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Resumo

O presente estudo, a partir do dimensionamento de um caso clinico, reflete sobre o campo
do analisavel na contemporaneidade, permitindo que o pensar psicanalitico se coloque em
processo de expansdo. Busca colocar um foco de luz sobre problematicas psiquicas atuais que
se configuram em patologias de pacientes aparentemente inacessiveis. Traz contribui¢des de
autores que se dedicam ao estudo dos chamados casos dificeis, em especial, Frances Tustin,
Donald Winnicott e Pontalis. Pensa num enquadre clinico, em que as sutilezas do processo de
analise vdo dando contorno as possibilidades psicanaliticas de ambos os envolvidos. Entende,
assim, que a constru¢ao de caso clinico renova a clinica do analista; renova o seu modo de
pensar psicanalise e abre espago a novos caminhos subjetivantes para o analisando.

Palavras-chave: O campo do analisavel, Autismo psicogénico, Angustia primitiva, Fragilidade
egoica, Caso clinico.

O campo do analisavel
Na contemporaneidade, ao nos debrugarmos ~ com questdes que nos remetem a algumas
sobre casos clinicos, temos nos defrontado  indagagoes:
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« Existiriam limites para o analisavel?

 Haveria uma delimita¢ao da clinica e do
campo psicanaliticos, de fato e de direito?

e Que casos estariam, ou nao, sujeitos a
um tratamento psicanalitico exitoso?

« O possivelmente analisavel estaria anco-
rado nos limites de competéncia do ana-
lista? Ou deveria ser definido a partir de
balizas metapsicoldgicas, que nos permi-
tiriam delinear certas estruturas nosogra-
ficas?

Na imensa producao psicanalitica, encon-
tramos uma gama variada de opinides que
nos remetem ao seguinte paradoxo, sinteti-
zado por Pontalis:

Todas as organizagdes psicopatologicas po-
dem ser abordadas pela psicanalise; nenhu-
ma, nem as neuroses mais classicas, é real-
mente acessivel em suas raizes (PONTALIS,
2005, p. 211).

Que implicagées podemos inferir desse
aparente contrassenso? Que reflexdes pode-
mos extrair desses fatos?

Num primeiro momento, seria importan-
te considerar que, em se tratando de psicana-
lise, nada deve ser objetivado. Nao se traba-
lha com percursos definidos a priori; ndo se
definem pontos estratégicos a alcancar; nao
se ¢ dono do tempo necessario as possiveis
elaboragdes; nao se trabalha com certezas; a
competéncia tedrica nao é o carro-chefe des-
se trabalho.

Trata-se de comunica¢ao de inconsciente
para inconsciente, que se d4 numa dimen-
sao relacional, em que o progresso da andlise
depende fundamentalmente do que possa
surgir nesse espago-tempo analitico, cria-
do pelas duas partes implicadas na questao:
analista e analisando.

Nesse ambito, a psicanalise seria um mo-
vimento, uma poténcia, podendo, assim, rea-

lizar diferentes operagdes para recortar, fazer
circular e remanejar tensoes instituidas.

Freud (apud Pontalis, 2005, p. 216) afir-
ma:

A organizagdo natural da mente, o equipa-
mento constituido do aparelho, os sedimen-
tos adquiridos do saber, longe de favorecé-lo,
entravam o funcionamento analitico.

Num segundo momento, ater o olhar na
propria histéria da psicanalise e perceber
que ela consistiu menos em definir os limites
de sua agdo e mais em delinear o seu pensa-
mento, procedendo a incessantes momentos
de retificagcoes de fronteiras. Todo o seu ma-
terial de estudo, estrutura nosografica, teoria
e técnica, foi se construindo numa linha de
pensamento ndo redutor. A ciéncia psica-
nalitica sempre teve como principio nunca
recusar o irracional, o incoerente, o inquie-
tante, mas pensar aquilo que ndo consegui-
mos pensar, aquilo que se apresenta para nos
como se tivesse ultrapassado o limiar do to-
leravel.

E nesse limiar que a clinica psicanalitica
contemporanea se encontra. Assim é que o
campo do analisavel se apresenta a nés. Nos-
sa a¢do ndo se da a partir de um centro ga-
rantidor de estratégias tedrico-clinicas exito-
sas. E isso talvez seja a mola propulsora que
nos faz estar em constante questionamento
teorico-clinico, em busca de construir uma
experiéncia de processo analitico singular
para cada paciente que conosco venha viver
essa realidade.

Lancar luz sobre certas patologias de pa-
cientes aparentemente inacessiveis e tdo pre-
sentes em nossa clinica psicanalitica atual é
meu propdsito. Para tal, apés longo percurso
de leitura/estudo de autores que abordam os
chamados “casos dificeis”, “borderlines”, “ca-
sos limites” e outras terminologias similares,
resolvi me apoiar na concep¢do de Frances
Tustin (1990), referente a perturbagdes neu-
réticas severas, que ela denomina de “autis-
mo psicogénico”.
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Trago também contribui¢ées de Winni-
cott e de Pontalis, referentes a estados psi-
coldgicos que se configuram numa posigao
de limite ou borda, ligados a uma angustia
primordial.

Sobre “autismo psicogénico” Frances Tus-
tin (1990) afirma que, nesse tipo de autismo,
nao existiria nenhum dano cerebral que pu-
desse ser detectado pelos métodos de inves-
tigagao, atualmente disponiveis.

A autora afirma:

Sao pessoas que desenvolveram, quando be-
bés, uma formagdo macica de reagdes de
evitagdo a fim de lidar com uma consciéncia
traumatica de separacdo fisica da mae. Isto
invadiu suas consciéncias antes que seus apa-
ratos psiquicos estivessem prontos para su-
portar a tensdo (TusTin, 1990, p. 26).

Tustin pontua que esta enfatizando o es-
tado organizacional do bebé e ndo a idade
em que o trauma ocorreu. Isso porque em al-
gumas criangas o choque ocorreu ap6s uma
associacdo muito intima com a made, que
continuou por muito tempo, enquanto em
outras ele ocorreu na primeira infancia.

Quanto a aspectos autistas em pacientes
neuroticos, Tustin aponta: o medo de se de-
sintegrar; de perder a linha de continuidade
que garante suas existéncias; o fraco senso de
identidade pessoal; reagdes de encapsulagao;
ameaca de aniquilacdo; sensagao de perda ir-
reparavel; sentimento de vazio, entre outros.

No entanto, ressalta que em certos pacien-
tes neuroéticos tanto criangas como adultos,
tais aspectos podem se apresentar encober-
tos por um funcionamento similar a maio-
ria das pessoas consideradas psiquicamente
saudaveis.

A autora ainda nos fala do que ela con-
sidera a parte autista de certos pacientes
neuroticos que — apesar de altamente inte-
ligentes, esforcados, bem sucedidos profis-
sional e socialmente, cordiais e simpaticos —
conservam uma parte de sua personalidade
protegida por uma blindagem que dificulta

as possibilidades de contato com o analista,
comprometendo o processo de mudanga.

Escrever sobre este trabalho foi para mim
tarefa extremamente dificil. Precisei rumi-
na-lo durante o periodo de um ano, apds o
desfecho do processo de andlise de um caso
clinico, que ora trago a reflexao.

Com essa experiéncia, vivenciei na inte-
gra, o tao propalado a posteriori de que nos
falam grandes icones da psicanalise.

Precisei garimpar por muitas leituras
para finalmente poder me autorizar a pensar
essa problematica psicanalitica no ambito de
uma situagdo psiquica de paciente neurdti-
co, atravessado por barreiras aparentemente
inatingiveis, ou seja, em estado de “encapsu-
lagdo autista’, conforme a terminologia de
Tustin (1990) ou de “agonia impensavel’, na
concep¢ao de Winnicott (1979).

No trato com esse tipo de paciente, Fran-
ces Tustin (1990) afirma que a percepgao tar-
dia do analista é, de certo modo, inerente a
experiéncia vivenciada nessa clinica. Ha que
se tornar livre de sua influéncia imobilizante
para se poder refletir sobre ela.

Diante de pacientes encapsulados por
marcas ocultas impenetraveis, ficamos como
se estivéssemos anestesiados, correndo o ris-
co de ter nossa autoridade analitica minada.
Ou seja, a pretensa protecdo com a qual eles
se ludibriam através de suas estratégias iso-
lantes, que os tornam encapsulados, tende a
nos envolver e, nesse caso, uma analise pode-
ria se estender infinitamente, sem esperanga
de um término satisfatorio.

Esses pacientes experimentam um estado
de desintegracao em graus variados, traduzi-
dos por momentos de retraimentos rigidos,
em que ficam como guardados numa redo-
ma. Trata-se de pessoas hipersensiveis que
acreditam precisar das paredes dessa redoma
como um invélucro de protecio.

Tustin entende que essa reagao foi ade-
quada e necessaria quando o acidente psiqui-
co de uma perda aparentemente irreparavel
ocorreu pela primeira vez. Mas com o passar
do tempo, isso vai se tornando obstaculo ao
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funcionamento psiquico. Um caminho de
possivel modificagdo, no seu entender, pode
se dar pela interagdo com a vida e pelo uso
espontaneo das proprias capacidades do pa-
ciente.

Assim, ela diz:

A énfase estd em ajuda-los a passar pelos pro-
cessos primitivos de luto, que cicatrizarao a
ferida de suas tdo precoces sensagdes de per-
da, e relaxardo as tensdes associadas com o
trauma, de modo que eles possam comegar a
usar as capacidades com as quais eles geral-
mente sdo dotados (TusTIN, 1990, p. 30).

Bion ¢é outro autor que ressalta a impor-
tante funcao do analista nesses casos:

Nao tenho duvidas de que o analista deveria
sempre insistir, pela forma com que ele con-
duz o caso, que esta se dirigindo a uma pessoa
sa (BioN apud TusTIN, 1990, p. 230).

Trata-se de acreditar e agir de forma
transparente, cuidadosa e firme, dirigindo-
se a parte humana sa do paciente e compor-
tando-se, ele mesmo, de forma sa e humana.
Nesse ambito, é possivel oferecer ao paciente
um entendimento firme mas compreensivo
e humano de suas dificuldades. E empatizar
com as angustias do paciente sem perder o
equilibrio de sua prépria sanidade. E estar do
lado da vida e da esperanca, no ato de psica-
nalisar.

Tustin (1990) chega a falar que todos nos
temos uma por¢ao de autismo em nossa
constituicao, o que propicia que nos comu-
niquemos com esses pacientes de modo que
eles se sintam entendidos.

O trabalho com pacientes que apresentam
esse perfil nos desafia e nos instiga a ser cien-
tificos em nossas tentativas de entendimento
da natureza da patologia em pauta e, a0 mes-
mo tempo, ser sensiveis e criativos para nos
colocarmos em ressonancia com eles, a fim
de podermos ajuda-los em seu processo de
subjetivagao.

Donald Winnicott (1979) nos traz uma
significativa contribui¢do para a clinica psi-
canalitica com pacientes aparentemente ina-
cessiveis, que ele identifica como portadores
de uma angustia primordial. Segundo sua
concepgdo, quando a organizagdo do eu se
encontra ameagada, esse eu busca defesas
contra um eminente colapso.

Assim, estados psicologicos que estdo
numa posi¢do de limite ou borda e que se
configuram como patologias severas sdo, na
verdade, uma organizagdo defensiva ligada
a uma angustia primitiva. Essa angustia que
ndo pode ser nomeada, essa “agonia impen-
savel’, surge como sensa¢do de nao identi-
dade, perda do senso do real, sensacdo de se
perder, se desmanchar, se diluir. Sensagao de
estranheza, como se uma catastrofe pudesse
acontecer a qualquer momento, logo num
tempo que ainda viria.

Na verdade, essa sensagao de perigo temi-
do, que poderia acontecer num futuro pro-
ximo, estaria se configurando como o que ja
aconteceu no passado. Aconteceu sem poder
ser representado, sem encontrar seu lugar
psiquico.

Nao se trata, aqui, de algo recalcado que
estaria inscrito no aparelho psiquico. Tam-
bém ndo se traduz num trauma enterrado
profundamente na memoria. Parece que se
trata de uma outra dimensdo, algo em torno
de uma auséncia, de um vazio, uma falta, um
nada.

Pontalis (2005, p. 207) usa a seguinte ex-
pressao: “Teve lugar algo que ndo tem lugar”.
E como se aquele algo que determina o fun-
cionamento do aparelho psiquico estivesse
fora do alcance dele. O que escapa a qual-
quer possibilidade de memorizagao estd, no
entanto, fixado no amago do ser. Ou seja, o
nada é mais real para o sujeito do que as pa-
lavras, as lembrangas, as fantasias.

E como se o ser sentisse em si um “bura-
co negro’. A presenca-auséncia desse “espaco
desértico” é a prova daquilo que ele nao vi-
venciou com sentido, num tempo préprio, e
a intensa angustia sentida, esse nada impres-
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so em suas entranhas, torna-se apelo a que
seja reconhecido, pela primeira vez, para que
possa ganhar vida, para que possa existir.

Winnicott (apud PONTALIS, 2005, p. 207),
afirma: “E da ndo existéncia que a existéncia
pode comecar”. E nos convida a refletir: “O
que nos faz sentir ‘vivos’ para além da adap-
tagdo, sempre tingida de submissdo, a nosso
ambiente?”.

Isso nos remete a0 nosso proprio movi-
mento de simplesmente existir e de tudo o
que esta implicado ai: o tempo, as relagdes,
a criagdo, o brinquedo, a fantasia, a poesia.
Todos componentes que nos possibilitam a
passagem de um espago para outro; de um
estado de ndo ser para um novo estado de
ser constituido; de uma posi¢ao paralisante
de impoténcia para a vivéncia de uma possi-
vel existéncia.

Como analistas, diante de experiéncias
com casos clinicos marcados por extrema
angustia, nos tornamos sensiveis a uma rea-
lidade percebida como falta, vazio, nada. E
isso nos incita a trabalhar em espagos de
fronteiras mdveis que, no processo de ana-
lise, precisam ser sempre retomados, rein-
ventados durante todo o percurso, a cada
momento, nunca se configurando como um
processo linear. Espacos de construcao, de
reconstrugdo e de criagdo. Caminhos-estra-
das, onde “nao nos cabe conhecer ou ver o
que vird’! mas que, ainda assim, somos con-
victos de que vale a pena caminhar.

O caso clinico
Abordar qualquer tematica psicanalitica a
partir do dimensionamento de um caso cli-
nico é possibilitar que o pensar clinico e o
metapsicologico se coloquem em processo
de expansao. Trata-se de um trabalho que
vai se delineando, pautado na transferéncia,
para além do que ¢é sabido e do que é cons-
ciente.

Nesse sentido, a constru¢do de um caso
clinico em psicandlise traz a dimensdao da

1. Referéncia a letra da cangao Aquarela, de Toquinho (1983).

prospecc¢ao, ou seja, ha que se langar sobre
o que ainda ndo se tem dominio; ha que se
pautar nas subjetividades envolvidas e ha
que apurar o ouvido e o olhar em busca de
dar sentido ao drama pessoal que na clinica
se desenrola.

No caso clinico em pauta, trata-se de uma
jovem mulher, de elevado nivel intelectual,
que vamos identificar como X. Apresenta-
se aparentemente tranquila. Busca a analise
por achar que, as vezes, “sai do controle” e
“se torna agressiva”. Diz que as pessoas nao
imaginam isso.

Com o passar do tempo, a narracao de sua
historia vai deixando transparecer aos olhos
da analista uma pessoa extremamente fragil
em suas relacdes familiares, em especial, no
que tange a figura materna. Um contorno
egoico fragil vai se delineando, remetendo
ao relacionamento inicial mae-filha.

E possivel identificar um estado de ins-
tabilidade frequente nessa paciente. Parece
sempre invadida, sem “pele psiquica” (AN-
ZIEU, 1989), sem protecdo na fronteira. Fala
de medos de aniquilamento, de entrar em es-
tado de ndo integracdo, de perder o contato
com a realidade, de desorientagdo espacial,
entre outros.

Winnicott (1975) identifica essas dores
psiquicas como proprias de um estado de an-
gustia primordial. Essas angustias falam de
ameacas a propria existéncia humana e tém
origem em uma falha ambiental especifica,
basicamente advinda da mae ou de alguém
que a substituiu.

Para ele, esses temas iniciais da vida hu-
mana, que também chamou de “angustias
impensaveis”, ndo devem ser entendidos em
termos de conflitos gerados nas relagdes edi-
pianas. Pertencem a um tempo mais arcaico.
A regressdo esta ligada a ideia de que, fren-
te a perturbagdes iniciais graves, houve um
congelamento da situagdo de falha, e isso ¢é
0 que gera a angustia. A regressdo de que ele
fala é sobretudo a regressao a uma situagao
de dependéncia e se refere ao desenvolvi-
mento do eu.
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O autor intui que no inicio o individuo
nao ¢ uma unidade, e sua vulnerabilidade a
estados mais regressivos depende em grande
medida do modo como esse ser, ainda nao
integralizado, é exposto a realidade. Nesse
momento, falhas importantes no relaciona-
mento mae-crianga podem acarretar sérios
prejuizos a organizagdo de sua personalida-
de. No entanto, Winnicott (1975) acredita
que, em situagdes futuras mais favoraveis, tal
falha possa ser descongelada e tratada.

No processo analitico de X, ha o relato
de uma cena de brusco rompimento da mae
com ela, nos primoérdios de sua infancia,
que a deixou “sem chao’, sentindo-se “mui-
to estranha’, como se fosse “se desfazer”, “se
despedacar”. A cena se repete muitas vezes,
durante seu percurso terapéutico. Isso me fez
optar por um recorte desse aspecto impor-
tante, presente no perfil psiquico de X, para
refletir sobre a sua trajetoria, durante longos
anos de processo analitico em minha clinica.

A separacdo fisica da mae foi experi-
mentada como uma catastrofe por X, logo,
iminéncia de morte. Experiéncia infantil
que nunca pode ser digerida por ela sendo,
entdo, lacrada e transfigurada em sensagdes
de ser estranha. Talvez ela desejasse ter uma
por¢ao eterna de sua mae para se assegurar
de sua existéncia.

Mais do que um desejo, isso parecia ser
sentido como uma realidade que se lhe apre-
sentava como uma constante ameaca de ser
desenraizada, cortada, aniquilada. Dai seus
constantes temores de se perder e seus ter-
rores com cenas de crimes com objetos cor-
tantes.

Essa é a parte desviada da paciente que se
sente ignorada e a0 mesmo tempo ignoran-
te de si. E em suas sensagoes de estranheza
tenta evitar a consciéncia do “buraco negro”
que a separac¢ao da mae lhe causou e o con-
sequente vazio das demais separagdes que a
vida lhe foi apresentando: partidas de pes-
soas por morte ou viagem, término de rela-
¢oes, finais/conclusdes de cursos, afastamen-
to da analise, entre outros.

No desenrolar de sua existéncia, X vai pre-
parando seu casulo particular, sua redoma e,
assim, se enclausurando. Essa forma de ser
dificulta seu processo de analise, umavez que,
protegendo-a do risco de morte sentido, de
seu “despedagamento’, a isola da experiéncia
de vida possivel, com toda a carga de ser vul-
neravel que a nossa humanidade nos impde.

Protegendo-a das dores inevitaveis de sua
condi¢do humana, esse recurso utilizado por
X evitava que ela entrasse em contato com
expressoes de vida, de afeto, de amor em suas
varias fungoes, de afinidade, de cuidado, de
compaixdo, impedindo-a, assim, de se tornar
capaz de amar e ser amada.

Para X, finais/separagdes ndo eram expe-
rienciados como processos de rejeicdes que
ela pudesse suportar. Parecia se tratar de um
corte violento de seu corpo do corpo daquela
com quem ela se sentia continua, daquela que
ilusoriamente lhe garantia a existéncia fisica.

“Extinguir-se”, “desintegrar-se”, “sair da
linha” podia ser comparado a perda da com-
preensdo de si; a falta de ser envolvida por
um entendimento, por um significado, que
pudesse combater sua fragil autossuficiéncia,
constituindo-se, dessa forma, uma protecao
a sua identidade pessoal, sempre ameacada
de perda.

Os aspectos brutais incrustrados em sua
natureza nos primordios de sua existéncia
permaneciam inalterados e a imobilizavam,
impossibilitando-lhe novas formas de expe-
rienciar a vida.

As feridas desse violento rompimento
precisavam ser cicatrizadas antes que ela pu-
desse suportar o final de seu contato corporal
comigo. Seu movimento de saida da terapia
foi ensaiado mais de uma vez.

A medida que seu processo de anélise foi
se conduzindo de forma a preparar X para
assumir suas escolhas/sua vida, ela foi se tor-
nando consciente de suas préprias forgas in-
trinsecas para a condugao de suas vontades,
ao mesmo tempo que ia tomando conscién-
cia da atengao firme e cuidadosa pela qual
ela estava circundada.
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A partir desse momento, ela passou a ex-
perimentar a condi¢ao de ser uma pessoa fa-
livel, sentindo a agonia de seus conflitos, as
dores e as dificuldades de sua vida e suas li-
mitagdes, bem como percebendo a vida pul-
sante em si.

Sabemos que o processo de encapsulagao
¢ uma forma de prote¢do contra a ameaga de
dissolugdo. Funciona como uma camada iso-
lante contra as agruras do existir.

Conseguir conter seus sentimentos de der-
ramamento dentro do contexto de suas pro-
dugbes escritas tinha se pautado como uma
das vias encontradas por X. Sua veia litera-
ria lhe possibilitava uma forma organizada/
disciplinada de ser. Colocava-a no controle
de sua luta por uma integridade identitaria.

Seus textos-poemas pareciam suportes
para conter as inundagdes torrenciais de seus
sentimentos indigeridos. Seus escritos ‘bru-
tos’ traduziam a forga de sua pulsdo agressiva
que, dessa forma, era escoada para fora de si.

Escrever se colocava como uma forma de
X se inscrever num processo de existéncia;
de ganhar um sentido para o seu mundo obs-
curecido pela solidao; de se confrontar com
seus demonios; de transpor corajosamente
um longo processo de vida vivido num abis-
mo particular; de se encarnar, através das
palavras e, assim, poder resistir as agruras de
seu vazio existencial e deixar transparecer in-
dicios de uma nova possibilidade de existir.

Saudade de sentir que, de certa maneira, a
cristaleira era nosso segredo, o segredo da-
quelas tardes em que estava ameacada de que-
brar, me despedagar, sabendo que veria vocé
reunir meus cacos, colar meus pedacos e me
passar um café. Existe amor, vo, existe amor.

A titulo de conclusio

Sabemos que processos arcaicos sao funda-
mentais para a fixacdo de experiéncias/vi-
véncias posteriores. Se sdo profundas, essas
marcas se tornam capazes de imprimir ter-
rores mortais intensos naqueles que as expe-
rimentaram.

Nesse caso, esquemas de protecao tendem
a surgir. Se, por alguma razdo, a blindagem
ou encapsulamento se apresenta como reagao
predominante, ela se torna a forma na qual as
dificuldades posteriores poderao ser tratadas.

Perceber as sutilezas desse processo e
acreditar nas possibilidades da terapia psica-
nalitica ¢ tarefa ardua e longa, que exige de
analistas e analisandos formas mais sensiveis
de expressdo/interagao.

Trata-se de um grande esfor¢o para tentar
captar o significado daquilo que é inexprimi-
vel com palavras, mas que é tao profundo e
tao pulsante, na forma de se fazer existir do
ser humano.

Como analista, eu diria que essas expe-
riéncias, que tanto nos angustiam, também
nos desafiam a buscar o novo, a desconstruir
o sabido e a reconstruir uma nova maneira
de ser, mais sensivel, mais vulneravel e, por
isso mesmo, mais humana.

Um bom caminho talvez possa ser deli-
neado por um pensamento psicanalitico que
venha a se desenvolver como uma ciéncia
poética.

Abstract

We start from the beginning with a clinical case,
so we reflect about the contemporary analys-
ability field, such a way as the psychoanalytical
thinking can be expanded. As to lighten some
contemporary psychical problematics that are
shown through seemingly inaccessible patolo-
gies. On our support we use experiences of au-
thors who dedicate themselves to the study of the
so called difficult cases, mainly Frances Tustin,
Donald Winnicott and Pontalis. We think about
an analytical frame were the subtleties shape the
contours of both patient and analyst capabilities.
The building of a clinical case renews the ana-
lysts clinic, his ways of psychoanalytical think-
ing and a subjectifying path for the analysand.

Keywords: Analysability field, Psychogenic
autismo, Primitive anxiety, Egoic fragility,
Clinical case.
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