Trabalhar como psi-
canalista com uma equi-
pe institucional para
tratar de jovens psico-
ticos ou de « casos li-
mite » (patologias de
comportamenlo) torna
necessaria a analise
conjunta da transferén-
cia inconsciente, na
medida em que esta-
mos diante deste tipo
de transferéncia (nio
fantasmaitica), que pro-
ponho chamar de repe-
tigio induzida no ou-
tro. O caso Angel
pode fornecer um
exemplo deste trabalho
psicanalitico conjunto,
indicado para esses jo-
vens com dificuldades
de simbolizagio - isto
é, de fantasmatizagio e
de verbalizacio.
Construgio em anali-
se; Fantasmatizagio;
Repetigio Terapia de
familia; Transferéncia

TRANSFERENCE IN
ALL ITS STATES IN A
DAY-HOSPITAL.
Working as a
psychoanalyst with an
institutional team trea-
ting young psychotics
or “borderline cases”
(conduct pathologies)
requires us to analyse
together the uncons-
cious transference. This
is especially necessary
insofar as we are dea-
ling with the type of
(non-fantasmatic) trans-
terence that I proposed
to call repetition indu-
ced in the other. The
case ot Angel can pro-
vide an example of
how several therapists
can work psychoanaly-
tically together, which
is especially indicated
with these youngsters
who present a deticit
of symbolization - 1.
e. of fantasmatization
and verbalization.
Construction in analy-
sis; Fantasmatization;
Repetition; Family
therapy; Transference
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TODOS OS
AVATARES DA
TRANSFERENCIA
NO HOSPITAL-DIA

Quarta jornada

do Cerep

Bernard Penot

uase todos os jovens pacientes recebidos
em hospital-dia sofrem de patologias da subjetiva-
¢io. No Cerep-Montsouris, aproximadamente dois
tercos dos adolescentes apresentam de inicio um
quadro de descompensagio psicotica - a maioria
desde a infincia, e outros tendo se revelado deli-
rantes apds a passagem pubertaria. Quanto a terga
parte restante, esta ¢ formada por casos-limite, com
uma sintomatologia sobretudo comportamental,
marcada pela despersonaliza¢io. O que & importante
em todos esses casos é que nio se pode esperar do
jovem que ele forneca, através de seu préprio dis-
curso, as chaves para compreender aquilo de que ele
sofre manifestamente. Poderiamos dizer que o inte-
ressado estd como que despossuido das raizes de tal
discurso possivel.

M Psicanalista, membro titular da Sociedade Psicanalitica
de Paris, diretor do Hospital-dia para adolescentes
do parque MOn'SOUriSA
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Isto ndo significa que ele nio tenha se fabricado, em alguns
setores de sua psique, uma certa via fantasmatica, is vezes até rica
- tanto isto é verdade que ninguém jamais é totalmente psicotico,
como o demonstram alguns criadores geniais. Ocorre que preten-
der aplicar a essas patologias delirantes ou comportamentais uma
escuta classica considerando apenas o que eles podem verbalizar,
seria assemelhar-se ao individuo que se obstina em procurar seu
relogio perdido sob um candeeiro - nio porque pense ser o pro-
vavel lugar dessa perda, mas porque ao menos ali ha luz!

Ora, nosso longo trabalho com esses adolescentes em dificulda-
de subjetiva grave possibilita verificar com muita freqiiéncia que os
setores em que seu pensamento para correspondem exatamente a
zonas problematicas para suas familias, e em primeiro lugar para
seus pais. Por menos que se organizem entrevistas regulares com
esses Ultimos, iremos constatar sua incapacidade em produzir um
discurso capaz de dar conta de algumas provas de sua histéria
particular. A familia enquanto coletividade parece ter falhado em
secretar uma quantidade suficiente de mytho (em grego antigo,
muithos significa simplesmente “palavra”) de modo a representar-se
a st mesma através de ligagbes significativas que possam dar sentido
a sua histéria. No entanto, qualquer organismo coletivo deve pro-
duzir tal discurso significativo referente a sua experiéncia vivida: €
a condi¢io de sua propria continuidade através de uma heranga
que faz laco geracional.

Tanto que um novo discurso da experiéncia das geracdes su-
cessivas, com freqiiéncia ird requerer um requestionamento critico,
através do comentirio dos “faltamentos” que puderam adornar sua
histéria. Ora, tais faltas nio deixam de suscitar certas defesas nar-
cisicas que visam a colmatar as vivéncias traumdticas, as dores de
amor-proprio sentidas com ou sem razio pela familia - isto tomara
sobretudo a forma de uma rejei¢io de significa¢io, como negagdo,
sendo que uma das conseqiiéncias é privar a geragio seguinte de
certos lagos de discurso que lhe seriam necessarios para situar-se
existencialmente e captar sua propria génese.

Tal perspectiva geracional das dificuldades de mentaliza¢io de
nossos jovens pacientes baseia-se na no¢io fundamental de matriz
origindria ativa de significa¢des, indispensavel no inicio para cada
ser humano na aquisi¢io das condi¢des para uma vida fantasmatica
pessoal - e que se passa em primeiro lugar nas interagdes entre
mie e filho. O interesse dessa 6tica é fornecer o modelo de um
dispositivo terapéutico que favore¢a a aquisi¢io de uma realidade
psiquica até entio defeituosa. Isto nos conduz a insistir no fato de
que uma instituigio terapéutica com o objetivo de ajudar jovens
pacientes a transpor uma dificuldade maior de subjetivacio deve




constituir nio somente um lugar de
palavra, com sessdes ou atos técnicos,
tio freqlientes quanto possam ser,
mas um espago para viver junto e
produzir um discurso comum. Quer
dizer que a institui¢io deve se orga-
nizar de modo a constituir um lugar
propicio ao nascimento de um dis-
curso a partir da experiéncia vivida
em conjunto.

Mas, para poder participar de
tal evento de palavra, uma equipe de
profissionais nio deve se limitar a
partilhar com os jovens atividades
quotidianas de vida; esta deve pres-
tar-se A0 mesmo tempo ao suporte d
retomada das falhas de cada caso - a
partir precisamente de sua transfe-
réncia no coletivo institucional. Uma
tarefa prioritaria do trabalho de
equipe serd desde ja reconhecer tal
repeticio das dificuldades préprias
a0 caso na instituicao, através do
contato diario com o mesmo.

Assim que um adolescente com
descompensagao psiquica é admitido
no hospital-dia, seu investimento no
meio terapéutico geralmente se assi-
nala por um fendmeno bastante ca-
racteristico. Através de nosso traba-
lho de sintese clinica, identificamos
o estabelecimento de uma espécie de
divisio subjetiva surpreendentemente
contrastada nos adultos que se ocu-
pam do caso em questio. Colegas
que até entio se entendiam bem co-
megam repentinamente a suspeitar
mutuamente de incompeténcia e até
mesmo dos piores defeitos...

Isto se percebe habitualmente,
nio tanto em termos de conflito,
mas de incompatibilidade, com sur-
preendente impossibilidade para
cada uma das pessoas 1mplicadas de
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identificar-se com a posicio subjeti-

va do colega. Devemos desde entio
trabalhar a partir de um posiciona-
mento subjetivo dos profissionais
numa relagio mutua de rejeicio/ex-
clusio e de desqualificacio - feno-
meno de invalidagio reciproca cuja
intensidade se revela mais ou menos
proporcional ao grau de psicotiza-
¢io do caso.

Essa constatagio regular nos le-
vou, apés 20 anos, a considerar me-
todicamente em equipe o fato de es-
tarmos diante de uma espécie parti-
cular de transferéncia - para dizer
de outra forma, uma espécie particu-
lar de deslocamento (Ubertragung)
no meio terapéutico, de relagdes
existenciais que puderem preceder a
génese primeira do caso em seu
meio matricial original. Assim,
aprendemos a tolerar sem muilto in-
cémodo esse fenémeno sempre difi-
cil no inicio, mantendo-nos atentos
sobretudo em relagio a pretender
transpd-lo em termos de quem teria
razio ou nao. Trata-se de conside-
rar, ao contrario, que cada uma das
vivéncias em presenca pode ser pre-
ciosa por si mesma, pois possibilita
restituir! algo da verdade das con-
dicdes primeiras no desenvolvimen-
to do paciente.

Realizamos, desta forma, que
aquilo que se encontra assim trans-
ferido entre noés é finalmente uma
dinimica de rejeigio-reprovagio (de-
negacio) (Verleugnung) tal como se
pode dar na matriz familiar. Aquilo
que poderia restituir ao jovem o0s
meios de transpor os efeitos destruti-
vos deveria ser também, antes de
mais nada, um trabalho psiquico en-
tre terapeutas; e niao cabe, nesse esta-
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gio que poderiamos chamar de pré-subjetivo, dirigir alguma inter-
pretagio direta a pessoa do jovem paciente. Pois, de fato, o estrito
determinismo da repeti¢io estard ultrapassado - de modo que ve-
mos a sintomatologia compulsiva se modificar tanto quanto tal fe-
némeno seja reconhecido e sustentado pelos profissionais durante o
tempo necessario, e também recolocado no circurto (de palavra) na
terapia familiar. Verifica-se entio que tal determinismo introduzido
no outro nio provinha de disposi¢des fantasmaticas préprias ao
pactente, mas que seu poder indutor era, ao contrario, mais inces-
sante do que poderiam fathar, em sua vida psiquica, os dados de
uma constru¢ido fantasmatica.

Percebe-se também que, para melhor podermos captar tal fend-
meno no contato com pacientes com dificuldade de simbolizacio, re-
comenda-se o trabalho psicanalitico em conjunto - o que se inicia
pelo fato de proporcionar os meios de identificar a transferéncia
que nio deixou de se efetuar com um ou outro membro da equipe.

O TRABALHO PSICANALITICO CONJUNTO

Comecel a conhecer a importincia de tal fenémeno de indu-
¢io (em rela¢io ao qual tendemos espontaneamente a considerar
como simples realidade) através de minha pratica de psicodrama
psicanalitico individual com tal adolescente psicotico, em meados
dos anos 70. Eu me via surpreendido pelo fato de ver um ou
outro colega, sem ter quase nenhum conhecimento da historia do
paciente nem de sua familia, adotar espontaneamente em seu jogo
atitudes que eu sabia serem especificas de um dos pais, e até mes-
mo reproduzir entonacdes especificas! A informacio s6 poderia ser
passada através do proprio adolescente (mais ou menos mudo), mas
como? Eis ai um fendmeno sem dlvida enigmatico.

Isto nos levou a pensar que o trabalho concomitante com a
familia poderia ser de um auxilio precioso, no minimo para aliviar
nosso desconforto de terapeutas em endossar estranhas e desagrada-
veis atitudes. O fato de poder trazer essas vivéncias particulares a
propria familia ird nos ajudar a descolar mais facilmente da com-
pulsio em que essas vivéncias tendem a se inscrever. Isso relativiza
a viruléncia de relagdes necessariamente vividas a priori como pes-
soais, tornando mais facil aos terapeutas assumir como pessoa pro-
pria esses papéis (transferenciais) antagonistas, e iss0 no tempo
necessario para articula-los como conflito dialetizivel.

Foi interessante verificar de passagem que o grau de clarividén-
cia de cada um - pelo menos no primeiro tempo do trabalho de



sintese em equipe - nio depende da competéncia nem mesmo da
experiéncia profissional (principalmente psicanalitica) que este pdde
adquirir; mas dependeria do lugar (transferencial) que ele vem ocu-
par na distribui¢io em torno do caso - lugar que determina seu
modo de implicagio subjetiva e, conseqiientemente, de cegueira.

O MODELO DA CARTA ROUBADA

O Seminario de Lacan (1966), A Carta Roubada, parece-me
fornecer um bom “modelo” conceitual. Lacan descreve ai de modo
magistral a sucessio dos posicionamentos subjetivos dos persona-
gens da histéria de Edgar Alan Poe (o rei, a rainha, o ministro,
o delegado, Dupin) em torno da dita carta. Ele lembra as sucessi-
vas distribui¢des de papéis subjetivos em funcio da relacio que
cada um vai manter, em cada cena, com o objeto comprometedor
(modificando sua propria personalidade).

Lacan ressalta o quanto tais indugdes intersubjetivas necessitam
do estabelecimento de um certo dispositivo para serem captadas.
Lacan evidencia isso na propria escrita de Poe (o que é para nds,
hoje, o relato em sintese clinica). “A narragio”, diz ele, “com efeito
refor¢a o drama com um comentario sem o qual nio haveria ence-
nacio possivel. Digamos que a a¢io permaneceria, propriamente fa-
lando, invisivel para a platéia.” “Em outras palavras, que nada do
drama poderia evidenciar-se, nem nas tomadas nem na sonorizagio,
sem a luz quebrada, digamos, que a narragio confere a cada cena
do ponto de vista que um de seus atores tinha ao representa-la.”
“Sendo assim, dado o médulo intersubjetivo da agio que se repete,
resta reconhecer ai um automatismo de repetigio, no sentido que
nos interessa no texto de Freud” ... “O que nos interessa hoje é a
maneira como o0s sujeitos se revezam em seu deslocamento no de-
correr da repeti¢io intersubjetiva.” ... “Veremos que seu desloca-
mento ¢ determinado pelo lugar que vem a ocupar em seu trio
esse significante puro que ¢ a carta roubada. E ¢ isso que para nos
o confirmard como automatismo de repetigio (p.5).”

Essa expressio surpreendente, “puro significante”, aplicada ao
objeto-carta serd esclarecida em seguida ao comentirio de Lacan em
funcio da constatagio de que Poe nada da a seu leitor sobre a sig-
nificacio dessa carta, nem sobre seu conteido ou sobre a mensa-
gem que ela veicula. A carta constituiria assim um “puro” signifi-
cante enquanto permanece totalmente enrgmdtica (pensamos aqui no
trabalho de Jean Laplanche).
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Proponho considerar que ¢ proprio de um psicotico que passa
por um coletivo (profissional) introduzir efeitos intersubjetivos
nio menos considerdveis. [sso se deve ao fato de veicular em si
mesmo algo que é a0 mesmo tempo enigmatico e comprometedor
para aqueles que pretendem cuidar dele: a crianga psicética nio é,
por si mesma, o representante de um “faltamento” familiar levado
para fora da significagio?

Ora, “se o que Freud descobriu tem algum sentido”, prossegue
Lacan (1966), “é que o deslocamento do significante determina os
sujettos em seus atos (...), nio obstante seus dons inatos e sua po-
sicio social, sem levar em conta o cariter ou o sexo, e que por
bem ou por mal seguira o rumo do significante, como armas e
bagagens, tudo aquilo que é da ordem do dado psicolégico”. E
conclui: “Eis-nos aqui, novamente, na encruzilhada em que havia-
mos deixado nosso drama e sua ronda, com a questio do modo
com que os sujeitos se substituem. Nossa apologia é feita para
mostrar que ¢ a carta ¢ seu desvio que regem suas entradas e seus
papéis. Que ela fique a espera, sio eles que sofrerio por isso. Ao
passarem sob sua sombra, tornam-se seu reflexo. Ao entrarem de
posse da carta/letra (...) ¢ o sentido dela que os possui (p.30)”. “A
letter, a litter!” - uma carta, um dejeto -, exclama ele, fazendo eco
aos exegetas de Shakespeare. E, de fato, o dejeto extraviado (The
purloined letter ¢ o titulo de Poe) que constitui o psicotico em
instituicio tem, nem mais nem menos, o poder de se por a causar
(“objeto causa”) a vida psiquica dos profissionais que se compro-
metem com ele.

Parece-me que qualquer um que tenha experiéncia de trabalho
em equipe com esses seres enigmaticos que sio os psicoticos pode
sentir o quanto o comentirio de Lacan (se quisermos cometer essa
violéncia de substituir a carta roubada pelo psicotico) deve ser
considerado.

Insistirei ainda, para terminar, sobre o dado de que o termo
usual de contratransferéncia nio se presta bem para designar esse
fendmeno de indugio subjetiva. Este foi concebido por Freud para
designar a reacio subjetiva de um analista i projegio fantasmdtica
efetuada sobre sua pessoa pelo paciente. O fenémeno que acabamos
de descrever se passa num nivel muito diferente, aquém de qual-
quer fantasma constituido. Insisti no fato de que seu poder de
inducio repetitiva era tanto mais irrefreavel quanto falhava no
paciente uma construcio fantasmatica. A repeti¢io induzida no
outro curto-circuita completamente o sistema pré-consciente do
analista mais experiente.

O fato de nos darmos conta do fendmeno entre nds, reconhe-
cendo de que modo estamos implicados, e, depois, de suportar



viver isso um tempo suficiente, rela-
cionando vivéncias discordantes sur-
gidas no contato do jovem paciente,
tudo isso ja realiza em si uma trans-
posi¢io do estrito determinismo de
repeti¢io: pois podemos pensar que
tal disposi¢do intersubjetiva nio po-
deria, até agora, na constela¢ao (fa-
miliar) original do caso, ter acesso a
uma tal representabilidade nem a
uma tal subjetivagio.

Proponho relatar a vocés, sucin-
tamente, ¢ com o recuo de alguns
anos, o atendimento particularmente
dificil de um adolescente fortemente
despersonalizado através de uma pro-
blematica de adogao.

O CASO ANGEL

Este menino nos foir encaminha-
do aos 14 anos, para admissio em
hospital-dia, com o rétulo de esqui-
zofrenia inicial e com uma prescri-
¢io de Haldol feita por um colega
do atendimento particular. Ele havia
sido adotado por um casal da bur-
guesia parisiense em fung¢io da
azoospermia confirmada do pai.
Algo me chama a aten¢io imediata-
mente nas circunstincias desencadea-
doras da descompensagio desse meni-
no: esta teria sido produzida em se-
guida a descoberta de uma subicteri-
cia congénita (hiperbilirubinemia
benigna, dita Doenca de Gilbert). O
adolescente teria sido capturado
pouco depois de uma experiéncia
angustiante com tonalidade persecu-
téria, tornando-se violentamente
agressivo e rejeitador, principalmente
em relagio & mae. Ele foi expulso de
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sua escola, depois rejeitado por ou-

tros, de modo que acabou logica-
mente entre nos...

Nio podiamos deixar de nos
questionar sobre o estranho poder
desestabilizador desse estigma congé-
nito que apareceu na puberdade,
como uma espécie de presentificagio
fantasmatica dos pais, tio reals quan-
to desconhecidos (forcluidos).

A maie, muito dona de casa, 1n-
sistia em repetir: “Para mim, é como
se eu o tivesse posto no mundo”.
Esforcando-se para reconstituir bem a
infincia do filho, apoiando-se numa
impecavel caderneta de satde, ela me
diz que esse lindo bebé pareceu-lhe
talvez no inicio (com menos de um
ano) um pouco rigido, crispado. O
pal intervém entio para precisar: “Ele
desconfiava!”, num notivel movimen-
to de identifica¢io projetiva. Diante
do bebé de origem desconhecida
que lhe é proposto, o adotante nio
temeria alguma tara de que a crianga
poderia ser portadora? Aqui, a su-
bictericia metabélica, ainda que be-
nigna, nao viria alimentar precisa-
mente essa desconfianga inicial?

Essas disposi¢des do pai, nota-
velmente projetivas, irtam se confir-
mar com freqiiéncia em seguida. As-
sim, sobre as idéias de extrema di-
reita notadamente preferidas pelo
menino, esse pai (azospérmico) nio
hesitava em comentar (com orgu-
lho): “Vocés sabem, se dependesse
do meu filho, haveria menos gente
na Terra!”.

Uma vez admitido em nosso
hospital-dia, o menino iria rapida-
mente se mostrar mais perverso do
que esquizofrénico. Vou chama-lo de
Angel pensando no anjo do filme



Teorema, de Pier Paolo Pasolini.
Nio poderei detalhar aqui as peri-
pécias do trabalho terapéutico insti-
tucional que tivemos que sustentar
com ele durante trés anos. Para nos,
tratava-se principalmente de transpor
os efeitos destrutivos de vivéncias
incompativeis que tendiam a se ins-
taurar entre profissionais em contato
com esse estranho menino: tudo se
passava como se as posi¢les subjeti-
vas de uns e de outros se excluissem
mutuamente, em termos de desquali-
ficagdo reciproca.

O proprio Angel nio parecia
ser afetado por aquilo que se passava
em seu contato. Ele parecia estar
pouco implicado enquanto sujeito
por esses efettos repetitivos de corte
mutuo de reprovagao/clivagem em
suas referéncias principais. Isso pare-
cia confirmar para ele algo da ordem
de uma resposta confusa e enigmati-
ca de seu Outro referencial.

Durante seu segundo ano de
atendimento, sua psicologa referente
conseguiu superar o constrangimen-
to para verbalizar, durante uma sin-
tese clinica, um mal-estar surpreen-
dente de que era acometida quando
se encontrava sozinha numa sala
com Angel: ela sentia ameacas de
desmaio, de sincope, com uma espé-
cie de confusio do pensamento.
Demo-nos conta de que ela nio teve
idéia de pedir ajuda a seus colegas,
que, no entanto, se encontravam ao
alcance da voz - um pouco como
Freud (1918) relata a experiéncia do
Homem dos Lobos diante da aluci-
nagio do dedo cortado sem poder
chamar sua Nania, bem proxima.
Diriamos que algo de mominivel se
passou, fora do campo de uma for-
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mulagio possivel, com um afeto
confuso de estranhamento e de ver-
gonha. O comprometimento intimo
com Angel (ser enigmaitico, adotado-
desviado) parecia realmente suscitar
algo dessa ordem.

A violéncia de tal fendmeno pa-
recia tio mais chocante por se tratar
de uma psicodloga experiente, analisa-
da e antiga enfermeira. Mas um for-
te contraste surgiria, em seguida ao
nosso trabalho de sintese, com as
disposi¢oes subjetivas de outras pro-
fissionais: uma delas conta que ela
deixava, de bom grado, que Angel
lhe fizesse carinho a cada manhi, cer-
ta de ver ali uma manifestacio ino-
cente de um pequeno rapaz “nio
suficientemente mimado”, enquanto
outras declararam suportar mal tais
cenas, julgadas “perversas”.

Os homens também se dividem
no trabalho de sintese segundo dis-
posicdes subjetivas violentamente con-
trastantes: o educador referente de
Angel se queixa, por sua vez, de sen-
tir-se constantemente reprovado por
outros - “enganado”, diz ele (!) -,
enquanto um de seus colegas, ao con-
trario, vive positivamente sua relagio
quotidiana com esse menino que o
incita a solicitude.

Sabe-se o quanto prevalece um
julgamento pejorativo no espirito
dos adotantes com dificuldades, des-
qualificando os pais que eles se 1ma-
ginam. Aprendemos a reconhecer tal
disposi¢io em pais adotivos de nu-
merosos casos de adolescéncia patolo-
gica que somos levados a tratar; essa
desqualificagio imaginaria dos pais
supostos se revela tanto mais “desnar-
cisante” para a crian¢a adotada quan-
to & inconsciente para os adotantes.




De fato, é chocante constatar quio
pouco os pais adotivos realizam o
ataque que representa para seus f1-
lhos a idéia desfavorivel que estes
tém sobre a sua origem. Eu diria
que quanto mais essas formagdes ima-
ginarias defensivas parentais sao des-
conhecidas enquanto tais, maior se
revelard sua incidéncia tdxica sobre a
satde psiquica do jovem. Uma espé-
cie de semiclivagem parece se manter
longamente, e 1sto tanto mais quanto
essas projecoes desqualificantes da
parte dos adotantes visam ao contra-
rio a valoriza¢io de sua parentalida-
de de adogio.

O fantasma adotante tende a
formar entio uma espécie de duplo
cego no qual o jovem pode apenas
se debater (caracterialmente, compor-
tamentalmente) para tentar se des-
prender. A crian¢a adotiva recebe de
fato uma mensagem do tipo: vocé
tem ainda mais valor para nés, pois
pensamos té-lo salvo de uma md ori-
gem. Mensagem paradoxal que tende
a alimentar um circuito negativo
como um boomerang - digamos,
para simplificar, entre abandonado-
res-indignos e raptores-impotentes-de-
progenitura...

Portanto, com Angel, for através
de um trabalho de mentalizag¢io des-
sas vivéncias dificeis e da relagio im-
possivel que estes Instauravam entre
os profissionais de nossa equipe que
chegamos a nos representar cuidado-
samente uma génese possivel - mas,
claro, hipoteticamente, no sentido
das construgées na anilise (Freud,
1937). A psicdloga referente de An-
gel acabou por expressar em sintese,
com raiva e rancor, que ela se sentia
na institui¢io como “uma mulher
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sem prote¢io suficiente”. Ela pdde,
entdo, ver até que ponto poderia en-
contrar-se marcada como suporte de
uma provavel vivéncia da genitora
desconhecida, fantasmatica - como
uma espécie de Dibbuk de um ser
que sofre, desconhecido, abolido,
forcluido.

Todo esse trabalho de subjetiva-
¢io realizado entre os profissionais
em torno de Angel pdde dar a ele,
pouco a pouco, mais espaco de sub-
jetivagdo: ele desenvolveu progressiva-
mente uma vida fantasmatica bastante
rica, fabricando-se principalmente um
romance familiar para uso pessoal.
Imaginou-se uma origem anglo-saxé-
nica que seu fisico ruivo tornava
plausivel. Queria que seus colegas o
chamassem bad luck - o que levava a
questio: bad luck para quem? Para
ele, por ter tido tal destino? Para
seus pais, por terem-no concebido?
Para seus pais adotivos por terem
sorteado esse ntmero errado? Para
nds mesmos, enfim, as voltas com
esse caso tao dificil? ... Alguns anos
depois de sua cura, ele quis me rever
para me perguntar sobre... a fung¢io
paterna - pois ele ja havia gerado
uma familia numerosa...

Um caso clinico como o de
Angel & interessante por evidenciar
os efeitos forclusivos que emanam
de certo tipo de defesa imaginaria
(narcisica) dos pais. Eu diria que em
alguns adotados esses efeitos podem
se manifestar “mais nitidamente do
que se observa normalmente”, como
exprime Freud em sua carta a Romain
Rolland (1936). Estes sao levados a
uma defesa narcisica parental que se
exerce sobretudo no modo da nega-
¢do, consistindo em rejeitar a pro-
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pria significincia daquilo que deve-
ria ser reconhecido como falta referen-
cial: a esterilidade, por exemplo, ou
a heranca biolégica vinda dos pais,
etc. Pode-se ver que tal dejeto tem o
inconveniente de invalidar ac mesmo
tempo, na geracio seguinte, o sujei-
to particular que poderia ter ai se
produzido?.

A histéria de tal tratamento ins-
titucional pode dar 1déia de um re-
gistro de transferéncia préximo ao
puro determinismo de repeti¢io e
capaz, como tal, de captar o terapeu-
ta que temerariamente ocupou-se de
tal objeto enigmatico. Tudo se passa,
com efeito, como se nos diversos
profissionals viesse encarnar-se uma
certa caréncia de representagio e,
por conseguinte, de articulagio signi-
ficativa - no minimo em termos de
processo primario de pensamento.
De fato, o terapeuta, qualquer que
seja sua experiéncia pessoal da anilise,
nio poderd captar ai sua implicagio
a nio ser no “aprés-coup”, de modo
dedutivo, e isto na medida em que
teve o cuidado de falar com outros!
Como se tal determinismo em falta
de representagio tivesse a proprieda-
de de curto-circuitar o sistema de
representagdes (pré-consciente) dos
profissionais.

Mas tais transferéncias em repro-
vagio-clivagem nio sio abrigadas nas
institui¢des psiquiatricas, de modo
que o praticante solitirio da psicana-
lise encontra-se também exposto a
esse fendmeno e sem dvida com
muito mais freqiiéncia do que ele
pensa! Pois a falta de confronto com
outros pontos de vista que caracteri-
za sua pratica comum tem o defeito
de impedi-lo de se dar conta da par-

cialidade profunda de sua posigio®.
Isto confere um valor ainda mais
notavel aos caminhos abertos por
Donald Winnicott a partir de sua
pratica Gnica de curas individuais.

O SABER-BRINCAR DO
BOM DOUTOR
WINNICOTT

Insistt no fato de que com tais
casos em déficit de subjetivacio fan-
tasmatica o trabalho interpretativo
deve, em alguns momentos, aplicar-se
ao problema de subjetivagio do pro-
prio terapeuta - que esse tipo de
transferéncia coloca no lugar de um
proto-sujeito exterior”.

Donald Winnicott tem o mérito
de ter dado notaveis ilustracdes dis-
so em algumas de suas curas onde se
reatualizava uma certa caréncia dos
protagonistas originais do paciente.
Gostaria de mencionar como exem-
plo o caso desse paciente®, que ja
havia passado por vérias analises pou-
co frutiferas e ao qual ele nio hesita
em declarar, um dia, numa sessio:
“Estou ouvindo uma menina. Sei
perfeitamente que vocé ¢ um ho-
mem, mas eu Ou¢o uma menina, e €
a uma menina que eu falo. Eu digo
a esta menina: vocé fala da inveja
do pénis”.

Winnicott faz esse comentirio
aprés-coup: “Fizeram-me notar que a
minha interpretagio (...) estava bas-
tante proxima de um jogo e tio lon-
ge quanto possivel de uma interpre-
tacio autoritaria que leva ao doutri-
namento”.



Quando, na sessio, o paciente reage dizendo: “Se eu comegasse
a falar desta menina para alguém, pensariam que eu sou louco!”,
Winnicott surpreende-se em responder: “Sou eu que vejo a menina
e a ouco falar, enquanto na realidade é um homem que estd em
meu diva. Se ha algum louco aqui, sou eu!”

Mais tarde ele diz que essa sua loucura permitiu {enfim) ao
paciente ver-se como uma menina, mas do lugar do outro-sujeito
(o analista no caso). Ele constrdi a hipétese de que a mie desse
pactente (jJa morta) o havia “visto” inicialmente como o bebé me-
nina que ela esperava; de modo que este filho teve que se confor-
mar com essa idéia de sua mae de que “ele deveria ser e era uma
menina”. Foi preciso que ele organizasse o seu eu a partir desse
dado (encontramos algo dessa ordem nos transexuats).

Poderiamos considerar tal dado como uma espécie de falso
real - no sentido da proposta de Lacan de que um imaginirio
parental malsimbolizado voltaria como real na vida do filho. A
loucura da mae desse paciente, vendo uma menina onde deveria ver
um menino, encontrou-se restituida (simbolizada) através de uma
capacidade do analista em reconhecé-la como sua, na transferéncia
(se ha algum louco aqui, sou eu!).

Eu diria tratar-se precisamente nesse caso de comegar por revi-
ver uma “comunidade da negagio” (Michel Fain) entre pai e filho,
transferida como tal na relagio analitica - “loucura” parental de que
devemos pensar que esta permanecia para O paciente num estatuto
de real psiquico, de marca perceptiva nao-integravel, enquanto tal
num fantasma e mesmo na integragio imaginaria do eu (Winnicott
precisa que aqui nio se trata de homossexualismo).

UMA TRANSFERENCIA
NAO-FANTASMATICA

Resulta de tudo o que precede que a existéncia de um fantas-
ma constituido (ainda que inconsciente) no psiquismo nio deve
ser evidente, como um dado natural do desenvolvimento de cada
um. Este ¢ um obsticulo conceitual que, com freqiiéncia, nos se-
para de nossos colegas psicanalistas anglo-saxdes. Freud, no entan-
to, levantou a questio capital da construgio do fantasma na pri-
meira parte de seu texto bate-se em uma crianga (1919)7.

Sabe-se que no inicio Freud definiu a transferéncia como uma
operagio de deslocamento (Ubertragung) do passado para o presen-
te, de um protagonista para outro, etc. Mas tal deslocamento pode
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se efetuar em registros bem diferen-
tes; de modo que podemos observar
toda uma gama de “transferéncias”
formando um amplo espectro qualita-
tivo segundo seu grau de simboliza-
¢io ¢ ate mesmo de figurabilidade na
psique do paciente.

As transferéncias na auséncia de
imagem psiquica testemunham a im-
portancia do real enquanto categoria
psiquica. Elas provém de um registro
de marcas perceptivas que permane-
cem aquém das possibilidades de re-
presentagao psiquica ou formam,
como indica Lacan, um residuo (ine-
vitavel) das operagdes de simboliza-
¢ao. Assim, tal real psiquico nio
deve ser confundido com a “realida-
de” do mundo recortada, por exem-
plo, pelos significantes da psique,
nem reduzido sumariamente ao regis-
tro biologico.

De fato, somos surpreendidos
pela constatagio de que os fendéme-
nos de transferéncia nesse registro
tendem a ir de encontro ao mais
puro determinismo de repeti¢io (Wi-
ederholungszwang), tanto mais que
uma construcio qualquer de fantasma
vem falhar ai. Estes provém sobretu-
do de marcas pela falta: lacunas de
representabilidade em que certas ca-
réncias relacionais primeiras tém na-
turalmente um papel primordial. Tal
“falta” de qualidade psiquica resulta
de fato, muitas vezes, de atitudes
parentais sob a forma de negagio de
significagio. (Penot, 1989).

A atualizagio repetitiva se pro-
duz entio, seja no comportamento
do proprio paciente, seja através de
sintomas corporals e de somatizagdes,
seja ainda na sempre surpreendente
repeticio induzida no outro (princi-
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palmente no terapeuta) como a aci-
ma ilustrada.

A tarefa essencial de nosso traba-
lho de analista ¢ dar um tal determi-
nismo mentalmente representivel pelo
paciente, ¢ assim por ele subjetivivel
Mas percebemos que, como nas histé-
rias de feiticaria8, ¢ mais ou menos
impossivel para o terapeuta nio se
encontrar ele mesmo preso pelo sur-
preendente poder de inducio no
outro que tém essas marcas com car-
ga mais ou menos traumatica. Os
pacientes com falta de fantasmatiza-
¢io colocam o analista diante da ne-
cessidade de efetuar um dificil traba-
lho de apropriagio subjetiva de um
Jd-acontecido-nio-verdadeiramente-vivi-
do, como Winnicott concebeu: uma
percep¢io mal simbolizada que ira
insistir em fazer retorno (indo de
encontro ao interesse de Freud pelo
retorno).

E notavel que os reaparecimen-
tos fantasmaticos tenham estado sem-
pre compreendidos na cultura popu-
lar tradicional como resultado de
uma verdade ridicularizada, de uma
negac¢io de julgamento que exigiria
ser reconsiderada; mas também nio
poderia cessar o retorno a nio ser a
partir do momento em que a verda-
de tenha sido suficientemente resti-
tuida - e & este termo (Wiederherste-
llung) que Freud utiliza no final de
Construgées na analise (1937).

O analista as voltas com uma
forma de retorno sintomatico num
tratamento poderd constatar o quan-
to isto pode diferir qualitativamente
de um banal jogo transferencial-con-
tratransferencial. Ele ird medir a dis-
tincia entre aquilo que ele tem o
costume de captar em sua pratica




como contratransferéncia no sentido
concebido por Freud, isto é, suas
reacOes subjetivas ao investimento
fantasmatico operado nele, e um
modo de implicacio subjetiva de
uma outra natureza. Quando ele con-
segulr constatar que ele foi pego em
seu corpo defendendo na repeticio
induzida no outro, ele perceberd o
quanto tal tomada subjetiva difere
estruturalmente (topicamente) de suas
habituais reagdes pré-conscientes aos
fantasmas do paciente.

Eu disse que nesse grau de alie-
nagcio mutua na transferéncia, a in-
terpretagio nio deveria ser dirigida,
num primeiro tempo, ao paciente
supondo-o como sujeito. Nesse esta-
glo realmente présubjetivo da proble-
matica em questio, é importante ao
contririo manter em suspenso tanto
quanto possivel o julgamento de atri-
buigao (Freud, 1925).

Isto é particularmente verdader-
ro no tipo de trabalho psicanalitico

com varias pessoas, do qual quis

dar conta: a andlise da transferéncia
tal como podemos efetui-la durante
uma sintese deve evitar o impasse de
pretender saber quem deteria o pa-
pel e a visio corretos. B essencial
que cada um, qualquer que seja sua
fungio, possa expressar livremente -
sem cren¢a de um julgamento atri-
butivo ad personam - o papel sub-
jetivo inopinado dirigido a seu
corpo defensor. Pois é tal retorno
sob forma de auto-reconhecimento
no outro que pode estar na medida
de abrir (identificatoriamente?) a
via de um estabelecimento em 1ma-
gens e em palavras até entio Inaces-
sivel ao paciente, possibilitando a
este apropriar-se de novos instru-
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mentos de representagio mental para
seu proprio uso.

E serd em funcio dos progres-
$OS que um jovem paciente terd po-

dido fazer em direcio a uma me-
lhor subjetivagio disto, com o esto-
fo de uma vida fantasmatica pro-
pria, que poderemos aconselhar-lhe
0 momento para um tratamento in-
dividual com um psicanalista.

Enquanto isso, participar de um
trabalho de equipe obriga o psicana-
lista a uma modeéstia que nio consti-
tui a tendéncia mais habitual de sua
profissio: ele deve admitir a relativi-
dade de sua posi¢io subjetiva e, so-
bretudo, o fato de nio se encontrar
necessariamente desde o inicio como
0 que estd mais bem-colocado para
captar bem!... m
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NOTAS

L E o termo Viederherstellung com o qual Freud conclui Construgées na
anilise (1937).

2 Suponho que a novela de Poe seja bem conhecida pelo leitor, ou entio re-

meto-o a ela.

3 Ver B. Penot: Figures du déni - en degi du négatif, esgotado em Dunod,

1989, e em reedi¢io em Erés, 2002..
4 Ver o incrivel relato de Wynne Godley (2001) My lost hours on the couch.

5 Nosso colega Xavier Jacquey foi o primeiro a falar (inspirando-se em Fran-
¢ois Perrier) em “transferéncia subjetal”. Remeto aqui ao desenvolvimento de
minha obra La passion du sujet freudien, Erés, 2001 - a respeito do ponto
de partida em Pulsées e destinos de pulsées (Freud, 1915) da mencio capital,
no quadro das tntera¢des pulsionais primeiras de um “sujeito novo” externo
d propria pessoa e através do qual esta Gltima satisfaz sua necessidade de

ser olhada, tomada pela mio...
6 D. W. Winnicott, Jeu et realité, Gallimard, 1975, pp. 102-3.

7 Remeto aqui ao capitulo 3 de minha Gltima obra: La passion du sujet freu-

dian, Erés, 2001.

8 Jeanne Favret-Saada di conta disso em Les mots, la mort, les sorts, Galli-

mard, 1977.
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