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“Quando nos deparamos com o funcionamento pulsiondo,
com o conflito entre pulsdes de vida e pulsdesaléende um lado e,
do outro lado, com o objeto, evidentemente estasditi@ndo com
um funcionamento que pode ser extremamente dificil,

gue eu diria n&o civilizado, no limite do humario...
(André Green, 1990, p. 76)
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RESUMO

Esta monografia tem como objetivo apresentar ungnfemto de caso clinico cuja
sintomatologia aproxima-se das caracteristicaduattas ao Complexo da mé&e morta,
elaboracdo teorico-clinica do psicanalista Andr&e@y exposta em seu ensaio “A mae
morta”. Essa expressdo constitui uma metéafora, fgdesir uma mae que, embora presente
fisicamente, encontra-se distante afetivamente, rakesma enlutada por uma perda
significativa. A ocorréncia desse luto acarreta lomesca mudanca em sua maternagem: ela
desinveste bruscamente seu filho, e esse desimegdtt € sentido pelo bebé como uma
catastrofe que acarreta uma perda no nivel de amisismo. Os sintomas revelam uma
depressao primaria, fruto da identificacdo com & pgiquicamente morta, ela propria em
depressao. Essa hipétese vincula-se a denominiaitzaado vazio, marcada pela presenca de
uma ferida narcisica e incluida nos nominados ea®ies, que se distinguem das descricdes
das estruturas classicas. A ampliacdo do conceitwadcisismo, tal como Freud o formulou,
elaborada pelo autor, distingue dois tipos de s@rio: um de vida, ou positivo, em que se
destaca o trabalho da pulséo de vidaEdeas outro, negativo, ou de morte, marcado pelo
predominio da pulsdo de morte, Beanatos O Complexo da mée morta traz as marcas do
segundo, em virtude de sua fungéo desobjetalizanpaytir do fracasso do apagamento do
objeto-mée, primordial para a constituicdo do dgsmo e para possibilitar o sucesso das
futuras escolhas objetais. O referencial tedricddddré Green fundamenta-se nas ideias de
Freud, Lacan e Winnicott. As especificidades eudaridades desse quadro clinico acarretam
alteracbes no manejo técnico da psicanalise, afistse do cldssico modelo freudiano.
Inclina-se na dire¢cdo dos conceitos winnicottiamps tém na relagdo mae-bebé o prototipo
do enquadre clinico. As reflexbes efetuadas nonfeao de caso incluem as dificuldades
decorrentes dessas alteragoes.

Palavras-chave:mae morta, narcisismo, clinica do vazio.



O titulo deste trabalho — “O Complexo da mao mdregmentos de uma experiéncia
clinica” — condensa, a uma so vez, o tema e o®bjetestudo aqui apresentados. Ou seja,
estdo ai explicitadas tanto a abordagem teoriceequEasa e sustenta as reflexdes expostas
quanto sua aplicagdo na pratica clinica realizada wna experiéncia de estagio
supervisionado.

As ideiad e reflexdes aqui expostas encaminham-se & busamrpreensdo da
dindmica psiquica que move o0 sujeito afetado por ttemma de natureza narcisica.
Encaminham-se, assim, a decodificacdo de um erggmaponta para a evidenciacao de uma
vida desorganizada em seus aspectos fundamerdaser e o trabalho —, uma vida marcada
pela falta de autonomia, pela incapacidade de éracoalternativas para os impasses da
existéncia.

A associacao entre o referencial tedrico e a @a&imica representou a via de acesso
ao entendimento desse tipo de funcionamento psig8umb esse aspecto, tentamos seguir de
perto uma tradicdo da prética psicanalitica. Coeiteefo interesse pela narrativa de casos
clinicos encontra respaldo na tradicdo psicanalitiesde os primérdios das elaboragfes
metapsicoldgicas freudianas, constituindo sua deida matéria-prima, como nos ensinam
Jones (1989) e Gay (2005). Esse mesmo estatuto nM@A98) confere a escrita dos
fragmentos ou dos recortes de casos clinicos, dmmoo atestam os exemplos colhidos na
psicandlise contemporanea.

Nesse contexto, o0 objetivo principal deste traballapresentar um relato desse recorte
de caso clinico, fruto do atendimento a uma cliemhe clinica-escola do UniCEUB —
CENFOR —, durante o segundo semestre de 2008.ukezate a intensidade do sofrimento
psiquico do sujeito atendido permitem aproximacdem a elaboracdo tedrico-clinica

formulada por André Green (1988), em seu ensaionde morta”. Além disso, como nos

! A ortografia, neste trabalho (inclusive nas ciem)d segue as normas do Novo Acordo Ortogréficm lbase
na seguinte referéncia: BECHARA, Evanildo. (2008)que muda com o Novo Acordo Ortografigtio de
Janeiro: Editora Nova Fronteira.



adverte o autor, as especificidades e as partidatbes desses casos conduzem a
significativas alteracbes na técnica utilizada. Destrar as dificuldades, os desafios, os
impasses dai advindos constitui outro objetivorasegido.

Para a consecucéao desses objetivos, apresentaumseessencial a realizacdo de uma
revisao bibliografica dos conceitos correlatoseana abordado — narcisismo, constituicdo do
eu, relacdes de objeto, dualismo pulsional. E nieitara se fez necessaria. Pode parecer uma
afirmacédo Obvia; mas o desafio tornou-se maior pédstamento dessa hipotese teorico-
clinica dos sintomas caracteristicos das estrutclessicas, e 0 conjunto de informacdes
novas dai decorrentes. Ficou claro, desde o idiziprocesso analitico, que a fundamentacéo
tedrica estava na base da superacdo dos percatzamfrentamento das dificuldades, na
compreensao e no desvelamento do enigma do sofamsiguico.

Também para a consecucao de tais objetivos, aiaegd@o deste trabalho comporta
trés capitulos. O primeiro apresenta as linhasragsia hipotese teorico-clinica formulada
pelo autor, sua sintomatologia, sua caracterizegtig sequelas na vida das pessoas afetadas.
Tal hipotese é inserida no contexto das relacbpgsais, conforme o autor as compreende —
associadas ao conceito de pulsdo. De igual modluise essa formulacdo na denominada
clinica do vazio, marcada pela presenca de undafeadrcisica, o que situa tal quadro clinico
no ambito dos estados-limites.

O segundo capitulo estabelece a relacdo entrermaulf;do dessa hipOtese e a
construcdo do pensamento do autor — segundo ebgigpfdindamentado sobre trés pilares
tedricos: as ideias de Freud, Lacan e WinnicottsirAs € apresentado o conceito de
narcisismo, tal como Freud o formulou em 1914. duge a funcdo do espelho e do olhar da
mae como constitutivos do narcisismo primario gi@esentados sob a 6tica de Lacan e a de
Winnicott. Tais articulagbes fundamentam a ampbag@ conceito de narcisismo elaborado

por Green (1988): reconhecimento do trabalho dsdpulle vida, como seu carater de ligacao,



e com sua funcéo objetalizante, presentes no deadminarcisismo de vida, ou narcisismo
positivo; reconhecimento também do trabalho dadoulde morte, com seu carater de
desligamento, de divisdo, e com sua funcdo desdiapatte, presentes no alcunhado
narcisismo de morte, ou narcisismo negativo. ERimal € predominante no Complexo da
mae morta.

O terceiro capitulo comeca com uma breve e pessflekdo acerca do estatuto do
relato de caso clinico, tal como por mim apreendigmartir do cotejamento entre as leituras
efetuadas e o aprendizado adquirido no decorresedeabalho de escrever. A narrativa do
fragmento da experiéncia clinica procura eviden®ar desafios, as dificuldades, as
perplexidades, os impasses enfrentados. E tamb#@rmativa do gratificante agucamento do
desejo de saber, de desvendar os meandros do eativirpsiquico. O respaldo tedérico foi
encontrado predominantemente nos textos de AndréenGrem suas consideracoes
metapsicologicas e técnicas, visando tudo ao adegaeolhimento e a pertinente escuta que
tais casos requerem. O caminho foi aberto, desddcm do processo, pela lucidez da
supervisdo da professora Claudia Feres: a firmezalatifracdo do enigma, a segura
indicacdo da direcdo a seguir, seja no campo te&@eja na orientacdo do manejo técnico. Ja
as consideracoes finais contém um breve depoinmdmimpacto da contratransferéncia em
meus proprios afetos.

Mezan (1998) nos faz uma adverténcia: escrevecasa clinico é expor-se. Ou seja,
guem escreve expde-se a quem |é. ExplOe-se a gampmto, a sua aprovacgédo, a sua repulsa,
a suas criticas, a seu repudio, até. Entendo essacpcao, sobretudo, como um risco de

natureza narcisica. E esse desafio que me propenfrentar com as reflexdes aqui

apresentadas.



Capitulo 1: O Complexo da mée morta — fundamentacateorica

“O luto branco da mée induz o luto branco da crianenterrando uma parte de seu Eu na necrépolemmate
(Green, 1988, p. 267)

1.1. A m&e morta: uma metafora do excesso de augénc

O psicanalista franco-egipcio, André Green, exg@bases da hipotese tedrica desse
Complexd em um ensaio tornado publico em 1980, intituladlaride morta”, publicado na
coletanea que leva o nome de “Narcisismo de vidagisismo de morte” (1988). E na
experiéncia clinica que o autor vai buscar os fpeshentos que embasam, fundamentam e
justificam suas proposi¢des tedricas e técnicas.

O contetudo metafdrico da expressao por ele cunbhadapronto esclarecido. Como se
sabe, o0 cerne da construcéo da figura de lingualgammminada metéfora reside na existéncia
de similaridade entre dois termos de sentidosntiisj ou seja, na identificacao, por analogia,
de semelhancgas entre dessemelhantes, como noa Aristdteles, em sua “Poética” (1966).

Com base nesse fundamento, Green (1988) nos abéidase trata, aqui, da morte
propriamente dita, da morte fisica da mae, da neneentido referencial ou denotativo. Nao
se trata igualmente de sua morte no sentido caivmtégurado, metaforico, de abandono, de
desaparecimento, de fuga. Trata-se, sim, de umaongtque remete a sua morte psiquica, a
morte de uma mae que, embora viva, diligente, &udaem sua presenca marcada pela
auséncia. Como Green (1988) nos esclarece: “refeca esta (a méde morta) como uma
metafora independente do Iuto real” (p. 246), “umé@e que permanece viva, mas que esta,
por assim dizer, morta psiquicamente aos olhosedagna criangca de quem cuida” (p. 239).

O Complexo da mae morta diz respeito, entdo, @eémaque se forma na incipiente

psique infantil, quando uma mudanca repentina acenta qualidade do manejo que sua mée

2 O autor nao atribui sentido especifico para o ¢etoomplexo”. De acordo com Rudinesco e Plon (1998,
123), o termo_complexdoi “criado pelo psicanalista alemdo Theodor Zieh@d826-1950) e utilizado
inicialmente por Carl Gustav Jung (1875-1961), mhasignar fragmentos soltos de personalidade quogrde
contelido psiquico separados do consciente e queiéfuncionamento autbnomo no inconsciente, de onde
podem exercer influéncia sobre o consciente” Feqrdpriou-se desse termo — Complexo de Edipo, Gorpl

de castracdo — e seu uso se disseminou no vodalpséranalitico de forma geral.



Ihe dedica. O aspecto enfatizado por Green (198ja-se a ocorréncia de descontinuidade
dessa qualidade dos cuidados maternos: a relagda itho bebé com a mée, caracterizada
por esse autor como ‘“rica e feliz” (p. 248), indgae a crianca sentia-se amada, inclusive
com os imprevistos considerados normais e saudaesise tipo de relacdo. Fica patente a
presenca do investimento libidinal e afetivo da med@tivamente ao filho, condicdo essencial
para a constituicdo da subjetividade do infante.

No entanto, por alguma razdo, a mae deprimiu, & degsressao interfere brutalmente,
aos olhos da crianca, em sua relacdo com o filsea Enesperada reviravolta ocorrida na
atitude materna é interpretada pela crianca coperda do seu amor. O desinvestimento da
mae com relacdo a crianca acontece por estar @eda em seu proprio trabalho de luto.

A ocorréncia dessa depressdo materna pode sevadftpor um variado leque de
acontecimentos: perda de um ente querido, gravelgmna familiar, decepcédo frente a um
importante investimento: “em todos os casos, éeégsda mae e a diminuicdo do interesse
pela crianca estdo em primeiro plano”. O mais gm\&gnificativo de todos os possiveis
fatores, ensina-os Green (1988), diz respeito aemuter um filho pequeno: este representa, na
verdade, o “objeto mais fortemente investido pefe’maquele que mais intensamente lhe
“inflige uma ferida narcisica” (p. 247).

O ponto a ser enfatizado é expresso por Green (1988&jue aconteceu naquele
momento foi uma mudanca brutal, verdadeiramenteatmat da imago materna” (p. 274).
Assim, uma grave depressdo materna transformaalbrehte o objeto vivo, fonte de
vitalidade da crianca, em figura distante, atonasg inanimada” (p. 239).

A ilustracdo dessa inusitada mudanca Green (19&88puscar na comparagao das
fotos da crianca: o bebé “alegre, acordado, indedks cheio de potencialidades” (p. 249),
aparece, em fotos posteriores & modificacdo radecahaternagem, com “as marcas da perda

dessa primeira felicidade” (p. 249). Os prejuizassados ao imaturo psiquismo infantil por



essa perda do objeto de amor serdo tanto maigrééitass quanto mais precocemente ocorre
a brusca mudanca. E Green (1988) nos informa: “Beventdo pensar que a experiéncia
traumatica a qual aludi foi mais discreta, ou ntaidia, sobrevindo num momento em que a
crianca estava mais apta a suportar suas conseéagiersd teve que recorrer a uma depressao
mais parcial, mais moderada e mais facilmente swp€r(p. 268).

O reconhecimento dos nefastos efeitos causada®mstituicdo do psiquismo pela
ocorréncia do Complexo da mae morta Green (1983n@ntrar na transferéncia. A queixa
principal desses pacientes situa-se, predominantemm@o fracasso, na insatisfacdo, na
inseguranca da vida amorosana incapacidade para amar. Os sintomas neurotjces,do
existentes, ndo constituem o ponto nodal do trattonéo analista tem a sensacao de que a
analise de sua génese nao fornecera a chave diba¢qpf 246).

O quadro que se delineia aponta para a colocagéqreneiro plano de uma
“problematica narcisica”, “sendo as exigénciasdial do Eu consideraveis, em sinergia ou
em oposicado com o Supereu” (Green, 1988, p. 246)deBcia-se uma sensacdo de
impoténcia, de incapacidade de sair do conflitopa&cionar-se diante da vida, de manter e
sustentar os relacionamentos, de obter a realizaessoal e profissional. E mais: quando tal
acontece, sobrevém uma “insatisfacdo profundadrantresultado” (p. 246).

Os sintomas depressivos ndo eclodem, inicialimebDepois de algum tempo de
tratamento — mais depressa em uns, mais tardiam@mteoutros —, manifesta-se uma
depressdo caracterizada por Green (1988) como ulsirfigp mostra-se na transferéncia,
embora n&o se evidencie claramente na vida coéiditudo levar a pressupor a repeticao de
uma depressao infantil, de uma depressao printareaimpregna o psiquismo continuamente,
expondo as marcas do trauma. O autor forja a es§uweslepressédo de transferéncia”’, em

contrapartida a “neurose de transferéncia”, pasaiddr esse achado clinico (p. 247). Tais

pacientes revelam uma tendéncia a apresentar quatko caracteristicas depressivas,



ultrapassando “a reacdo depressiva normal, aquelaatinge periodicamente cada um de
nos” (p. 241).

O carater singular do quadro depressivo encontngdses pacientes € expresso por
Green (1988):0 traco essencial desta depresséo € que ela seaddresenca de um objeto,
ele mesmo absorto num lut@p. 247, grifos do autor). Disso resulta que “lbranco da
mae induz o luto branco da crianca, enterrandopara de seu Eu na necrépole materna” (p.
267). Ou seja, a depressdo materna representa paenca uma profunda e radical mudanca
da imagem da mée: ela continua presente, mas @awmrado esta ali — “desinveste
brutalmente seu filho” (p. 248). Os efeitos desssird/estimento para o psiquismo infantil
sao equivalentes a uma catastrofe: advém dai edgenaa crianca, de um trauma psiquico de
natureza narcisica: “constitui uma desilusao apéela e que provoca, além da perda de amor,
uma perda dseentidq pois o bebé nado dispbe de nenhuma explicacaoopqua aconteceu”
(p. 248, grifo do autor). E esse trauma € marcada angustia: “uma angustia branca, que
traduz a perda sofrida no nivel do narcisismo2¢at).

E justamente essa angustia que pde em palco asadeflo eu, das quais a mais
importante “ser& um movimento Unico em duas vesgend desinvestimento do objeto
materno e a identificagcdo inconsciente com a maetaindGreen, 1988, p. 249). O
desinvestimento, afetivo e representativo, tem coomsequéncia o surgimento de um furo
no psiquismo: a falta, a auséncia, um buraco oreeram estar investidas as marcas
positivas da imago primitiva. Isso significa umadae no nivel do ndcleo do narcisismo
primério. Ou seja, o desinvestimento da imago mategsulta “na constituicdo de um buraco
na trama das relagdes objetais com a mae”. O eegsalta, entretanto, que “esse assassinato
psiquico do objeto (é) realizado sem 6dio”, poda@e por uma méae que ja estd morta, cuja
imagem ja esta prejudicada, permitindo que “osstireentos periféricos sejam mantidos” (p.

249).



Ja a identificacédo constitui “a outra face do mlesstimento” (Green, 1988, p. 249), e
assume, aqui, a relevancia que a teoria psicaraalfte confere: mais do que uma defesa do
eu, mais do que um mecanismo psicoldgico, a idea¢dio € “a operacao pela qual o sujeito
humano se constitui”, como nos ensinam Laplandhergalis (2001, p. 227). De fato, Freud,
no Capitulo VIl da obra “Psicologia de Grupo e Aséldo Ego”, de 1921, afirma que “a
identificacdo € conhecida pela psicanalise como ags memota expressao de um laco
emocional com outra pessoa” (Freud, 1921/2006,5), Idcrescentando que “podemos ver
que a identificacdo esforca-se por moldar o prépgo de uma pessoa segundo o aspecto
daquele que foi tomado como modelo” (p. 116). Deaignodo, Winnicott (2005) entende
que “a identificacdo € aquilo com que a criancaagah (p. 25), num momento em que o eu
existe tdo somente como um potencial, em um estadwio integracdo, de nao constituicao
do vinculo entre o corpo e a psique.

Ainda no texto de 1921, Freud refere e enfatizarater ambivalente do processo de
identificacdo, englobando afetos contraditériose quodem ir da ternura ao desejo de
afastamento. A seguir, acrescenta outro aspecena@at “‘comporta-se (a identificacao)
como um derivado da primeira fase da organizagaibm, da fase oral, em que o objeto
que prezamos e pelo qual ansiamos € assimilado ipgéstdo, sendo dessa maneira
aniquilado como tal” (Freud, 1921/2006, p. 115).

Esse € 0 processo denominado incorporacgdo, “pelbagsujeito, de um modo mais
ou menos fantasistico, faz penetrar e conservabjeboono interior de seu corpo” (Laplanche
e Pontalis, 2001, p. 238). Esses autores reconhegenprocesso de incorporagao, trés
significacdes: a obtencdo de prazer por meio daefpacao de um objeto em si” (p 239); a
destruicdo do objeto; a assimilagédo desse “obgetoservando-o dentro de si” (p. 239). Ou
seja, a incorporagcdo apresenta-se como uma matrideatificagdo, o que significa que

objetoincorporado é o objeto perdid@ identificacdo, desse modo, constitui um recys@



reté-lo, para recupera-lo — e a finalidade desssagpo é que o eu mantenha sua unidade.
Assim, mais do que o carater ambivalente do objessalta o trabalho marcado pela dialética
— presenca / auséncia do objeto — que, estand@seadp processo de identificacdo, esta,
igualmente, na base da constituicdo do eu.

Essa identificacdo primaria com o objeto total aeom em espelho e, no caso desse
Complexo, a criancga se identifica com uma mée gtéepsiquicamente morta, ou seja, torna-
se ela mesma o proprio objeto sem vida, um prodassasciente que alicerca a formacao, a
constituicdo do psiquismo dessa crianca. Acontdeeacordo com Green (1988), “um
mimetismo, cuja finalidade, ndo podendo mais tebjeto perdido, é continuar a possui-lo,
tornando-se ndo como ele, mas ele mésf(gofos meus), uma conservacdo do objeto
“segundo o0 modo canibalistico” (p. 249). No dizer Eigueiredo (2007), “o individuo
identifica-se com o0 morto para assim sobreviver4gb).

Uma tal identificacdo assume um carater alienantéizer de Green (1988) — faz-se a
revelia do eu. O desinvestimento objetal incongeiesvazia o sujeito em sua capacidade de
amar — falta-lhe o ndcleo narcisico para sustemt@ientificacdo. Essa incapacidade, desse
modo, vai evidenciar-se nas futuras escolhas odjetasujeito recusa-se a investir nos
objetos, todos eles ja potencialmente perdidoss-ofgetos do sujeito ficam sempre no limite
do Eu, nem completamente dentro, nem totalmenge folisto porque o lugar esta ocupado,
no centro, pela mae morta” (p 252). E Green (1$88atiza que a compulsdo a repeticao
aciona, no sujeito, o retorno da antiga defesanswente embora de sua identificagdo com a
mé&e morta.

Por relevante, convém retomar a nocdo de perdasaidido, resultado do
desmoronamento psiquico que afeta a crianca: coesmgher 0 espaco vazio entre uma falta

de que se autorrecrimina e a reacao materna? &ssasséria sua maneira de ser, seria um
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desejo interdito? Na verdade, Green (1988, p. B&jonde e acrescenta: é mais do que isso,
“lhe é interdito ser”.

O autor nos alerta para o fato de que as conseqséque advém dessa perda de
sentido sdo tanto mais danosas quanto mais préitnanca se encontre da entrada em cena
do terceiro, o pai. Ela, a crianga, interpreta egsenovo investimento objetal como “a causa
do desinvestimento materno” (Green, 1988, p. 228).decorre uma “triangulacéo precoce e
defeituosa” (p. 249): a solucédo encontrada pelanca refere-se a busca do culpado, do
responsavel pela morte da mae, na verdade um bpaEdio para a agressividade contida,
gue nado pode extravasar, em relacdo a mae.

Todas essas circunstancias marcam o surgimentondedipo muito antecipado e,
portanto, profundamente mal estruturado. E GreB88)Lafirma: “o objeto desconhecido do
luto e o pai condensam-se para a crianca” (p. 260¢luindo, a pagina 248: “eis 0 sujeito
preso entre uma mae morta e um pai inacessivalpsejue este esta, sobretudo, preocupado
pelo estado da mé&e sem socorrer o filho, seja podgixa 0 par mée-crianga sair sozinho
dessa situagao”.

1.2. A m&e morta: um palco de encenacao das vitisiEs do objeto

No inicio de seu ensaio, “A mae morta”, Green (}988fatiza como uma dos
pressupostos compartilhados pela teoria psicaralti perda do objet@omo um momento
fundante do psiquismo humano” (p. 340, grifo dooBuUtE um momento mitico, arcaico,
perdido, de uma separacdo que origina o inicio deptocesso em que o funcionamento
psiquico passa a ser governado pelo principio @laagle: “a procura da satisfagédo ja ndo se
efetua pelos caminhos mais curtos, mas faz desviadia seu resultado em funcdo das
condi¢cbes impostas pelo mundo externo” (LaplandRergalis, 2001, p. 368).

A literatura psicanalitica é unanime em reconhecématuridade biolégica do ser

humano, quando de seu nascimento, sua total dapgad#s cuidados do outro, entendido
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esse momento como de completo estado de desampator (bioldégico) e psiquico. A
psicanalise reconhece também, e enfatiza, a natwdipo e a qualidade desse cuidado como
fundantes do psiquismo humano. Essa correlacéoatessno ambito da teoria psicanalitica, a
onipoténcia materna. Ou seja, a méae “influenciamaste forma decisiva a estruturacédo do
psiquismo, destinado a constituir-se inteiramerderelacdo com outrem” (Laplanche e
Pontalis, 2001, p. 112).

A obra de Winnicott € significativa nesse aspestonportancia do outro, do exterior,
do mundo externo, impde-se desde o nascimentor ds®NO. Sua vasta experiéncia clinica
o levou ao reconhecimento dos estadios mais pvinsitdo desenvolvimento emocional do
bebé humano — antes mesmo de a crian¢a se corhsiceropria e aos outros. Ele entende o
desenvolvimento humano como “uma funcdo da herdagamprocesso de maturacé® da
acumulacdo de experiéncias de vida; mas esse abdemnto sO0 pode ocorrer num
ambiente propiciaddr(Winnicott, 2005, p. 27, grifos do autor), no tjaamae assume papel
preponderante: “quando o par mae-bebé funciona bexgo da crianca é de fato muito forte,
pois é apoiado em todos o0s aspectos” (p. 24).

A boa maternagem, sintetizada no conceito de méeiesiemente boa, por ele
cunhado, abrange trés fun¢Gestatding ou seja, a capacidade da mae de se identificaraco
crianca, protegendo-a, sustentando-a fisica e ipaigente, de forma equilibrada e constante;
o manipular, que “facilita a formagédo de uma paacpsicossomética na crianca” (Winnicott,
2005, p. 27), contribuindo para a formagao do dento real (por oposicao a irreal); o
apresentar objetos, ou realizagéo, que proporéaranca o inicio de seu relacionar-se com
o0 mundo exterior.

Em seu livro, “O brincar e a realidade”, Winnic(i975) é ainda mais enfatico, ao
afirmar a imprescindivel presenca da mae suficeetge boa, para que o funcionamento

psiquico do bebé progrida do principio do prazea paprincipio da realidade, e deste para a



12

identificacdo primaria. E explica: “A mée suficiemtente boa (ndo necessariamente a propria
mae do bebé) é aquela que efetua uma adaptacdo aaiwnecessidades do bebé, uma
adaptacdo que diminui gradativamente, segundosaamie capacidade deste em aquilatar o
fracasso da adaptacéo e em tolerar os resultadassttacao” (p. 25).

A méae suficientemente boa funciona como um objedasicional e, como tal, é
colocado “em uma posicao intermediaria entre oedivoj e aquilo que é objetivamente
percebido”, estando o bebé em “um estado intermediftre a inabilidade e sua crescente
habilidade em reconhecer e aceitar a realidadednsiitui uma area intermediaria de
experimentacdo para a qual contribuem tanto a realidade integnanto a externa”
(Winnicott, 1975. p. 15, grifo do autor). Mas Wioait (1975) nos exorta: o objeto ndo €, em
si mesmo, transicional: ele representa uma tramsliedum estado em que a crianca e a mae
estdo fundidas para outro estado em que o bebéhgeecmée como algo externo a ele, ou
seja, “o0 ponto em que a crianca, pelo crescimegdiperta de um tipo narcisico de relagéao
com o objeto” (p. 30).

Esse objeto comporta caracteristicas especificakernadamente amado e odiado — e
precisa suportar a agressividade do bebé; s6 mrdawslado pelo bebé; oriundo do exterior,
€ percebido pelo bebé como “de dentro”. Mas exsie que Winnicott (1975) denomina de
“paradoxo”: “seu destino (do objeto) é permitir gseja gradativamente descartado, de
maneira que, com o curso dos anos, se torne némdsguecido, mas relegado ao limbo” (p.
18). “Nao é esquecido e ndo é pranteado” (p. 18e Rutor vincula, entédo, a saude — o “tudo
correr bem” — a “adaptacéo exata (que) se assemethagia, e 0 objeto que se comporta
perfeitamente ndo se torna melhor do que uma ag¢&ai (p. 25). Isso significa dizer que, se
0 ambiente suficientemente bom leva a integracaeudsua contrapartida — as falhas desse
primitivo cuidado — conduz a desintegracdo, qu@ima uma angustia inimaginavel: de

despedagamento.



13

Outro ndo é o entendimento de Green (1988), aocopizr que as condicOes
favoraveis do cuidado materno preparam o psiquisastente para a inevitavel separacao
entre a mae e o bebé, responsavel pelo apaganenctal mlo objeto materno como “objeto
primario da fusdo, para dar lugar aos investimemi@gprios ao eu, fundadores de seu
narcisismo pessoal” (pp. 264-5). O objeto prim&uimciona como uma estrutura enquadrante
— 0 receptaculo, o continente — do eu. Essa estretuguadrante, ensina-nos Green (1990),
funciona como uma moldura, um quadro em brancoe & se inscrever as representacoes:
“0 que é retido da mée ndo é uma representacad@da(m 122). Isso significa que “o bebé
dispbe de uma superficie de representacdo muitos nmaportante que a propria
representacao” (p. 122).

Assim, a alucinagdo da imago materna, como objetandor suficientemente seguro,
mantém a crianca, mesmo ndo estando a mée preaesdtisfacdo alucinatoria do desejo
tornando suportaveis a auséncia e a espera: “caaq@go do objeto materno transformado
em moldura enquadrante é conseguido quando o amobjéto € suficientemente seguro
para desempenhar esse papel de continente do egpaesentativo” (Green, 1988, p. 265).
Em tais circunstancias, explica o autor, esse espage entédo “ser preenchido por fantasias
de todos os tipos, inclusive fantasias agressiuasn@o colocardo em risco esse continente”
(p. 265).

Green (1993) identifica, nesse processo, a presdoc#rabalho da denominada
alucinacdo negativa do objeto absolutamente nedegadmée ou seu substituto): precede e
permite a realizag&o alucinatéria do desejo. Ca, pepporciona o adiamento da satisfacédo da
necessidade, de acordo com o funcionamento psifuictado no principio da realidade: “o
objeto primério torna-se estrutura enquadrante dodbrigando a alucinacdo negativa da

mae” (Green, 1988, p. 265).
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Para Green (1993), a alucinacdo negativa congiitui conceito tedrico que € a
precondicdo de toda a teoria da representacdo. fifesesso nao significa auséncia de
representacdo, mas, no dizer de Green (1982), fmesentacdo da auséncia de
representacao”, “o reverso do que a realizacaonalidcia do desejo € o anverso” (p. 295).
Em outras palavras, a alucinacao negativa apomtaqg§a referido) apagamento parcial do
objeto-mée, para uma espécie aleséncia latenteem que o objeto ndo é mais percebido
pelos sentidos: sua presenca existe como auséncaséncia fundante, estruturante,
constitutiva do psiquismo (Green, 1993). Nesse@spazio, 0 outro, até entdo o cuidador, o
provedor da satisfacdo das necessidades, transé@ma enquadre, na borda, na moldura,
em gue todos os futuros objetos poder-se-ao insegessivamente.

Nesse contexto, evidencia-se a contrapartidal ggdeesso: o objeto primario, a mae,
deprimiu, e seu cuidado é marcado por essa depress@botamento do afeto, automatismo
das acdes, 0 que coloca em primeiro plano “a tastla mae e a diminui¢do do interesse pela
crianca” (Green, 1988, p. 247). A méae cuida dangaamas seu amor ndo se manifesta. Essa
€ uma mae enlutada, que desinveste brutalmenfdrseuAcontece tanto uma antecipacdo da
perda da ilusdo quanto a perda do objeto de foreragiura — a prematuridade do eu frente
as exigéncias da realidade.

Em consequéncia, a representacdo da imago matdonabjeto primario, nao
estrutura, ndo enquadra, ndo fusiona, nao ligaeaaw@écrianca: “ndo sao mais representacoes
cujos afetos correspondentes expressam um cairtaenindispensavel a existéncia do bebé”
(p. 265). Isso porque “o apagamento do objeto pdiab ndo tera sido uma experiéncia
aceitavel ou aceita de comum acordo pelas duasspdatantiga simbiose méae-bebé” (p. 266).

Com efeito, Green (1988) identifica no Complexontie morta a falta, a quebra da
operacgdo do trabalho da alucinacdo negativa dacoapsolutamente necessario, ou seja, seu

carater patologico, toxico. Significa a ocorréndésse Complexo um fracasso, um insucesso
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da saudavel e esperada evolucédo da separacdo b&ecbeno nos ensinam Figueiredo e
Cintra (2004): “é quando os objetos fracassam odymem efeitos ‘extraordinarios’ que mais
somos obrigados a reconhecer seu papel constitugivol5). No caso desse Complexo,
acarreta como decorréncia que 0 incipiente eu, Vem de constituir o receptaculo dos
investimentos posteriores a separacdo, luta parar r@ objeto primario, e revive
repetidamente sua perda” (Green, 1988, p. 267).

Desse modo, o eu se confunde com o objeto: omlijae esta morto, leva o eu “para
um universo deserto, mortifero” (Green, 1988, pr)2& o sentimento de vazio, tipico da
depressdo, que dai advém. A ferida narcisica, fddese esvaziamento, consome o
investimento libidinal destinado aos objetos: “t@ébido esta marcada pelo narcisismo e
sera, portanto, sempre uma perda narcisista que Wweda ao nivel do eu” (p. 267).
Figueiredo (2007) assinala que “no narcisismo ddarinstaurado pela mae morta no bebé, o
individuo defende-se ‘desobjetalizando’, aspira vazio e ao inanimado contra a dor
intoleravel de ndo poder contar com um objeto mimngivo e suficientemente capaz” (p.
484).

1.3. Amée morta: a clinica do vazio

Todas essas consideragfes pertinentes ao quasian @icunhado por Green (1988)
Complexo da mae morta inserem-se, no contexto adgsua obra, na “significacdo clinica e
metapsicoldgica do vazio”, como ele préprio expdi@m Nota a pagina 267. Tais reflexdes e
elaboracdes relacionam-se a probleméatica do lutibagp marcante das analises atuais, o
referente diagndstico da psicandlise contemporéegyndo esse autor. Outro importante
referente tedrico constante na obra de Green (1@9Que também o situa no ambito das
teorizacdes pertinentes a moderna psicanaliseegpeito a colocacdo no centro da cena das

discussbes acerca das relagfes objetais e seeraamastitutivo do psiquismo humano.
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Os ensaios publicados na coletanea intitulada cisiamo de vida, narcisismo de
morte” (1988) ja apresentam o0s principais eixoseaaiores do pensamento de André Green.
Sua argumentacao vai evoluir, a partir da décadateeta, para o estudo das especificidades
dos casos-limites, seja do ponto de vista tedisega sob a perspectiva de seus desafios
técnicos na clinica. Ja a elaboracéo tedrica eno tdo trabalho do negativo, nesse momento
da obra de Green, comeca a ser esbocado. O quexaudaramente elucidado no ensaio “A
mae morta” € o carater constitutivo da alucinacégativa como uma das operacfes do
trabalho do negativo.

O proprio Green (1990) aponta trés pilares esaenaiconstrucao de suas elaboracdes
tedricas: Freud, Lacan, Winnicott. No entanto, artigo de Freud “A Negativa” (1925),
afirma Green (1990), “que mais me faz refletir, emmha pratica analitica e em minha
elaboracéo teorica” (p. 79). E sdo justamente #exfes dai advindas que levam Green
(1990) a concluir, em sua concepc¢éao acerca dolli@lo@ negativo, que este diz respeito as
“diversas formas de dizer ndo” (p.79). E acresceng@rimir, negar, ignorar — tudo isso faz
parte de nossos mecanismos de sobrevivéncia psiqpicl01), o que confere ao trabalho do
negativo o carater de operacdo essencial ndo serpard a estruturacdo do psiquismo como
também para a prépria sobrevivéncia do sujeito mamaujeito social e cultural: “o que
caracteriza 0 homem é precisamente a negatividad&01), afirma.

Sob esse aspecto, o insucesso do trabalho daveeghterca os quadros clinicos que
Green (1990) engloba nos denominados estadosdimBaa marca essencial refere-se a
caréncia ou insuficiéncia do estabelecimento dogds do psiquismo — dentro/fora, eu/outro,
subjetivo/objetivo. Desse modo, a clinica do vazm, Complexo da méae morta,
especificamente, nos remetem ao entendimento déngueontexto do luto, a questdo do

objeto se articula a da negatividade” (Figueireddirgra, 2004, p. 14). Isso significa que o
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objeto, pretensamente positivo, perde essa pakitie, destitui-se de seu carater estruturante
— torna-se “o objeto perdido, o que morre ou de@aCi(p. 14).

Cumpre enfatizar que a concepcao das relacoemishgssocia-se, para Green (1990),
ao conceito de pulsdo — e afirma, para concettudjeto: “é o revelador da pulsédo” (p. 71).
Isso significa que a pulsdo prende, liga o sujeiboobjeto. Este, por sua vez, e mais
significativamente sua falta, constituem o fatoretador da pulséo, “pois a pulsdo satisfeita
quase nao se faz sentir” (p. 71).

No entanto, Green (1990) assinala o carater pashdo objeto: destina-se, ao mesmo
tempo, a estimular (despertar) a pulsdo e a cantpulsdo. E a expressdo do conceito
winnicottiano dcholding E também o entendimento que revela Figueiredd7(R@firmando
que as relacdes entre 0s objetos e as pulsdesiod@psnas complementares: sdo igualmente
conflituosas, pois “é da dialética entre pulsébjeto que o psiquismo nasce” (p. 483)

Quando essa funcéo paradoxal e estruturante falegn (1993) assinala uma juncéo
do objeto a pulsdo: uma espécie de cola fixa ulmuam. Resulta dai o carater intoleravel da
pulsdo, tornando o objeto excessivamente intrusowp,seja, sua presenca passa a ser
insuportavel, porque falhou ai o trabalho de nemagé objeto. Dai decorre que o
recalcamento ndo se opera; em seu lugar aconteaecigao intrapsiquica, que interfere na
representacéo, no pensamento, na simbolizacao.

Desse modo, a clinica do vazio se caracteriza peftabinacdo, pela mescla de
desinvestimento, destrutividade, fusdo com o opjentificagdo com um objeto destruido
pela separacdo. O desintricamento pulsional, tpeedio trabalho da pulséo de morte, leva “o
Eu a desfazer sua unidade para tender ao zer@dstmnifesta clinicamente pelo sentimento
de vazio”, que é resultado, em ultima analise, wimd ferida narcisista com desperdicio

libidinal” (Green, 1988, p. 267).
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A experiéncia clinica, de fato, vai revelar que ljeto “entra em jogo poefeitos
incomuns ndo ordinarios” (Figueiredo e Cintra, 2004, p. diifos dos autores). E no fracasso
dos objetos, é na falha de sua funcédo estrutudmtpsiquismo, € no seu excesso — de
presenca ou de auséncia — que o0s objetos produzeenominados “efeitos extraordinarios”
(p. 15). E é justamente nesse contexto que a idmoéd de seu papel fundante, estruturante,
se evidencia. No dizer de Figueiredo e Cintra (20@uanto mais um objeto falta em suas
funcdes constitutivas, mais barulho faz, quantcsrele se ausenta em suas fungdes, quando
necessitava estar presente, mais sua presencscarmtel e perturbadora” (p. 16).

Toda essa teorizacdo encontra respaldo no entemidinde Freud, de acordo com
Green (1990), de que subjaz, na pulsdo de vidameganismo de ligacdo, de unido; ja na
pulsdo de morte, o mecanismo é de desligamenttiyiddo. Tal referencial embasa a opinido
de Green (1990) da existéncia de uimacao objetalizanterelacionada a pulsdo de vida, a
Eros, a unidade, ao impulso de viver, de realizads criar. A contrapartida é a existéncia de
umafuncdo desobjetalizanteelacionada a pulsdo de morte, que leva ao aermada, ao
vazio, ao branco.

Aqui vale reafirmar que a elaboracgéo tedrica dmflexo da mae morta insere-se no
ambito dasériebranca Cumpre esclarecer, por relevante, o sentido atimotque o adjetivo
branco assume nesse contexto. O branco perde, smuiconteldo positivo — claridade,
brilho: “ndo é o branco que, como fundo, propicianaergéncia dos pontos, das linhas e
figuras” (Figueiredo e Cintra, 2004, p. 49). Ao ttédno, € o branco opaco, sem vida, “um
branco ‘cheio de vazio™ (p. 49): o que foi intrtgdo, a auséncia do objeto primario, constitui
o interdito do prazer narcisico “de se sentir vimm, agdo, em progresso” (p. 49).

Cabe reafirmar também a assertiva de que o Complexmae morta insere-se no
ambito da explicacao clinica e metapsicologicaaltioj que tem no narcisismo o eixo de sua

reflexdo, e que revela o trabalho da pulsdo deanédsa linha de investigacdo se justifica
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pelo fato de que “a predominancia do narcisismaertos aspectos clinicos favorece a ideia
de que deva existir, no seio do aparelho psiquiom instancia suficientemente forte para
reunir a sua volta investimentos de natureza id&ntjue possuem caracteristicas
suficientemente diferenciadas para mereceram utagiesparticular” (Green, 1988, p. 14).

Tal entendimento, frise-se, pretende tdo somesitear as vicissitudes das estruturas
narcisicas como predominantes em casos clinicessie igual modo, exime-se o autor de
postular para as afeccbes narcisicas uma estrptogaia, e de tentar estabelecer sua
diferenciacdo dos casos-limites ou fronteiricospa das controvérsias que as discussdes
nosograficas frequentemente geram, pela rotulac@&o agarretam, pelo congelamento do
sujeito que sofre dentro de uma determinada siritdotaa, 0 autor assume uma posicao de
defesa e de adocéo do que ele denomina de nosogsafanalitica. Seu objetivo destina-se a
identificar, no sujeito, as singularidades e aseifipidades de seu sofrimento para, com a
sustentacdo da transferéncia, descobrir a génese néicleo da constituicdo de seu
padecimento psiquico. E, como decorréncia, o mgimitante: identificar o enquadre clinico
com maiores possibilidades de gerar resultadodibesé

Ao reconhecer o narcisismo como “o coracao de nes5@o referir que o narcisismo
“é 0 cimento que mantém a unidade constituida dp Green (1988, p.18) entende que o0s
narcisistas sao pessoas feridas: nelas, inexistui@ca que deveria recobrir o eu; fica o
vazio, o furo, o buraco no psiquismo. Assim, a gtdibilidade comum a todos ndés é mais
acentuada na presenca de uma ferida narcisicpes®oas que sofrem muito, as vezes de

forma insuportavet a dor do esfacelamento, da fragmentacao, do desarmento.
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Capitulo 2: O narcisismo — uma ampliacdo do conceit

“H& uma matéria de particular relevancia para nosema que ainda aguarda elucidagdo. Refiro-me as

perturbacdes a que o narcisismo original da criargéa exposto, as reagdes com as quais 0 narcisiemo

defende dessas perturbac8es e também as viasmareisismo, nesse processo, é forcado a percorrer.”
(Sigmund Freud, 1914/2007, p. 111)

2.1. O narcisismo primério e a constituicdo do eu

Todas as consideragfes apresentadas no capitatomaconduzem, inevitavelmente,
ao tema do narcisismo, em sua relacdo com a aog8bt do eu. Sua abordagem, em
consonancia com o escopo deste trabalho, far-serdadeira sucinta, elencando tdo somente
0S aspectos relevantes para a compreensdo do rfaneoto das chamadas afeccdes
narcisicas.

O conceito do eu, do ponto de vista histéricorgmanha, de forma significativa, a
evolucdo do pensamento de Freud, desde a origesuadelaboracéo tedrica. Os estudiosos
que se tém debrucado sobre esse fundamental apmpséianalitico apontam a constante
inovacdo da compreensdo do eu, suas caracteristigasposicao topica, suas funcgdes
(Laplanche e Pontalis, 2001).

Depois de Freud, a importancia desse conceitoint@ta suscitar indagacdes e
polémicas, marcadas, sobretudo, pelas consideragdéidas na segunda tépica do aparelho
psiquico. Se num primeiro momento — primeira topic® eu é considerado a sede da
consciéncia, num segundo momento — segunda topica eu €, em grande parte,
inconsciente. Esse é o entendimento de RoudineBtmng1998), que apontam o surgimento,
a partir dai, de “trés leituras divergentes da mioatfreudiana” (p. 210): a) o eu como um
polo de defesa, de adaptacdo a realidade (annsinga)d b) o eu que se desdobra em um
sujeito significante (lacanismo); c) o eu em suag& com o objeto (kleinismo).

A literatura psicanalitica € unanime em reconhegey, no ambito das construcdes

freudianas, as elaborac¢des contidas no texto d& 1A81Guisa de Introducéo ao Narcisismo”,

3 Utilizamos a traducdo de Luiz Alberto Hanns, comfe consta nas referéncias bibliogréficas desbalina.
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constituem um ponto de inflexdo. H4, entretant@sdeferéncias anteriores a esse conceito
que € importante realcar.

No texto de 1910, “Leonardo da Vinci e uma lembeade sua infancia”, o termo
narcisismo é utilizado por Freud para “explicar scotha de objeto nos homossexuais”
(Laplanche e Pontalis, 2001, p. 287). J& no tegt@dl 1, “O Caso Schrebérb conceito de
narcisismo, termo tomado de empréstimo a N¥ckssume, por assim dizer, um carater
despatologizante: despe-se de seu sentido excldsiperversao e assumestatusde estagio
do desenvolvimento libidinal, comum a todos nosergs a fixacdo nesse estadio, ou suas
formas excessivas, constituem as patologias, etdseas atualmente denominadas afeccdes
narcisicas. E Freud nos explica:

O que acontece € o seguinte: chega uns&ocao desenvolvimento do individuo, em
gue ele relne seus instintos sexuais (guadai haviam estado empenhados em ativida-
des autoerdticas), a fim de conseguir wjeto amoroso; e comeca a tomar a si proprio,
seu préprio corpo, como objeto amorosads@apenas subsequentemente que passa dai
para a escolha de alguma outra pessoadmuele mesmo como objeto. Essa fase equi-
distante entre o autoerotismo e o anfgetal pode, talvez, ser indispensavel normal-
mente; mas parece que muitas pessodensgram por tempo inusitadamente longo
nesse estado e que muitas de suas aé&stcss sdo por elas transportadas para os esta-
dos posteriores de seu desenvolvimento ¢FEL1/2006, pp. 68-69).

O ponto de inflexdo do texto freudiano de 1914deesio fato de que a elaboragéo
tedrica acerca do narcisismo aparece ai como cpoté@mea da constituicdo do eu. E o
momento significativo em que Freud afirma:

E uma suposicdo necesséria a de que undadencomparavel ao Eu ndo esteja presente

4 Titulo original: “Notas psicanaliticas sobre urtate autobiografico de paranoidementia paranoidg’s
® Roudinesco e Plon (1998, p. 530) informam-nosajtrarcisismo” como uma forma de perversdo — araor d

pessoa por si mesma — é utilizado por outros aut(@etes de Freud), além de Paul Nacke: Alfred tBine
Havelock Ellis.
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no individuo desde o inicio; o Eu pracesntes ser desenvolvido. Todavia, as pulsdes

autoeroticas estdo presentes desdecm,iB € necessario supor que algo tem que ser
acrescentado ao autoerotismo, uma nova pe#jpica, para que se constitua o narcisis-

mo (Freud, 1914/2007, p. 99).

Essa nova acao psiquica, Freud ndo a explicitaarokmte. Adotamos, aqui, a
explicacdo de Green (1988): ela constitui um inwestito pulsional unitario, que ele
denomina narcisismo do UM 0 eu é autossuficiente, onipotente, basta-sar@esmo para
obter a satisfacao.

Esse é 0 momento caracterizado pord=(&814/2007) como narcisismo primario,
conceito que implica uma novidade nesse momensuaelaboracdo da teoria das pulsdes: a
libidinizacdo primitiva do eu, o eu como uma estake libidd, do qual emanaréo,
posteriormente, as porcdes de libido dirigidas marabjetos exteriores. Como nos ensina
Freud no mencionado texto de 1914: “assim chegammmcepcdo de que originalmente o
Eu é investido de libido e de que uma parte dabgdolé depois repassada aos objetos;
contudo, essencialmente, a libido permanece rabdau” (p. 99).

A essa novidade outra inovagdo é aerdgada — a oposicado entre a libido do eu
(libido narcisica) e a libido do objeto, num edurild de balan¢a: “quanto mais uma consome,
mais a outra se esvazia” (Freud, 1914/2007, p.®%eqguir, ele nos fornece dois exemplos
extremos do desequilibrio desse balanceamento:rasaoética e o apaixonamento. A
primeira corresponde ao excesso de libido no segando, ao esvaziamento libidinal do eu.

Essa constatagdo nos leva a supor wpbca&cdo dindmica para as alcunhadas
afeccbes narcisicas: representariam um excessbnBibi— para mais ou para menos. Tal
inferéncia é baseada na consideracdo de Freud/eD®T} de que o represamento da libido

no eu € sentido como desprazeroso: “o desprazem@re a expressao de maior tensao,

® Laplanche e Pontalis (2001, p. 162) indicam questase da libidaconstitui um processo econémico de
acumulacédo da libido, até que esta encontre seinkarde descarga.
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sendo, portanto, uma quantidade de um processadcagpbre a matéria que aqui, como em
outros casos, se transforma em qualidade psiqaidasprazer” (p. 105).

Desse modo, quando acontece o excéssiga psiquica se vé forcada a ultrapassar
as fronteiras do narcisismo e depositar libido ologtos” (Freud, 1914/2007, p.105). Esse
trabalho que o aparelho psiquico € chamado a exeautando a quantidade se transforma
em qualidade, Freud (1914/2007) sintetiza poeticénéum forte egoismo protege contra o
adoecimento, mas, no final, precisamos comecaraa para ndo adoecer, e iremos adoecer
se, em consequéncia de impedimentos, ndo pudema?’ @. 106).

A capacidade de amar e o seu impedonemiculam-se também a funcdo que o
objeto primordial adquire na vis&o unificada queuopassa a ter de si mesmo. E o que nos
sugere Freud (1914/2007): “estamos afirmando gser tiumano possui dois objetos sexuais
primordiais: ele mesmo e a mulher que dele cuidane isso estamos pressupondo que em
todo ser humano ha um narcisismo primario, que teaémente pode manifestar-se de
maneira dominante em sua escolha de objeto” (p- 108

Em idéntica diregdo encaminha-se aiapide Hornstein (1989), ao afirmar que “o
narcisismo primario tem a ver com o que a criaigaifica para os pais” (p. 174). Isso o faz
enfatizar os dois requisitos basicos para o ewsstituir como unidade: a libidinizacdo de
que a crianga é alvo, ou seja, 0 prazer, 0 amoaqué&e (ou seu substituto) sente e transmite;
e, a0 mesmo tempo, é necessario que esse cuigatharuma representacédo da crianca como
outro, ou seja, como nao constituindo parte dele.

As evidéncias desse narcisismo primafentil Freud (1914/2007) vai reconhecer na
revivescéncia, na reatualizacdo do narcisismo ra@igparental: os pais atribuem &li$
Majesty the Baby(p. 110) a mesma condicéo ideal que imaginaramume dia. E Freud

(1914/2007) resume, a pagina 110: “o comovente gramntal, no fundo tdo infantil, ndo é
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outra coisa sendo o narcisismo renascido dos (ags,ao se transformar em amor objetal,
acaba por revelar inequivocamente sua antiga rzature

2.2. De Lacan a Winnicott: o eu-represacao, o espelho, o olhar

O eu a que o narcisismo primario se refere € epresentacao, no dizer de Hornstein
(1989, “o conjunto de representacbes que o sujeito tem sd mesmo, incluindo
representacdes e afetos” (p. 160). Essa é a repaede de uma imagem idealizada,
conforme se revela no citado comovente amor pdreataeatualizacdo do narcisismo
primarios dos pais.

O termo narcisismo deriva da Mitologiga. O mito de Narciso tem uma de suas
mais belas descri¢des no Livro Trés da coletangadmas “Metamorfoses” (2003), em que
o poeta Ovidid (43 a.C. — 18 d. C.) exalta a forca e o poderrdoraA “Histéria de Eco e
Narciso” intitula o poema.

Narciso,“. . . a mais linda / Das cgas . . .” (p.61), nasceu da naiadéiope, a
guem o velho sabio e adivinho Tirésias revelou @larindagado) que Narciso soé viveria
muito “. . . se ele nunca descobrisse a si mesnio(p. 61). Sua deslumbrante beleza a todos
arrebatava e apaixonava, mas a todos ele repudawva objeto de seu amor, inclusive a
ninfa® Eco, que definhou, secou, somente |he restandm devpor isso repetia tudo o que
escutava). A atitude de Narciso provocou retaliagdojovem rejeitado implorou a Némesis,
deusa da Vingancga: “. . . Possa Narciso / Amar iandg modo que ele proprio ndo consiga

ganhar / A criatura que ama!” (p. 63).

" De acordo com Hornstein, 1989, o eu-fungdo, disérse do eu-representacéo: refere-se a “estrdira
aparelho psiquico que se desenvolveu a partissip através do sistema percepgao-consciéncia. Snaé€fs
privilegiadas seriam: percepgéo, consciéncia, eidade, mecanismos de defesa” (p. 162, grifo dorpaut

® Informacdo obtida na fonte “Enciclopédia e Dicida&oogan / Houaiss” (p. 1422): “Ovidio (em Latim
Publio Ovidius Naso), poeta latino (Sulmona, Absyz483 a.C.), Tomi (hoje Constante) Roménia, 18 d.C.

° De acordo com o “Dicionario Houaiss da Lingua @guesa”, o termo da Mitologia grega, naiasignifica
“ninfa das fontes e dos rios” (p. 1992).

19 Essa mesma fonte informa acerca da palavra,niafabém pertencente & Mitologia grega: “divindgde
habitava os rios, fontes, bosques, montes e prgdo2018).
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Tal é a sintese do destino de Nartisodia, indo refrescar-se em uma fonte, “. . .Um
outro tipo de sede comecou a crescer quando vind tthagem na lagoa. Apaixonou-se / Por
aguela imagem sem corpo, e encontrou substancradl§o que era apenas um reflexo” (p.
63). E continua o poeta: “. . .Tolo rapaz, / Elema si proprio: 0 amante virou amado, / O
perseguido, o perseguidor . ..” (p. 63).

Essa referéncia mitologica tem sidooadke inUmeras leituras e interpretacdes, no
ambito da literatura psicanalitica. Tem servidaoildstracdo pelo que possui ndo apenas de
mitica, como também de ideal e de iluséria: “.A visdo é apenas uma sombra, / S6 um
reflexo sem qualquer conteudo . . .” (p. 64). AaesSrie qualificativa podemos acrescentar o
adjetivo especular, sem fugir ao campo semanticdoatongivel — e Narciso o reconhece:”. . .
Sei / A verdade, finalmente: Vocé é eu! Sinto igdeeconhec¢o minha imagem agora. Ardo
em amor / Por mim mesmo; eu proprio ateei o foge e queima . . .” (p. 64) Esse
reconhecimento é a causa de sua morte: “. . .@ee/nédo tenho mais animo para viver, devo
morrer cedo, / E a morte ndo me parece tao terassm, ja que arranca / De mim o0 meu
problema; fico triste apenas / Porque 0 rapaz que deve morrer. morreremos juntos!”
(p.65).

O fascinio de Narciso por sua propmeagem ilustra magistralmente a formulacao
lacaniana — o estadio do espelho. De acordo combatien (1996), “a imagem especular
circunscreve de outro modo o lugar de projecaoujeeesste ganha consisténcia a partir da
relagcdo com o outro na percepg¢édo de uma formaadeno de um olhar” (p. 352). A auséncia
dessa relagdo leva, segundo Lambotte (1996), agmsissumida por Narciso que “na
ignorancia de toda referéncia externa, mergulhaanvisio amorosa, cujo colorido passional
expressa uma total confuséo entre o eu e seu mMdpeRb2).

Lacan (1949/1998) situa o estadio qeek® entre os seis e 0s 18 meses de idade, um

periodo caracterizado, no bebé humano, pela predede psicofisiolégica. Esse autor
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observa que, ao perceber sua imagem refletidapeshes a crianca ndo a visualiza como um
corpo despedacado: ao contrario, ela ja consegmgifidar sua imagem especular como uma
forma — uma Gestalt — unificada.

Acontece, nesse momento inicial, unojmkentificatério com uma imagem que lhe é
estranha, mas que, a0 mesmo tempo, € ele progino @firma Lacan (1949/1998): “basta
compreender o estadio do espelho camma identificacdpno sentido pleno que a analise
atribui a esse termo, ou seja, a transformacaouprda no sujeito quando ele assume essa
imagem” (p. 97, grifos do autor). A reacdo da q@ffrente ao espelho € interpretada por
Lacan como de jubilo. Corresponde ao eu ideal:ttansuma matriz simbdlica” (p. 97). A
funcdo primordial desse estadio, informa-nos Lgd&49/1998), “é estabelecer uma relacéo
do organismo com sua realidade” (p 100).

Essa matriz simbdlica, mitica, espagidamarcada fundamentalmente pela presenca
do outro: ao ver sua imagem refletida no espelhorianca volta-se para o adulto que a
segura, e busca nesse olhar a confirmagao do gquke pértir desse momento, que marca a
conclusao do estadio do espelho, diz Lacan (1998)19naugura-se “a dialética que desde
entdo liga o eu a situacdes socialmente elaborgpda$0l).

A imagem do duplo, que ai se instaleamcterizada por Lacan (1949/1998), como o
drama especificamente humano, uma antecipacao Sta lcansavelmente repetida de um
sujeito a procura de seu eu, de sua propria idadid'é esse momento que decisivamente faz
de todo o saber humano bascular para a mediatizlcéesejo do outro” (p.101), “e que faz
desse aparelho para o qual qualquer impulso dtstossera um perigo” (101).

O estadio do espelho representa, dedaccom Lambotte (1996), o momento do
advento historico em cujo curso se organiza ates&ralo sujeito: o outro lega ao sujeito uma
histdria na qual se inscrevem um passado e unofutarhistéria do outro que este transmite

e revela na forma como se da a passagem da cdarigaaginario para simbolico. A crianca
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se volta para o adulto como que para buscar, demalgnodo, seu assentimento, sua
confirmacdo — ou ndo. Como conclui Lambotte (19963ptado por uma imagem para
sempre inatingivel, o sujeito ndo cessard, a petentdo, de cobrar a explicacdo disso a esse
outro para o qual dirigiu pela primeira vez selwaolp. 161).

A fonte original do estadio do espelbacan, segundo Lambotte (1996), vai buscéa-la
nas elaboracdes de Henry Wallon, que ja observacar@éncia desse fenémeno nas criancas.
Entretanto, uma distingdo marca os pensamentosdoigsestudiosos acerca do gesto da
crianca de voltar-se e olhar para a pessoa quguaasé@Vallon interpreta esse gesto como “a
manifestacdo de um conhecimento”; Lacan assinagoaésenca fundamental do outro, “que
colocara em jogo a dialética do desejo, em cuj@m#gncia o sujeito se esforcara por advir”
(p. 159).

Ja Winnicott se confessa influenciado pacan para o desenvolvimento das ideias
apresentadas no ensaio “O papel de espelho da dafamilia no desenvolvimento infantil”,
texto que faz parte da coletanea “O brincar e kdese” (1975). Seu ponto de partida, e que
marca a originalidade de seu entendimento, é queésenvolvimento emocional individual,
o precursor do espelho é o rosto da rh@e 153, grifos do autor).

Em um desenvolvimento considerado sald@uando a méae suficientemente boa
representa e engloba um ambiente favoravel e lmenéfuando o bebé olha para o rosto da
mae, € a si mesmo que ele vé: “a méae esta olhadoopbebé aquilo com o que ela se
parece se acha relacionado com o que ela VE&(pli 154, grifos do autor). A importancia
dessa percepcéo é reforgcada pelo fato de que mBelse sente separado do ambiente: tudo é
ele mesmo, sinal de sua onipoténcia.

Assim, se 0 ambiente permite a mandi@rdessa ilusdo por um prazo compativel
com o processo de maturagédo do seu eu, o deseneola segue seu curso regular: o eu do

bebé vai se constituindo paulatinamente, de modtaléocido e seguro, permitindo a
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passagem para o funcionamento psiquico regido grétcipio da realidade. Como afirma
Winnicott (1975): o bebé vai construindo “seu objgtibjetivo” (p. 154).

Quando tal ndo ocorre, ou seja, quandi®bé vé no rosto da méae fixidez, humor
inconstante, auséncia, distanciamento, “0 queté @i® rosto da mée. O rosto da mae €
um espelhd (Winnicott, 1975, p. 155, grifos meus). Para oimaturo do bebé, esse fato é
prejudicial: muito prematuramente, “a percepcaoaa@ntugar da apercepc¢ao, toma o lugar do
que poderia ter sido 0 comec¢o de uma troca sigtife com o mundo, um processo em duas
direcbes no qual o autoenriquecimento se altermaaaescoberta do significado no mundo
das coisas vistaS{p. 155). Também de forma prematura, em lugar deb# construir seu
objeto subjetivo, torna-se dependente do objetetiobmente percebido. E Winnicott (1975)
acrescenta: “se o0 rosto da mae néo reage, entdpethe constitui algo a ser olhado, néo
examinado” (p. 155)

O livro “O brincar e a realidade” (19&®nstitui uma referéncia recorrente de Green
(1988), na explicacdo do Complexo da mae morta. €f@io, ndo somente nesse ensaio de
Winnicot, mas no decorrer de todo o livro, encantise interpretacoes de patologias tratadas
por este psicanalista, em criangas e em adult@sagunciam e sugerem os fundamentos da
elaboracao tedrico-clinica desse Complexo.

Em suas “Conferéncias brasileiras” @9%reen faz uma clara associacao entre suas
préprias ideias e as de Winnicott (1975) no enaaima referido. Quando a mae nao acolhe o
olhar do bebé com um sorriso, ele “depara-se caithar de uma mae deprimida” (p. 163).
Nesse caso, seu incipiente eu é obrigado a lutatagsfironts o interno, com suas pulsdes e
angustias, e o externo, “com a percepcao de untoobjen suas angustias e sua depressao”

(p. 164). E conclui: “se o bebé deixar-se levarggsse conflito, torna-se louco” (p. 164), ndo

* De acordo com ®icionario Houaiss da Lingua Portuguegp. 2183), percepcdé o “ato ou efeito de
perceber”, em que_percebsignifica “adquirir conhecimento de (algo) por malos sentidos”. Ja o termo
apercepcadliz respeito a “acao pela qual a mente ampliensifica ou plenifica a consciéncia de seus préprio
estados internos e representacdes” (p. 250).
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no sentido de ser psicotico, mas no significadtrde pique” (p. 164). A concordancia com o
pensamento de Winnicott (1975) parece evidentendpaste afirma: “isso (o rosto fixo da
mae) acarreta uma ameaca de caos, e 0 bebé ordamitirada ou ndo mais olhara, exceto
para perceber como defesa” (p. 155) — defesa cantraminavel angustia de esfacelamento.

2.3. Green, uma ampliacdo do conceito: narsmo de vida, narcisismo de morte

A afirmacéo de Freud (1914/2007), engrge neste Capitulo, constitui, a nosso ver,
0 ponto de partida de Green (1988), seja para diagap do conceito de narcisismo segundo
a concepcao freudiana, seja para o estudo dasOateatarcisicas, com base em sua
experiéncia clinica. De fato, grande parte da dbsse autor tem sido dedicada a uma reviséao
critica do conceito de narcisismo tal como Freuglatborou — de forma a suscitar revisdes,
releituras, marcadas quase todas pela polémica.

No ambito das diversas concepc¢des quenceito de narcisismo adquire entre os
psicanalistas pos-freudianos, Green (1988) asssu@gosicao, sustentada em dois pilares. O
primeiro entende o narcisismo como expressao dlitho eu, em estreita vinculagdo com a
teoria das pulsdes de Freud. O segundo estuda@sseito em articulagdo com as relagdes
de objeto.

A teoria das pulsdes, com efeito, agsaespecial relevo na formulagéo tedrico-clinica
de Green, conforme ele préprio explicita a paginad&s “Conferéncias brasileiras” (1990),
ao destacar “o elemento que considero o mais fued@hna obra de Freud, ou seja, as
questdes relativas a pulsdo”. Ja no que se reterestudo das relacdes de objeto, Green
(1990) considera estéreis tanto a discusséo adarsapremacia do sujeito ou do objeto — um
nao existe sem o outro — quanto a polémica acexcalitlade, na atualidade, do conceito de
pulsdo — o objeto € o revelador da pulsao -, caméaeferido anteriormente.

No ambito das teorias das pulsbes ed@las sucessivamente na obra de Freud, Green

(1990) considera que “a ultima teoria das pulsdasngais importante” (p. 166). Considera
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também que as pulsdes de vida merecem ser estudaissdetidamente: “para mim, a
reflexdo sobre a pulsédo de vida é tdo importanémtgua reflexdo sobra a pulsdo de morte”
(p. 166) — ela € uma das fontes de vitalidade ¢lmtsua outra, completa, € o objeto. Desse
modo, é na articulacao entre o narcisismo, a telridualismo pulsional — Eros e pulsdo de
morte — bem como com a teoria das relacbes deoobjet Green (1988) constréi, com
originalidade, sua ampliacdo do conceito de namisi

A pulséo de vida ou de amor — Eros sule um efeito unificador para o eu,
estabelece o equilibrio do balanceamento entrellaégs do eu e as do objeto. O eu encontra
na regressao para o interior de si mesmo, quanflosaacdo ameaca sua integridade, o
equilibrio, a paz, a quietude, o Nirvana — o ppicida constancia da teoria freudiana.
Também na pulsdo de vida vamos encontrar o imppdsa fora, para o mundo, para a
realizacdo, para a forca de viver. Essa caradteride progressao e de regresséo assinala o
carater dialético que faz das construcdes freudianajogo de forcas contrarias ou opostas
gue se complementam.

Com efeito, tanto na progressdo quamdo regressao esta presente o aspecto
unificador, a func&o de ligac&po trabalho de investimento — a funcéo objetatzale que
nos fala Green (1990). A essa pulséo de vida melaese o narcisismo positivo, 0 narcisismo
de vida, em que ficam aproximadamente preservadde & unificacdo do eu quanto sua
relacdo com a alteridade. Como nos ensina Gred@8) 1S esmo quando a regresséo atinge o
nivel zero, a ilusdo de nao investimento, este &er positivo, uma “ascese, o0 retorno ao
seio divino” (p. 39).

Ja a pulsédo de morte, em seu trabaldaciso, sorrateiro — e intricado com Eros —,

assume, de acordo com Green (1988), o carater cisisate desligamento. Assume,

12| aplanche e Pontalis (2001) e Hanns, L. (1996)emsinam que o termo ligac@indung, na obra de Freud,

é utilizado em acepcdes diferenciadas (embora apaotas) em diferentes momentos de sua metapsiaologi
concepcdo econdmica, como ligacdo energética; amteipculo afetiva, desvinculada de conexdo l6gica,
correlacao, interligacéo fisica ou funcional; sfigaido de fixacdo, aprisionamento, sentido que lgenate se
perde nas traducdes para o Portugués.
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fundamentalmente, uma funcdo desobjetalizante, adarpelo desinvestimento do objeto,
chegando, paulatinamente, ao desinvestimento d@ ebjeto-trauma — o que morre, frustra
ou decepciona -, a satisfacdo antecipada, sem dnummstante, constituem fontes de
conflito e de frustracdo. A pulsado, desta feitardéisa, porque marcada pelo desligamento e
pelo desinvestimento, volta-se para 0 objeto —reate interno — e para o proprio eu. O
trauma torna-se ameaca, instala-se a angustia.

Desse modo, a regressao atinge um mérel que €, agora, igual a nada — nao vida,
morte, o principio da inércia da teoria freudiaN®. dizer de Green (1988), no final do
percurso, encontra-se a morte. Ou seja, a essa,atpulsdo de morte trabalha livremente. E
Green (1988) nos indica a trilha de sua investigat#, portanto, uma articulacdo necessaria
a ser encontrada entre o narcisismo e a pulsdocode,nda qual Freud ndo se ocupou e que
ele mesmo nos deixou para descobrir” (p. 12).

Esse €, com efeito, o contexto em queziB(1988) insere seu conceito de narcisismo
negativo ou narcisismo de morte, “duplo sombricEdas unitario do narcisismo positivo, de
modo que todo investimento de objeto, assim com&ulomplica um duplo invertido que
visa um retorno regressivo ao ponto zero . . géelise a anestesia, ao vaziopaancd (p. 41,
grifo do autor). Essa € uma elaboracdo conceitunajwe Green (1988) busca explicacdo para
recorrentes casos clinicos marcados pelos “est&leszio”, pela “aspiracdo ao nada”, pela
“indiferenca” (p. 49) — pessoas que trazem, noysigqo e na vida, as marcas e os furos da

ferida narcisica.
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Capitulo 3: Experiéncia de estagio entiica psicanalitica

“Na dor psiquica, é impossivel tanto odiar quantoaa; € impossivel gozar mesmo de forma masoquésta;
impossivel pensar.”
(André Green, 1988, p. 252)

3.1. Qual o estatuto do relato de um caso clinioo gsicanalise?

A resposta a essa questdao comporta abordagem\sabadi vertentes. I1sso porque a
escrita de um caso clinico, em psicandlise, apr@sencomo um ato complexo, pleno de
desafios, de percal¢os, de dificuldades. Superadmsmamente) tais obstaculos, representa
uma experiéncia profundamente gratificante paralagqque elabora esse trabalho.

Com efeito, encarado como um trabalho, fica patepie essa escrita € um ato de
criacdo, que traduz uma experiéncia singular —corno de duas subjetividades, de dois
inconscientes. Mas fica sobretudo patente que o0 @#o escrita € gestado na
contratransferéncia, isto €, no movimento que atasanalitica mobiliza para o desejo de
saber, de compreender, de explicar. Como afirmaesofh999), a contratransferéncia “é a
mola que pde 0 processo em movimento, gera impagmesoca intervencdes e,
principalmente, empurra o analista para a inveidide, para a metéafora, para a transgressao”
(p. 67).

Advém dai um entendimento recorrente na litergbsieanalitica que estuda a escrita
dos casos clinicos — a funcdo que Ihe € atribiNéase sentido, o relato dos casos clinicos
elaborado por Freud é paradigmatico. Como nos anskei bidgrafo, Jones (1989), a escrita
de seus casos clinicos serviu para ilustrar, corawb explicar, suas descobertas, suas
hipéteses, seus achados metapsicologicos. Ao losn@ublicos, suscitava o debate na
comunidade psicanalitica, contribuindo para o msgw do entdo nascente campo de
conhecimento. Suscitava também incompreensdes,prdesgdes — muitas vezes até

dissensdes.
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Nessa sintese, Jones (1989) faz referéncia a done8es reiteradamente atribuidas a
escrita dos casos clinicos — o0 aspecto didaticagiggico e a finalidade heuristica. De fato, a
relacdo teoria-pratica na elaboracdo dos concaitapsicoldgocos constitui uma frutuosa
metodologia, cuja tradicdo se firmou no campo psitiaico, embora com modificagdes ao
longo dos cem anos de sua existéncia.

“Dora” como paradigma dos sintomas histéricosH@nem dos Ratos” como modelo
de funcionamento da neurose obsessiva, “O Pequans”Homo arquétipo do sofrimento
fobico atestam a dupla finalidade dos relatos @i Nao € por outro motivo que Gay (2005)
afirma ter sido o diva o laboratorio de Freud. @trede seus pacientes, a acurada escuta do
fruto de suas livres associacfes, o desvelamentingleagem fragmentada — dissociada, as
vezes —, 0 percurso do conteudo manifesto ao admti&iente embutido nas palavras, o
desnudamento das ambiguidades da fala — outrconaariaterial bruto de onde derivaram as
construcdes metapsicologicas originarias e cotistit da teoria e da técnica psicanaliticas.
Desse entendimento comunga Queiroz (2002), ao a&firio saber a respeito do inconsciente
brota do discurso do analisando” (p. 24).

Ao inaugurar a cura pela palavra, ao dar voz aeitsujjue sofre, a técnica da livre
associacdo de ideias revela, na opinido de Gr&90)lo carater transgressor da andlise. E
um discurso que “veicula alguma coisa que foi degla de um lugar onde deveria ter ficado,
isto €, no reprimido” (p.23), as condi¢Bes skiting analitico favorecendo a revelacdo da
“loucura pessoal’ (p. 23).

Esse carater de transgressdo é ainda mais acemaaddacao do caso clinico. Como
cristalizar na letra, na escrita, no texto estadar dirigido a compreensao do leitor — o
terceiro dessa relagdo — um discurso que € “adigpgm do sonho, da fantasia, do lapso, do
ato falho, do inconsciente”? (Green, 1990, p. E3sa escrita — até o ponto em que se

consegue fazé-la — € uma abertura de caminho p#ia evelado, para o nao dito.
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A linguagem que brota do inconsciente, com efa@fesenta-se muito distante da
l6gica que norteia 0 pensamento ordenado, sisteadati Aproxima-se muito mais do falar
da poesia, da metafora, do romance, da ficcaor&ecdiccional contido nos relatos de casos
clinicos psicanaliticos constitui, na verdade, awtertente muito referenciada nos estudos
desses escritos.

O que se entende por ficcional, nesse contexto?oQGommato de criacdo, o relato que
emerge dessa escrita afasta-se do plano da othgtesi O redator desses casos procede a
importantes escolhas, todas elas decantadas pamaginario, por suas fantasias — selecao
do material utilizado, falas do paciente que elgilpgia — tudo passa pelo filtro de sua
subjetividade.

Como ato de criacdo, igualmente, a escrita dossaason relato feit@a posteriorida
analise, distanciado do discorrer sobre fatos, tesersentimentos, afetos. No dizer de
Queiroz (2002), “o analista esta presente apenas ootagonista de uma segunda narrativa,
impregnada de suas constru¢des imaginarias” (p.[3)fato, o relato de um caso clinico
psicanalitico constitui-se na narrativa de umaauarrativa — o discurso do analisando
narrado pelo analista. As reflexdes do analistasstc@mam os fatos contidos na narrativa do
paciente — tornam-se um objeto diverso do origiealpora esteja o0 paciente ali contido e
presente.

Nesse contexto, acontece também de o pacientdatnaas-se em personagem. Como
todo personagem, calcado em alguém efetivamentdeaie, impregnado no entanto do
imaginario do narrador. Como todo personagem, migtarealidade e de invencdo, mas
dotado da capacidade de convencer, de transmgiréooia, de emocionar. Para Mezan
(1998), o relato de um caso clinico, entendido ctiogdo, ndo tem a finalidade de reproduzir
ipsis litterisa fala do paciente. Destina-se, antes, a “comgezeseu movimento” (p. 162). O

resultado desse relato constitui um texto que, rsmmos advertem Cesarotto, Delorenzo e
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Mezan (2000), a pagina 110, precisa originar “uibeaatura verossimil, para que a ficcao seja
cientifica”.

3.2. Experiéncia clinica: desafios e reflexdes

O fragmento de caso clinico aqui apresentado rsfer@ um atendimento realizado
durante o segundo semestre de 2008, na clinicéaedooUniCEUB — CENFOR —, em
cumprimento a disciplina curricular Estagio Supsgpbnado A. O projeto em que estava
matriculada, Clinica: Psicanalise Adulto, esteve asupervisdo da professora Claudia Feres.

No decorrer do semestre letivo, foram realizadaseksdes clinicas. Esse dado, por si
s, indica que o relato aqui exposto ndo passandeecorte de caso clinico. Nao poderia ser,
ademais de outra forma, pelas proprias caractaréstie uma clinica-escola, inserida num
contexto mais amplo e complexo de uma instituigdcesino superior, que trabalha sob o
regime de disciplinas semestrais — nem sempre @naaade de participagdo no mesmo
projeto € assegurada, no semestre seguinte, cogdo dp matricula.

O atendimento clinico teve como cliente uma mulier45 anos de idade, obesa
(aproximadamente 100 quilos de peso) e com acemtefitiéncia visual. Foi encaminhada
ao CENFOR pela médica que a atende no Hospital dsitério de Brasilia — HUB -,
estando na fila de espera para ser submetida acunorgia de reducdo do estbmago. A
presenca de fortes sintomas depressivos — choliarda, tristeza recorrente, tendéncia ao
isolamento — acarreta a ocorréncia de consequésmmaticas, principalmente alteracdes na
presséo arterial, prejudicando a preparagdao pai@uegia. Praticamente analfabeta, com
dificuldades com numeros e datas, bem como commpalidade dos eventos, a cliente, no
CENFOR, ja fora atendida em dois outros projetossii@gio supervisionado.

Logo nas primeiras sessdes, evidenciou-se umafisagiva regressao, marcada néao
somente pela defasagem cognitiva — a cliente indusiunca conseguiu frequentar

regularmente uma escola — como também pela acentieggbndéncia em relacdo a mae, um
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dado relevante de suas caracteristicas de pudsli€@andamento das sessfes vai revelar que
a mae a trata como crianca, chama-a de “meninalieAte afirma brincar de bonecas, “tenho
uma colecdo de bonecas”, “mas minha mae nunca menda boneca”.

Evidenciou-se, igualmente, nessas sessdes, qu@rass@o constitui, de fato, sua
queixa principal. Além da tristeza e do choro Eesites, afirma: “ndo gosto de sair de casa
porque todo mundo me xinga; sou feia, sou gordapapas ndo cabem em mim; nem
consigo passar na roleta (do 6nibus), o motoristaldravo e me xinga”; e continua: “nem
consigo me olhar no espelho”. Ficam patentes amrragtiminacdes, 0s questionamentos
quanto ao autoconceito.

A cliente fala muito, sem necessitar de estimpéssa de um tema a outro, sem que
haja ligacdo aparente entre eles. Afirma: “ningugmeta de mim; nem minha irm&, nem
minha mae; s6 meu irmao, que mora longe e ligaf(ied) pouco; meu pai gostava de mim,
mas morreu”. E continua: “minha mée até hoje n&tagde mim; nunca gostou, nem quando
eu era pequena; me batia muito, me prendia em gasaeu nao falar com ninguém”.
Entretanto, em outro momento, afirma: “minha maeayde mim, a casa onde moro foi ela
guem me deu, ela faz as minhas roupas”. A ambivaéh patente. E acrescenta: “quando
tinha 14 anos, ela me deu uma surra muito grandeu @m minha barriga, machucou meu
olho”. A partir de entéo, diz ela, “comecei a emgor fiquei triste e nunca mais fui feliz”.
Relata que, também aos 14 anos, uma patroa com tgaleathava bateu tanto nela, “que fui
parar no hospital”’. Em suma, todo a maltratam, semaltrataram.

Informa também que ouvia vozes e via vultos: umém com uma crianca de colo
gue lhe dava ordens, sempre ruins, negativas —safode casa, ndo conversar com as
pessoas, nao ir a terapia; recebia inclusive organs se machucar, se ferir, se matar, até.
Com a terapia anterior, esses sintomas diminuiNondesenrolar das sessdes, evidencia-se

que tais sintomas, em maior ou menor grau, retormamocorréncia de qualquer evento
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sentido como traumatico. Diz que ndo obedece asessdens, pois sabe que elas a
prejudicam; no entanto afirma: “choro muito, € rmuitim, sofro muito”. O tema de sentir
medo, um medo generalizado, é recorrente: diz égfonde metrd e de trem; nunca usou esses
meios de transporte, pois “a terra treme”.

Afirma que gosta da terapia, gosta de ir para o KBRE “aqui todo mundo gosta de
mim, todo mundo conversa comigo, ninguém me xinb@' final da segunda sesséo, referiu
um fato de sua infancia: sua mée viajou para asB&ha “abandonou”; estava doente porque
tinha perdido um filho bem pequenino, “logo queusdd hospital’, ou seja, logo depois do
nascimento.

O alongamento do relato dessas duas sessoessimgiavarias justificativas. A mais
importante refere-se ao impacto em mim gerado foetaa da narrativa, pelo tom — duro,
seco, opaco — tanto das palavras como (principaépeio olhar: ela olhava para mim como
se ndo me visse; seu olhar me atravessava, paratém. A perplexidade foi minha primeira
reacdo. Ao final da segunda supervisdo, a profedear uma sugestao de leitura: “A méae
morta”, ensaio de André Green. Foi o0 inicio do saemto de uma ténue luz no fim do tunel.

De fato, 0 acerto das supervisdes realizadasappameiras sessdes ja identificava a
presenca de uma ferida narcisica naquele sujeitecipando inclusive a ocorréncia de
caracteristicas tipicas do Complexo aqui apresentamm significativas confirmac¢des nas
sessdes subsequentes. Tal orientagdo tornou possinealizacdo de leituras especificas
relacionadas ao tema, o inicio do contato com emsde formulagbes tedricas de Green,
voltado tudo para o adequado acolhimento e pagmtmente posicionamento, como analista-
estagiario, diante da singularidade do sofrimeptesentado pela cliente em atendimento.

Aqui, o desafio maior foi a mais completa novidddstava realizando meu primeiro
estagio, meus primeiros atendimentos clinicos;agnama de estagio era todo calcado no

estudo da teoria e da técnica freudianas, e mikeiftasas ja estavam adiantadas. Entretanto,
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alertam-me Green e Claudia, em quadros clinicosadeatureza, as informacdes adquiridas
nos textos freudianos, malgrado serem indispensa@gesenciais, além de exatas, revelam-se,
no entanto, insuficientes. E ai comecei a entrarcenmato as nocdes de “casos dificeis”,
“casos-limites”, “clinica do vazio”, conceitos adados por Green (1988), seja em seu ensaio
“A mae morta”, seja nos demais textos desse aujaedive acesso.

Assim, em suas “Conferéncias brasileiras”, Grd®&9Q) afirma seu entendimento dos
casos-limites como uma espécie de “estrutura getaterminada”, que pode se voltar para o
lado de qualquer das demais estruturas — neursgmsp, perversao e, inclusive, para as
toxicomanias. Tudo acontece como se travasse umadua ver qual estrutura vai “apoderar-
se da totalidade da estrutura psiquica” (p. 20)egse contexto que Green (1988) inclui sua
hipotese teorico-clinica Complexo da mae morta.

Os desafios técnicos que o trabalho com tais psecarreta sdo inimeros, e Green
(1988) coloca em primeiro plano a questdo relatiwasiléncio do psicanalista, e afirma:
“temo que a regra do siléncio, nesses casos, pétpera transferéncia do luto branco da méae
morta” (p. 235). Essa opinido € corroborada em esgaio “O siléncio do psicanalista”
(2004): “casos com predominio dos tragcos narcisicognostram que o siléncio do analista é
improdutivo, seja porque 0s pacientes 0 suportamsej porque se instalam em sua posi¢cao
de falseselfanalitico™® (p. 15).

Além disso, Green (2004) nos alerta para o fatquieo siléncio do psicanalista pode
levar esses pacientes ao abandono da analisendeiwa em “uma potencialidade patogénica
que 0s expora a outras descompensacoes” (p. 20)d®outro modo, se 0 Complexo da mée
morta ndo é identificado, a analise corre o risesal;obrar, pois 0 analista fara a escolha da

solucao técnica classica, comportando “o perigoegetir pelo siléncio a relagdo com a mae

morta” (Green, 1988, p. 262). Aqui se evidencienpdrtancia de o processo analitico incluir

13 Green (1990/2004) refere-se a fasmitanalitico como a atitude do analisando de fazpreoo analista espera
dele, para agrada-lo, sinal de sua submissédo. ihdicador de que o psicanalista estd impondo gpséprio
ritmo ao processo analitico, em vez de seguir qui® o inconsciente do analisando aponta.
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uma hipétese diagndstica: ndo para engessar osnsiatem uma descricdo nosografica ou em
uma elaboracao tedrica, mas para adequar a téarsoggularidade do sofrimento psiquico
com que estamos lidando.

Desse modo, o reconhecimento das especificidadsseddiagnostico exige que a
técnica sofra alteracbes, conforme afirma Greer8§)l9referindo-se aos casos clinicos
incluidos em sua hipoétese teorico-clinica Compldaomée morta: “este tipo de paciente
coloca sérios problemas técnicos” (p. 253). E aleemcontrar na técnica winnicottiana seu
paradigma — csetting analitico como um espaco transicionalhading como disposicao
analitica de acolhimento e de escuta, o apresent#ilizar objetos como ancoragem de
(re)ligacad®.

Outro ndo € o desafio que a supervisdo propdedificuldades enfrentadas séo
inUmeras, voltadas todas para a obtencdo do niegjuado de acolhimento, para o controle
da empatia e do afeto, mobilizados diante dosa®laiarcados por um sofrimento profundo e
concreto, revelado em um olhar desprovido de egpcewital, porque natimorto. Desse
modo, o acerto de tal orientacdo vai mostrando s&it®s nas significativas revelagcdes nas
sessOes analiticas.

Conforme mencionado, desde o inicio do procesaliti@o, a cliente fala muito, sem
interrupcdes ou pausas, um estilo narrativo querf£988) identifica nas pessoas marcadas
pelas afecgbes narcisicas: “seu papel é comovealsia, implica-lo, fazé-lo testemunha no
relato dos conflitos localizados no exterior” (12 O desamparo e a dependéncia de cunho
infantil fazem com que a cliente fale, durante $s8e, “como uma crianca que contasse a sua
mae seu dia na escola e as centenas de pequen@sdyae viveu, para interessa-la e fazé-la

participar do que descobriu na sua auséncia” (p). 26

4 Essa é a grafia utilizada por Green (1988/19903@ms textos.
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Tal narrativa, marcada embora pela descontinujdaela dissociacdo do pensamento,
retoma, na terceira sessao, o relato do falecin@eimce de um irméo, segundo ela, recém-
nascido. Nao fica clara a posicédo dessa criangadean de nascimento dos filhos. A cliente
afirma que sua mae se ressente da auséncia déssaté hoje — “depois que meu irmao
morreu, minha mae ficou fria como uma pedra de”g€lanfigura-se, nessa afirmacao, a
mudanca da imago materna na percepcao da clielé®. disso, no desenrolar das sessdes, as
recorrentes metaforas relacionadas a mae — “mirdteaficou dura como uma pedra de gelo”,
“minha mae caiu durinha”, por exemplo — remetencaopo semantico da falta, da auséncia,
da insuficiéncia dos afetos, da fixidez, da perel@d&l amor: “por tras das queixas relativas a
atuacdo da mae, suas acoes, perfilava-se a sombuma@uséncia” (Green, 1988, p. 252).

Um aspecto significativo dessa experiéncia analifiz respeito a escuta. Com efeito,
de acordo com o ensinamento de Freud, no text®t2, TIRecomendacbes aos Médicos que
Exercem a Psicanalise”, a escuta “consiste simgetmem néo dirigir reparo para algo
especifico e em manter a mesma ‘atencéo uniformenseispensa’ (como a denominei) em
face de tudo o que se escuta” (1912 [1914] 20062p).

Também sob esse aspecto, Green (1988) prop0le calbemrza técnica para tais
pacientes: “a coisa mais importante € que o pacimrtha o sentimento de que o analista
permanecevivo; o importante é que o paciergimta que o analista reage ao que ele diz e
permanecem contato com ele” (Green, 1990, p. 250, grilmsudtor). Dito de outro modo, a
mudanca da técnica utilizada em tais casos in@teesa neutralidade benevolente, atitude
classica em psicandlise, que, nesses casos, pode @oisco de “repetir com 0 paciente sua
experiéncia com uma mae que nao o ouve” (Greer),129154). E conclui o autor: “nos
casos-limites, a atencéo flutuante ndo é permissdeecontrario, € necessario ter atengéo

vigilante e escrupulosa. . .€ necessario que existapresenca importante” (p. 153).
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E aqui se evidencia a relevancia de que se revesseoonceitos winnicottianos: o
holding atribui ao analista o papel de méae suficientembate que cuida, ampara, suporta,
ama incondicionalmente, mas impde limites — es@mal contém. O locus analitico
transforma-se no espaco transicional, uma arearietBaria de possibilidades, “um territorio
de trocas onde se produzem transformacdes”, “ue@a @ transicdo entre o exterior e 0
interior” (Green, 1990, p. 30). O trabalho do astalisituado no espaco transicional pode ser

“ A

definido, segundo Green (2004), como uma categandodlica: “é a via intermediaria do
simbolo como untalvez e ndo como algo que é e ndo é, mas como algpageser, sem
que essa esperanca de realizacao se encontre jaaleada” (p. 34, grifo do autor).

A tese winnicottiana propde, com efeito, uma analegtre a atividade terapéutica e o
relacionamento mae-bebé: “é o par mae-crianca qde pos ensinar 0s principios basicos
sobre os quais deve fundar-se nosso trabalho tdrepéquando estivermos tratando de
criancas cuja primeira relacdo com a mae nao foa ‘0 suficiente’, ou foi interrompida”
(Winnicott, 2005, p. 28). Com esse posicionamemiocorda Green (1990), ao afirmar: “a
dupla analitica ncsetting € homologa a dupla formada pela criangans e pelos pais
falantes” (p. 25).

Nesse tipo de caso, em consequéncia da clivagerapsiquica, substituta do
recalcamento, “0 eu estd sob ameaca de desmemlboamagnmenos unificado, . . .a solucao
passa pela narcisizagdo do eu” (Green, 1990, p.B3®)| se da pela operacéo de (re)ligacédo
realizada pelo analista. Ele é “0 objeto sempre,vinteressado, acordado, sem sair da
neutralidade”, orienta-nos Green (1988, p. 262né&kante atitude pretende que o analista
consiga “restabelecer os vinculos que sdo atacpdis processos de pensamento do

paciente” (Green, 1990, p. 21). Para isso, o daatisve saber desprender-se; mais, “saber

perder-se, poder esquecer a categorizacao de pemsaqgue lhe é propria em tempo normal”

(p. 21).
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Tudo deve acontecer, de fato, com o analista fazéaoh consideravel esfor¢co de
representacdo daquilo que o paciente ndo podesespiee”, de acordo com Green (1990, p.
65), ou seja, 0 aparelho psiquico do analista venaexilio do aparelho psiquico do cliente.
Em algum momento, a analise da angustia catasirgfie assoma esse tipo de paciente vai
consistir em o analista “oferecer-lhe represenwmgigquilo que quer dizer para ele essa
angustia” (p. 208).

A mudanca da técnica € patente. O trabalho dosémaleixa de ser, nesses casos,
fazer analise, ou seja, analisar: decompor um ¢éml@eus elementos constitutivos — “nao se
trata de decompor, mas de juntar, . . .mais dauqueesintese, . . . mais do que construir uma
totalidade, € criar uma nova ligacao, . . . ligaroditro modo” (Green, 1990, p. 191). Mesmo
porque Green (1990) refere que, a esse proposMmnicott ja disse algumas palavras de
bom senso: ‘quando posso fazer andlise, faco apdjiando ndo posso fazer analise, faco
outra coisa que possa permanecer psicanalitica3). Isso significa que o paciente, com
seu sofrimento singular, indica ao analista o caeerf, como proceder, e acrescenta: “se
quisermos forcar qualquer paciente a proceder ersot@ncia comossavontade, ou néo vai
funcionar, ou o resultado sera um fatsdfanalitico” (p. 130, grifo do autor).

No manejo desses casos, Green (1988) propde extn@dedo com as interpretagdes,
que nunca podem ser intrusivas, pois o que estfpgmé a dificuldade de simbolizagcéo
desses pacientes: “tudo se resume em saber o paeentepodeouvir do analista (Green,
1990, p. 28, grifo do autor). Para esse tipo déepsx, acrescenta, “é mais vantajoso ouvir
gue compreender” (p.154), “vale mais a pena coleeafo analista) em estado de
disponibilidade” (p. 191)

Todos esses aconselhamentos se coadunam comiagiie emanada da superviséo,
no encaminhamento do atendimento a cliente. Essatee® essa atitude diferenciadas

permitem perceber que, se o sintoma depressivo ndéindate no inicio do processo
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psicanalitico, aos poucos, o conflito revela-setonmaior, sendo a depressdo uma de suas
manifestacbes. O sentimento prevalente é o da énpiet de sair da situacdo geradora de
sofrimento, motivada pela incapacidade de amayugnéo € amada por ninguém (vizinhos,

colegas, irma), mas principalmente ndo € amadaysomae.

A identificacdo primaria com o olhar da mée psiguoiente morta, desprovido de
afeto, marca seu impedimento para o amor, pardi\adaales profissionais, para a vida —
transforma-se ela propria na mae morta. Revelarse axisténcia tdo destituida de unidade
quao fragmentado € o seu eu, manifestado em uno gmande, flacido, sentido como
disforme, indesejado, repudiado, rejeitado — “nufitaamado”, ensina-nos Green (1988),
“torna-se uma realidade a qual o sujeito vai seraga que vai fazer esforcos para verificar
na sua vida amorosa posterior” (p. 259).

A narrativa da cliente aponta para uma vida desorgda, seja do ponto de vista
profissional, seja no ambito afetivo: “ja aprommailito, ja namorei muito; ja namorei muito
homem casado; fui até presa por causa de homdrabjanuito, ja fiz muita farra; conheci L.
(seu companheiro) no bar; hoje ndo bebo mais, nemeam ele”. Descreve como trabalho
apenas empregos esporadicos: ndo se firmava erhumeservigo”; aposentou-se, ndo sabe
dizer se “por idade” ou “por doenca”. E o que Gréed88) nos ensina a pagina 255: “a
repeticdo dos conflitos faz com que os dois setessenciais da vida, amar e trabalhar, se
revelem como fracassados”.

Outra revelacao da cliente atesta essa afirmadgédmaique gosta muito de criancgas:
“j& cuidei de muita criancinha, ja ensinei muitaengcuidar de crianca, se pudesse adotava
uma crianga, criava todas as criangas que estduassmas minha méae nao deixa”. Nunca
teve filhos e diz que tem “Gtero infantil”. Na vadk, tem problemas com a menstruacao:

muito volumosa, muito dolorosa. Chegou a faltar wem(Unica durante o semestre) a terapia
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por esse motivo. Afirma que quer “parar de menstjdatem idade para iss0”; 0S exames
indicam que ela ndo apresenta nenhum problemaai@ugco.

A identificacdo com a mée psiquicamente mortaéacde resto acontece em todas as
identificacbes, marcada pela ambivaléncia, “um ardgndamental dos investimentos
depressivos” (Green, 1988, p. 254) — “minha méae m&oajuda” / “minha mée cuida de
tudo”, por exemplo. Nessa ambivaléncia do discurscgntanto, prevalece a falta de afeto, o
desamor — “minha mae me ajuda, mas nao gosta dé/Myninha mée me ajuda porque tem
pena de mim” — e, aos poucos, vai se revelandoessigidade reprimida: “penso muito, fico
pensando que nunca gostei de minha mae; penso &an miaha mae; s6 ndo mato minha
mae para nao ser presa’. Essa cadeia associaieia e momento em que o sujeito cede a
neutralidade; de acordo com Green (1988): “quardi@,cé o0 desespero que se manifesta em
toda sua nudez” (p. 261). Evidencia-se ai a desfpsBional: “todo desligamento enfraquece
o investimento libidinal erético, liberando, em seguéncia, 0s investimentos destrutivos” (p.
254).

Nessa sessao, profundamente reveladora e densandeiddos significativos, a
representacdo dos afetos recalcados transparetmmnda fala e na petrificacdo do olhar,
reveladores da dupla morte: a mae a mata e, emapanida, ela mata a mae. E por isso sofre
em conflito. Essa leitura, efetuada na supervigdioao encontro do que Green (1988) afirma:
“aquilo a que assistimos é sobretudo uma idengiioacom a mée morta ao nivel da relagéo
oral, e com as defesas que ela suscitou, o stggiendo ao maximo tanto a mais completa
perda do objeto, quanto a invaséo pelo vazio” §p).2

Vem também em nosso socorro a explicacdo de Fegleeie Cintra (2004), em seu
entendimento dos casos-limites: “o amor € o oOdio,nelhor, ama-se odiando e no ddio
mantém-se o vinculo essencial e constitutivo cowb@to absolutamente necessario que

fracassou radicalmente em suas fungfes”; e actesceto 0dio sela um pacto de fidelidade
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eterna ao objeto primario, o qual pode ser sulddtitpor outros que, no entanto, nunca fazem
esquecer o primeiro, apesar das aparéncias” (p. 42)

Aqui, a duvida e a perplexidade com relacdo aratiansferéncia, anunciadas desde
as primeiras sessoes, assumem seu apice. A busmangeeensao para as fortes sensacoes
gque me assomavam fui encontrar nas leituras e u@arvgsdes. E ambas as fontes me
apontavam que casos como esses exigem do anatigiagicionamento especifico.

Com efeito, o ensinamento de Green (1993) vaicardgue, nos casos-limites, a
contratransferéncia do analista vai ser posta @aprovai sempre refletir o sofrimento do
paciente como em espelho. Em sua leitura de Gre@e3), Figueiredo e Cintra (2004)
consideram esse entendimento de contratransferémeia um sentido ampliado do termo: o
analista ndo somente “sente como o paciente” (p.n&s também contracena com ele. E
complementa: “em ambas as situacdes, a liberdddeis do analista esta comprometida”
(p. 53) — as impossibilidades do paciente reflesenmas impossibilidades do analista, “como
em espelho” (p. 53).

O sentimento prevalente, no analista, que dairdecé o de desesperanca, como 0
préprio Green (1990) reconhece. Aconselha-lheetarito, o cultivo da tenacidade, forma
positiva da obstinacdo. Essa orientacdo dirige-seitar tanto o desanimo e a desisténcia
como a expectativa demasiado positiva de cura sequea aspiracdo ao milagre. Vem em
nosso auxilio o conselho de Gomes (1999): “se @apélise ndo é uma ciéncia exata, ela se
vincula, ainda menos, a qualquer que seja a niigpca?2).

Na analise da transferéncia em casos clinicos @ss®, Green (1988), com base em
sua prépria experiéncia, indica que a analise iratuzazio, pois “por tras do complexo da
mae morta, por trds do luto branco da mae, vislarsbra louca paixdo de que ela continua
sendo objeto, e que faz de seu luto uma experiénpiassivel” (p. 261). Esse é o motivo por

gue o analisando nutre o analista com a analigearido-a interminavel, “pois o sujeito quer
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ser a estrela polar da mée, a crianca ideal qua toitugar de um morto idealizado, rival
necessariamente invencivel porque néo vivo” (p).261

Nesse contexto, € que se encaminham as reflex@esaada busca de sentido, no
decorrer do processo analitico, para o discursosguefere a mudanca, a melhora de vida:
“minha vida estd mudando, um pouquinho, mas estaduesaindo de casa; estou fazendo
caminhada; ndo fico mais pensando; ndo me incomquds outros me xinguem; nao brigo
mais quando me xingam”. E continua: “estou emagezea médica me achou diferente,
mais alegre, melhor, mais bonita, mais feliz; mintedrinha quase ndo me reconheceu — me
disse que pareco outra pessoa’. Sdo desafios pentes ao desenrolar dessa experiéncia de
estagio supervisionado, norteados pelo ensinanten@reen (1988): “a licdo da mae morta €
que ela também tem de morrer um dia, para que uitna $eja amada. Mas esta morte tem de
ser lenta e doce, para que a lembranca de seu m@oipereca e nutra o amor que
generosamente ela oferecera aquela que tomarlogseti (272).

As sessdes seguintes comegam, aos poucos, arreneaforte preocupagao com a
inseguranca do lugar em que a cliente mora: reladas de assaltos, de roubos, de pessoas
sendo seguidas na rua. Afirma ouvir muitos tirasadte a noite. Paulatinamente, o discurso
marcado pelo medo de ser assaltada, roubada, eparew® recorrente — “medo de perder
tudo, de ficar sem nada; medo de depender em tadmidha m&e; medo de que fagcam
alguma coisa ruim comigo”. A solugdo apresentada pssa situacao € “mudar para perto da
minha mae, pois la tem posto policial perto”.

Na sequéncia das sessdes, aparece a referéntdaiadsdo CENFOR: demonstra
preocupacdo por ndo “ter nada para fazer”, nos dhaterapia, que serd interrompida pelo
recesso escolar. Dai para o desmoronamento psicquaca o retorno dos sintomas, € um
passo: depressao, choro continuo, recusa em saaisdeem fazer caminhadas, dificuldade de

continuar a dieta, ressurgimento das vozes e dtssvu
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A expressao de sofrimento contida nas falas etudar do recrudescimento dos
sintomas é aflitiva: “sofro muito; sinto uma dowu#dgaponta para o centro do peito); “queria
ficar boa, queria ndo sentir isso, queria me iatermum hospital para ndo sentir isso; sinto
muita dor, déi muito”. S&o todas expressbes quea@encontro da afirmacdo de Green
(1990): “ha qualquer coisa de irrepresentavel mboafuma angustia que ndo se pode dizer,
uma angustia que nao se pode descrever, uma angasstrofica” (p. 208).

A supervisao orienta o reforco da maternagem: paam) 0 suporte, o apoio, tal como
se faz com as criancas. Dai a explicacdo detaltladealendario, do periodo previsto de
interrupcdo da terapia, da data esperada paraomaeetDe igual modo, é explicitada a
confirmacao de seu sofrimento, de sua dor. Masefitdente seu desamparo, sua fragilidade,
a necessidade que tem do apoio do outro: relatsommo, em que seu companheiro havia ido
embora, “levando tudo”, deixando-a “sozinha e sewaii Cumpre enfatizar que essa foi a
Gnica vez em que demonstrou alguma expressaoataiige referir ao companheiro. Seu tom
de voz revela neutralidade, distancia, quase iredif@, apesar de ele acompanha-la sempre
em suas saidas e de ajuda-la em casa. Reiterantemddudade que sente do pai, nesta época
das festas de fim de aroNatal e Ano Nove-, periodo que corresponde a doenca e a morte
do pai.

Os sentimentos de perplexidade e de frustracaadmb/desse retrocesso, e que muito
nos afligiam, buscam sua compensac¢édo na leiturdedéss, a procura de uma resposta. E
Green (1988) nos esclarece: “todo esse trabalhoammlitico fica sujeito a quebras
espetaculares, onde tudo parece ainda como noifidia” (p. 252).

Vem a luz também o ensinamento de Freud, no ciado de 1912, quando assinala
que a ambigé&o terapéutica constitui um dos pegesperpassa a atividade do analista, que
deve ser dotado de frieza emocional, comparanddrabalho ao de um cirurgidao que se

guiasse pela maxima — “Je le pensai, Dieu le duernisto €, “Fiz-lhe os curativos, Deus o
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curou”. (1912 [1914] 2006, p.129). Essa analogia reonete a ideia de que todos os esforcos
do médico apresentam-se como infrutiferos se aubitiga do organismo do paciente nao
reage, ndo colabora. De modo analogo, se tomarraeas por inconsciente, veremos que a
cura provém do proprio analisando, o analista apematando de suas feridas. E,
acrescentamos, suportando suas proprias frusttag¢éesa luz, finalmente, o alerta de Green
(1990, p. 134): “andlise é um trabalho de Penéfopéodos os dias vocé tece a teia e, logo
gue o paciente o deixa, ele a desfaz. Se ndo estiggreparados para ver a analise assim, €

melhor mudar de profisséo”.

1> penélopepersonagem pertencente a Mitologia grega. Espesslisses, ficou & sua espera durante vinte anos,
rejeitando todos os pedidos de casamento dos pesttss que acreditavam que seu marido ndo retardari
guerra. “No entanto, prometeu escolher um, quaeduihasse de tecer um pano; mas desmanchava deonoit
trabalho que executava de dia” (Koogan/Houaiss5,1991442).
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Consideracoes finais

“Aquilo que desejamos submeter a lei da linguageita o registro das paix8es dilacerantes, do hogao
prazer ignorados, dos tormentos mais loucos e seisetos.”
(Cesarotto, Delorenzo e Mezan, 2000, p. 107)

O caminho palmilhado orientou este trabalho pa@agacdes, questionamentos,
posicionamentos. Partimos da decifracdo da metafarende morta para a elucidacdo dos
efeitos nocivos dos fracassos, dos insucessos aliag0es objetais para constituicdo do
psiquismo humano.

Aprendemos e apreendemos, com Freud, Lacan e Wihnguiados pela mao de
André Green, a relevancia do conceito de narcisigmmario como alicerce, cimento,
suporte, da estruturacdo do sujeito. Captamosyud® modo, as consequéncias da desfuséo
pulsional na dindmica psiquica do sujeito, os miecars envolvidos no livre trabalho da
pulsdo de morte, seu carater de desligamento bjdtasante.

A trilha explorada no decorrer do processo de ategnto clinico abriu novas e
ignoradas veredas em direcdo ao conhecimento. Cossancliente, assimilamos o
ensinamento de nos curvarmos diante do sofrimesitpuigo do outro: dele nada sabemos —
somente a escuta pode revela-lo.

E assim chegamos ao ponto final dessa jornadaafe d op¢ao de abordar como
tema de trabalho de concluséo de curso algum pefexdo que reunisse teoria e pratica
sempre me norteou 0 caminho a seguir. Tive a steteencontrar, em minha primeira
experiéncia de estagio na clinica, uma cliente atgodimento me despertou, desde o inicio
do processo analitico, um profundo e genuino issereDai a mergulhar no projeto foi ndo
somente rapido e facil como também extremamentdiggate como experiéncia de estudo e
de vida.

Ficou patente para mim, desde o inicio, uma grangeatia, aliada ao desejo de fazer

alguma coisa para minorar a angustia que emanavéalds e das expressdes da cliente. O
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primeiro passo nessa direcao foi a busca da comgiieedo que lhe acontecia. A orientacao
advinda da supervisdo, paulatinamente, foi lancdmzisobre minha cegueira intelectual — e
0 enigma foi aos poucos se revelando.

Nesse processo, comecou a ficar evidente que \& diessa incognita residia na
linguagem. As condensacdes e os deslocamentogtaoras e as metonimias comecavam a
sinalizar o funcionamento do inconsciente, segundonodo do processo primario. A
linguagem pulsionada, nas palavras de Green (1980)meio das ambiguidades, indicava
que seu desvelamento constitui 0 Unico acesscsten®g pré-consciente para o inconsciente.
Isso € 0 que faz do psicanalista, no dizer de Gt#garDelorenzo e Mezan (2000), o artifice
de um ato: ato psicanalitico, ato da palavra.

O conteudo manifesto das palavras, o primeiroatontom a linguagem da cliente,
passava por minhas fantasias e por meu imagin&iddenciava-se ai a forca da
contratransferéncia. Ou seja, percebia quantoaladacdes das angustias latentes repercutia
em meus sentimentos e emocgoes.

De fato, o contato com pacientes marcados por fenga narcisica acaba por gerar
uma superposicao, e até uma confusdo entre o cdmpbservacado clinica e o campo da
fruicdo do contato humano. E um encontro de dudmetividades que, suplantando a
realidade, define-a como um recorte do real. S&nidgs expressas por Gomes (1999), que
completa, a pagina 70: “o analista deixa de sertataade projecdo das fantasias do paciente,
ou um eficiente e isento arquedlogo observador daten e passa a ser um suporte para o
contato humano”.

A essa altura, passei a melhor compreender o ansemo de Mezan (1998), ao
afirmar que gostamos de nossos clientes porque relssensinam: impulsionam nossa

curiosidade intelectual para o desvendamento dd¢éntsda dindmica do funcionamento
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psiquico. Acrescentaria outro ensinamento: a digmbvocou o mergulho para dentro de
mim mesma, para 0 amago de meus proprios enigmas.

Identifiquei, entdo, a funcdo catartica contida estrita dos casos clinicos, téo
presente nos autores que se debrucam sobre esséAtamalogia com o teatro grego classico
€ recorrente. Os espectadores das tragédias goegdsicavam como seu o sofrimento de
seus semelhantes atuando na arena, e carpiam isu@ ttor dos casos clinicos veem-se
refletidos na sintomatologia apresentada, e desgam seus afetos. O redator-analista, ao
selecionar os casos clinicos sobre os quais esargéeinclui nesse filtro algum conteudo
existente em seu inconsciente, e que justificageblha — “a possibilidade de simbolizacdo da
angustia” (Mezan, 1998, p. 245).

Essa constatacdo, vivenciada na pratica, levou-mengpreensao do conflito que
Green (1990) identifica no trabalho do analistg aceescento, que se manifesta no relato de
um caso clinico. A pagina 34 de suas “Conferénbiasileiras”, ele nos ensina que tal
trabalho “é o produto de uma luta constante entoeindr, o mal-ouvido, 0 ndo ouvido, 0

nunca ouvido o inaudivel — porque n&o é perceptiveb horror provocado pela audi¢ao”.
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