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CUANDO EL SINTOMA NO QUIERE DECIR:
ACTUACIONES Y MANEJO DE LA TRANSFERENCIA

Giles, Isabel; Miranda Sant Anna, Natalia
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RESUMEN

En el presente trabajo se abordara un relato clinico actual que
se caracteriza por el recurso a la actuacion por parte de una
paciente, como modo de resolucion de la angustia. Se lo articu-
lara con el caso de la joven homosexual de Freud,intentando dar
cuenta de la posicion del analista, en estas presentaciones en
las que predominan soluciones via la accion.
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ABSTRACT

WHEN THE SYMPTOM DOESN'T MEAN: ACTING AND MANAGEMENT
ABOUT TRANSFERENCE

In the present work a current clinical case is addressed that is
described as a resource for the performance of a patient, as a
way to resolve the anguish. It is articulated of the case of the
homosexual girl of Freud, who tries to give an account of the
position of the analyst, in these presentations in which the via
action solutions prevail.
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Introduccion

El relato clinico que abordaremos presenta puntos en comun
con el famoso caso de la joven homosexual de Freud. Ambos
se caracterizan por el recurso a la actuacion por parte de las
pacientes, como modo de resolucion de la angustia y en ambos
estas mostraciones se ponen en juego en la escena transferen-
cial. Nos proponemos intentar dar cuenta de la posicion del
analista en cada una de estas presentaciones, en las cuales
hay un fracaso de lo simbdlico-imaginario para anudar el pade-
cimiento, partiendo de la idea de que el lugar del analista como
objeto de investiduras transferenciales no es sin efecto y el ma-
nejo de la transferencia (estrategia) resulta indispensable para
el devenir de la cura. Esto nos convoca a la articulacion de estas
demandas con nuestra posicion analitica: trabajo preliminar de
alojar a los pacientes con estas modalidades de presentacion
en la relacion transferencial, formas que ponen en el centro de
la escena el agieren del paciente o del analista. Es decir, nos
confrontan con las dificultades en nuestra operatoria.

Dicho esto, nos resulta inevitable referenciar el escrito freudia-

no, “Recordar, repetir y reelaborar” en el cual la idea central es
que el sujeto no recuerda nada de lo reprimido, olvidado, sino
que lo actua, lo repite como accion. Aqui nombra la compulsion
de repeticion. Es asi como Freud articula la repeticion a la pues-
ta en acto de lo olvidado en la cura. La compulsién de repeti-
cion es la manera de recordar: la sustitucion del recordar por el
actuar adquiere el estatuto de experiencia ineludible. Por eso
nuestra posicion es tan paradojal, nos implica y nos complica: la
metafora freudiana de la transferencia como campo de batalla
la podemos constatar en nuestra practica cotidiana.
Corroboramos en nuestra practica que el trabajo de descifra-
miento, la rememoracion simbdlica constituye una vertiente de
la transferencia, pero no la unica. De hecho, en el avance de
una cura el modo de la agieren (actuacion) tarde o temprano se
hara presente, planteandose asi el limite de la asociacion libre.
Esto se vislumbra no solo en las presentaciones de nuestra épo-
ca sino en el propio campo de la neurosis. “El empieza la cura
con una repeticion asi...” escribe Freud y da el ejemplo de un
analizado que no refiere acordarse de haber sido desafiante e
incrédulo frente a la autoridad de los padres, en cambio se com-
porta de esa manera frente al analista”. (Freud, 1997, p. 1685).
En el fragmento clinico que trabajaremos, apuntaremos a ar-
ticular estas nociones, ubicando la actuacion en transferencia
como entrada al dispositivo, la intervencion del analista y los
movimientos que se producen.

Por otro lado, dentro de los historiales freudianos, el caso de
la joven homosexual puede resultar ilustrativo de estos modos
de presentacion y sus obstaculos en la direccion de la cura.
Ocasion en que el obstaculo lleva a la detencion del tratamiento
y hasta la derivacion de la paciente. Aqui el amor transferencia
se instala en la escena analitica. Con Lacan discernimos que la
transferencia es amor que se dirige al saber y también que es la
puesta en acto de la realidad sexual del inconsciente. Dos direc-
ciones que ordenan el recorrido del amor a la transferencia y a
la posicion deseo del analista. La transferencia es un fenémeno
esencial, ligado al deseo; no es repeticion en el sentido dado,
por ejemplo, de una formacion del inconsciente, sino fendmeno
de reproduccion o de actualizacion de un modelo anterior de
relacion del sujeto con el Otro. El amor de transferencia no es
el retorno de un antiguo amor al padre ya reprimido. Como el
amor infantil, el amor transferencial es la puesta en acto de una
demanda narcisista.
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Sobre la joven homosexual

En 1919 Freud recibe a una joven de 18 afios, la cual habia
provocado el disgusto y preocupacion de sus padres. Estos con-
sultan luego de un intento de suicidio de Ia hija, arrojandose a
las vias del tren. EI motivo del desagrado familiar era la relacion
tierna que la joven habia entablado con una mujer diez afios
mayor que ella, una cocotte. El pedido dirigido al analista con-
sistia en la tarea de “volver a su hija a la normalidad”. Si bien
la muchacha no presenta una demanda, se somete al ensayo
terapéutico por sus padres, “no queria causarles una pena asi”.
La actuacion como modalidad de respuesta ubica, por un lado,
la dificultad transferencial, al tiempo que orienta el sentido de
la mostracion dirigida al padre. ;Qué representa el acting out
previo al pasaje al acto?, ¢qué implican esos recorridos pro-
vocativos por los caminos del padre en compafia de la dama?.
Desafia al padre mostrandole que se puede amar a alguien por
lo que no se tiene, mostrandole un tipo de amor desinteresado,
ese amor que el padre le ha negado, el don del amor. A la edad
de 16 afios nace un hermano, es la prueba de que aquello que
se habia prometido no se cumplid: no recibe un hijo del padre,
sino que el hijo es el que el padre le da a la madre. Una madre
con quien desde siempre reinaba el desencuentro.

En el apartado 3 del historial Freud sefiala un efecto de transfe-
rencia, pero también de detencidn del tratamiento. ;Qué le ocu-
rrié a Freud cuando los suefios de la paciente desafiaron su po-
sicion transferencial, denunciando su no-renuncia al amor por
la dama?. Freud observo que tras su interés de no dafar a sus
padres se ocultaba la actitud de despecho y de venganza hacia
el padre, actitud que la retenia en la homosexualidad. Punto re-
sistencial que hace asemejar este tratamiento a la hipnosis. En
analisis se elaboraba un saber, pero sin dejar marca. Freud sos-
tiene que la joven transfirid en él la radical desautorizacion del
vardn que la dominaba desde su desengafo por el padre. Es asi
que decide interrumpir la cura y la deriva a una médica mujer.

El agieren freudiano

¢ Por qué Freud no aceptd esta jugada que la transferencia le
proponia? El amor transferencial se puso en escena: Freud ob-
serva la renovacion del originario y apasionado enamoramiento
por el padre. Este es el valor de los llamados suefios engafnosos:
ellos anticipaban la cura de su inversion, expresaban su jabilo
y confesaban la afioranza del amor por el hombre y el deseo de
tener hijos. Interpretd que esos suefios eran mendaces y tenian
el proposito de engafiarlo como lo hacia con su padre, aunque
también representaban cierto galanteo. Denuncia un engario,
pero lo desarma. Su posicion transferencial lo implicaba en el
lugar del padre. Sin embargo, rechaza ese lugar.

Los suefios de la joven homosexual son suefios de union, de
matrimonio fecundo. Freud no toma el texto del suefio al pie de
la letra, ve el intento de engafio, de ilusionarlo y desilusionarlo.
Se niega a correr el riesgo de ser abandonado por la joven y la
deja caer. Rompe la transferencia al interpretarla. Los suefios

cesan y el analisis también. Segln Lacan, “un suefio produci-
do durante un analisis comporta siempre cierta direccion hacia
el analista y esta direccion no es obligatoriamente la direccion
al inconsciente.” (Lacan,1996, p.137). Probablemente si Freud
hubiera aceptado el lugar en la transferencia al cual habia sido
convocado, podria haber abierto la posibilidad de que esa joven
lo tome a él como objeto, soporte de esa transferencia.

Un recorte clinico actual

Se trata de Veronica, una joven de 22 afos que llega a la con-
sulta a instancias de su madre, luego de haber tenido un intento
de suicidio que determino su internacion clinica. En la primera
entrevista la madre comenta cuatro intentos anteriores. La ana-
lista mantiene entrevistas con la mama, en las cuales ubica el
desprecio hacia su hija, fastidio, mas que preocupacion y ningin
rastro de angustia. No entiende por qué hace lo que hace, la ve
débil, hermética y reservada. Por su parte la joven aclara que
viene por su madre. Refiere temor por lo que hizo y por la posi-
bilidad de volver a hacerlo. Expone las determinaciones de estos
actos: se corresponden al abandono de sus parejas. Actualmen-
te tiene una relacion nueva, sobre la cual dice: “Siempre me
elijo tipos imposibles”, 0 son casados o estdn comprometidos
con otras mujeres. Ella queda en la posicion de “segunda”. Re-
fiere “no tengo mucho para ofrecer”. Se define como muy timi-
da, temerosa, con dificultades para integrarse. No encuentra el
motivo. No se siente a gusto en el ambito familiar ya que, como
percibe ella: “no tenemos comunicacion”. El relato no muestra
ninguna marca de afecto: ni tristeza, ni angustia. Sin embargo,
su posicion es de una notoria fragilidad. En una sesion dice algo
referido a la reaparicion de su padre como efecto de su interna-
cion. No lo veia desde hacia mucho tiempo y esto la conmueve.
Llegado este punto, la analista decide avanzar en el analisis de
Veronica. Hacerle un lugar, darle la palabra y correr a la madre,
apostando a la instalacion transferencial de la joven.

El recurso a la actuacion ya habia sido usado por la paciente en
ocasiones anteriores como intentos fallidos de resolucion de la
angustia provocada siempre por el abandono de sus diferentes
parejas, ¢pérdida de qué lugar?, ;por qué asume una posicion
de antemano degradada, en el vinculo amoroso?. Se pone en
evidencia la repeticion: La posicion de desamor y el sosteni-
miento de un otro que la humilla, la abandona. Guion fantasma-
tico que actua sin saber.

En este primer tiempo despliega su novela familiar: el padre
deja a la madre por otra mujer. La madre no logra superarlo,
segun la paciente. Queda fijada a ese acontecimiento ocurrido
veinte anos atras. Nunca se hablé del tema. Recuerda que su
madre vivia obsesionada por él y que él era muy mujeriego.
Ella mantiene una relacion con un hombre que tiene novia y es
espectadora de escenas en las que él se va con la aquella. La
analista le hace un sefialamiento respecto de su posicion pasiva
y la joven refiere que nunca lo habia pensado.

Después de un tiempo comienza a referir las bondades del es-
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pacio analitico y sobre todo de la psicoanalista. Afirma que le
hacen muy bien las sesiones, se siente escuchada. Al mismo
tiempo, comienza a faltar a algunos encuentros, se olvida. La
analista la llama para acordar otro horario. Ella se disculpa a la
vez siguiente. No sabe por qué se olvida. Algo de la transferen-
cia comienza a instalarse.

En ocasion de una ausencia de la analista por enfermedad, a
los siete meses de iniciadas las entrevistas, falta a la sesion
siguiente. La psicoanalista llama y al no encontrarla le deja un
mensaje. A la semana siguiente concurre acompafnada por su
madre: Volvié a tomar pastillas. Cuando ve a la analista le pide
perdon, y muy angustiada le dice: - “Te desilusioné”. Refiere que
estaba bien, pero el sabado fue a bailar y se encontrd con Juan.
Ella quiso hablar con él y él la rechazd. “Yo no me quiero morir,
pero no sé como hacer para salir, para no sentirme tan mal” Alli
interviene la analista diciéndole que no le haga mas eso, que
ella la quiere ayudar pero que ella la tiene que ayudar. Que tiene
que decidir por el tratamiento.

A la semana vuelve a sesion, plantea que quiere continuar el
tratamiento, que la apabullaron entre su madre y una amiga
planteandole que cambiara de profesional. Cree que no fue del
todo sincera, que muchas veces no decia que no estaba bien
para convencerse y convencer a los demas, incluida la analista,
de que estaba bien. Al angustiarse temia que esto implicara un
retroceso en el tratamiento.

Luego de la intervencion de la analista, Veronica comienza a
desplegar un material en relacion con la madre. Muy angustiada
(por primera vez) refiere que siempre “la menosprecio y desva-
loriz6”. Dice de la madre que es muy hostil, la agrede. Ella siem-
pre se replego, nunca pudo oponerse. El malestar en su casa se
acrecienta. Relata detalles de una fuerte pelea con su madre
en donde se evidencia la humillacion de la madre para con ella.
Despliega otro suefo: quiere decirle algo a la madre quien mira
por la ventana. Siguiente escena: quiere hablar y no puede. Gri-
ta, y no escucha sus palabras, intenta levantarse, no puede. Se
despierta angustiada. Asocia algo en relacion a la madre miran-
do por la ventana: el interés de su mama estaba puesto en lo
que su padre hacia. Y dice: “nunca nos acercamos. No puedo”.
—“¢A quién?”, pregunta la analista - “A ella, a nadie”, responde.
Surge un periodo de hostilidad hacia su madre. Experimenta
enojo y esto la sorprende. Algo se transmuta en esta relacion. Se
empiezan a evidenciar ciertas provocaciones de Verdnica para
con su madre. Retoma actividades que habia abandonado por
pérdida de interés. Comienza a trabajarse el tema de qué causa
la pérdida de interés por cosas que le gustan. Plantea que esto
sucede cuando advierte que los otros pierden interés por ella.
En una sesion relaciona lo que le pasa con los otros con su ma-
dre. Ahi es donde ella siente el vacio. “Mi defensa fue aislarme
en mi mundo”, por eso piensa que es tan retraida y que no tiene
confianza en si misma.

Lectura del caso

La paciente llega luego de un intento de suicidio “a instancias
de su madre”. En principio, expone las determinaciones de sus
actos: el abandono de sus parejas. El intento de suicidio se
constituye como respuesta a lo que el otro de turno “le hace”.
Recurso a la actuacion, que evita la angustia de castracion. Ac-
ta un guién, de manera repetida, en la que el otro la humilla,
la abandona.

Se trata de una repeticion vana, siempre el mismo desenlace,
intento fallido de inscripcion. Falla la inscripcion en tanto hay
algo que no pasa por el (- fi).

Por otro lado, manifiesta un temor “a la posibilidad de volver a
hacerlo”, indicio de algo desconocido en ella, y posibilidad de
buscar ayuda en otro.

Luego aparece algo nuevo: la direccion al analista en su dis-
curso, posterior a un intento de suicidio, que queda manifiesta
en la frase: “te desilusioné”. Por otra parte, el “no saber” como
hacer para salir, para “no sentirse tan mal”. Tras esto la analista
le dice que no le haga mas eso, sanciona el acting, otorgandole
el estatuto de mensaje dirigido a Otro, ahora la analista. En-
tendemos que este llamado al Otro se constituye como escena
inaugural de la transferencia. Repite en la transferencia, lo que
marca la direccionalidad al lugar en el Otro: en esta otra escena
puede ilusionar y desilusionar. El par ilusionar-desilusionar a la
analista no es posible sin que esta sea habitada por una falta.
Falta que la paciente intenta colmar dando lugar al amor de
transferencia, “estableciendo su sitio en el lugar del Otro”. Esto
permite plantear una hipétesis: los llamados de la analista cuan-
do la paciente falta, son un modo de sancion que, justamente,
implican que la paciente “hace falta”. Por otro lado, cabria pre-
guntarse como se jugd esta “ausencia por enfermedad” que, por
un lado, sitla a la analista como castrada, al tiempo que como
alguien que puede “faltar”. En esta ilusion amorosa propuesta
por la paciente, intentaba convencerse y convencer a los demas
de que estaba bien, al punto de “no ser del todo sincera” (Aqui
se ve como infringe la regla fundamental y como el amor de
transferencia opera en forma resistencial).

A modo de conclusion

En los recortes clinicos presentados localizamos puntos de
encuentro tales como la llegada a tratamiento: ambas jovenes
concurren por decision de sus padres. Asimismo se comprueba
que estas pacientes acceden a la mostracion como modo de
apelacion a un Otro, encontrandose con que aquellos que encar-
nan ese lugar se muestran carentes en su funcion de intérprete
del mensaje que se les dirige.

Comprobamos que en transferencia se repite el recurso a la ac-
tuacion, en el caso de Veronica las ausencias a sesion, el “no ser
del todo sincera” como engafio por amor a la analista, la ingesta
de pastillas.. En cuanto a la joven homosexual, ubicamos los
suefios “mendaces” como direccionados a Freud , encarnado
el lugar de Otro.
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Como dice Lacan, la repeticion es del mismo malogro. Situacion
paradojal. Al instalarse la transferencia, la vertiente de la actua-
cion toma la escena. El “qué me quiere”, comienza a jugarse en
la relacion con el analista. Tal el planteo freudiano: la palestra
donde se despliega el pulsional patogeno, el analista tomado
como objeto... cualquier traspié, se paga. Consideramos que en
el caso Verdnica la intervencion sobre el acting, leida retroac-
tivamente fue una apuesta a reintegrarla a la escena analitica.
Desde la posicion del Otro, intervenir esa relacion al Otro mater-
no. Esta intervencion permitid la entrada en analisis de la joven.
Algo diferente se produjo con la paciente de Freud, a quien con-
sideramos no pudo alojar y dejo caer.

Para finalizar, sostenemos que en presentaciones clinicas en las
cuales el recurso simbdlico se encuentra dificultado, las inter-
venciones del analista no deben iniciarse desde la interpreta-
cion, ya que precisamente el significante no responde, entonces
la posicion del analista y su deseo, el tomar de la mano al pa-
ciente para no dejarlo caer, seran las piezas fundamentales para
promover que la cura siga su cauce y trabajar para que algo de
lo actuado comience a sintomatizarse.
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