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Resumo

A autora explora os processos de identificagdo que atuam na constituigio do sujeito.
Através de um caso clinico, sdo abordados os mecanismos inconscientes em jogo no que
Freud denominava de “apropriagio” das qualidades e caracteristicas do outro. Por meio da
investigagdo do tema do duplo na adolescéncia, a autora chega as origens inconscientes do
processo de identificagdo, desvelando a relevincia das fantasias ancestrais, ou seja, de ele-
mentos identificatdrios inconscientes que sdo transmitidos de geragdo a geragdo e que atu-
am no processo de identificagdo de cada sujeito. No estudo do caso clinico, ela se defronta
com os fantasmas inconscientes ancestrais que conduzem a essa identifica¢do, reunindo a
histéria familiar e os acontecimentos vividos pelo sujeito.
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ABSTRACT
DOUBLE AND IDENTIFICATION IN ADOLESCENCE: A CLINICAL CASE
The author explores the identification processes that operate in the constitution of the
subject. Through a clinical case, the unconscious mechanisms involved in what Freud called the
‘appropriation” of the qualities and characteristics of the other are presented. Discussing the
theme of the double in adolescence, the author arrives at the unconscious origins of the
identification process, displaying the relevance of the ancestral phantoms, that is, of unconscious
identificatory elements that are transmitted from generation to generation and that take place
in the process of identification of each human being. In the study of the clinical case, she faces
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the unconscious ancestral fantasies that lead to this identification, congregating familiar history
and the events lived by the subject.
Keywords: adolescence, double, identification, subjectivity

Amélie estd com 18 anos quando eu a encontro para uma psicoterapia. Ela
me procura por recomendagio de um colega psiquiatra em conseqiiéncia de uma
terceira hospitalizagao apds uma tentativa de suicidio através de medicamentos.

Segundo seus termos, ela “jd esgotou vdrios psicoterapeutas’, interrom-
pendo de repente, ora impulsivamente apds algumas sessoes, ora apds uma in-
terpretagao “que ultrapassava os limites”. Hd dois anos, ela consulta seu psiqui-
atra uma vez por semana para tratamento médico de perturbagoes de condutas
alimentares e depressivas que evoluem hd vérios anos. A aparéncia fisica de Amélie
— pequena morena magrela de éculos redondos ¢ de caminhar inseguro — con-
trasta, imediatamente, com a violéncia com a qual ela se exprime. Ela tenta
dissimular seu corpo por detrds de um jeans bastante largo e de blusées, cuja
ampliddo mascara facilmente toda forma feminina (da qual é-se levado, alids, a
interrogar a existéncia).

Segundo Amélie, “tudo comegou” aos 15 anos, apds o falecimento de sua
melhor amiga, Angele, em conseqiiéncia de uma leucemia que evolufa desde a
idade de 7 anos. Essa bela amizade, como ¢ comum nas grandes histérias, tinha
comegado, entretanto, por acaso — se recorda, com malicia, Amélie. No primeiro
ano do curso preparatério, na escola primdria, a professora as tinha colocado uma
a0 lado da outra, nas primeiras fileiras, pois as duas usavam 6culos. Nada, entio,
as predispunha, segundo ela, a se tornarem “as melhores amigas do mundo”. Ela ¢
morena, vinda de uma familia de quatro criangas, de origem modesta; Anggle era
filha tnica de um casal de ricos empresdrios. Angele tinha um ano a mais, ela era
muito bonita com seus cachos loiros que cafam sobre seus ombros — se lembra
Amélie com o olhar longinquo... Eu imagino a moga tal como ela me descreve, ela
se assemelhava a um anjo, Angele, Ange e Elle [anjo e ela], as duas em uma tnica...
alma(s) irmaf(s).

Amélie, desde o inicio da doenga de Angtle, sempre esteve ao seu lado, sem-
pre fiel, levando sua pasta a escola, trazendo seus deveres para sua casa, seguindo-
a como sua sombra. Amélie pensava saber tudo o que sua amiga sentia, “como
irmas gémeas”, afirma ela com seguranga. Sem temer a contradigao, ela acrescenta
que tinha um interesse particular em nio mostrar nada do que podia sentir.

Alids, o que ela sentia? Impossivel para Amélie responder a essa questio, ela
ndo pensava, ela “era’, ela “agia”, “isso é tudo”.
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O que seus pais diziam disso? Eles a apoiavam nos cuidados com Angele.

Mesmo assim, isso devia ser terrivel, nio? “Como se lamentar, quando se
pensa em tudo o que Angele suportava...”, acena ela, secamente, levantando os
ombros com um ar de evidéncia e provocagio.

Durante esses oito anos, Amélie passa entdo muito tempo com sua amiga, na
escola e durante seus lazeres, mesmo durante as férias escolares, e também durante
a visita nas numerosas hospitalizagoes ligadas a essa grave hemopatia.

A noticia do falecimento de Angele “¢ o fim de tudo”. Amélie se fecha du-
rante duas semanas em um mutismo do qual ela dird, mais tarde, que “era uma
greve da palavra”’. Uma anorexia mental se instala um pouco apés esse periodo. Ao
mesmo tempo, ela apresenta um eczema cutineo e uma pelada, acarretando depi-
lagao de placas inteiras do couro cabeludo e coceiras no corpo todo, tragos que,
certamente, lembram os que provavelmente marcaram o corpo de Angele durante
sua longa doenga, no curso dos tratamentos pesados que ela pode ter sofrido
(principalmente, os efeitos alopeciantes das quimioterapias, as alternincias
iatrogénicas de fases de emagrecimento e de ganho de peso).

Amélie descreve, entdo, sua vida como “um deserto sem nome”; diz-se inva-
dida por um sentimento de vazio e de angustia diante da idéia de “se vincular a
uma pessoa por medo de vé-la morrer”. Ela evoca uma série infernal de separagoes
e de lutos, particularmente a morte de seu clinico geral, de quem ela era préxima,
ocorrida brutalmente em um acidente de automdvel, ou, ainda, o suicidio de um
amigo da familia; enfim, toda uma lista macabra onde se esboga uma certa onipo-
téncia de seu discurso. Amélie explica que estd “vinculada ao seu psiquiatra”. Toda
despedida ou substitui¢ao de um encontro traz, entao, temas nao apenas de an-
gustia de separagao, mas também de angustia de “desaparecimento” no vazio dei-
xado pela auséncia. Ela, alids, decidiu se organizar para ser hospitalizada sistema-
ticamente na clinica psiquidtrica durante cada perfodo de férias escolares, como se
fosse para permanecer protegida ou contida.

No momento em que encontro Amélie, a anorexia deu lugar a condutas
bulimicas e as lesdes dermatoldgicas, a gestos automutilatdrios, ou, ainda, a repe-
tidas tentativas de suicidio através de medicamentos, nas quais ela diz ora buscar
morrer, ora buscar repouso em um coma que faria “suspender o tempo a0 mesmo
tempo que o sofrimento e a angustia’. Assim, a angustia é aqui bastante caracteris-
tica, invasiva, ineficaz do ponto de vista econdmico, somente deixando como
recurso para a paciente a passagem ao ato impulsivo, impedindo qualquer acesso
a uma verbalizagdo e a uma elaboragao. Apesar da critica secunddria aos gestos
automutilatérios, eles se repetem segundo o mesmo “ritual”, parecendo dar a pa-
ciente o sentimento de existir ao experimentar a dor na forma de reificagio do
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corpo. Com efeito, pelas escarificagdes, tudo se passa como se o sujeito experi-
mentasse os limites da pele como continente e tentasse, assim, evacuar a angstia,
tal como um liquido que bastasse fazer surgir ou derramar. Assim, o termo “solu-
¢ao de contituidade” poderia encontrar aqui toda a sua ressonincia.

Para ela, ¢ dificil falar do passado, considerar perspectivas (quer seja no tem-
po ou no espago), tudo parece se inscrever em um “aqui e agora”. De sua infincia
ela diz que foi feliz apenas enquanto Anggle estava viva, que nao hd nada a saber
além disso. Em nenhum momento, chega a evocar o que ela pdde sentir ao lado de
sua amiga gravemente doente, argumentando “que era assim mesmo”. Amélie
fala, alids, poucas coisas de sua relagio com seus pais. Ela diz ter tido sempre boas
relagdes com eles, o que quer dizer que nao houve nenhum momento de revolta
adolescente. Ao se interrogar sobre algum movimento adolescente, vé-se que ne-
nhum vento pubertdrio parece ter soprado sobre esse corpo tao pouco marcado
pela sexualidade.

Faz apenas dois anos que nds comegamos essa psicoterapia, matizada por
momentos de ruptura devidos, as vezes, a hospitalizagdes (programadas por ela
ou secunddrias as passagens aos atos suicidas), as vezes, a interrupgoes voluntd-
rias de sua parte, em ocasides em que ela se desespera face a auséncia de progres-
so e de mudangas em sua vida, desvalorizando o processo psicoterdpico (com o
qual ela chega, entretanto, a manter alguns lagos). As tendéncias a transgressao
do quadro, verdadeiras modalidades transferenciais, sobrevém regularmente.
Periodos muito dificeis jd percorreram essa terapia: multiplas tentativas de sui-
cidio e pedidos de socorro deixados na secretdria eletrénica me levavam a inter-
vir em urgéncia.

As conversas sao interrompidas por pedidos de explicacoes de preferéncia a
interpretagdo e a busca de sentido; elas sao marcadas por uma dificuldade de
acesso 2 atividade simbélica e, muito freqiientemente, pela negagdo e pela clivagem.
As lembrancas sio dificeis de mobilizar, pois o tempo parece inscrever-se no
imediatismo (do vivido instantineo, do que ¢é sentido, do ato), sem jamais poder
desenvolver-se no fio de uma histéria. Desse tipo de imobilidade psiquica parece
emanar uma queixa que, freqiientemente e com muita resisténcia, recusa qualquer
deslocamento, qualquer idéia de um jogo possivel, qualquer interpretagdo. A ati-
vidade de devaneio ¢ rara, para nao dizer quase inexistente, deixando lugar a pro-
pésitos factuais que deixam um espago tao reduzido as associagbes que, por vezes,
se tem a impressao de que hd um bloqueio do pensamento. No curso dessa terapia
sobreveio um acontecimento rarissimo em minha experiéncia clinica: eu sonhei
com essa paciente que, no sonho, me empurrava violentamente pelos ombros —
colocagdo em cena de um corpo a corpo violento ou de um fantasma erdtico que
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figurava as angustias de intrusdo sentidas pela paciente diante do insustentdvel da
identificagao projetiva e que remetia ao impossivel da representagao do luto por
seu duplo (a morte de Angele ?...).

Recentemente, a paciente deixa, de tempos em tempos, na caixa de correios
do consultdrio, cartas (que nao esperam, evidentemente, resposta) — uma maneira
que a paciente encontrou de enderegar-se ao ausente, ou de tentar inscrever-se
como sujeito pelo nascimento da escritura enderegada ao outro.

Segundo André Green (1990), ndo se trata tanto, para a paciente, de colocar,
de imediato, um fracasso em toda tentativa de pedido de socorro ou de verbalizagio,
mas da prépria impossibilidade de pensar esse apelo. Todo o édio que
freqiientemente emerge em seu discurso parece refletir um compromisso entre
um desejo inextinguivel de vinganga e o cuidado de proteger o objeto dos desejos
hostis dirigidos contra ele. Esse desejo de vinganga nasceu de uma ferida que
atingiu severamente seu narcisismo. Para o autor, esses sujeitos visam perpetuar,
por tanto tempo quanto possivel, a situagio em que encontram um parceiro que
aceita desempenhar o papel que eles lhe atribuem, ou seja, a forma de relagio que
elegeram. A resposta a essa légica do desespero nio consiste em confortar o paci-
ente lhe apresentando a perspectiva de uma esperanga possivel que, assim que
formulada, seria reduzida, inexoravelmente, ao nada. Nio consiste tampouco em
se deixar arrastar pelo paciente no desespero. O que se pode fazer ¢ mostrar ao
paciente como tem a necessidade de criar o desespero no analista, assim como
quer poder verificar se o analista pode sobreviver a esse édio e continuar exercen-
do sua fungao (Green, 1990).

Segundo Amélie, o inicio das perturbag¢des remonta a adolescéncia, no mo-
mento da morte de sua amiga de infincia, momento em que lhe pareceu que ela
perdia a metade de si mesma. Isso foi, entdo, para ela, segundo suas palavras, a
“catdstrofe de [sua] vida”. Contudo, ¢ muito provdvel que as perturbagoes sejam
mais antigas, a catdstrofe ji havia sobrevindo desde muito tempo. Do ponto de
vista psicopatoldgico, a questio do duplo no processo de identificagdo, tal como
define Piera Aulagnier (1984), parece aqui inteiramente operante. A autora evoca
o duplo como uma prétese identificatéria que vem amenizar as falhas do processo
identificatério faltoso da crianga. A “descompensagao” de Amélie apds o faleci-
mento de seu duplo ocorreu porque esse acontecimento psiquico apenas desvelou
uma catdstrofe identificatéria que jd havia tido lugar. A adolescente jamais havia
encontrado, em seu percurso identificatério passado, as condigoes que lhe teriam
assegurado o cardter autbnomo de suas marcas identificatdrias no registro simbé-
lico (lembremos que o primeiro sintoma que ela descreve é uma “greve da pala-
vra’), marcas que lhe teriam permitido uma certa liberdade na escolha de seus
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objetos, de seus desejos também, lhe permitindo, entdo, experimentar o que
Winnicott (1969) chama de continuidade de existir.

O modo de relagao dessa amizade nao tinha nada em comum, vimos, com as
amizades que as criangas geralmente nutrem. Esse modo de relagao, no minimo
fusional, que ela mantinha com Anggle era “j4” ndo uma causa, mas uma conse-
qiiéncia dessa catdstrofe primeira, sinal, em todo caso, de uma organizagio pato-
l6gica nos processos de identificagio dessa crianga. Durante a infincia e, mais
particurlamente ainda, durante a adolescéncia, ¢ muito comum que as primeiras
relages afetivas com os outros se estabelecam com os do mesmo sexo. Esse tempo
de cumplicidade com o amigo do coragdo com quem se partilha tudo, como
lembra Serge Lesourd (2002), ¢ um tempo de reassegurar o narcisismo necessdrio
para o adolescente. O outro, o cimplice, deve ser pouco dessemelhante de si para
que o narcisismo ainda frégil do adolescente no seja mal sucedido por uma dife-
renga excessivamente importante. O outro, enquanto objeto de amor, deve, pri-
meiramente, ser semelhante a si para que permanega o objeto de amor principal,
pois ¢ pela transferéncia do amor de si para o outro que o adolescente investe a
relacio com o outro semelhante. As relagoes de amizade na adolescéncia inscre-
vem-se, assim, sob a figura do duplo, do sésia, tdo bem descrita por Otto Rank
([1932] 1990). Nessas relagoes, o objeto de amor deve ser o duplo narcisico
confortador do adolescente, quer seja nas relagdes de amizade e afetivas, ou nas
relagbes sensuais e erdticas. As relagbes homossexuais transitérias nao sao raras
nessa época, sao elas que permitem ao adolescente descobrir a relagio sensual com
um outro, diferente de si e, entretanto, idéntico. Sao verdadeiras relacoes amoro-
sas com o duplo (Lauru, 2001). A violéncia das rupturas é, entao, inelutdvel, pois
essa traigao do outro, que encontra um outro objeto de amor, remete aquilo que é
sua falha narcisica. E entao que desponta a violéncia do édio que substitui a cum-
plicidade narcisica, violéncia do édio que ¢ sempre o duplo em negativo dessa
paixdo centrada sobre si. Era todo esse édio que se podia ouvir em Amélie, édio
do outro, da vida que lhe tinha retirado o que havia de mais querido no mundo.

Os pais de Amélie, em uma entrevista com ela, tinham confirmado os dize-
res da paciente (ou, antes, os nao-ditos), negando a potencialidade violenta e an-
gustiante que podia comportar uma tal situagio: “mesmo assim, nao adiantava
ficar falando disso todos os dias, alids, nunca faldvamos disso, tudo ocorria natu-
ralmente”. Causava espanto ouvir esses pais, que tinham encorajado sua filha a se
dedicar a uma crianga gravemente doente sem buscar protegé-la, sem nem mesmo
buscar colocar em palavras o que ela teria podido sentir de temor, de angstia, e
de 6dio também. No curso das entrevistas com a familia, pode-se, enfim, recons-
truir a histéria (e uma pré-histdria) familiar(es); descobriu-se, assim, a desgraga de
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um bisavd entregue a sua deméncia, totalmente abandonado pela familia que dei-
xava entio a Africa do Norte, com o pouco de bagagem que levavam, pesada de
remorsos ¢ de tristeza. Entdo, que lagos estabelecer entre essa culpabilidade in-
consciente trazida através de geragdes e o sacrificio carregado de reparagoes a que
se entregava Amélie, sob o altar da divida familiar?

Os fantasmas da identificagio sdo, por defini¢do, inconscientes. A identifi-
cagdo, para Freud, nao ¢, portanto, uma simples imitagao, mas antes uma apropri-
agao (Aneignung) sobre a base de uma mesma pretensdo etioldgica; ela deriva de
um elemento comum que persiste no inconsciente (Freud, 1925). Amélie, que
nao tinha nenhum conhecimento (pelo menos consciente) dessa parte da histéria
familiar, parecia, com efeito, ter efetuado essa “incorporagiao” inconsciente. Tal-
vez, a sombra desse antepassado voltasse assim, por esse viés, a se perfilar nova-
mente na atualidade familiar. Nicolas Abraham (1978) mostrou que o fantasma ¢é
o trabalho no inconsciente do segredo inconfessivel de um outro. Sem ter sido
jamais consciente, o fantasma seria uma formagio do inconsciente resultante da
transmissao do inconsciente de um parente ao da crianga. Assim se pode notar toda
a importancia do trabalho com as familias. Esse trabalho envolve uma investigagao
sobre o inconsciente dos pais e a elaboragao dos elementos transmitidos nessa
genealogia dos fantasmas. Eles resultam de coisas ouvidas, experiéncias vividas e das
narrativas dos fatos passados relativos 2 histéria dos pais ou dos antepassados.

Provavelmente, ndo se trata af sendo de uma das pistas que poderiam tentar
explicar o que conduziu a paciente a investir (para nao dizer se engolfar) nessa
relagio mortifera. E preciso ser sempre prudente no trabalho da interpretagio: o
“duplo” e o “duplo-sentido” sao velhos ciumplices, como lembra bem Alain de
Mijola (1986) quando evoca os processos de identificagao nesse livro muito belo
que € Les visiteurs du moi.

O trabalho de elaboragao deve, entdo, prosseguir a fim de que Amélie possa
tornar-se um individuo, um sujeito inteiro, aceder a um processo de subjetivagio;
para que ela possa, novamente, experimentar o que Winnicott (1969) denomina-
va como continuidade de existir.
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