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Situagdes extremas e
figuras do informe

Francois Pommier

Através do deciframento de trés sessdes de psicoterapia
analitica do inicio do tratamento de um paciente sofrendo de AIDS,
0 autor se propde a mostrar de que modo, diante do universo
fragmentario apresentado pelo sujeito em situacao extrema, quer
dizetr no temor do desenvolvimento de um fenémeno interno que o
aproxima da morte, o psicanalista é levado a deixar se construir nele
mesmo uma espécie de mundo virtual que desafia a realidade. Sob
a forma de metéaforas, de “figuras de imagens” que permitem a
instalacdo do quadro da cura, a instauracdo de uma relacdo de
troca e a progressao do trabalho analitico tornam-se possiveis. Este
ultimo é tomado tanto do ponto de vista das representacdes que estao
em jogo quanto ao nivel dos movimentos afetivos “transfero-contra-
transferencial”.
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De que modo se constréi o trabalho psicoterapico com um

sujeito em situacdo de resisténcia e portador de doenca grave? De

gue modo, diante de certas situacfes extremas como as que operam
por meio de uma doenca comal®S, da qual sabemos que mesmo
se hoje é possivel retardar sua evolugdo, ainda € impossivel erradicéa-
la, se constitui para o analista o que Pierre Fédida (2000) chama de
“Figuras de imagen$’{p.108) que permitem, através do espaco de
liberdade, que se autorize o analista em questdo, a instalacdo do
guadro da cura, a instauracdo de uma relacdo de troca, e a progressao
do trabalho analitico?

Nossa experiéncia nos mostra que quando um sujeito teme o
desenvolvimento de um fendmeno interno que o aproxima da morte
a partir de um evento que o surpreendeu — no caso a descobertagba

soropositividade para o viruslv —, o psicoterapeuta é levadola———

operar nele mesmo uma transformacdo que visa dar uma dimenséao
metafdrica a narrativa de seu paciente para que, por intermédio|desta
narrativa que se torna fabulosa, se produza no interior da cura mesmo
o efeito tragico indissociavel da representacao.

Através do trabalho de deciframento de trés sessdes de
psicoterapia analitica do inicio do tratamento de um paciente
sofrendo deAIDS, nos propomos a mostrar de que modo opera este
processo de metaforizagdo, quais caminhos ele toma e como, quando
a morte real esta em jogo, trata-se de combaté-la com suas proprias
armas, sua propria logica. Quer dizer que, diante do universo
fragmentario apresentado por seu paciente, um universo que teria
tendéncia a fechar-se em todas as direcfes, 0 psicanalista € mais do
gue nunca levado a fazer-se ele mesmo invisivel e inapreensivel, e a
fazer com que as percepcdes em constantes transformagfes que ele

1. O autor fala de “figuras de imagens” em referéncia a “colocacéo em imagdeerildlichung
— (que) corresponde, segundo Binswanger, a colocar em obra, de maneira metaférica, o

corporal

na situacao psicoterapica. As “figuras de imagens” constituem, para Fédida, o esboco de um

espaco para a troca entre-dois.
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tem de suas proprias “imagens” o coloquem, como sublinha Pierre Fédida, “na
incerteza da acao de sua presenca” (lbid.,1g). Trata-se de “personalizar o
minimo possivel sua presenca e (...) tornar-se este espelho-membrana do corpo
aqui presente (....na completa transgressao....) que realiza para ele o sintoma”
(Ibid., p. 26) e mesmo de desenvolver um mundo virtual, um “universo integral”,
segundo os termos dealte Baudrillard 2001, p. 75)que ndo seria mais
“dramatizavel” mas “desvitalizado”, “desdramatizado”. A respeito disto, as
distingbes propostas pelo pensador iconoclasta entre “fragmento” e “fractal”,
assim como entre a “transformacdo” e o “devir”, interessam ao clinico,
freqientemente constrangido a desenvolver um pensamento radical diante da
extrema realidade da morte. A criagcdo de um dispositivo que coloque em valor o
ato de linguagem no discurso e que permita reunir em uma totalidade unificada
os fragmentos do discurso como elementos que subsistem daquilo que foi
perdido, parece-nos, com efeito, dever passar por um processo que se aparenta
ao modo de segmentacao ou de “difracdo continua” (lbid., p.cHd4gteristico

do “universo fractal” que, segundo Baudrillatshdo abre mais do que fecha” e
apresenta-se como uma espécie de desafio a realidade ou de “ilusao radical
(Ibid., p. 67) Sob 0 modelo da ilusdo antecipadora materna que se conjuga com
a ilusdo reconfortante da crianca em tenra idade, de ser onipotente, para que o
psiquismo desta se organize da melhor forma possivel, a ilusdo de um espaco-
tempo sem dimensédo, do lado do analista, a aposta que a realidade néo existe
em comparacédo a realidade extrema parece-nos indispensavel a um processo de
reorganizacdo. O analista, diante de tais situacdes, situa-se mais no devir do que
na mudanca. “Um evento advém, logo, existe”, como sublinha Baudrillard, “mas
(...) a existéncia nao é tudbodos os eventos que nao advém continuam a.devir
Certo, eles ndo acontecem, mas hd um outro modo de ser além da existéncia e
sua incidéncia sobre o proprio acontecimento, aquele que adveio, é consideravel’
(Ibid., p. 126)

Baudrillard acredita que o eu esta “sempre assombrado por alguma coisa
diferente do que ele é, (...), assombrado pelo que ele teria podido tornar-se”
(Ibid., p. 127) Seguindo o0 mesmo modelo, de nossa parte, pensamos que diante
de um sujeito em situacdo extrema, o analista encontra-se inevitavelmente
assombrado pelo que seu paciente teria podido tornar-se e que este ndo pode
estar em condi¢cdes de reencontrar o eterno presente e aceder a uma eventual
transformacéo se seu analista ndo opera no devir ou, mais precisamente, em uma

2. Termo utilizado por Jean Baudrillard para designar un universo infinito, virtual, no qual é
impossivel perder-se mas que se encontra, justamente por isso, desvitalizado, desdramatizado.
O autor opde o termo “fractal” ao termo “fragmento”. Este (ltimo situa-se no registro do
acontecimento e oferece a possibilidade de uma dramaturgia.
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ida e volta incessante entre o passado e o futuro. Conseqiientemente, o analista
opera em uma espie de economia do presente que nao deixa mais lugar algum
para a representacdo traumatica, para o “ja quase mimga’, deixando todo

lugar possivel para o élan vital e para a eventual transformacéao.

Interessa-nos esclarecele antemao, que nao pretendemos, a partir dg um
anico caso clinico, definir um modelo de trabalho psicoterapico com pacientes
portadores de doenca grave. Nosso esforco é, ao contrario, o de mostrar de que
modo, em uma situagado particular como aquelas que encontramos com certos
pacientes “sobreviventes” gracas a um tratamento medicamentoso recentemente
experimentado, o psicoterapeuta, para ndo perder sua mobilidade, queradiezer
nao ficar paralisado diante da precariedade da vida “busca reconhecer formas
materiais primeiras” que Ihe permitem construir um espa¢o de comunicacao.

Tom tem quarenta anos. Ele é soropositivo pati/cha alguns anos, quando
eu o recebo pela primeira vez. Depois de ter estado muito perto da morte em
funcdo de varias doencas oportunistas que sobrevieram, ele esta agora, gracas
aos novos tratamentos (triterapia), sendo em situacdo de sobrevida, pelo menos
em situacdo de sobrevivéncia a doenca, ou mesmo de resisténcia a ela. De certo
modo, ele esté emursismas profundamente marcado pelas hospitalizagées que
inauguraram o inicio de sua doenca e pela experiéncia salvadora ligada_ a
guimioterapia que o salvou provisoriamente da morte. Ele havia pensado qle §eu
desaparecimento se daria em curto ou médio prazo; nao foi isto 0 que acomnteced——

Com o sorriso afixado e prolongado, as faces encovadas e o gestqg facil,

Tom se instala com desenunla em sua poltronaomo se estivesse se ofe-
recendo a mim. A palavra é apenas aparentemente facil, eu sinto que ele'se for-
¢a a falarque seria bem mais facil para ele calar Quando ele se cala, ele fica
imediatamente absolutamente imdével, com uma escuta a espreita, com o olhar
fascinado de uma crianca. Ele tem vida conjugal ha trés anos, com um homem
que ele diz ndo parecse com ele mas com quem ele se entende Bhem.

trabalha na Europe-Assténcia onde ta um cago de resposabilidade. Ele

foi também voluntario durante algum tempo em uma associagao de luta contra a
aids.

De inicio, ele ndo diz nada de sua situa¢do famiBamente apds vérias
sessfes eu sei algo do funcionamento de uma familia “fechada em seu
ostracismo”, segundo suas préprias palavras. Um pai marinheiro freqiientemente
ausente e introvertido, uma méae com um funcionamento operatorio e relativamente
sem afeto, mais preocupada com as necessidades e com os deveres de seus filhos
do que com seus desejos, dois irmaos mais velhos do que ele com os quais 0s
contatos sdo raros e enfim, uma irmé dois anos mais jovem com a qual as trocas
sdo mais freqlentes. Qo que o interesse qU®m comeca a dirigirentre
seus dez ou onze anos, as pessoas do sexo masculino, corresponde ao periodo
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da morte de seu avd materno, o Unico com quem ele entretinha, na familia,
relacdes afetivas através da educagdimiosa que recebia dele. A parte estas
trocas afetivas com seu avbigm descreve uma infancia sem relevo, insipida,
sem muita abertura para o exterieem élan vital manifesto.

Foi para se conhecer melhor e sobretudo para reencontrar o prazer de viver
de existir e também de trabalhar que ele decidiu-se a vir consd#pois de ter
hesitado durante trés anos a fazé-lo. Com o correr do tempo, seu sentimento de
isolamento tornou-se cada vez mais dificil de supon@smo se ele ja estava
presente ha varios anos, sendo desde a infancia, no minimo desde a adolescéncia.

De saida, o que mais chama a atencaolem, € a posicao de espera na
qgual ele se coloca diante de mim, como se ele bebesse cada palavra minha, com
a boca aberta, “cavidade aberta no interior do corpo (...) lugar focal do primitivo
e assim da animalidade analdgica na regressao”, como sublinha Pierre Fédida
(2000, p. 30).

Intervir parece-me rapidamente necessario, ndo para suprir a falta aparente
gue nédo esta ainda coletado como deve vir a sé-lo um abcesso antes que se possa
fazer nele uma intervencao, mas sim para evitar o fracasso potencial de uma
entrevista manifestamente idealizada e longamente preparada pelo psicélogo que
atendeuTom em um primeiro momento, em uma instituicdo e que o convenceu
a empreender um trabalho sobre ele mesmo. Minha primeira intervencao ja esta,
de certo modo, deslocada. Ela é, com efeito, de saida, metaférica, visando
paradoxalmente evitar que tudo venha do exterior ou mais exatamente, de um
exterior préximo demais, muito facil de apreender e logo suscetivel de ser tragada,
devorada e finalmente de desapareara mim trata-se, em um primeiro tempo,
de ligarTom a um exterior distante. Para isto, eu o0 arrasto, em um exercicio de
“construcado da visao”, da qual fala Psaléry (1938, p. 66-7, apud Fédida, 2000,

p. 20) quando procura definir o “informe”. Eu decido basear-me na palavra de
meu paciente e o incito a ficar atento as letras, as palavras que poderiam aparecer
como grifadas na narrativa que ele me expde. Eu o deixo assim partir a procura
dos tracos, no tempo, de suas proprias palavras antes de qualquer inscricao
grafica, para podede minha parte, “apreciar (0s) eshocos de pré-representacao
provenientes da sensorialidade e da motricidade” (Fédida, 2000, p. 108)

Refiro-me aos trabalhos sobre a psicose datando de algum tempo atras. O
modelo que utilizo mais precisamente dd@osse, em parte, em torno da hipotese
desenvolvida por Harold Searles (1979) segundo a qual:

Entre as mais potentes forcas inatas que empurram o homem em dire¢éo a
seus semelhantes, ha, desde os primeiros anos de vida, e mesmo desde os
primeiros meses, a tendéncia essencialmente psicoterapica. (...) Em termos de
transferéncia, a doenga do paciente é a expressdo de uma tentativa inconsciente
de curar o médico. (p. 69)
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Mas Tom esta longe de funcionar sob um modo autistico. Nada permite
dizer que ele nao terfaconseguido em sua primeira infancia e em sua infancia,
estdelecer firmemente um si mesmo humano individual” (lbid., p. A##s,
ele suporta muito bem que eu funcione de uma maneira viva e participativa. Ele
nao se sente ferido em sua onipoténcia infantil como o seria certamente, segundo
Searles, 0 sujeito autista, pelo fato que “eu acrescente alguma coisa ao trabalho
analitico” (Ibid., p. 121)ou que eu mesmo pareca tirar alguma coisa deste
trabalho. Bem ao contrario, ele parece ficar muito contente com o interesse que
eu manifesto pelo que ele diz e talvez ja procurar descobrir o papel importante
gue ele poderia desempenhar no meu funcionamento. Se o modelo da psicose &,
neste ponto, interessante para o analista que trabalha com problemas colocados
por certas situacdes extremas, como as que dizem respeito a doenca grave, é
essencialmente porque o risco de regresséo, do lado do paciente, é freqliientemente
maior, mesmo se na maior parte do tempo ndo ha descompensacao sob um modo
verdadeiramente delirante.

Evidentemente, corfiom, eu estou consciente do fato que, em o incitando
de um modo relativamente pragmatico a decifrar seu discurso e seus atos, dou
livre curso a tendéncia que ele poderia ter a me manter a distancia e por ai mesmo
manter a distancia sua propria analise (Gori, 1996, p. 25). Entretanto, esta etapa
parece-me, neste momento, indispensavel, uma vez que meu paciente apres%ta-
se de saida em um estado comparavel aquele do lactente que experimenta—
sensacfGes em seu corpo de maneira difusa e fragmentaria. Trata-se| neste
primeiro momento da cura, de testar a solidez do sistema defensivo instalado no
inicio da doenca e que, ha algum tempo, tende a desmoronar-se. Se, como
sublinha Jean Baudrillard, “o essencial estda no momento da aparicdo das coisas”
(p.36), é de saida em direcdo ao essencial que eu tendo a reenviar meu paciente,
uma vez que ainda nao me sinto verdadeiramente afetado por suas palavras, apesar
de estar ja tomado por uma sensacédo de vacuidade que pode preceder o sentimento
de vazio.

Minha segunda intervencdo é um tanto quanto mais arriscada. Constato isto
pela auséncia de anotacfes apds esta sessdo, como se eu tivesse procurado apagar
0 que me parecera desmedido e puramente operatério em minha intervencéo.
Minha preocupac¢éo é entdo ndo mais de testar a solidez de um sistema defensivo,
mas antes de ndo ceder a tentacdo do acompanhamento, da Unica compaixao
gue poderia constituia priori, a resposta a fornecer a demanda manifesta que
Tom formula de maneira mais ou menos explicita quando ele diz vir buscar em
mim um novo sopro de vida. Intervenho de maneira relativamente categdrica.

Diante deste homem imoével, escuto-me dizer que ele me faz pensar em um
motor parado ou que se recolocaria regularmente a funcionar mas que cessaria
de funcionar quase imediatamente apés, até uma nova tentativa. Certamente eu
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hesito em compara-lo a uma velha maquina, porém a intencdo parece
voluntariamente provocante sem que entretanto eu saiba exatamente, neste
momento, se minha decisao de intervir € apenas destinada a mobilizar os afetos
adormecidos de meu paciente (penso na sindrome de Piékwiok sindrome

de Gélinead,ou se é porque encontro-me invadido pela angustia. Esta dltima
me faz reenviathe, de maneira especul@lementos nao transformados, senéo
saidos diretamente de seu préprio sentimento de desamparo e abandono, em todo
caso, do que se veicula, no interior da cura, de uma espécie de corrente mortifera.
O fato é que estou longe de conseguir transformar minha experiéncia emocional
para produzir o que Bion (1979, p. 25) chamaria de “elementos @igalinicos

meios colocados a disposicdo de meu paciente sdo elementos nédo digeridos,
“elementos beta”, segundo Bion, que correm assim o risco de ser tratados por
um procedimento de expulséo.

Intervencédo arriscada, uma vez que ela é destinada a fazer com que meu
paciente se descentre, testando agora a capacidddenderesistir a sua propria
imagem dotada de imobilidad&.tentativa encontra sucesso & medida T
reage de maneira relativamente benevolente em relagcdo a mim, como se eu tivesse
finalmente formulado sobre ele mesmo o que ele ndo conseguia até agora exprimir
claramente. A nocédo de “tela-beta”, gracas a qual o paciente psicético teria,
segundo Bion (lbid., p. 41), “a capacidade de suscitar emoc¢des no analista”,
poderia aplicar-se aqui ndo ao paciente mas ao analista tentando sobre-explorar
“aquelas de suas pulsdes que (estariam) viradas em direcdo a sobrevida (...) com
0 objetivo de extrair a cura de um material terapeuticamente pobre” (Ibid., p.
124, nota 10.1). Observo, imediatamente apés, que se minha intervencéo néo se
viu transformada no fundo, ela foi, apesar de tudo, transformada na forma. Quer
dizer que, em tomando consciéncia do efeito possivelmente destrutor de minhas
palavras, eu fiz com que elas fossem seguidas por uma questdo sobre o que, do
ponto de vista d&om, poderia ter provocado esta parada do mdiéo deixei
meu paciente contestar a impressdo que eu tinha dele, contrariamente ao que
freqlentemente me vi fazendo quando o efeito de minha interven¢do me parecia
arriscado — dar de saida minha impressédo, mas sob a forma de uma questéo.
No segundo tempo de minha intervencdo, uma questdo, todavia, sobreveio, da

3. A sindrome de Pickwick € uma complicagdo mecanica da obesidade severa (poliglobilia yoxemica
respiratéria) que se caracteriza pelo fato de que os sujeitos que apresentam esta sindrome tém
tendéncia a adormecer profundamente; a conseqiiéncia deste estado de sonoléncia brutal pode
ser fatal para eles.

4. A sindrome de Gélineau é uma perturbacéo caracterizada por acessos repetidos de necessidades
sUbitas de dormir (narcolepsia) no curso das quais o tonus muscular diminue (catalepsia). E
uma afeccéo rara que atinge com mais frequiéncia o homem jovem.



ARTIGOS
ano VI, n. 1, mar/2003

qual pode-se supor que ela permite Gjam se posicione como interlocutguer

dizer, de certo modo, que ele saia da inérEiatretanto,Tom néo pode deixar

se enganar pela formulacdo metaforica da morte que incidentemente eu gnuncio
na cena analitica.

Minha terceira intervencao tem lugar em uma sessdo no decorrer da qual
Tom parece ndo encontrar suas palavras. E como se ele quisesse falar mas ele
nao consegue ou entdo apenas ao preco de multiplas hesitacfes que tornam a
compreenséo bastante dificil. Seu discurso é essencialmente composto de
onomatopéias, de palavras lancadas ao acaso, acompanhadas de gestos, coma
se se tratasse de agarrar estas palavras em pleno véo ou, mais exatamente, como
se eu pudesse, do meu lado, captura-las para ordena-las. Os movimentos dos
bragcos se dirigem entdo em direcdo ao exterior; em outros momentos, é do
exterior em direcéo ao interior de meu paciente que eles séo dirigidos, sobretudo
guando ele formula a idéia de encontrar-se finalmente no interior de seu proprio
corpo. Este corpo desarticulado, que se desfaz e da a impresséongyega
em torno dele pedacos dele mesmo, provoca em mim uma espécie de arrepio e
dou-me conta que domino, com dificuldade, minha perturbacao. Ele o faz sorrindo
e imediatamente apds, a partir do momento emTaque nao sorri mais, é a
consternacdo absoluta que se estampa em seu rosto, a apatia extrema, a mé@cara
gue, sem dlvida, ele procura recobrir em seguida com um novo sorriso.

E entdo em torno da nogéo de “perturbacdo”, no sentido meteorolégice-do——
termo, que eu organizo minha intervencéo, ainda sem verdadeiramente decidi-la.
E antes como se, em um momento de confusdo, eu me encontrasse consqrangido
a encontrar uma figura adequada, utilizando para isto o melhor possivel os dados
proprioceptivos recolhidos em mim mesmo quando das duas intervencdes
precedentes, a primeira se referindo aos tracos significativos do discurso, a
segunda a uma certa imagem do corpo, tomada sob um ponto de vista dmnamico.
A idéia da perturbacao surgiu provavelmente, em grande parte, em funcdo da
ventilacdo provocada pelos gestos de meu paciente, associada a suas palavras
que parecem elas mesmas nao ser mais do que vento.

Mais uma vez, informd@om sobre minha impressdo, mas paraypetar
Ihe em seguida se o que percebo como tal, sob forma de perturbacdes, parece-
Ihe agir desordenadamente no interior ou no exterior dele mesmo. Do mesmo
modo como eu havia podido, duas sessdes antes, servir-me de suas proprias
palavras propondo-lhe que as colocasse em relevo, quer glizeele desse a
algumas delas um valor ou um brilho particukirvo-me agora de seus gestos
colocando-os em relacdo ao carater centripeto ou centrifugo das forcas que os

5. “A palavra como ato enunciativo realiza o que ela diz. Esta realizagdo é metaférica, ela procede
do tato simbdlico dos tracos significantes pelo qual ela faz ato”, escreve Gori (1996, p. 25).
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dirigem. Ao mesmo tempo, obrigo meu paciente a escolher entre duas direcdes,
guer dizera sair da ambivaléncia que ele manifesta gestualmente.

Diante da indeterminacdo deom, e mesmo do estado de confusao
engendrado por minha questdo, € de modo arbitrario que busco apoio finalmente
nos gestos qu&om retorna em direcdo a ele mesmo, fazendo guinar aqueles
gue se dirigem ao exterior e gaepriori 0 interessam mais do que 0s outros. A
primeira idéia que me ocorre diz respeito a oralidade. Nada de surpreendente nisso,
diante de um paciente que se apresenta como um lactente, ainda mais que, como
observa Bion,

... temos todas as razdes para acreditar que é a partir de experiéncias emocionais
associadas a alimentacdo que o individuo abstraiu e depois integrou diferentes
elementos para formar sistemas teéricos dedutivos que sdo em seguida utilizados
como representacdes das realizag6es de pensamento.

A utilizacdo do sistema alimentar como modelo, com os objetivos de
demonstrar e de compreender 0s processos que operam no pensamento, € assim
justificavel. (1962, p. 81)

Entretanto, rejeito a idéia desasiar sobre a mecénica digestiva que vé
entrar e sair o bolo alimentar: a analogia com a vida e a morte parece-me préxima
demais. E ent&o o gesto de intubacdo que me aparece: “O gesto que salva”, direi
a mim mesmo mais tarde. Diante da falta de associacdo de meu paciente eu lhe
falo entdo de nossa atividade respiratdria, sublinhando o fato que para bem respirar
ndo é preciso ter muita consciéncia desta atividade automatica. E a proximidade
fisica entre o tubo digestivo e a traquéia que me conduz a encadear com a
respiracdo no momento em que procuro, em uma espécie de semiconsciéncia,
aproximar o corpo da psique.

Tom percebe minha intencéo, ja que ele associa a respiracdo, de um lado,
aos exercicios de yoga que ele pratica regularmente ha varios anos, e de outro
lado, a sua propria dificuldade de falar ou mais precisamente a “dizer o sentimento
das sensacdes do que esta em torno dele”. “Freqlientemente, € como se eu nao
sentisse mais o exteriocomo se eu estivesse suspendido no tempo,
desconectado”, me dizom, confirmando assim essa sensacdo de vazio que
experimento agora diante dele: “Entdo me é necessario um élan ou antes uma
estimulacao externa, e € o que venho procurar aqui”.

Tom € entretanto convidado a aprofunaafalar mais do que o leva a ficar
na vida, mais particularmente, das duas situa¢gdes que, segundo ele, poderiam
colocéa-lo na via da transformacdo. Uma estaria ligada a percepcao do que o
circunda, a outra estaria situada do lado do movimento que ele poderia criar em
torno dele para se sentir mais vivo. Proponho-lhe, em contraponto, que ele se
interrogue sobre isto contra o qual ele podegiaa impressédo de lutaa saber



ARTIGOS
ano VI, n. 1, mar/2003

0 obstaculo que o entravaria do lado daquilo que ele pensa nédo estar situado no
que é vivo.

A formulacédo voluntariamente complexa de minhas palavras é destinada a
levar-nos, ele e eu, por um instante, no mesmo turbilhdo, “em uma reflexgo em
cadeia, e ndo em uma reflexdo de um sobre o outro”, como diz Baud{2i04xd,

p. 114), e isto no mmento em que precisamente ele parece ter captado qual é a
mola propulsora de nossa situagéo clinica. Momento em que fazemos, ele e eu,
uma frente comum diante de um movimento pulsional que, até aqui, puxava mais
para o lado da inércia do que para o lado do ardor e do movimento mas_que,
extirpado deTom e transposto no dispositivo transferencial, expde agora a vida

e a morte a mesma condi¢cdo. Este é também um momento em que, colocados
lado a lado, em posi¢do de acordo e ndo em posicdo de partilha, procuramos
lutar em duo contra os conflitos psiquicos que se agitam de maneira
desorganizada através da perspectiva da morte, certamente, mas também da vida.

O obstaculo sobre o qual comprom@&ton a interrogase €, de certo modo,
muito bem identificado na realidade, uma vez que ele é figurado pelo virus con-
tra o qual a luta se engajou ja ha varios anos. Em contrapartida, sobre o plano
fantasmatico, ele ndo é assim téo distinto e continua a esconder-se. O obstaculo
alids, figura, no imaginario déom, uma espécie de massa densa animada pqr
um movimento lento que o obriga a encolher-se e o faz associar sobre o|infQr-
me ou mais exatamente o que se deforma. Evocando essas imagens em pma-es-——
pécie de devaneio, ele mima, sem dar-se conta, o movimento de curvatura da
cabeca em dire¢do ao tronco, dando a imagem da vida fetal, o que me reenvia
as teorias dos antipsiquiatras que preconizavam audaciosas “viagens” e me con-
duz, em reacéo, a intervir mais uma vez colocando palavras sobre o que aconte-
ce na cena analitica. Procurando desdramatizar o movimento regressivo mani-
festo, aproveito o inauténtico sentimento de culpa que exgromenas sequén-
cias imediatas de seu movimento, quanto ao fato que ele estaria indo lentamente
mas certamente em direcdo ao inanimado, para fazer uma referéncia implicita a
origem do mundo e nédo a seu fim.

E entdo de seu quarto de adolescente que ele se lembra, deste quarto do
gual ele teria dito a ele mesmo que estaria sempre 14, mesmo se ele poderia um
dia ndo mas ali encontrar-se. Sem nomea-la, falamos da vida fetal e da camara
uterina que estariam sempre no mesmo lugesmo que ele mesmo nédo se
encontrasse mais ali. Em figuragc&o negativa ocorre-me a imagem desta passagem
do romance de Maurice Pons (196Rpsa no decorrer do qual “Segesyar
arrastado pelas costas, primeiro com a cabeca, com o rosto escondido nas maos”,
sai da casa de Rosap dorpo de Rosa, “grita (...) uiva, se debate (...), tenta
reter-se pelos pés, mas (...) a forca dos quatro homens e do guincho o arrancam
dali como um feixe de palha”.
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Tom continua a sortivarias vezes, ele desloca sua bacia para a frente como
se dancasse, como se ele exprimisse pomesténento uma tendéncia a querer
viver, a lutar contra a inércia. Em todo caso, é desta forma que o interpreto,
seguindo o modelo da “ilusdao antecipadora materna”, catiaricott, quer dizer
sob 0 modelo do produto da separacdo entre a realidade do movimento de meu
paciente e meus devaneios e fantasmas a seu respeito. Entretanto, ndo respondo
como uma “mae suficientemente boa” teria certamente feito diante de seu bebé,
exprimindo seus afetos para que a troca tome o sentido da ilusdo materna.
Contento-me em apenas transformam meu espirito, sem formular ou deixar
transpareceras novas competéncias supostaga® em performance#ssim,
fico essencialmente em um movimento intencional, meu objetivo sendo sempre,
diante de sujeitos em situacdo de sobrevida cdor, ndo o de reparar
perturbacdes de natureza psicoldégica no aqui e agora mas antes de recolocar na
dindmica desejante do sujeito 0s movimentos emocionais e pulsionais, atenuando
regularmente o risco que eu teria de ndo mais escutar

Reencontrofom no nivel do real, quer dizeto “que escapa e se esconde
da palavra” (Gori, 1996, p. 35), de onde a importancia que acordo a esta Ultima
desde a primeira sessédo, enquanto que as imagens, tanto do meu lado quanto do
lado de meu paciente, desfilam com uma tal velocidade que elas tardam a
encontrar sua representacdo no campo da palavra e da linguagem. Procuro
caminhar sobre esta famosa “linha de creizé Roland Gori evoca quando fala
da psicanalise:

De um lado da vertente abre-se o abismo de uma pratica que (...) aproxima-
se sem cessar da sugestdo e da transferéncia de pensamento, de outro lado
profila-se uma pratica da andlise que, privilegiando a linguagem a custa do ato
da palavra, abre a via para um desvio do método freudiano em proveito do politico
e de uma retérica da ética. (lbid., p. 92)

As trés sessfes inaugurais que permiteimstauracaalo trabalho psico-
terapico comlom parecem-me poder ser vistas a partir de dois diferentes pon-
tos de vista: o das representacdes colocadas emejagdos movimetos afe-
tivos de natureza transfero-contratransferencial. Bem entendido, estes dois as-
pectos encontram-se estreitamente imbricados, uma vez que as representacdes,
no dispositivo transferencial, dependem dos movimentos afetivos que circulam
e gque é a circulacdo nma dos afets que permite a conguicédo do dispo-
sitivo.

Do ponto de vista das representacdes colocadas em jogo no decorrer das
sessfes preliminares, tentei primeiramente testar o sistema defensivo de meu
paciente, trabalhando sobre a imagem, no sentido topografico do termo. Quer
dizer, procurando uma configuragdo, um relevo a descobrir e a ordenar no
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discurso de meu paciente. Em seguida, procurei descentra-lo, trabalhando desta
vez sob um ponto de vista dindmico. Procurei, enfim, em um terceiro tempo,
conter meu paciente, trabalhando sobre a quantidade de energia psiquica gasta
que iriamos repartir entre nds para encontrar um modelo comum.

Do ponto de vista dos movimentos afetivos, foi certamente o0 medqg que
guiou minha primeira reagéo, pois o aspecto fisichaie refletia perfeitamente
0 estado dos aidéticos do passado, em um estado bem avancado da doenca, o
medo como “modelo primeiro do infortinio humano (...), experiéncia primitiva
de aniquilamento e de impoténcia” (Birraux, 1994, p. 62), o medo camo____
“experiéncia primeira da perda dos limites, o medo da fragmentacéo destruidora
do corpo, em uma relacdo ao objeto na qual a representacdo nao é solicitada,
uma vez que a percepcao lhe d4, de saida, sédoS€Birraux, 1992, p. 5-21).

Na segunda sessao, o afeto de angustia foi predominante e procurei
transformar em tragédia o que apareceu-me como um drama — o imobilismo, a
inércia absoluta — sendo que aquilo que se apresenta como tragico para o paciente
ndo o é necessariamente e de imediato para o psicoterapeuta, independentemente
do fato que este Ultimo se mantenha em séwmale exterioridade ou que, ao
contrario, ele seja extremamente tocA@wocurei, se aceitamos retomar as
palavras de Baudrillard (2001, p. 43), “fazer do vazio um modo| d
desaparecimento’® foi minha propria angustia que me guiou como um meio d§7
me subtrair ao medo e de gerir a permanéncia da ameaca de aniquilamento—gte——
eu acreditava entrever em meu paciente.

O terceiro tempo construiu-se para além da angustia. Foi como se éu me
encontrasse jogado “em um espaco sem borda, em um real sem fundo”, presa,
face aos movimentos de meu paciente, de um “fendmeno de despossessao”, de
certo modo “reduzido ao informe” por este fenbmeno que S. Le Poulichet (2002,
p. 239-52) qualifica como “identificacao de angustia”autor explica de que
modo “no centro do terrpm@ crianca se identifica a esta parte mortificada ou
decomposta do outro parental” e assenta as “teorias infantis do informe” para
se defender dos terrores com 0 mesmo nome, que levariam ao caos. Em um
movimento que se aproxima da pratica psicoterapica com pacientes psicéticos,
procurei “reconhecer formas materiais primeiras nestes ruidos de voz, nestas
aparéncias de gestos nascidos da imobilidade”, como escreve Pierre(Eéddja
p. 109)fazendo referéncia as descricdes de Genevieve Haag concernentes ao

6. Operar a transformacéo do drama em tragédia, € fazer com que a narrativa do paciente se torne
fabulosa, que se encontre colocado em cena seu carater inquietante e desmedido; em resumo,
que se produza o efeito tragico que, na teoria freudiana, é de ver representado na cena o desejo
infantil de parricidio e de incesto.
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autismo e aos fen6menos autisticos. PoiSem como na crianca autista, “cada
esboco de gesto extraido do imovel, ndo (era) tdo simbolizante quanto uma
producdo de informe operando na figura de imagem” (lbid.1@). 1

Diante de situacdes que colocam em jogo a morte real da qual o sujeito
acabou de escapar ou pela qual, ao contrario, ele corre o risco de ser levado em
um futuro préximo — estes dois casos de figura ndo sendo exclusivos um do
outro, como pudemos ver efiom —, 0 psicoterapeuta é assim levado a aban-
donar seus esquemas familiares de representacdo para se deixar “desfazer pela
angustia do encontro” (lbidp. 107) E para evitar entdo que a morte venha
invadir completamente a cena analitica, é preciso que ele aceite fazer trabalhar
seu mais arcaico sistema defensivo e, por algum tempo, figurar-se ele mesmo
no nivel tedrico no campo da psicose, perder-se, ele também, no campo do de-
saparecimento, até o ponto de saber dar-lhe forma e racale@a nosraeios
da atrelagem.*
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Resumos

Mediante el estudio de tres de las primeras sesiones de la psicoterapia analitica
de un paciente enfermo de SIDA, el autor se propone mostrar como frente al mundo
fragmentario de una persona que se encuentra en una situacion limite (esdecir
el temor de desarrollar algo interno que le aproxime a la muerte), el psicoanalista va
dejando que se construya en si mismo una especie de mundo virtual, capaz de desafiar
la realidad. Con metaforas y el uso de imagenes que establecen el marco del
tratamiento, se crea una relacién de intercambio que permite el desarrollo del trabajo—
analitico. Este trabajo se enfoca tanto desde el punto de vista del papel de estas
representaciones como de los movimientos afectivos de tipo transferencial-
contratransferencial.

Palavras clave Limite, SIDA, psicoanalisis, contratransferencial

A travers le décryptage de trois séances de psychothérapie analytique du tout
début de la prise en charge d’'un patient malade du sida, I'auteur se propose de montrer
comment, face a l'univers fragmentaire présenté par un sujet en situation extréme, c’est-
a-dire dans la crainte du développement d’'un phénomeéne interne qui le rapproche de———
la mort, le psychanalyste est amené a laisser se construire en lui-méme une sprt 9de
monde virtuel défiant la réalité. Sous la forme de métaphores, de “figures d’image@’
permettant I'installation du cadre de la cure, I'instauration d’'une relation d’échange————
et la progression du travail analytique deviennent possibles. Celui-ci est envisaggé tant
du point du vue des représentations mises en jeu qu’'au niveau des mouvementeg afectifs
de nature transféro-contretransférentielle.

Mots clés Extréme, sida, psychanalyse, contretransfert

By deciphering three sessions of analytical psychotherapy during an early phase
of treatment of a\IDS-infected patient, the author intends to show, liaged with the
fragmentary world seen by a person in an extreme situation, that is, fear of the
development of an internal phenomenon which brings him closer to death, the
psychoanalyst is led to allow a virtual world develop within himself that challenges
reality. Under the form of metaphors, or “figes of images,” which allow the
installation of a framework for treatment, a relationship of exchange and the progress
of analytical work are made possible. Analytic work is considered from both the point
of view of representations that occur and of affective movements of a transferential-
countertransferential nature.

Key words: Extreme, AIDS, psychoanalysis, countertransference
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