O ACTING OUT COMO FALSO PROGRESSO:
MALABARISMOS DO INSTINTO DE MORTE(")

Judith T. C. Andreucci(**)

E NOSSO OBJETIVO ESTUDAR, EM SUA DINAMICA, UMA FORMA
singular de “acting out”: o falso progresso, como um malabarismo
usado para satisfagdo do instinto de morte.

Destacaremos do material de dois pacientes, que chamaremos
Gilda e Marcos, os elementos necessdrios ao nosso objetivo.

Gilda — Esta em andlise conosco hd seis anos. Féz dois tra-
tamentos anteriores. Em ambos envolveu a familia a ponto de
provocar as interrupgdes; o primeiro terapeuta foi mantido como
objeto de 6dio; o segundo, como idealizado. Ao iniciar a andlise,
apresentava: relacoes extremamente dificeis com todos os objetos,
particularmente com a mae doente a quem nao suportava a ati-
tude de vitima e o fato de ndo se sentir aceita por ela com sua
“identidade prépria” (sic), pois, na sua fantasia, a mée desejara
sempre fazer ressurgir através dela a primogénita morta.

Gilda ¢ a segunda filha. Queixava-se da incapacidade de amar
ou despertar amor, de trabalhar e produzir em qualquer campo.
Auséncia de menstruagio hd virios anos.

Apresentava ainda: rigidez de atitudes e de movimentos, forma
rebuscada de falar e pensar, ligacdes sexuais passageiras com obje-

* Trabalho apresentado a I Jornada Brasileira de Psicanilise, Sdo Paulo,
maio de 1967. Trabalho discutido com a Prof?* Lygia Amaral, a quem
manifestamos o nosso reconhecimento.

*%  Analista Didata da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sdo Paulo.
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tos masculinos idealizados e logo abandonados, relagdes criticadas
com virios homossexuais, auséncias prolongadas do lar, uso ex-
cessivo de dlcool, sedativos ou ingestdo desenfreada de alimentos,
os quais vomitava de imediato.

Transferencialmente, passou a nos sentir como objeto idealizado,
mantendo os familiares como objetos odiados.

A medida que a anilise prosseguia, melhoraram suas relacoes
com os demais objetos, abandonou o dlcool ¢ sedativos, recupe-
rando vdrias atividades.

Comegou a trabalhar. Procurava obter ansiosamente, nossa
aprovagdo, através das suas realizagbes enquanto a mae real per-
manecia odiosa e incompreensivel, “desvalorizando ou ignorando
suas atividades™” (sic). A paciente tentava compensagoes através
da figura paterna que logo abandonava por decepcionante.

Um detalhe interessante é o seguinte: jamais se referia a nds
como a “analista”, mas como “a andlise”, negando-nos identidade
propria, como sentia que a mie fizera com ela.

Neste periodo, deu-se algo terrivel para a paciente: a morte da
mde, seguida da seguinte reagdo: perda de consciéncia nas pri-
meiras horas, apatia, imobilidade, necessidade extrema da analista.

Sucede-se um periodo de hiperatividade, cedendo gradativamen-
te a uma fase mais estdvel.

Surge entdo um “acting out” mascarado com caracteristicas de
progresso: a paciente passa a manifestar sentimentos de conside-
ragdo e compreensdo para com todos os objetos, através de rela-
¢cOes mais estdveis e menos extremadas; libera virias atividades
egbicas, os movimentos, pensamentos ¢ o falar tornam-se mais li-
vres; consegue distinguir melhor a realidade interna da externa;
passa a expressar maior interésse pela andlise, maior cooperacio,
menor necessidade de aprovagdo. Cresce a produtividade em to-
dos os setores. Manifesta culpa e reconhecimento para com seus
objetos, particularmente para com a mde morta a quem ji re-
conhece qualidades positivas. Cessam as idas sisteméticas ao ce-
mitério. Demonstra tal equilibrio que consegue despertar a admi-
racdo e consideragio da familia e amigos. Reaparece a mens-
truagiio. Este periodo durou cérca de um ano.

Contratransferencialmente, passamos a sentir entusiasmo com os
progressos da paciente. E nos surpreendemos a pensar na doente
com agrado,
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Deixamos de tomar conhecimento da adverténcia de Bion de
que o paciente deve ficar limitado & sala de andlise. A nossa
percepgdo interna ficou como que paralisada, morta. O objeto
morto no qual a paciente estava, malabaristicamente, tentando nos
transformar, afetou-nos ¢ sucumbimos a identificagdo projetiva da
doente, deixando-nos morrer analiticamente. Capitulamos, ainda,
a uma segunda identificagio com a parte homicida da paciente
que desejava com violéncia a morte da mde, pois passamos a
matar em ndés a mie eliciente e, na paciente, a filha capaz de
receber valores positivos da mde.

Ao invés de funcionarmos, através da funcdo Alfa, elaborando
o material da paciente de forma a favorecer crescimento, passamos
a funcionar através de Beta, devolvendo o que em nés era pro-
jetado, o morto, a parte homicida, a culpa.

Assim sendo, passamos a atuar, propondo a paciente a dimi-
nuicdo de uma sessao.

Fomos a mae disfrenogénica, no dizer de Durval Marcondes,
que ndo suporta as identificagdes projetivas da crianca.

E, justamente neste momento, se iniciou o desmascaramento do
falso progresso, isto é, de um engddo usado a servico do instinto
de morte como uma forma de iludir a analista, de triunfar sGbre
ela, de matar a capacidade da analista que se deixar iludir, pas-
sando a funcionar como objeto morto externo, substituto do morto
perseguidor interno.

Através do “acting out”, a paciente pretendia livrar-se magica-
mente do objeto morto interno, a mae, e da culpa persecutoria,
colocando-os no analista.

E, finalmente, livrar-se da parte destrutiva transformando a ana-
lista num objeto que mata, através da autodestruigdo, as capaci-
dades da mae eficiente e destréi homicidamente na filha as possi-
bilidades de crescimento.

Deu-se ainda, através do “acting out” da paciente, uma repe-
ticio do passado na ligacdo mae-pai: a impossibilidade de supor-
tar os temores persecutérios ligados i mde analista, ja agora, o
objeto falho, morto, pois ndo correspondeu a idealizagdo, levon
a paciente a busca de outro objeto idealizado numa figura paterna,
através da ligacdo com um homem casado, antigo namorado, con-
servado em estado mitico.
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Enquanto isso, passa a demonstrar desinterésse pela analista e
ameaga deixar a andlise.

Entretanto, como a figura masculina crescia de valor, & custa
do desprézo e desvalorizagdo da analista, é evidente que ndo se
poderia manter, pois se ia tornando homicida ou chmplice do
homicidio.

Surgiram logo sentimentos de 6dio, desprézo, desejo de vinganga
e, finalmente, desinterésse pelo objeto masculino.

Apoés a anilise, na transferéncia, das angustias parandides, fan-
tasias e defesas, gradativamente, foi possivel desta vez mobilizar
angistias depressivas e a necessidade de reparacao.

A cisdo entre amor e 6dio tornou-se menor, e a paciente pode
experimentar ambos em relagdo a analista. Passou a reinteres-
sar-se pela andlise, a expressar sentimentos de pesar para com a
analista, lamentando as perdas que lhe havia infligido.

A medida que a figura do homem idealizado e depois odiado
foi adquirindo maior realidade, a paciente passou a esforcar-se no
sentido de restituir & analista os valores que lhe havia retirado.
Suas realizacdes nio mais apresentaram o caracteristico de obter
aprovagido ou gratificacio do analista.

Comegou a sentir satisfagdo interior pelos seus ganhos, maior
consideragiio em geral pelos objetos, culpa depressiva, reconheci-
mento, gratiddo.

Seu progresso passou a oferecer bases mais seguras e mantém-se
ha cérca de trés anos. Atualmente estd elaborando terminacdo da
andlise.

Marcos — A experiéncia com Gilda muito nos ajudou a com-
preender o “acting out” déste paciente e identificar o falso pro-
gresso.

Marcos, segundo filho, teve mae esquizofrénica e paralitica, ten-
do a doenga irrompido quinze dias apds o seu nascimento. Con-
viveu com a mae até a idade adulta, ouvindo-a sempre dizer que
éle a havia enlouquecido e paralisado ao nascer.

Sentia o pai falecido quando o paciente tinha oito anos e a
Gnica irmd, bem mais velha, que substituiu a mde, rigidos, do-
minadores, afetivamente ausentes.

Estéve nove anos em andlise com outro analista. Conservou-o
como objeto mau, a custa de um splitting: a parte idealizada do
analista, colocou-a numa mulher, conhecida daquele e que julgava
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amante do analista. Tentou seduzir a mulher através da qual pre-
tendia adquirir poténcia, pois, até entdo, sentia-se impotente.

Ao realizar a ligagdo, rompeu a andlise apenas aparentemente,
pois, na fantasia, se sentia mais ligado ao analista através da
mulher, realizando o desejo de possui-lo e ainda, o de atacar, atra-
vés da mulher, o analista desprezado, transformado em objeto
matu.

Ao mesmo tempo, passou a odiar varios homossexuais, amigos
da mulher, fantasiando expulsa-los de casa.

E importante assinalar que a ligagdo com a mulher foi realizada
através de um “acting out”. O paciente induziu a um terapeuta,
seu amigo, a aplicar a ambos dcido lisérgico e durante o efeito
da droga realizaram a unido.

Imediatamente, surge outro “acting out”: o paciente quer que
a mulher o analise e passa, éle proprio, a analisd-la.

Observamos que Marcos ndo consegue discriminar a mulher, do
analista; éle, da mulher; éle do analista ¢ os homossexuais da sua
prépria forma de ligar-se ao analista mascarada através da sua
ligagdo com a mulher.

A esta altura, a irma-mae-pai, a quem o paciente havia sempre
utilizado para pensar, dirigir, discernir, trabalhar por €le e a quem
odiava acusando-a de se ter apossado de todos os seus valores,
anulando sua identidade, fica cancerosa e moribunda.

O paciente nio resiste a pressao dos temores persecutorios que
ndo consegue manejar através da falsa andlise com a amante e a
envia a um terapeuta iniciando éle proprio nova andlise, desta vez
COnosco.

Transferencialmente, passa a sentir temor de ndo poder mais
se desligar da analista, transformando-a imediatamente num obje-
to idealizado que iria protegé-lo contra a irma-mae-pai perse-
guidores.

Deseja terrivelmente a morte da irma, sentindo-a mulher de sexo
indefinido e a acusa de ter-lhe roubado a virilidade e de ser vinga-
tiva, suspeitando que o tenha contaminado de céincer na prostata.

Ao mesmo tempo, sente que ndo pode deixd-la morrer, pois
morreria junto.

Teme que a ligagio com a amante seja a causa do céncer e
morte da irma.
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Passa, indiscriminadamente, da irma cancerosa que vai morrer,
para o analista anterior canceroso e morto, na fantasia, através
da ligacdo homicida com a amante.

Torna-se extremamente dependente desta mulher que sente,
igualmente, dependente déle.

Esta mulher ¢ divorciada, na realidade, possuindo uma filha
adolescente pela qual o paciente sente atragdo e repulsio.

Marcos, através de seu “acting out” pretendia, pois, livrar-se de
intoleriveis temores persecutérios ligados aos objetos internos —
mde, irmd, pai, projetando-os nos objetos reais — mulher divor-
ciada, filha, que tenta propiciar, permitindo que o explorem atra-
vés de uma ligacio parasitica.

Nos tltimos tempos de vida da irmi, consegue provocar édio
terrivel entre esta e a mulher, fantasiando ver-se livre de ambas
através de uma interdestruigio.

-

Em relagdo a morte da irma, apresenta as seguintes reacgdes:
sente-se eufdrico, livre, vitorioso, herdeiro da fortuna e da admi-
racdo e bajulagdo que afirmava serem dispensadas & irma.

Torna-se auto-suficiente.

Sente as cerimonias funebres como um grande espeticulo do
qual seria o artista principal gozando por antecipagio todos os
detalhes.

Durante a anilise, ndo mais ouve as interpretagdes.

Segue-se um periodo de terror, com pesadelos povoados de
monstros bizarros, de sexo indefinido que o ameagam possuir se-
xualmente.

Apavora-o o ciincer, a loucura e uma possivel ressurrei¢io da
irma, para mata-lo.

Passa a sentir-se morto. Numa mesma sessio, idealiza a ana-
lista ¢ a sente cancerosa e morta passando a idealizar a mulher,
repetindo o que fizera com o primeiro analista.

Entretanto, as angistias parandides e culpa persecutéria tor-
nam-se intolerdveis, a capacidade de pensar fica perturbada e o
paciente passa a atuar através de um falso progresso: afirma es-
tar menos perseguido, cessam os pesadelos, expressa sentimentos

positivos para com a irmd morta, a quem reconhece qualidades e
que deseja reabilitar.
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Transferencialmente, suas relagdes tornam-se menos extremadas.
Apresenta maior cooperagdo, valoriza a anilise, inclusive, passa
a manifestar reconhecimento pelo primeiro analista.

Na vida quotidiana, suas realizagdes sao notdveis: €le, que ja-
mais trabalhara eficientemente ou assumira liderangas, reorganiza
tddas as suas emprésas, as atualiza, auferindo lucros enormes, cau-
sando admiracdo a familia e aos empregados.

Faz novas relagdes, cessa a interandlise com a mulher.

Desperta simpatia e consideragdao. Permaneceu cérca de um
ano neste estado.

Entretanto, observavamos que, embora sutilmente, tentasse nos
iludir, através de atos falhos denunciava o falso progresso: assim
ocultava sua submissio & mulher, a quem, atribuindo qualidades
excepcionais, entregava a chave de todos os seus bens. Enquanto
o fazia, procurava o terapeuta daquela, a fim de aconselhar-se €
orientar-se.

Marcos tentando embevecer-nos com suas realizagdes procurava,
ao mesmo tempo, destruir-nos, transformando-nos na analista in-
capacitada, depésito do objeto morto e da parte culposa, homicida,
pois desejava forgar em noés virias atitudes destrutivas: a — para
conosco, através de um suicidio-homicidio que atingiria a mae
capaz na analista eficiente; b — para com éle préprio, destruindo
através da nossa incapacidade suas possibilidades de aproveita-
mento da analise.

Repetia, ainda, a situagio com o primeiro analista, unindo-se a
mulher na qual colocava a parte potente da analista e ao apli-
cador de dcido lisérgico, agora no terapeuta aconselhador, com a
finalidade de destruir o analista ¢ o que déle recebia.

O objetivo do paciente, através do seu “acting out”, era fugir
da andlise, do conhecimento da sua verdade e da vivéncia de
tddas as suas anglstias parandides, fantasias, da culpa persecuto-
ria que nio lhe permitiam atingir a posi¢do depressiva.

Observamos que Marcos permitia, mais facilmente que Gilda,
ser desmascarado no seu falso progresso. Seus processos malaba-
risticos apresentavam pontos descoesos, que o denunciavam.

Contratransferencialmente, o sentiamos desligado, apatico, con-
trastando com o entusiasmo com que relatava os beneficios que
dizia estar recebendo do analista.
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A anilise na transferéncia dos temores persecutérios, do médo
da culpa, fantasias e defesas, da necessidade do *acting out” como
substitui¢do da andlise foi, gradativamente, permitindo ao paciente
melhor “insight” de téda a situacdo, o que é possivel observar
através do seguinte material: “Sinto agora que sou muito doente,
todo errado. Ao invés de filhos, coisas de valor, produzi mortos;
aqui, 1a fora. Ligava-me com um, para matar outro”; ou entdo:
“Estou horrorizado, pois descubro que sé fiz ligagdes xifépagas.
Vivi através dos outros e, ainda, encarregando um terceiro de me
ligar porque ndo queria responsabilidades. Havia sempre um médo
que meu desligamento fosse como meu nascimento. Se me desli-
gasse da Sra., a Sra. ficaria louca, paralitica e morreria. Se me
ligasse, eu ficaria louco xifépago pois temia na Sra. a louca da
minha mae que, quando me queria beijar, era repelente, queria
era passar-me a loucura. E dizia: “Sabem o que é ser condenado
desde que nasceu? Acho agora que isto foi sempre uma mistifica-
¢do que fiz a mim mesmo para encontrar uma desculpa para jus-
tificar minha loucura que me levava a viver chafurdando na lama.”

Atualmente, o paciente mostra na vida real a possibilidade de
usar positivamente os conhecimentos adquiridos através das suas
experiéncias na andlise, conseguindo identificar e controlar me-
lhor os artificios do instinto de morte; permitindo uma atividade
crescente das forcas de vida.

Abandonou a mulher doente, casou-se, é pai, vivendo harmo-
niosamente no meio familiar e social, alcangando uma produgio
eficiente no trabalho e em todos os demais setores. Estid con-
seguindo uma integracdo progressiva, uma seguranga crescente na
definicio da prépria identidade.

CONCLUSOES 5

1 — Em ambos os pacientes, o “acting out”, como falso pro-
gresso, surgiu frente a anglstias parandides e culpa persecutéria
intolerdveis ligadas & perda real do objeto primirio coincidente
com um objeto interno ao qual estavam ligados através de pro-
funda hostilidade, reforgando o pavor & prépria destrutividade. A
capacidade de pensar ficou perturbada para ndo conhecer a Ssi-
tuagdo terrivel e ambos os pacientes regrediram a forma mais pri-
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mitiva de liberar tensoes insuportdveis: a descarga através da acao
motora de partes do self e de objetos internos envolvidos no con-
flito.

2 — A coincidéncia de a perda de um objeto primdrio profun-
damente odiado ter ocorrido durante a andlise forneceu, em am-
bos os casos, um campo psicolégico “sui generis” para observa-
¢io das reagoes regressivas dos pacientes. No primeiro caso, a
involvéncia contratransferencial do analista no “acting out” da pa-
ciente contribuiu para que o campo analitico se tornasse agra-
vante para a irrupcdo de tensoes intolerdveis.

3 — O falso progresso constituiu uma forma maniaca de negar
a perda, uma fuga da elaboragdo da perda dada a intensidade das
anglstias parandides e culpa persecutéria. O objetivo dos pacientes
seria, inicialmente, ressuscitar o morto através de um analista ilu-
soriamente eficiente, para, em seguida, seduzindo o analista através
do falso crescimento, transformd-lo no objeto morto interno e,
ainda, depositdrio da parte homicida persecutdria:

4 — O material clinico indica que ambos os pacientes ji usa-
vam e abusavam desta forma regressiva de aliviar tensdes pela
incapacidade de suportar frustracoes e conseqiientemente impossibi-
lidade de desenvolver pensamentos, isto ¢, de manejar o conflito
dentro do plano simbdlico. Trata-se de doentes profundamente
regredidos, apresentando profundas deficiéncias nos contatos pri-
mérios com a mée. Gilda, na sua fantasia, queixava-se que a maie
lhe proibira nascer, “ter identidade prépria, pois desejaria ndo a
ela mas sim fazer ressurgir, através dela, a irmd morta”. Marcos

queixava-se de que a mae foi sempre ausente, apenas guardando
dela acusacdes de enlouquecé-la e paralisi-la com seu nascimento.

5 — Ambos reagem a anglstia persecutéria provocada pela
frustragdo intolerdvel relativa ao aprisionamento que lhes prove o
nascimento através de uma supermovimentacio como defesa.

6 — Através de realizagdes, tentam iludir a analista, na qual
colocam a mée interna, paralisante, de quem ndo conseguiram liber-
tar-se. Entretanto, tal movimentagio é falsa, obedece a necessidade
de expulsio do que néo foi elaborado, pois profundamente con-
tinuam paralisados. O movimento nio conduz a nascimentos cons-
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trutivos: toda tentativa de progresso ¢ fatalmente interrompida, nio
concluem objetivos. Compulsivamente, repetem os nascimentos
frustrades através dos movimentos frustrados proibidos pela mae
interna impregnada da destrutividade dos pacientes que nao lhes
permite conclusdes.

7 — Na seducdo exitosa ao analista que se deixa envolver no
“acting out” do paciente, aquéle se torna um objeto odioso que
destruiu suas préprias capacidades e, portanto, mais um objeto ao
qual se sentem patologicamente ligados.

8 — Marcos, por ser mais desintegrado que Gilda, apresenta
em suas realizacbes pontos vulneriveis que permitem com mais
facilidade penetrar-lhes a falsa estrutura.

9 — Enquanto Gilda usa principalmente, como defesas, proje-
¢do, identificagdo projetiva e introjetiva, splitting, negagio, ideali-
zagao, porém conservando mais nitidas as fronteiras entre o ego e
objeto, Marcos, além dos mecanismos citados, recorre demasiado
a indiscriminagdo ou aglutinagdo, na expressio de Bleger. O objeto
aglutinado, segundo éste autor, seria um conglomerado de esbogos
muito primitivos do ego na relagdo com seus objetos em cada nivel
de integracdo (oral, anal, genital) sem discriminagdo, o objeto ge-
minal xifépago de Marcos. Este paciente ndo consegue discriminar
o bom e o mau, éle do analista, éle dos seus objetos que se lhe
afiguram prolongamentos uns dos outros.

10 — O *“acting out” excessivo de ambos os pacientes estaria
ligado a intensidade das angustias parandides relacionadas com o
grau de morte expressadas através da destrutividade, voracidade e
inveja que caracterizam sua relagdo com um objeto primdrio: ter-
rivelmente frustrador e inadequado. A intolerdncia as frustracoes,
as perturbagdes da funcio Alfa evidenciadas na incapacidade para
pensar, ndo conseguiram um splitting razodvel entre o bom e o
mau. O bom seria o apetecivel ¢ o invejivel que concomitante-
mente seria sentido como mau. O objeto geminal xifépago, indi-
ferenciado, evitaria tais sentimentos.

11 — As tentativas de ambos os pacientes de ligacdes com
objetos secundarios idealizados malograram, pois foram sentidos
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como homicidas ao objeto primirio aumentando seu poder perse-
cutério e determinando a fixagdo através da necessidade de con-
trole. A falha déste controle resultaria na involvéncia total e
deterioragido pelo objeto persecutério e, portanto, na confusdo,
loucura, paralisia, morte.

12 — Desejamos salientar nestes dois casos a peculiaridade do
campo psicolégico em que se inter-relacionam sujeito, objeto e que
seria propicio para a irrupcido de exaltados sentimentos negativos
dadas as condigoes internas e externas desfavordveis relativas tanto
ao sujeito como ao objeto primadrio.

13 — No campo analitico, ocorreu a repetigdo da situagido aci-
ma descrita, quando a analista envolvida no “acting out” do pacien-
te, iludida pelo falso progresso, malabarismo usado pelo instinto de
morte, reproduziu a gestalt primdria onde teriam ocorrido tais
situagbes negativas para o crescimento, saude e vida.

RESUMO

E nosso objetivo estudar em sua dinidmica uma forma singular de “acting
out”: o falso progresso como um malabarismo usado pelo instinto de
morte.

Salientamos, através do material de dois pacientes, a peculiaridade do
campo em que se inter-relacionam sujeito e objeto e que seria propicio
para a irrupgio de sentimentos destrutivos dadas as condigbes internas e
externas desfavoriveis relativas ao sujeito e ao objeto primério. Chamamos
a atengiio para o campo analitico no qual ocorreu a repeticio da situagio
acima descrita quando a analista, envolvida no “acting out” da paciente ilu-
dida pelo falso progresso, artificio do instinto de morte, reproduziu a gestalt
primdria onde teriam ocorrido tais situagdes negativas para o crescimento,
saide e vida.

SUMMARY

The Acting out as False Progress: Acrobatics Employed by
the Death Instinct
It is our objective to study a singular form of acting out in its dynamic:
a false progress resulting from acrobatics employed by the death instinct.
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We illustrate, by means of material from two patients, the peculiarity
of the field in which are inter-related subject and object and which would
be favourable to the eruption of destructive feelings due to internal and
external unfavourable conditions relative to the primary subject and object.

We draw special attention to the analitic field in which the repetition of
the situation described above occurred, when the analyst envolved in the
“acting out” of the patients, deceived by the false progress (artifice of the
death instinct) reproduced the primary gestalt, in which there should have

ocurred negative situations from the point-of-view of growth, health and
life.
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