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O ACTING E O ENACTMENT: .
A REALIDADE PSIQUICA EM CENA

Mauro Gus™

RESUMO

O autor apresenta um apanhado metapsicolégico dos conceitos de
acting, enactment ¢ realidade psiquica, relacionando-os entre si,
mostrando sua aplicabilidade clfica no tratamento psicanalitico das
estruturas borderlines, Refere autores que referendam os conceitos e
enfatiza a importancia prética da "realidade psiquica posta em cena",
exemplificando com vinhetas clinicas.

Palavras-chave: realidade psfquica; acting; enactment.

ABSTRACT

The author presents a methapsychological synopsis of the
concepts of acting, enactment and psychic reality, relating them among
one another, showing its clinical usage in the psychoanalytic treatment
of the borderline disorders. Refers authors who countersign the concepts
and emphasizes the practical importance of the “psychic reality brought
on stage”, giving examples through clinical vigneltes.

Key-words: psychic reality; acting; enactment.

INTRODUGCAO E DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL

E unénime na literatura psicanalitica que ambos fendmenos reproduzem
sensagOes e sentimentos pré-verbais, anteriores i aquisigdo da palavra, no
que tange ao desenvolvimento primitivo.

Freud (1912), referindo-se ao fendmeno do acting, definiu-o como
agieren, em lingua alema, consagrando o citado fenémeno clinico como
“passagem ao ato”.

Conceitualmente, enactment se liga & interface entre o que é expresso e
0 que ndo é expresso, entre o que é esquecido e aquilo que pressiona no
campo para ser revivido, entre realidade e fantasia e entre o psiquismo de

" Este trabalho é um capitulo do livro Psicoterapia de Orientagdo Analitica: Fundamentos
tedricos e clinicos, organizado por C.L. Eizirik, R.W. Aguiare S. Schestatsky (2005).

" Médico Psiquiatra pela UFRGS, Membro Efetivo ¢ Analista Didata da Sociedade
Psicanalitica de Porto Alegre — SPPA.
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uma pessoa e o psiquismo de duas — da dupla terapeuta-paciente (BOESKY,
2000; CASSORLA, 2001, 2003; STEINER, 2000; TUCKET, 2000).

Destaco a relagao existente entre os dois conceim’s,_acting e enactment
que, segundo Boesky (2000). refere-se a fen§meno§ clm!cos que facn.ht.am a
integracdo dos conceitos de fantasia inconsc.lente._ ldennﬁgagag projetiva e
contratransferéncia, e que colocam em cena vivéncias emocionais primitivas,
comunicando afetos perigosos e repudiados presentes na dupla paciente-
terapeuta. o -

Nas etapas precoces do desenvolvimento psiqu_xco nao existe ainda uma
linguagem verbal articulada e, muitas vezes, ndo vamos encontrar as
palavras que déem conta, suficientemente, c.!as sensagOes e sentimentos para
comporem uma interpretagio transferencial. A palavra Enostra-se. pois,
insuficiente, sendo o ato a tnica maneira de expressio possivel a0 paciente,
em um determinado momento do processo e de acordo._ larr_xbe{n. com o
momento em que se encontra a dupla ou a interagdo dos dois psiquismos.

Sendo assim, o acting fica definido como uma agédo feita no lugar da
tarefa que se tem que realizar, ou seja, alcangar o insight. . '

Segundo os autores, o acting ¢ um movimento regressivo que vai do
pensamento ao ato — agieren —, do verbo ao nﬁo—gepsamenlg, sendo ge
natureza onipotente e inconsciente e servindo ao narcisismo e ndo a relagdo
de objeto, ou seja, dd volta para trds ao invés de buscar o crescimento ou o
desenvolvimento. E uma expressio da transferéncia, confunde o pqssizt{o
com o presente e opera de acordo com o processo primdrio
(CHASSEGUET-SMIRGEL, 1990; ETCHEGOYEN, 1991; TUCKETT,
2000; CASSORLA, 2001, 2003).

Seguindo Etchegoyen (1987), trés dreas poderiam obstruir o processo
analitico: o acting-out, a reagdo terapéutica negativa '(RTN) e a reversdo da
perspectiva. Apesar das controvérsias sobre o conce{to e da sobrecarga de
preconceitos e conotagdes ideoldgicas, o termo acting segue pres'er.ne ga
linguagem de todos os psicoterapeutas. Trata-se de um conc’egto basxco‘ ]a
teoria psicanalitica e deve ser mantido, para o que “é necessdrio redefini-lo
em termos metapsicolégicos e ndo simplesmente de conduta®, completa o
autor. i

Tal como entendo, entdo, tanto o acting quanto o enactment s30
integrantes fundamentais e inevitdveis do processo psicoterapéuucp e podem
auxiliar positivamente o andamento do tratamento, apesar de, muitas vezes,
serem de dificil compreensdo e, aparentemente, negativos para o pmf:es.sct. .

Portanto, os fendmenos que poderiam ser entendidos como’prgudlclals
ao tratamento, dependendo do encaminhamento, podem ser fteis para8 7?
desenvolvimento das terapias de referencial psicanalitico (SANDLER, 1987;
LIMENTANI, 1969, 1981; BRITTON, 1999; STEINER, 2000).
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A seguir, por entender constituir-se tema relevante para nossa pritica e
pela estreita relagdio com os conceitos de acting e enactment, pretendo
apresentar algumas nogdes de realidade psiquica e suas repercussoes na
técnica e na prdtica clinica.

Segundo Laplanche e Pontalis (1974), realidade psiquica contém a
idéia que vem ligada a hipétese freudiana referente a processos inconscientes
que nao levam somente em conta a realidade exterior, senio que a
substituem por uma realidade interna (FREUD, 1912).

Moore e Fine (1992) colocam que a realidade psiquica designa um
mundo experiencial subjetivo total do individuo, incluindo pensamentos,
sentimentos e fantasias, assim como percepg¢des do mundo externo,
independentemente se elas refletem ou ndo, com exatiddo, esse mundo
externo, tal como visto por outro observador. Assim definida, a realidade
psiquica € sindnimo dos termos realidade interna e realidade subjefiva.
Esses termos, seguem os autores, expressam a importante visio psicanalitica
de que a experiéncia subjetiva é outro tipo de realidade que ocorre,

1

paralelamente, a0 mundo dos objetos fisicos. A

A realidade psiquica é vista como sendo uma das versées da realidade,
geralmente construida a partir da interagiio das percepgdes que se originam
do mundo externo, e das fantasias que se originam do mundo interno. A
integragao resultante constitui o mundo experiencial subjetivo do individuo,
ou seja, a sua realidade psiquica.

Arlow e Wallerstein (1985) trazem o exemplo de dois projetores,
rodando filme, concomitantemente, sobre uma pantalha, um de dentro e
outro de fora. A resultante de tais proje¢des seria a realidade psiquica.

No tratamento, a realidade psiquica se debruga sobre a relagdo com o
terapeuta, via verbalizagio, ou passa A agio — agieren —, conforme
conceituado por Freud (1912).

Os autores concordam que, no acting, o sujeito passa de uma
representacio, de uma tendéncia, ao ato propriamente dito ou a dramatizagiio
€ encenagio de conflitos primitivos, os quais ndo lembra e, para nio lembrar,

atua ou encena as questdes primitivas dolorosas, estando elas sempre
referidas a transferéncia.

Realidade psiquica, acting, enactment, transferéncia e contratransferéncia
estdo, portanto, intimamente relacionados, numa tessitura que é inconsciente
e, especialmente, ainda indizivel por ser de natureza pré-verbal. A palavra,
portanto, mostrando-se insuficiente e ndo alcangando conter sensacoes e
percepgoes dolorosas, precisa ser expressa por meio dos citados fendmenos
clinicos.

Tais expressdes sdo veiculadas fortemente pela identificagao projetiva
em pacientes, cuja capacidade ainda estd limitada por ansiedades
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persecutdrias primitivas ou, mais gravemente, por aqueles :mstalados no que
John Steiner (2000) conceitua como organizagGes patolégica, em estruturas
limitrofes. . .

Portanto, em sua acepgao mais estrita, a expressao realzd'ade psiquica
designaria o desejo inconsciente e a fanta..sia que esld. higad.a a ele,’
sublinhando que constitui uma forma particular dfe existéncia que é
norteada e determinada pela fantasia inconsc.iente ou a_mda p‘elfzs chqrnad_as
protofantasias, sensagoes e representagoes ainda anteriores a simbolizagdo.

As manifestagoes desta realidade psiquica ’sﬁo pcrceblc.ias através 'da
transferéncia e contratransferéncia, pois, ao incluirmos a rea!tdade psz’qmca
do terapeuta, cria-se um fendmeno decorrente das duas r.cahdad~es internas.
Aprofunda-se, assim, sua conceituagao, como p~rodut0 da lm'eragao'pz.\c'l?nt:;-
terapeuta, uma drea, pois, composta por Feedxqoes dos conflitos originais da
dupla, 2 medida que se forma uma histdria do tratamento. 2 o

Nesse cendrio pré-verbal e verbal recriam-se as questdes primitivas € as
dores psiquicas que deverdo, para que ocorra .lratamento, ser revii\{lQas ci
sentidas pela dupla. Sdo as fantasias inconsctentes, segundo tra iciona
conceito de Susan Isaacs (1949), os elcmentos. nucleargs da realidade
psiquica que constituem o cerne das nogoes de acting e, mais recentemente,
de enactment. ' y

A partir dos anos 80, entdo, surge o conceito de enactment, entendido
como um suceder de vivéncias ndo suficientemente contlda§ pela palavra,
ora confusionantes ou ainda inconscientes, da dupla pacncnte-lerap};;?
(BOESKY, 2000; CASSORLA, 2001, 2003; STEINER, 2000; TUCKETT,
2000). .

Ainda anteriormente, segundo Bion (1959), o afastar.nepto da realidade
¢ uma ilusdo, nao um fato, e emerge da idenﬂﬁca;:do projetiva, sendo de tal
maneira predominante no funcionamento psiquico fios pacientes, que parece
ndo ser fantasia, sendo wmn fato, de modo que o paciente age — passa ao ato'-
como se seu aparelho perceptor pudesse ser fragmentado em dlmmu.t:;s
particulas e projetado nos objetos externos, sendo cada particula sentida
como consistindo um objeto real. .

A natureza dessa particula vai depender, também, do ot?Jeto real,
psicoterapeuta, e de como este reage ao que € pr}ojelado' pelo pac':lente,.cll)e(;tel
como do cardter particular dessa particula, o que € confgn@o’pela intensi :\r "
do sadismo original, ainda ndo transformado pelo individuo, em ou
palavras, da intensidade do instinto de morte. \

Ressalto, aqui, a questio polémica em torno de.ste tema, bt;m.colr(r:(;in
importancia da sistematizagdo tedrica e melapsncqlé_glca. por l\tfle gz:m -
¢ seguidores. Alguns autores de fonte ‘klclamlana‘ aprofun i
questionamentos, colaborando com aportes indispensdveis para
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demandada pela clinica atual, ou seja, mais constativeis em pacientes de
dificil acesso, embora também presentes em pacientes neurdticos, partindo
do principio de que toda dupla é complexa e dificil.

Penso que cada terapeuta compde uma sintese teérica implicita a sua
prética clinica, para a qual as teorias implicitas, subjacentes & compreensio
do material, acrescentam importantes recursos técnicos. No entanto, nem
sempre colaboram com a necessidade especifica daquele paciente, num dado
momento do processo, podendo ser responséveis por linguagens paralelas do
psicoterapeuta e de seu paciente.

Dentre os autores de minha sintese pessoal, destacaria ainda André
Green (1982, 1995), que sublinha a conexdo direta do afeto a dimensao
histdrica do sujeito, uma vez que o que permanece irredutivelmente infantil
no psiquismo € o afeto. .

Sugiro, entdo, que o acting e o enactment, se devam a encenagdo pela
dupla da representacdo das particulas de afetos mais primitivos e
projetados no setting. Tais afetos projetados permaneceriam sem ligagao
com os objetos internalizados ou com uma falsa ligagdo, cabendo ao
terapeuta, como intérprete, a tarefa de detec¢do e de busca, por meio de
recursos técnicos, do significado afetivo da fantasia inconsciente, no
contexto do enquadre psicoterapéutico.

As fantasias, carregadas de afetos primitivos, que incidem, com maior
ou menor intensidade, sobre os sentimentos transferenciais e
contratransferenciais vigentes na sessdo, permitem ao psicoterapeuta dar
figurabilidade aos afetos e representagdo as construgdes de sensagdes pré-
verbais, que ainda se encontram num estado, na mente do individuo,
denominado irrepresentdvel por César Botella (1997).

Assim sendo, a compreensdo do acting e enactment possibilita o
andamento de terapias em que predominam o pré-verbal e a desorganizagido
psiquica, expressas por sensagdes de caos, vazio e confusdo mental,
especialmente presentes em casos de dificil acesso, mas também observaveis
em patologias menos regressivas.

Tais situagdes, em sua maior parte inconscientes ou pré-conscientes,
determinam variados niveis de desorganizagdo do ego, decorrentes da
faléncia dos mecanismos de defesa em conter a invasdo pulsional.

~

Refiro-me a intensidade dos aspectos destrutivos do investimento
libidinal sobre as relagGes objetais mais primitivas, decorrentes de um
aumento quantitativo da pulsdo, o que provoca uma transformagio
qualitativa e ameaga o frigil equilibrio, ji que os mecanismos de defesa
fracassam em conter a referida invasdo pulsional (GREEN, 1982,1995;
BOTELLA, 1997, 1999; SAID DE LEVIN, 2000; GUS, 2002).
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De acordo com Cassorla (2001, 2003), fantasias inconscientes muito
destrutivas e situagdes traumdticas arcaicas inibem a percepgio do
psicoterapeuta, especialmente em si.tuaq.()es agudas de enactment. A
compreensdo permite dissolver o conluio, diz o autor, bem como fonachc.: os
mecanismos mentais do paciente e sua confianca no trat?alh(? terapéutico,
enfatizando que tais enactment deverao fazer parte da htstﬁrxa. natural. do
processo analftico e que sua fungdio € experimentar as experiencias arcaicas
no setting por ambos componentes da dupla. '

Estamos, pois, frente a um campo que vai mais além do somatério de
duas mentes. Entenda-se que se constitui numa é{ea de trabalho permeado
por mecanismos € sentimentos pré-vertfais, ou seja, que colocam em cena
dores psiquicas arcaicas, por meio da interagao das mentes da d.upla. Por
mais que incida de modo inconsciente e negativo — pe?a intensidade das
pulsées destrutivas —, precisa ser compreendido, no mais das vezes, como
positivo para 0 processo. Nio havendo a “traixsf.orreaqao do negativo em
positividade, ndo ocorreria processo psicoterapéutico” (GREEN, 1995).

A nido-compreensdo da realidade ps:’quica colocada em cena pela
dupla (CASSORLA, 2003) levaria a desvios do trat.amcnto, tais como
conluios inconscientes de natureza narcisica — 0s denominados pontos cegos
—. levando as terapias, inevitavelmente, para iatrogenias, falsos resultados,
pioras do quadro clinico, interrupgdes e ou impasses. _

O acting € O enactment serao, portanto, 'iuevittivez.s. cade: vez que 2
realidade psiquica da dupla — 0 novo campo criado pelz} interagdo — ndo for
suficientemente vivida e tratada pela dupla ou insuﬂcre:}lemente tolerada,
por evocarem situagdes conflitivas inconscientes dos dois ou de cada um,
reeditadas por sensagdes pré-verbais ainda nao representadas pela palavra.

Neste ponto do desenvolvimento do tema, impde-se uma pergunta: por
serem interagdes inconscientes, como abordar e colocar em palavras, em
especial nas psicoterapias? Por se tratar do pré-verbal e as palavras serem,
muitas vezes, insuficientes para expressarent, como perceber e como
mostrar?

Uma das respostas possiveis seria, como €xposto até o momem~o,
através da andlise do acting e das percepgbes do enactment. A acdo
evidencia a realidade pstquica, aquilo que a palavra ainda ndio consegutu
nomear. O ato, ainda para ndo lembrar, encena para a dupla e dlSpal:a a
percepgdo e a palavra, para ambos. Com base no fenomencj da cor.npulsaoag
repetigdo, o paciente ou a dupla repete ou age pard ndo sentir ou n
lembrar. Insuficiente, por vezes; volta sempre, sob a mesma ou ouzr.a feigdo.

E sempre bom ter em mente a questido da a{er;zporalzdade tdﬁ
inconsciente, que sempre estd fortemente ativa nos fenopxenos~que es 0r
enfocando. E atualizado no campo psicoterapéutico 0 que ainda ndo pode se
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lembrado ou sentido, num esforgo maior para evitar a dor psiquica, vivida
como desintegragao e loucura.

Sublinho, novamente, que o acting e o enactment sio atos neuréticos e,
como tal, precisam ocorrer e serem passiveis de analisabilidade. Dentro ou
fora do setting, dizem respeito ao terapeuta e devem ser sentidos e
entendidos como tal, sem necessariamente explicitar, ritualisticamente, que
aludem a dupla. Durante o tratamento, tudo que ocorre com a realidade
psiquica deve ser tecnicamente abordado como integrante do processo.

Assim enfocado, o acting e enactment, colocados em cena pela dupla,
sdo abordados pela técnica e, por vezes, acionados pela interpretagdo

transferencial, dependendo do momento pelo qual estd passando o paciente
e/ou psicoterapeuta.

Quando o serting nao € continente e ndo sao percebidos os enactment,
estes servem como disparos do acting. Ndo sdo conceitos, entretanto,
superponiveis. Entendo-os como complementares e expressdes de uma
andlise e/ou psicoterapia de orienta¢do analitica em andamento. Uma visio
diferente, sob meu ponto de vista, induz rechago e rejei¢io a tais fenébmenos,
tornando a técnica empobrecida e com insuficiente instrumental pdra
abordagem das vivéncias mais primitivas.

ILUSTRAGOES CLINICAS

Caso 1

C., 27 anos, sexo feminino, profissional da drea de Sadde, procura
tratamento por sentir-se confusa, sem critérios para escolha de companhias
masculinas, isolamento da familia, relata extrema intolerincia com a
presenga da mae, labilidade afetiva e choro facil. Expde-se a noite pelas ruas,
sem cuidar-se, freqiientando bares em zonas de meretricio, com riscos
quanto a seguranga pessoal. Descreve mal-estar e desconforto por ter que
ouvir a si mesma relatar seu sofrimento e por precisar de tratamento.
Gostaria de ndo precisar de ninguém, muito menos de um psicoterapeuta,
detesta combinar hordrios e ter limites. Diz estar decidida a ndo abrir mio de
uma relagdo com um homem alcoolista que a expde a riscos, sendo acordada
durante as noites e precisando buscd-lo em bares. Aprecia demais “‘situagdes
atipicas”, sendo esse trago conhecido por todos que com ela convivem e,
segundo costuma ouvir dos familiares, é sempre e a principio “do contra”.

Suas sessdes sdo extremamente dificeis e trabalhosas. Tem longos
siléncios, presenca pesada e negativista. Desafiadora, falta, atrasa-se,
argumenta que tinha anunciado ser “do contra”, mantendo os acting
autodestrutivos e, mesmo assim, vindo as sessbes. Ataca os vinculos
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permanentemente, reeditando com o terapeuta sua relgqﬁo mais primiti\{a
com os objetos internos sadicamente z.atacados. A capacidade de }olerar tais
ataques sem ocupar o papel de Obj(.tto atacado, entender e interpretar,
representa a esséncia da agao terapéutica, tal como f:ntendo proceder neste
caso. Vive em “estado de acting”, tendo, tamc_) no acting como no_enactmem,
o caminho de melhor compreensao e analisabililidade do seu sofrimento.

A eficdcia técnica com essa paciente, a meu ver, estzfrla na
dependéncia de tornar interno o que é eﬂxterno. ou seja, inserir no _settmg cdna
relagdo com o terapeuta, na transferéncia e contratransferéncxa. sua dor
psiquica, pouco falada e muito atuada. Mesmo com riscos, OS acting,
reiteradamente analisados, e aparentemente negativos, sao positivos para 0
processo e, explicam, pela identificagao Pro;etwa e introjetiva, a relagilo
sadomasoquista com seus objetos imemah:'r,ad_os e colocados em cg(;\adpe a
dupla. Surpreendo-me, com alguma freqiiéncia, rgcon'{endando cuidados te
alertando para os riscos, ocupando o papel do ob_]f’,t.o interno — enactment.
Em muitos momentos do tratamento, sinto-me moblhzado‘pela Pacneme, em
fungdo de precisar atendé-la tal como se atende um bebé, efetivamente na
fungdo paterna-materna, explicitando o quanto &:.!a buscava preocupar-me,
levando-me a ocupar, por enactment, OS papeis das figuras primitivas
internalizadas. '

Neste caso, ©O enactment coloca em cena OS sentimentos
contratransferenciais, a identificagdo projetiva € as fantasias, expressos
através dos temores e receios do terapeuta e 0s lmpulsos-deistfuuvqs da
paciente buscando ser alvo de brutalidades e riscos do patriménio fisico e
moral. Trata-se de um caso em que O acting € 0 enactment fo'rar.n' de
fundamental importancia para a abordagem_ das ansiedades mais primitivas
e, ainda, sem representagio na mente da paciente.

Caso 2

Esportista compulsivo, sexo masculino, J. tem 39 anos, competente en;
sua atividade profissional, faz uso de drogas, com distirbios do sono, 1tr.1lt_ense
excitagdo psicomotora, imprimindo alta velocidade ao veiculo que (111 i liz:co
correndo perigo de acidentar-se, apontando ao terapeuta acting de T
moderado para alto.

Descreve acentuada confusio mental, ndo percebendo o que sente,
autoacusando-se de ser um “merda, um viciado desgragado”. Profundamen_tz
infeliz, ameacado de ter seu noivado rompido, procura terapémdpora :éls
agilentar mais viver assim. Vem piorando progressivamente, ha dez " ac;
Combinado o tratamento, falta, atrasa-se, desaparece por dias, sem avis
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trabalho, a familia ou a mim. Volta deprimido, com aspecto quase
maltrapilho, chorando muito, sentindo-se o “iiltimo dos homens”.

O tratamento evolui por anos. No terceiro ano de andlise, os acting
diminuem de intensidade, abandona as drogas e, progressivamente, traz para
a relagdo com o terapeuta a confusio mental e a percep¢do — insight — de
estar repetindo, no setting, a relag@o intrusiva que sempre tivera com a mae,
bem como a dificuldade em dar representacéo aos acting, confundido-se com
os objetos internalizados ao carregar um luto dos pais por uma irma que
morrera antes do seu nascimento, sua realidade psiquica. Nascera com o
encargo de ser dois e de curar a mie pela perda de uma irma que sequer
conhecera. Sua vida poder-se-ia dizer que se constituia num permanente
estado de acting. O paciente entendia que viver era assim. Procurava-me nos
finais de semana, chamava-me por telefone e, sob o efeito das drogas,
procurava um contato comigo e o recebia, momentos em que eu ocupaya o
papel para o qual me solicitava — enactment. Dava-lhe limites e mostrava o
sentido de seus acting. Ao produto dessa interagdo, em inlimeras ocasides, €
0 uso de meus sentimentos e temores, entendia como enactment, ampos
fendmenos clinicos de fundamental importancia para o trabalho clinico com
esse paciente,

CONSIDERAGOES FINAIS

Desejo sublinhar, nestes casos, o uso macigo da identificagdo projetiva
como mecanismo fundamental na relagdo terapeuta-paciente e eixo essencial
do trabalho analitico com a transferéncia negativa.

Sobre este mecanismo, os autores jd citados sao unanimes em afirmar
que, ao invés de falar sobre os impulsos, o paciente age fora ou dentro da
sessd@o com as pessoas que o rodeiam, ou em atitudes autodestrutivas
dirigidas a seu proprio self psiquico e corporal, dentro da sessdo, onde o
paciente vai agir ou falar de tal modo a provocar no analista tais afetos via
identificagao projetiva.

Esse estado produzido pelos dois inconscientes, via identificagdo
projetiva, cria o enactment. O psicoterapeuta, portanto, € sensivel ao
funcionamento assim descrito, de acordo com uma ou outra 4rea de sua
personalidade. Se € receptivo e sensivel, serd capaz de experimentar os
impulsos e emogdes dissociados do paciente e, a partir de sua
contratransferéncia, “serd capaz de conter, metabolizar e formular as
interpretagdes de uma maneira tal que o paciente possa suportar a
interpretagio™ (FOLCH; FOLCH, 1987).

E complementaria, dizendo: “numa linguagem simples e prépria a cada
paciente e de acordo com a histéria da dupla especifica num processo

Psicoterapia Fsicanaiica B

terapéutico, em particular, ou seja, para cada dupla e para cada processo em
especial”.

Portanto, a comunicagio pré-verbal ocupa um pape[ de destaque no
processo terapéutico. Expressa em seu dinamismo }nconscnente as fantaslas
que se modificam a cada sessdao e que podem' variar numa mesma sessdo,
dependendo do interjogo das identificagdes pro;e}:v?s e introjetivas vigentes.
Tal comunicagio evidencia a esséncia do que nao € dll? € que, no mais das
vezes, ¢ o contetido mais expressivo e efetivo da ag@o terapéutica e das
psicoterapias nela inspiradas. ) . -

Nos quadros mais graves, com intensas fixacoes _orais e anais e
funcionamento limitrofe, a pulsdo se liga a representagoes de objeto de
escassa eficdcia simbblica. A defusio instintual que se manifesta pelo temor
de aniquilamento que ameaga O €go, sqb 0 peso dos maus objet_os
introjetados, conduz ao acting e coloca a reahda_de psiquica em cena, ou seja,
o enactment. O setting psicoterapéutico precisa conter 0 temor de urga
irrupgdo fragmentada, uma sensorialidade bruta que necessita ser integrada
através de uma nova visao pelo terapeuta, que confere figurabilidade 99:
representagio a lais sensagdes tio primitivas (BOTELLA 1997, 1999,
GREEN, 1995). o

O analista, ao conter, interpretar e transformar estados emocionais
carregados de tal sensorialidade, irrupcdes que representam um modo de
defesa arcaico, frente aos sentimentos de profundo desamparo causado pela
severidade das identificagdes projetivas, configura sua esc’uta. como a
possibilidade de dar novos significados aos fragmentos psiquicos mais
primitivos de natureza oral (GUS; GUS, 2000). ) ]

Construimos, assim, como terapeutas, 0 ndo-conszrmq_o. Dai de(:,on;:.
pelo exposto até o momento, a importancia dfx compreensao da realida te
psiquica colocada em cena pela dupla, através do acting e do _enagtmen,
fenomenos clinicos inevitdveis e inerentes aos processos mentais vigentes
nas sessdes ou mesmo fora delas. B

Exige-se, portanto, do terapeuta, a capaciqade de buscar.refercnmal:
complementares e introduzir novos parametros, mtegrand? teorias e autor(;a0
numa sintese pessoal, ampliando-se, assim, os recursos tecnicos € lorgan é
nossas respostas, como psicanalistas e psicoterapeutas, mais adequadas as
necessidades reais dos pacientes da clinica atual.
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