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Andlise com borda e
andlise sem borda”

Francois Duparc

Quais sdo os limites da representacédo, além dos quais o
sujeito se vé confrontado ao irrepresentavel?

As representagGes comportam diferentes niveis de
maturidade; conseqiientemente o irrepresentavel comporta graus,
é relativo. Isso explica a esperanca que se conserva no tratamento
dos estados-limite, ou de certas formas de psicoses, de perversdes
ou de distlrbios psicossomaticos.

Cada nivel de representacdo comporta seu tipo de limite, sua
bordadura, seu negativo, gracas ao qual ele pode entrar em
contato e se ligar tanto com o nivel que o precede quanto com
aquele que Ihe sucede e o contérataFse de um modelo dadam
da auto-organizagdo, com niveis de complexidade crescente.

O limite pode ser tanto interno, constituindo, entdo, um
limite elaborado, psiquizado, integrado no para-excitagdes,
quanto externo, apelando a um enquadre, a um apoio externo do
qual o sujeito fica, entdo, extremamente dependente para seu
equilibrio narcisico, e mesmo vital.

Os pacientes-“limite” sdo justamente sujeitos dependentes de
um enquadre auto-erdtico externo, enquadre com freqiéncia

* Tradugdo de Monica Seincman
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faltante, pois muito flexivel, pouco adaptado as aleatoriedades da

realidade, como o sugere a imagem da carapacga. Suas pulsdes,
malcontroladas por representac8es primarias, em que a figuracao

perceptiva domina a ligacéo verbal, tém tendéncia a se descarregarem
brutalmente a partir do momento em que o objeto externo, ou aquilo que
0 substitui, falta em sua fungéo de apoio.

O “trabalho nos limites” do analista é feito com uma avaliagcdo da
parte irrepresentavel de que o paciente sofre, e de uma técnica adaptada
de auxilio a representagdo, adaptada a cada estrutura e a cada histéria.
Isso sera ilustrado com casos clinicos.

Palavras-chave Representacoes, limites, negativo, enquadre, apoio

Abertura

“Eu me pergunto o que constitui o limite, quando a gente cuida de criancas”,
diz-me esta enfermeira em andlise ha algum tempo. “Principalmente, os bebés em
dificuldade. A gente sente neles uma tal necessidade de serem segurados,
embrulhados, olhados, acalentados com palavras. A gente pode se apaixonar por uma
crianga, sabia? Assim como por um animal, ou como se tem um homem na pele. Nao
venha me dizer que é sexual, ndo tem nada.a f&er encontrei um educaddr
verdade, que me disse que nunca poderia cuidar de criancas anormais, pois ele ndo
sabia se poderia evitar ter relacdes com elas. Quando era adolescente, ele transou com
animais. E preciso que se diga que ele foi praticamente educado por seu cachorro:
€ um caso a parte. Mas eu me pergunto, mesmo assim, como pode se constituir o
limite. N&o venha me dizer que é a moral. Isso € muito abstrato, ndo se sustenta na
pratica, quando se sente esta proximidade com uma crianca.”

Esta paciente, que pensava ser uma ciclotimica, em virtude de acessos
depressivos agudéseve por muito tempo dificuldade em acreditar que ela podia ter

1. Tendo a pensar que este diagnostico esta correto a medida que ela apresentava também episodios
de hiperatividade e relativa euforia, alternando com a volta periédica de idéias suicidas agudas,
mas, para mim, isso nao significa que uma causa bioldgica esteja automaticamente em questéao,
nem sobretudo, mesmo neste caso, que um determinismo psicossomatico esteja ausente, muito
pelo contrario. Cf. Duparc 1989, 1998.
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influéncia sobre suas perturbacdes por meio da analise. Na sessaqg aetgrinodo

o fio de suas associacdes, e no interior de uma interpretacdo que recaia sqbre seu
desejo de ser olhada, fiz-lhe involuntariamente um elogio. Apesar de minha formulacao
bastante indireta, ela logo reparou e ficou extremamente tocada, comovida as lagrimas.
No inicio de seu tratamento, tal perturbacdo na neutralidade do enquadre té-latia logo
levado a uma recaida grave, com ameaca de interrupcao do tratamento — tanto em
um sentido como no outro: eu ter negligenciado observar um movimento de seducéo
ou de aproximacao, ou, pelo contrario, ter-lhe feito aluséo.

Desta vez, ela me traz um sonho, mas ndo tem recaida. N&do contarei tado o
seu sonho, o que me obrigaria a precisdes excessivas, mas somente que ele terminava
com esta imagem: ela estava em uma praia quando, de repente, uma onda enorme
apareceu no maaumentando gradativamente. Ela tinha muito medo, mas conseguiu
contrapor uma barreira. Este sonho representava para ela um grande progresso na
figuracdo de uma emocédo sexual que a superava (neste caso certamente aquela
provocada pela minha interpretacdo), como os cuidados de sua mée em sua primeira
infancia, ou os gestos incestuosos de seu pai na adolescéncia dela.

Nesta paciente, a imagem de um nucleo autistico (no sentido que Ihe da F
Tustin [1989]) sempre me pareceu uma metafora interessante para explicar seus
ciclos melancolicos; nucleo de noite, nicleo mais irrepresentado dg g
irrepresentavel. Suas afirmacoes iniciais, relativas as criancas, seguiam alﬁs,
justamente esta linha. Mas, gracas a analise, a constituicdo de um obstaeuto-
representativo, ilustrado pelo sonho, havia permitido uma atenuacéo consideravel dos
acessos timicos que se traduziam até entdo em ondas alternadas de excjtacdo e
depressao.

Parecia-me justo dizecomo ela o fazia em uma férmula de aspecto genérico,
que para ela o limite moral funcionava mal, apesar de uma hiperescrupulosidade
calcada sobre a de sua mae. E sua questao mais de uma vez retornou: qual limite, ja
que o dominio superegoico ainda nao funciona? Qual barreira encontrar para as ondas
de um funcionamento psiquico submetido a uma pulsédo que visa a descarga muito
pouco ou malrepresentada?

Os analisantes de hoje, casos dificeis ou estados-limite, ndo datam de ontem,
contrariamente ao que freqlientemente se e3blda.é necessario esperar que se
especifiguem e se clareiem certos conceitos — clivagem, enquadre, identificacdo
projetiva, contratransferéncia — para que a analise |he possa ser Util. A nocao de

2. Creio escutar por vezes “No meu tempo, havia estacBes verdadeiras” de certos analistas que falam
com nostalgia das neuroses “classicas” que se supde terem existido no tempo de Freud. Com
efeito, sabe-se bem que as “cinco psicanalises” relatadas por Freud eram tudo menos classicas —
isso ja foi observado.
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representacao faz parte destas nocfes-chave e isto € normalmente admitido a partir
do momento em que nos interessemos pelo irrepresentavel como um limite do
analisavel.

Esta nocao de irrepresentavel €, ela mesma, uma noc¢ao-limite, uma nogéo
discutivel. E, no entanto, ela nos guia muito nas indicagbes que estabelecemos para
um tratamento analitico, para privilegiar este ou aquele parametro técnico, este tipo
de intervencao ou de interpretacdo, até mesmo para preferir uma psicoterapia face a
face, um relaxamento ou um psicodrama. E ao preco deste apoio na representacio
gue, as vezes, pode-se colocar em movimento uma psicandlise, processo de
representacao por exceléncia, em casos que pareceriam anteriormente contra-
indicados.

O irrepresentavel é relativo ou absoluto? Sera que se trata de um “ainda néo
representavel” pelo proprio sujeito ou de uma aporia definitiva, uma nova rocha do
biologico?Temos ai uma pgunta que Freud se fez a propdsitolsgsg parte
inacessivel do inconsciente. Mas o analista de hoje, assim como o cientista, ndo
renuncia com tanta facilidade a tornar representavel o gusiéri inacessivel. Por
que renunciaria ele, ja que todos os buracos negros foram confirmados pelos
astronomos, e que a rocha do biolégico esta a ponto de se tornar cada vez mais
transparente para os biélogos, no momento mesmo em que comegamos a transitar
com a extrema intimidade do desconforto em um percurso a céu aberto, para
estabelecer sua cartografia?

Faz agora algum tempo que eu me interesso pela seguinte idéia: o irrepresentavel,
0 negativo, depositam-se preferivelmente sobre as paredes do processo analitico,
sobre seu enquadre (Duparc, 1989 e 1998b). Trabalhar para tornar este enquadre
invisivel, irrepresentavel, para que ele mesmo se torne objeto de representacéo,
parece-me, entao, constituir a questéo do trabalho nos limites da psicanalise. Isso
equivale, na pratica, a colocar que o apoio psicoterapéutico de um tratamento deve
ser abandonado cedo ou tarde, e ser o objeto de uma analise a medida que o analista
sinta-se capaz disso. Isso leva igualmente a dissolver a nogéo de psicoterapia analitica
no interior de um processo analitico com enquadre variavel, o que ndo impede o
analista de manter uma certa idéia de seu funcionamento ideal.

Alias, ndo existe, a meu yelemanda de analise sem caréncia de representacao,
sem irrepresentavel relativo, sobre um ponto ou outro — caso contrario, o sujeito se
viraria bem sozinho, ou com seu meio habitual, para fazer sua auto-analise. Parece-
me cada vez mais que mesmo o enquadre analitico de um tratamento tlassico

3. Trés ou quatro sessfes por semana, em posicédo deitada sobre o diva, assumidas pelo préprio
paciente, este sendo capaz de associar livremente e suportar interpreta¢des limitadas a uma
evidencia¢&o na transferéncia de mecanismos de deslocamento e condensacao.
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constitui, inicialmente, um apoio psicoterapéutico, um enquadre para-excjtante
irrepresentavel para o paciente, fonte de andlises interminaveis.

Face a vertigem que estas interrogacdes suscitam, convém retornar um pouco
a pratica. Quando nos encontramos em face de um paciente que parece diffcil, um
tipo de avaliagdo, mais ou menos consciente, pde-se em marcha na escuta do [analista.
O que chamavamos antigamente de uma avaliacédo diagndstica ndo se contenta mais,
hoje em dia, em apreciar uma sintomatologia, € mesmo uma estrutura psicopatoldgica,
guiando-se por mecanismos defensivos — evita¢gdes fobicas, racionalizagdes
obsessivas, projecfes narcisicas etc. —, mesmo com o apoio de uma atencao extrema
aos esbocos transferenciais-contratransferenciais. Um novo critério se desenha: o que,
para este paciente, constitui seu ndcleo de irrepresentavel e de obstaculo em que se
origina para ele a compulséo a repeticdo de um auto-erotismo faltante, a estrutura
caracterial que assume o papel de um envelope para-excitante dispendioso, ineficaz?
Enfim, qual modo de apoio ele espera para ajuda-lo a desempemhsna cena
psiquica, a representacao de sua histéria ndo-elaborada e nao-assumivel, escondida
sob uma couraca caracterial e auto-erdtica congelada, para aceder ao encontro do
novo, este critério essencial da boa saude psiquica?

Limites da representacao 47

Em um trabalho anterior (1989b e 1998b), ja me esforcei para mostrar que as
representacdes comportam diferentes niveis de maturidade; conseqiientemente, o
irrepresentavel conhece graus, € relativo. Dai a esperanca de que se congerva no
tratamento dos estados-limite, ou de certas formas de psicoses, perversdes ou
distUrbios psicossomaticos.

Cada nivel de representacdo comporta seu tipo de limite, sua bordadura, seu
negativo, gracas ao qual pode entrar em contato e se ligar tanto com o nivel que o
precede quanto com aquele que o sucede e o contém. Nao se trata de um engate
como com as “bonecas russas”, mas sim de um modelo da ordem da auto-
organizacgao, com niveis de complexidade cresdente.

Este limite pode ser tanto interno, constituindo entdo uma barreira elaborada,
psiquizada, integrada no para-excitacdes; quanto externo, apelando a um enquadre,
a um apoio externo do qual o sujeito esta, entdo, extremamente dependente para seu
equilibrio narcisico, e mesmo vital.

Os pacientes-“limite” sdo precisamente sujeitos dependentes de um enquadre
auto-eroético externo, enquadre freqlientemente ausente, pois muito vago, pouco
adaptado as eventualidades da realidade, como o sugere a imagem da carapaca. Suas

4. Cf. o trabalho de Sylvie e Georges Pragier, “Psychanalyse et sciences: nouvelles métaphores”.
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pulsdes, malcontroladas por representacdes primarias, em que a figuragcao perceptiva
domina a ligacao verbal, tendem a se desgar brutalmente desde que o objeto
exterior, ou aquilo que ocupa seu lugéalhe em sua funcédo de apoio. Eles vém
naturalmente se fixar sobre os limites do enquadre fornecido pelo analista.

Mas existem outros limites. Os do tratamento, por exemplo, que separam o
paciente do sujeito liberado da tutela da analise, capaz de um certo grau de auto-analise;
limites que os candidatos a analise interminavel ndo conseguem superar

Qual a natureza desses limites, nos diferentes niveis de representacéo?

a) No nivel verbal, o mais elaborado, é um limite natural, o do siléncio.
Entretanto, para constituir um limite eficaz, é ainda necessario que este siléncio ndo
seja nem imposto por uma inibicdo ansiosa, nem excessivo, nem invasivo; que ele seja
0 que eu chamei de uma simples “respiracao da fala” (Duparc, 1988 e 1998b). Esta
respiracao permite abrir a representacao verbal, torna-la acolhedora ao desconhecido
vindo de si ou do outro, a diferenca e aos jogos de sombra do desejo. Por sua
abertura, ela integra em si mesma sua castracao simbdlica, que a impede, para
sempre, de se constituir em certeza hermética a qualquer novidade, a qualquer desejo
vivo. Ela Ihe permite também articular-se com as representacfes anteriores, em um
didlogo com as representacdes primarias do inconsciente, preencher-se em momentos
fecundos de regressdo. Em contrapartida, uma fala “operéétiafa lingua presa
que sufoca qualquer didlogo com as camadas primarias da psique, assim como com
a verdade inapreensivel do outro. E uma linguagem feita de equacdes simbodlicas, que
transforma as palavras em coisas, e visa a ocultar todas as zonas de sombra da
linguagem.

Assim, esta jovem mulher veio para a analise com o objetivo de melhor se
compreender e, se possivel, eliminar suas contradi¢cdes. Adolescente, sonhou tornar-
se filésofa, superar as paixdes; ela se imaginava um velho sabio de barba branca. Na
analise, fala profusamente; seu discurso tinha um objetivo de controle, que felizmente
pouco a pouco lhe escapafamada nas contradicbes de sua fala, ela afundava na
confusdo e se encolerizava contra si mesma. Quando se tornou capaz de fazer uma
ligacdo com seu medo em relacéo a sua feminilidade, ao interior invisivel de seu corpo
e de seu inconsciente, conheceu periodos de siléncio em que a emocdao a invadia;
inicialmente, emocdes com conteddos sexuais, depois, impressées de mergulhar
comigo nas profundezas de uma gruta submarina. Ela sentia tornar-se novamente um
bebé no ventre da mae. Mas isso ndo aconteciasgmstia. Onde ela ia assim, e
onde ia me levar junto? Ela tinha a impressao de fazer como este espeledlogo que
desceu em uma gruta para nela passar semanas, sem contato com o mundo externo.
Mas dali saiu um tanto enlouquecido.

5. Alusdo ao “pensamento operatdrio” dos psicossomatistas da Escola de PariBugfare,
“L’opératoire, entre clivage et forclusion”, 1998a.
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Sua angustia de castracao assumia, entao, um duplo aspecto: por um|lado, o
medo de me levar consigo em um abismo em que eu arriscava a minha poténcia
(angustia de castracao do objeto), por outro, o medo de perder sua propria
capacidade de representacao ao ser confrontada com o invisivel. No entanto, sua fala
enriquecia-se com uma profundidade associativa incomparavel em relacéo ao inicio
de seu tratamento, abrindo na representacao verbal o que gosto de designar como sua
“boca de sombr&’

b) No nivel da figuragcdo imaginéria, a representacao €, certamente, mais
dependente de uma colocacdo em imagem que procura reproduzir a percepgao. Q
trabalho do pré-consciente a infiltra, apesar de toda a sua poténcia associativa e suas
conexdes com as figuras de estilo préprias a linguagem. Estamos aqui em cheio na
figuracdo do sonho, sob o primado do visual que, como sabemos, ndao impede um
pensamento relativamente complexo. Mas a figuracdo do sonho, assim como o
pensamento por imagens, comporta seus limites.

No melhor dos casos, € a linguagem que vem assumir seu lugar nas zonas de
sombra do visivel: “Quando vocé fala, fica mais claro”, diz a crianc¢a citada por
Freud. A auséncia, o invisivel, colocam o sujeito a prova de suas capacidades de
elaboracédo mental; Freud indica, assim, como, nos sonhos, uma lacuna no material
representativo € um meio indireto de representacao do sexo feminino.

Mas quando as capacidades de representacao imaginaria atingem seus Iim49es,
uma angustia catastrofica vem a luz, um tip@fdmise forma arcaica da angustig——
de castracdo segundo Jones, face a ameaca de perder sua capacidade de
representacdo. No sonho, estes limites assinalam-se pelo aparecimento |[do que
chamarei osnecanismos do manifestgara distingui-los dos mecanismos de
colocacédo em laténcia da censura, executando a articulacdo representacao verbal/
representacao visual. Estes mecanismos traduzem o fracasso da funcéo onirica, e
mesmo o estado de alerta no interior do sonho, e se encontram freqlientemente nos
sujeitos que devem gerir um material irrepresentavel importante (estados-limite). A
tela do sonho aparece entdo a nu, como uma tela usada nos intersticios de uma
pintura insuficiente. E a irrupc&o do negativo culminando na alucinagdo negativa, na
perda de consciéncia, nas condutas automaticas ou nos raptus afetivo-motores.

Em menor grau, estes mecanismos podem, contudo, invadir o sonho e o
pensamento vigil. S&o principalmenterepeticdq quando assume um carater
estereotipado ou obsessivo, ou ainda a impressééjde/uou “sonho no sonho”,

6. Cf. meu trabalho “La bouche d’ombre”, sobre a angustia de castracéo e a represertagio,
frang. Psychanalysd 998a.

7. Para opd-los aos mecanismos habituais da censura, da ordem da colocag&o em laténcia. Cf. Duparc,
L’élaboration en psychanalyseapitulo 3, 1998b.
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testemunhando um processo de fixacao traumética em uma percepc¢édo (em vez de
uma representacao elaborada) para preencher uma brecha na representacéo, em geral
autorizando apenas um fraquissimo deslocamento simbdlietgrno no contrarip
mecanismo bastante primitivo que constitui uma altima muralha contra o afeto, a
carga representativa ndo conseguindo ligar-se a representacfes suficientemente
continentes — as vezes substituidas por uma impressao de paralisia da vontade ou de
absurdo, traduzindo um conflito violento com a censura; ewfionanco, a censura
macica(censura russa ou que usa tarjas deerpretacao dos sonhjpsrrompendo
no interior do sonho, em geral acompanhado por um afeto intenso levando ao
despertarBertram Lewin (1946) assinala assim que, em certos pacientes,
principalmente os ciclotimicos, um sonho branco acompanhado por uma sensacao
de orgasmo é as vezes o sinal precursor de uma recaida. Uma de minhas pacientes,
também ela com um significativo ntcleo autistico, teve um sonho muito
impressionante e que tinha, alids, precedido uma piora em sua sintomatologia: ela
sonhara com uma onda, como a paciente citada na introducéo, mas esta era feita de
areia branca, e a recobria até que tudo desaparecesse nela e em sua volta. Ela acordou
em um estado proximo da despersonalizacao.

A consequéncia destes mecanismos é provegageral, no analista, um tipo
de sideracdo do imaginario. O paciente damder em excessppr seu comporta-
mento repetitivo, um afeto exclusivo, associacées por demais abundantes ou uma tea-
tralidade excessiva, em uma atividade mais “adormecedora” do que realmente repre-
sentativa, satura a capacidade de representacdo mental no analista. Estes “toxicobma-
nos do manifesto” sdo por isso pacientes as vezes muito aborrecidos, as vezes muito
sedutores, mas sempre dificeis. Tive, por exemplo, um paciente que anotava inte-
gralmente todo o contetdo das sessdes, mal estas tinham terminado, assim como
seus pensamentos entre cada sessao, com medo de esquecé-los. Claro, isso parali-
sava toda a analise, e foi necesséario um longo trabalho para fazer com que interrom-
pesse esta pratica, que visava o controle da irrupcdo inopinada, em sua consciéncia,
de qualquer imagem acompanhada de afeto. Este aspecto por si s6 assinalava a gra-
vidade de sua patologia, tanto quanto suas praticas de travestismo e exibicionismo.

Antes de terminar com este nivel da representacéo visual, assinalarei que um dos
objetivos essenciais deste nivel é conseguir figurar o negativo que ndo seja pelo
branco, pela confusao ou pela fixacao perceptiva. A representacdo do mau, do
horrivel, do monstruoso, € sempre uma conquista em relacdo a auséncia de
representacgdo, principalmente quando uma clivagem clara é estabelecida entre as
representacées, protegendo o sujéitamos a um exemplo.

8. Cf. meu artigo “Sujet a confusion” (1991a) sobre o papel da clivagem como separacdo para o
sujeito da confusdo primaria das representagoes.
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Alexande é um jovem adolescente encaminhado para uma psicoterapia. Ele es-
conde, por trds de uma atitude extremamente desdenhosa e cinica, um grave sofri-
mento depressivo e idéias suicidas inquietantes. Seu discurso muito sofisticadg é uma
fachada; percebe-se, em um segundo plano, uma grave caréhoididg ligada
as diversas mudancas de pais e a profissdo absorvente de seus pais. No tratamento,
rapidamente, o olhar assume uma importancia primordial. Ele constituia o Unico meio,
para Alexandre que havia mudado trés vezefnded, de encontrar as emogdes de
sua infancia e comunica-las para mim. Sem isso, eu tinha a impresséo de vé-lo es-
vaziar-se em uma linguagem racional mortificada, pseudo-adulta. Uma vez quebra-
do este falso discurso gelado, longas sessdes de siléncio se instalaram, ricas em emo-
¢do. Com o tempo, meus olhos doiam por ter de sustentar seuEolime sentia,
no entanto, firme na certeza de que se houvesse relaxado um sé momento este modo
de contato, Alexandre teria experimentado a impressdo de uma queda catastrofica,
correndo o risco de leva-lo a uma regressao inquietante, fato que se produziu uma
ou duas vezes.

Ao cabo de um certo nimero de sessdes, meus olhos cansados comecaram a
perceberno fluido, um tipo de semi-alucinacédo onirica: em lugar do rosto do rapaz,
eu tinha a impresséo, por momentos, de ver uma caveira. Seus olhos pareciam-me
afundarem-se em suasbitas, e suas pupilas mag surgiam-me como buracaos
sem olharEu prestava, entéo, ainda mais atencéo ao que eu compreendi ser urr51fe—
noémero de identificacé pelo olharintervim para retomar com ele o tema da mopte,——
ja evocado pelo paciente, e fiquei sabendo desta vez de dois fatos muito importan-
tes; por um lado, o suicidio de uma irm& de sua mae pouco antes de seu nascimen-
to, e o temor escondido de seus pais deed@divesse uma doea parecida com
dela; e, por outro, queeelacreditou por mudttempo que sua ama tivesse morri-
do, apos sua saida.

A partir de entéo, ele comecou a melhorar e a falar mais, de uma forma diferente
do comeco, ja que mais habitado de afetos. Pudemos conversar a respeito deste luto
impossivel, desta imagem gelada, encriptada nele, seffiaccertamente de para-
excitacbes face as angustias de separacdo, mas tendo se tornado ao longo do tempo
uma tela opaca face aos outros, uma carapaca — Alexandre falava de uma concha de
madrepérola no interior de si. O papel do olhar entre nos foi abordado, ele percebeu
gue pudera, gragas a isso, encontrar sua ama em mim, mas uma ama devendo desta
vez prepara-lo melhor para uma separacao inelutavel: ele sabia que devia voltar para
seu pais, para ir a universidade.

Apos ter falado sobre isso um certo tempo, ele mesmo pediu para deitar-se sobre
o diva, com o que concordei, ndo sem hesitacdo. Mas, apdés um breve momento de
regressao, tudo correu bem, durante o ano que precedeu sua partida. Ele trabalhou
por muito tempo a questdo da ligacao entre o olhar e sua curiosidade sexual, seu
ciime em relacdo ao casal de pais, que havia favorecido o recurso a imagem
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idealizadafalica, de sua ama, e na transferéncia. Depois, ele terminou sua analise em
uma configuracao edipica completamente aceitavel.

O mais mutativo neste tratamento foi 0 momento em que pude sentir com ele,
em uma semi-alucinacao negativa, a imagem mortificada de sua ama ausente,
incorporada nele. O que se tornou visivel para mim, ainda era para ele apenas
irrepresentavel. Era necessario que eu desempenhasse, com ele, esta morte para que
sua representacdo pudesse adigurarse em seu rosto. Esta representacéo visual,
contendo todos os seus afetos, foi em seguédiazida em umlinguagem comum
feita de representacdegsrbais batadas até erdio, pelas rupturas linglicds. Esta
representacdo pode enfim ser elucidada e, acima de tudo, clivada em aspectos bons
e maus do objeto, esta ama que o havia ao mesmo tempo amado e abandonado, como
seus pais.

¢) No nivel mais arcaico, o da motricidade e do afeto, sera que se pode ainda
falar de representacdes? Isso pode ser defendido pelo afeto, sendo, ao mesmo tempo,
uma preparacéo e uma inibicdo da acao. Isso também pode ser concebido e afirmado
a posterioripor certos atos tendo valor simbolizante, pois servem a encenacao de
vividos que ainda ndo haviam podido ser representados anteriormente pelo sujeito.
N&o nos esquecamos de que o afeto e a motricidade, em certos limites, podem servir
de meio de comunicagdo com o outro, em particular na identificacao préjetiva.

Se o termo identificacdo projetiva € com freqliéncia empregado pelos autores
tanto kleinianos quanto ndo-kleinianos, seu mecanismo exato continua misterioso.
Acredito que nao se pode realmente compreendé-lo sem recorrer a nocao de imitacao,
incorporacao dos afetos do outro por um mecanismo de identificagdo a sua mimica,
aos esbocos motores de sua gestualitfaflste apelo a empatia é sustentado pelo
que permanece de instinto materno ou parental no homem, para ser em seguida
assimilado e interpretado no interior do imaginario do recegiiar “capacidade de
réverie materna” (conforme a expressao de Bion). No face a face, momento
privilegiado da primeira comunicag&o no lactente, é o rosto do outro que pode conter
e auxiliar a representacao dos afetos irrepresentaveis para o proprio sujeito, ajudando-
o a figurarse o0 bom e o mau, o prazer e a domo no caso délexandre.

Nesse sentido, o afeto, a emoc&o, ja é um esboco de representacéo. E isso que
me parece poder ser deduzido dessa passagem de uma discussao de Freud em 1907,
nasMinutas da Sociedade déevia “A pulsao liga o @yanico ao psiquico. Mas a

9. Alguns, como Michel Fain, preferem o termo identificagao histérica primaria ao termo kleiniano
de identificacdo projetiva.

10. Este fendbmeno era conhecido de Freud, ela fala sobre isso a propdsito da capacidade de
adivinhagdo dos videntes, gragas aos pequenos movimentos involuntarios do sujeito durante a
representacdo. Cf. “Traitement psychique”, 1890, p. 7.
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emocao pertence completamente ao psiquico [...]. As percepcdes suscitam emocdes
(= afetos); estas emocbes sdo acdes internas”. (p. 155)

Penso que é a representacgéo visual que pertence o papel deomeméerar e
triar o contetido confuso proprio ao nivel primario destpgesentaces-afetosy
representacdes motorasendo elas mesmas representagdes brancas, sem contelddo
visual*

A idéia de estratificar a representacédo em trés niveis parece-me coerente com
a metapsicologia freudiana. Apesar de algumas anotacdes em “O inconsciente” e em
“O recalcamento”, o Unico texto em que Freud (1926) se pbe a definir realmente a
representacao é seu trabalho pré-psicanalitico sobre as afasias. Nele ja encontramos
sua concepcao das representacfes de palavra e das representacdes de coisas, quase
sem diferencas com sua utilizacéo postekilas ele precisa aqui que é a representacao
visual que esta encarregada da ligacao entre os tracos motores, cenestésicos e outros,
que constituem a representacdo de coisa, por um lado, e a representacédo de palavra,
por outro. Ele indica, além disso, que a representacédo de palavra € “fechada” em
relacdo a representacao de colan-se verdadeiramente a impressao de que a
representacdo de nivel superior “contém”, limita, encerra e organiza aquela que lhe
€ subjacente, simbolizando-a. Esta perspectiva permite, alids, melhor compreender a_
regressao do sonho a um pensamento visual, intermediario entre a representacagp de
palavra e a parte da representacédo de coisa mais proxima da motricidade e'tlg afedo.

Quando o face a face é utilizado com certos pacientes, isso € feito em virtude—
da confianca que se tem na capacidade organizadora da representacao visual em
relacdo as tendéncias do agla somatizacdo ou do afeto despersonalizante,
catastrofico, correndo o risco de irromper em uma situacao analitica classica. Existem,
portanto, nucleos de irrepresentavel que ndo podem ser tratados pela fala. A fala nao
tem, nesse caso, funcdo de representacdo nem de continéncia para estes nucleos
traumaticos tendendo a descarga. Ela pode até constituir um objeto inassimilavel e
traumatico, seja porque o0 paciente se “esvazia” de sua linguagem sem poder dela
conservar 0 menor traco, e sentindo nesta ocasiao um prazer letal, seja porque ele
tem a impressédo de uma hemorragia em beneficio de um analista-vampiro, que ndo
Ihe remete nenhuma representacédo de si mesmo em espelho. O face a face, pelo
contrario, fornece um enquadre, com um ponto de ancoragem no olhar do outro, e

11. Aquelas que encontramos na alucinagdo negativa: tela branca, agitacado motora, afetos
despersonalizantes, agradaveis ou desagradaveis, mas sem conteidos imaginarios. Cf. meu artigo
sobre a alucinacdo negativa (1996).

12. Representacéo que M. Perron-Borelli (1987) justamente propds chamar “representacéo de agao”,
para insistir sobre o fato de que se tratava mais do traco de uma relagdo com um objeto investido
do que de um objeto inerte.
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uma cena, o espaco do olhpodendo se estabelecer e se clivar as representacdes
mimicas imitativas do prazeda dor etc. O psicodrama, o jogo teatral, podem ai
acontecer como complemento para organizar o sentido, acrescentando uma acao
limitada pelas regras de uma convenc¢ao na expresséao do afeto.

Aqui, a representacaosual existe, porém mais no analista, no intérprete ou no
diretor, do que no sujeito nela engajado com seus afetos e com todo o seu corpo.
Este, sob o dominio de comportamentos automaticos de que nao tem consciéncia,
quase ndo tem a possibilidade de controle. Como 0 sujeito, preso a este tipo de
irrepresentavel, pode se limitar para evitar entregar-se a uma descarga alucinatéria
sem freio e mortifera? Acrescentamos, aqui, a questao de minha paciente enfermeira.
Para compreendé-lo, é preciso apelar aos comportamentos dos autistas, tdo bem
descritos por Frances Tustin (1986). Certas sensacdes provocadas por estimulacdes
repetitivas, movimentos (as “formas” autisticas) ou objetos apropriados sao
empregadas como limites muito primitivos, alucinacdes negativas de qualquer objeto
externo, correndo o risco de ser perdido. Estes objetos ou formas autisticas formam
carapacas, moles ou duras, rigidas ou confusas, sensuais ou dolorosas, para afastar
o risco mortal de queda, de descarga e de despejo representativo.

Tive, assim, em terapia, uma paciente gravemente anoréxica, que nunca se
separava dos pequenos objetos metalicos que manipulava constantemente em seu
bolso; ela confessava que isso a ajudava a isolar-se completamente do mundo
externo. Quando estava muito faminta, servia-se de um animal de pano, cheio de areia:
o rangido da areia no interior permitia-lhe esquecer suas proprias sensacdes corporais,
principalmente a excitagdo, sendo vivida como aterradora. Tinha, entao, a impressao
de ser a areia, contida no interior da bolsa forrada. Ela também podia absorver-se
inteiramente na contemplagéo de um buraco na parede, em frente a sua janela. Isso
Ihe permitia parar de pensar e ficar vazia. Nas sessfes, ndo prestava atencdo alguma
em mim; o som de minha voz parecia-lhe um banho agradavel. Mas a partir do
momento em que minha presenca ultrapassava este simples papel de envelope e,
sobretudo, a partir do momento em que uma ameaca de separacao se perfilava, eu
simplesmente ndo mais existia para ela. Ela ndo podia expressar a menor agressividade:
apenas uma enorme indiferenca aparecia em relagdo a mim, e um recurso crescente
as suas técnicas de auto-erotismo vazio.

O trabalho nos limites

O irrepresentavel é geralmente, como disse na introducgéo, depositado em um
objeto fetiche, herdeiro de um objeto autistico mais ou menos manifesto da infancia
(em vez do objeto transicional Wénnicott), ou ainda em um enquadre auto-erotico
rigido, isolando o paciente do mundo externo como uma carapaga, uma couraca
caracterial. Conforme o nivel da representacéo que, dessa forma, faltou, o trabalho
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nos limites é, certamente, diferente. As indicacbes técnicas dependem da avaliacédo
que podera ter sido feita disso.

a) No nivel verbal, a Unica técnica requerida é a da interpretacdo. Os n[icleos
de fixacdo sdo imaginarios, em geral organizados por um fantasma originario por
demais prevalente, bloqueando a circulacdo e a elaboracao fantastfaAtica.
interpretacdo pode variar consideravelmente de um sujeito a outro, conforme a
avaliacdo da zona em que se situa a repeticdo. Um carater neurético nem sempre é
tdo facil de ser reduzido: sera que o irrepresentavel, por ser moderado em sua
estrutura, estaria, nesses casos, particularmente estendido? -

Na histeria, um ndcleo traumatico ligado a cena primitiva estd sempre presente
e é objeto de uma intensa dramatizacao corporal ou motora, desempenhada por um
espectadorA interpretacédo deve procurar conter e clivar ga&afetiva da cena
traumatica, a fim de elabora-la. Assim contido, auxiliado por construcées ou
retomadas repetitivas para reduzir a dramatizacdo, o sujeito pode tentar um
deslocamento em dire¢do ao fantasma de retorno intra-uterino, por exemplo, ou em
direcdo a angustia de castracdo. Na neurose obsessiva, €, pelo contrario, o isolamento
destrutivo e a racionalizacao repetitiva que € preciso redurina certa dramatizacéo
é freqlentemente necessaria para sair de uma tendéncia a mortificacdo e a
incorporacdo sadica dos objetos amados (conforme o fantasma originario gde
assassinato do pai ou do rival). Na neurose fébica, a prevaléncia do fantas mé e
seducédo impde uma contencdo da angustia por interpretacdes esforcando-{se—para
identificar o objeto fébico, a fim de neutralizar-lhe a erotizacdo perigosa etc.

b) No nivel visual, tudo depende se nos encontramos em presenca de uma
fixacdo a uma imagem fetiche, da ordem da percepc¢éao alucinatéria, contra-investindo
uma falta de representacdo mental mais elaborada, ou entdo se nos encontramos em
face de uma verdadeira caréncia imaginaria, que deixa pressentir recursos a
comportamentos motores ou carapacgas auto-eréticas sem representagcdo que nao
sejam muito primitivas. No primeiro caso, o Unico de que nos ocupamos aqui, 0
analista deve resolver ser o depositario de imagens extremamente idealizadas, com
freqiéncia em um face a face que so ele permite a transferéncia destas imagens, por
meio do apoio sobre o olhar e sobre a cena do rosto. O que é transferido, como vimos
no caso de Alexandre, séo as zonas de sombra da imagelfindepbrtaveis para
0 sujeito, irrepresentadas pois ameacam qualquer representacédo possivel do objeto
amado. A auséncia do objeto ndo pode se projetar sendo sobre uma presenca estavel,
a Unica permitindo o luto. As vezes, é a imagem sonora que € investida, e o sujeito

13. Cf. meu artigo sobre os fantasmas originarios (1991), ou meu lLiélaboration en
psychanalys€1998b).
14. Cf., por exemplo, o trabalho de César e Sarah Botella (1990) sobre a alucinacéao.
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pode desejar ficar deitado sobre o divd, mas nao suportara um siléncio por demais
prolongado por parte do analista. O banho de sons desempenha o papel de um espelho,
como o rosto no face a face.

¢) No nivel dos tragos afetivo-motores sem representa¢cfes mentais associadas,
encontramo-nos nos confins da psicose e da psicossomatica, em um dominio em que
as técnicas mais se afastam do tratamento classico. Uma técnica que as vezes
emprego nesses casos dificeis é a associacdo de um relaxamento sobre o diva e um
face a face, com interpretacdes sobre a “linguagem” cofddrtlizei-a, assim, com
um paciente alcoolista que sofre dma afeccdo psicossomatica grave, com risco
de vida.

E também a Unica forma que encontrei de conter e suportar a paciente anoréxica
de que falava ha pouco; o Unico meio que lhe permitiu estabilizar-se relativamente em
seus comportamentos autodestrutivos, conseguindo evitar-lhe a repeticao de
hospitalizacdes emergenciais. Ela se deitava sobre o diva; eu me instalava ao seu lado
e a observava atentamente. Com freqtiéncia, ela fechava os olhos, e s6 os abria de
tempos em tempos, para se assegurar de minha expressdo enquanto eu falava.
Comecei, entdo, a descrever-lhe o que ela sentia, de uma forma descontinua, em uma
espécie de comentario de seus atos, muito comparaveis ao que 0s sujeitos sentem
de forma persecutdria no automatismo mental. Quando eu me enganava, ela me
fuzilava com os olhos e me censurava com energia. Foi por eu imitar suas atitudes,
caricaturando-as fortemente, em um tipo de psicodrama a dois, que ela conseguiu
progredir para uma melhor representacéo de seus afetos, totalmente negada no inicio;
por exemplo, eu lhe representava com forca a forma como ela me odiava ao chegar
a sessao, tinha vontade de me vomitar como seu alimento tdo detestado, quando ela
nao conseguia me encontrprincipalmente apds uma auséncia. Em contrapartida,
quando parecia relaxada, eu Ihe descrevia o desejo que ela tinha de se alimentar de
minhas palavras e de adormecer molemente sobre o diva. Pouco a pouco, pude
abandonar esta transfusao fantasmatica para escuta-la retomar todas as minhas
interpretacbes anteriores, associando-as a cenas de sua historia as quais me contava
de uma forma muito teatral: déramos um passo apreciavel rumo a histeria, e ela
abandonou sua anorexia téo inquietante por uma bulimia transitoria.

Com esta Ultima técnica, se ndo fosse o recurso a identificacao projetiva, ou
ainda a utilizacdo de interpretacdes da ordem da clivagem, eu teria podido ter a

15. Por linguagem corporal, compreendo esbocos de “representagfes motoras”: atitudes emotivas,
gestualidade que chamam a identificagdo empatica do analista (ver acima, a propésito da
identificacdo projetiva). Quanto a técnica empregada, que pode parecer uma aberragdo na
perspectiva de uma andlise ou mesmo de uma psicoterapia analitica “classica”, ela constitui, no
entanto, um enquadre especifico, a psicoterapia de relaxamento de inspiracéo psicanalitica.
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impressédo de me encontrar utilizando a técnica ativa de Ferenczi! (1978). Mas a
vantagem de uma maior elaboragdo metapsicolégica da nocdo de representacao é que,
como regra, estas medidas ndo representaram para meus pacientes sendo uma etapa
inicial do tratamento, a sequéncia da evolugdo permitindo sempre progredir em
direcdo a um tratamento muito mais classico.

Mas sera que respondi a questao colocada pela paciente de minha introducéao?
Onde se situam os limites, nesses casos extremos?

O limite, tentei mostra-lo, é constituido pelo que resta da ordem do
irrepresentavel, devendo ajudar a conté-lo: este irrepresentavel ndo deve tornar-se
suportavel sendo a condicéo de ser triado, elaborado em representacfes de nivel
superiof mais estaveis, comportando zonas positivas e negativas, em pares
contrastados: prazer/d@resenca/auséncia, apoio ou queda no vazio, fala e siléncio.
Estas oposicbes, além disso, devem obedecer a um certo ritmo, préprio a cada sujeito.
Retomadas no nivel do imaginario, depois no das representacdes verbais, estas figuras
daréo, enfim, origem a lei moral, Ultima etapa, regulando, pelas estruturas do superego
e do ideal, 0 acesso limitado ao prazgee a realidade impde.
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Resumos

Cudles son los limites de la interpretacion mas alla de los cuales el sujeto se ve
confrontado com lo irrepresentable?
Las representaciones comportan diferentes niveles de madurez; consecuentemente
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lo irrepresentable comporta grados, es relativo. Esto explica la esperanza gue se
conserva en eratamiento de los casos limitrofes, de ciertas formas de psicosis, de
perversiones y de disturbios psicosomaticos.

Cada nivel de representacién conlleva su tipo de limite, su borde, su neggativo,
gracias al cual puede entrar en contacto y ligarse tanto con el nivel que lo precede|como
con el que le sigue y contiene. Se trata de un modelo del orden de la autorizacion, com
niveles de complejidad crecientes.

El limite puede ser tanto interno, constituindo asi, un limite psiquizado, integrado
en el protector contra estimulos, como externo, apelando a un encuadre, a un apoyo
externo que deja asi al sujeto extremamente dependiente para su equilibrio narcisista
y vital.

Los pacientes “limite” son justamente sujetos dependientes de un encuadre
autoerdrico externo (encuadre éste com frecuencia faltante) por consiguiente muy
flexible, poco adaptado a lo aleatorio de la realidad, como lo sugiere la imagen de un
caparazon. Sus pulsiones, mal controladas por representaciones primarias en las que
la figuracion perceptiva domina la ligadura verbal, tienen tendencia a descargarse
brutalmente a partir del momento en que el objeto externo, o lo que lo sustituye, falta
en su funcién de apoyo.

El “trabajo en los limites” del analista es hecho evaluando la pafpte
irrepresentable de la que el paciente sufre y por una téctica adaptada que aux Iias
representacion, adaptada a su vez a cada estructura y a cada historia. Estg s gé\
ilustrado com caos clinicos. —

Palabras claves Representaciones, limites, negativo, encuadre, apoyo

Quelles sont les limites de la représentation, au-dela desquelles le sujet se voit
confronté a l'irreprésentable?

Les représentations comportent différents niveaux de maturité; par conséquent
L'irreprésentable comporte des degrés, il est relatif. Ceci explique I'espoir que I'on
conserve dans la cure des états-limites, ou dans certaines formes de psychoses, de
perversions ou de troubles psychosomatiques.

Chaque niveau de représentation comporte son type de limite, sa bordure, son
négatif, grace auquel il peut eptren contact et se lieaussi bien avec le niveau qui
le précéde, qu'avec celui qui lui succede, et le contient. 11 s’agit d’'un modele de I'ordre
de l'auto-organisation, avec des niveaux de complexité croissante.

La limite peut étre soit interne, constituant alors une limite élaborée, psychisée,
intégrée dans le pare-excitations; soit externe, faisant appel a un cadre, a un étayage
externe dont le sujet est alors extrémement dépendant pour son équilibre narcissique,
voire méme vital.

Les patients “limites” sont précisément des sujet dépendants d’un cadre auto-
érotique externe, cadre souvent défaillant car tres peu souple, peu adapté aux aléas de
la réalité, comme le suggere I'image de la carapace. Leurs pulsions, mal contrélées par
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des représentations primaires, ou la figuration perceptive domine sur la liaison verbale,
ont tendance a se déclgar brutalement des que I'objet extérieau ce qui en tient lieu,
fait défaut a sa fonction d’étayage.

Le “travail aux limites” de I'analyste est fait d’'une évaluation de la part
d’irreprésentable dont souffre le patient, et d’'une technique adaptée d’'aide a la
représentation, adaptée a chaque structure, et a chaque histoire. Des exemples cliniques
I'illustreront.

Mots clés Représentations, limites, négatif, cadre, étayage

Where are the boundary lines of representation beyond which the subject is faced
with the unrepresentable?

Repesentations allow for diffent levels, or deges, of maturityThey ae relative.

This gives one reason for favorable prognoses in the treatment of patients with borderline
states or certain forms of psychoses, perversions or psychosomatic disturbances.

Each level of representation has its own type of boundary line, its enclosure, its
negative, by which it can come into contact with the level that precedes it, as well as
with that which follows and contains it. It is a model like that of self-organization, with
increasing levels of complexity

Boundary lines can be either internal or external. Internal boundaries are worked
through and integrated in para-excitation, whereas external boundaries refer to a
setting, an external support on which the subject then becomes extremely dependent for
its vital, albeit narcissistic, equilibrium.

“Boundary” patients are subjects that depend on an external self-erotic setting,
a setting that is often lacking because it is exceedingly flexible and not well adapted
to the randomness adality, as the image of armor might suggest. These patigNg's,
poorly controlled by primary representations where perception dominates verbal
connections, tend toward strong discharge when the outside object, or whatever replaces
it, fails in its support function.

The analyst “works on the boundary lines” by appraising the unrepresentable
part the patient is suffering from, using techniques adapted as aids to representation, in
accomd with each suicture and each histgr This is illustrated with clinical cases.
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