidade de um corpo ser
substituida por uma parte? Efeitos de cisdes e clivagens destruidoras, excessos
mortiferos que obstruem a possibilidade do enigma, tanto ao paciente quanto ao proprio
terapeuta.

N&o h& historia possivel se ndo h4 articulagdo entre partes. Ndo h&a um todo
possivel se ndo ha histéria e a busca pela histéria empreende-se através de uma
sensibilidade a contaminacg&o (Zygouris, 1999) e ao sem-sentido do agora. Desorientar-
se é, portanto, a perdicdo na mais concreta atualidade, a impossibilidade de avistar
pontos familiares, partes que constituem alguém enquanto corpo préprio (humano?).%°
Ao psicotico sobram sensacdes de orfandade e de perseguic¢éo por um outro que € ele
mesmo. E o terapeuta que o acompanha, com quais afetos precisa lidar? Dentre alguns,
sublinharia 0 da estranheza, do ndo-sentido, o da confusdo e da impoténcia diante do

saber irredutivel que mostra o paciente.

% Retomo aqui a citagdo de Clarice Lispector, que, transfigurada no personagem G.H se diz com coragem
a se desorientar justamente quando “perde durante horas sua montagem humana’. No romance €la a
explica pelo fato de se confundir com uma barata quando prova o liquido que sai de seu corpo esmagado,
morto. Barata por ela assassinada. A partir desta experiéncia ela encontra o inseto em si mesma, o que ha
de mais cru e selvagem no humano, o que restade si quando a linguagem se esgota.
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Enquanto a confusdo refere-se a perda dos limites individuais (situagdo muitas
vezes presente na clinica da psicose), a desorientagcdo trata-se de um passo posterior,
coerente ao enquadre. Deixar vir a desorientacdo faz-se método clinico a0 AT? E destas
perguntas, chega-se, enfim, a pergunta que inaugura aguela que se constituira nossa
ultima discussdo, a respeito do método clinico na Psicopatologia Fundamental. O
processo de pesquisa e escrita € uma transfiguragdo do mesmo ocorrido na experiéncia
transferencial ?

Durante toda esta pesquisa se falou de método clinico sem abordélo
diretamente. As narrativas s80 0 espelho de uma experiéncia. Que ndo sgamos
devorados por elas, mas que com elas possamos nos aproximar de um sentido. Eis a
projecéo de um método de pesguisa.

Como j& abordado no item sobre o método, levar o método clinico em
consideracdo € levar em consideracdo que pathos revela-se no caminho em direcdo a

palavra-representante do sofrimento psiquico.

Colocar em representacdo 0 pathos € produzir um
conhecimento do humano, pois transforma aquilo que é singular e obscuro no
que é claro, abrindo oportunidade para o coletivo. Enquanto internas, as
representacbes obscuras sdo vivéncias que podem se transformar em
experiéncia, isto €, em representagdes socia mente compartilhadas (Berlinck,
2009, p. 443).

O termo desorientacdo, representante das narrativas aqui presentes, faz-se um
rico conceito para se pensar nas dificuldades que permeiam a prética terapéutica e a
prética do AT, sgja uma desorientacdo espacial que permeia um encontro (0 associar
livremente com os pés), sga um efeito de desorientagdo contratransferencial na
terapeuta que, a partir disso, passa a questionar 0 enquadre e buscar elementos que

funcionem como constantes necessarias a praticado AT. A discusséo em torno do tema

do enquadre e da transferéncia com psicoticos nasce dai, da narrativa que suscita que ao
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perder-se, terapeuta restitui aquilo que é necessario para a sua propria curiosidade: a
existéncia de um enigma. Perder-se é entregar-se ao enigma que € o paciente ao seu lado
€, ha psicose, este perder-se € andar errante e deixar-se levar ao obscuro. Mesmo na
tentativa de buscar os limites préprios de um enquadre, 0 que estd em jogo no encontro

é, irremediavelmente, a experiéncia dos proprios limites.
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