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A mae morta: um ponto de
cruzamento teorico-clinico entre
narcisismo, estado-limite e negativo

Christian Delourmel*, Chavagne

O complexo da mae morta constitui, na obra de André Green, um ponto
de cruzamento tedrico-clinico entre narcisismo, estado-limite e negativo.
Este ndcleo traumatico precoce constitui-se por um movimento Unico de
duas vertentes: o desinvestimento do objeto materno, principalmente
afetivo, mas também representativo, que constitui um assassinato psiquico
do objeto, e a identificacao inconsciente com a mae morta. Ele se manifesta
no tratamento analitico pela atualizacdo, na transferéncia, de uma
depresséo infantil primaria, frequentemente depois de anos de analise.
Este luto branco manifesta-se, no tratamento, por uma depresséo de
transferéncia que pode ter varias modalidades. As sequéncias de um
tratamento analitico permitem identificar duas modalidades: uma se
manifesta por um cancer da tireoide no quarto ano de andlise e a outra,
por um momento de transferéncia lateral, ocorrendo no sétimo ano de
analise e realizando-se por um envolvimento brusco numa paixao amorosa
homossexual. Essas sequéncias permitem identificar as relacdes entre
essas duas modalidades de atualizacdo de um nucleo de méae morta e o
papel da dindmica transferéncia/contratransferéncia e do processo
interpretativo na elaboracdo dessa depressao infantil primaria. As duas
modalidades remetem a oposi¢ao, a complementaridade, ao quiasma entre
a mae morta, a depresséo essencial e a depressao psicética.

Descritores: mée morta, luto branco, estrutura enquadrante, duplo
redirecionamento, narcisismo negativo, funcéo objetalizante e funcéo
desobjetalizante, alucinacdo negativa, processos terciarios.
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Introducdao

A mde morta (Green, 1980a) € certamente um dos textos mais conhecidos
de André Green. Trata-se de um texto fruto da inspiracéo e do sopro criador que
fincam suas raizes ndo somente na experiéncia clinica de André Green com seus
pacientes, mas também, e talvez antes de tudo, como ele mesmo diz, em sua
experiéncia pessoal de criancat. A mde morta €, por estarazdo, também um texto
gue resulta da sua autoanalise, alias, como € o caso de toda a sua obra, tanto de
seus trabalhos tedricos quanto de seus trabalhos de psicandlise aplicada®. Em
contraponto ao seu trabalho tedrico e clinico, André Green publicou algumas
obras dedicadas a uma abordagem psicanalitica original da obra cultural (teatro,
literatura, pintura). Preciso tecer aqui alguns comentérios sobre este fato, pois
seus encontros com a obra cultural desempenharam, por vezes, um papel decisivo
na producdo de conceitos importantes. O trecho a seguir permite identificar sua
implicacdo subjetiva e a fungdo autoanalitica que, para ele, exerce o estudo das
obras culturais:

O analista reage ao texto como a uma producdo do inconsciente. Ele se
torna ento o analisado do texto. E nele que se deve buscar uma resposta
para essa questéo [...] é ainterpretacdo que ele deve fornecer a s mesmo
dos efeitos do texto sobre seu proprio inconsciente. Por isso, é importante
que tal exercicio de autoanalise seja precedido por uma andlise feita por
outro [...] O andista p8e essa interpretagdo a prova ao comunicé-la. Trata-
se exatamente de uma prova, pois, nela, elerevelaasfalhas de sualeiturae
os limites de sua autoandlise ao comunicé-la. Ele assume certamente o
risco de perder o sentido inconsciente do texto, mas, sobretudo, descortina
as resisténcias que encontra no desvelamento de seu proprio inconsciente
(Green, 1971, p. 20).

1 “Minha mae perdeu uma irma jovem num acidente quando eu tinha dois anos de idade: ela
morreu queimada viva. Penso que um de meus textos que adquiriu certo reconhecimento publico,
La mere morte, teve uma de suas raizes (as outras sédo clinicas, evidentemente, fruto de encontros
eventuais) na lembranca que guardei desse momento depressivo da minha mée.” (Green, 1994,
p. 23).

2 “Um dos resultados de minhas diversas analises foi a constatagdo apres coup de quantos
elementos ndo biogréaficos, mas constitutivos da minha estrutura, eu havia utilizado em meus
trabalhos. Isso explica por que raz&o interessei-me mais por certas constelagées do que por outras,
e mesmo em termos de psicanalise aplicada, mais por certas obras do que por outras” (ibid).
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Suas reflexdes sobre 0 poema de Borges intitulado El otro tigre (Green,
1991) permitem identificar 0 encontro entre o inconsciente do leitor André Green
e o inconsciente do poeta e avaliar o impacto das ressonancias inconscientes com
a obra artistica sobre as elaboractes tedricas do psicanalista André Green:

Em 1974, ao escrever o relatorio® aser apresentado no verdo seguinte, em
Londres, no Congresso daAssociagdo Psicanalitica Internacional, me veio
a mente um poema de Borges, que produziu em mim um eco com outro
poema, de William Blake. Senti, de repente, o que pode sentir alguém que
tateiano escuro, inundado por um sentimento de felicidade quando encontra
finalmente o que esta procurando. Mais do queisso, foi como se eu tomasse
consciéncia de que, na verdade, eu ndo sabia 0 que estava procurando, € 0
poema de Borges me revelou. N&o se poderia, portanto, esperar de minha
parte nenhuma “psicandlise” de Borges, uma vez que ele ouvira de mim
aquilo aque eu mesmo estava surdo. E antes o sentimento de divida que eu
gostaria de quitar hoje — pelo menos uma pequena parte (Green, 1991,
p. 371).

Nesse Relatorio, que marcou época, Green enfrentou, pela primeiravez, a
vasta questdo dos funcionamentos psiquicos ndo neuréticos. O impacto dessa
matriz conceitual e de seus desenvolvimentos posteriores sobre a problematica
borderline ser& decisivo no aprofundamento do conhecimento do psiquismo e de
seu funcionamento. Tera repercussdbes importantes na prética psicanalitica
contemporanea.

Podemos identificar a ressonancia de suas conexdes inconscientes* ndo
somente no modo como Green aborda, nateoria psicanalitica, certas constelactes
mais do que outras, mas também no momento de seu percurso tedrico em que ele
propde asua el aboraco. E especia mente o caso daméde morta que, como veremos,
ocupa uma posicao de pivo tedrico-clinico em sua obra. Na verdade, seus
desenvolvimentos teéricos anteriores sobre o narcisismo, pontuados pela
identificagdo de figuras clinicas sucessivas do narcisismo, convergem nessa
configuragdo tedrico-clinica. Por outro lado, essa mesma configuragdo vai
constituir um ponto de apoio para 0 impulso posterior de sua pesquisa sobre o

3 Trata-se do relatério dito de Londres, intitulado L’analyste, la symbolisation et I'absence dans le
cadre analytique (Green, 1974).

4 Emprego esta expresséo referindo-me a uma reflex&@o de Freud enderecada a Jones acerca das
fontes inconscientes em que ele buscava sua inspiracédo para a redacédo de Totem e tabu: “é uma
ordem que recebo de minhas conexdes inconscientes” (Jones, 1961, lettre du 9-8-1991, p. 376).
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narcisismo e a articulacdo deste com os estados-limites e 0 negativo. Veremos as
suas novas repercussoes clinicas no aprofundamento retroativo da metapsicologia
da mae morta.

Na primeira parte deste artigo, relembrarei primeiramente os principais
pontosde A mde morta. Depois, descreverei trés etapas que podem ser identificadas
no percurso tedrico de Green sobre o narcisismo, retomando alguns de seus
conceitos maiores que resultam desse percurso. 1sso permitira entender as
ressonancias do conceito daméae morta em conceitos desenvolvidos anteriormente
gue o0 anunciam e conceitos desenvolvidos posteriormente que permitem
aprofundé-lo de maneira retroativa.

Nasegundaparte, relatarei algumas sequéncias de umaandlise que permitira
identificar aemergéncia, no processo analitico, desse complexo traumético precoce
da mée morta e questionar algumas de suas modalidades de atualizagdo no
tratamento psicanalitico. Uma dessas modali dades se manifestara pelo surgimento
de um processo de somatizacao (cancer de tireoide) no quarto ano de andlise e a
outra, pel o engajamento numatransferéncialateral (umarepentinapaix&o amorosa
homossexual) no sétimo ano de andlise. Essas sequéncias também permitirdo
interrogar o papel da dindmica transferéncia/contratransferéncia e do processo
interpretativo nessas modalidades de atualizacao e no devir psiquico desse nlcleo
traumatico precoce.

Na terceira parte, retomarel brevemente as questdes levantadas por essa
clinica paraintroduzir as diferencas e as complementaridades, o quiasma, entre a
depressdo primaria, cujametapsi col ogia é definidapor André Green naméae morta,
e a depressdo essencial, descrita pelos especialistas em psicossomética (Marty,
1980). Conduzirei areflexdo interrogando as relagdes entre esses dois modos de
depressdo e a depressao psicética. Farei isso me referindo ao conceito de psicose
branca, cuja metapsicologia fora definida por Green e Jean-Luc Donnet alguns
anos antes (Donnet & Green, 1973). Este conceito reflete, na verdade, certos
aspectos do luto branco, que caracteriza a mée morta, e da depressdo essencial.

I — A méae morta, uma configuracao teorico-clinica, na articulacéo
das estruturas narcisicas com os estados-limites

A m&e morta é uma das repercussdes clinicas de um vasto percurso tedrico
empreendido por Green sobre 0 narcisismo, em sua articulagéo com os estados-
limites e 0 negativo, que se estende durante cerca de cinquenta anos. Este percurso
€ marcado por quatro principais patamares tedricos. uma abordagem estrutural
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do narcisismo primario (Green, 1967), em contraponto ao qual Green apresentaa
nocao de narcisismo negativo; seu Relatério de Londres sobre os estados-limites
(Green, 1974); as nocdes de fungéo objetalizante da pulsdo de vida e funcéo
desobjetalizante da pulsdo de morte (Green, 1984); seus desenvolvimentos sobre
o trabalho do negativo (Green, 1993a,b,c). A made morta ocupa um lugar pivo
nesse longo processo deteorizacdo. Parasituar esselugar, vou expor primeiramente
0S seus principais elementos. Descreverei, em seguida, as trés grandes etapas do
ppercurso em que emergiram conceitos greenianosimportantes, 0s quai s convergem
de maneira antecipatéria e retroativa para a méae morta. Limitar-me-ei aum breve
resumo de trés conceitos tedricos centrais e a um conceito clinico, pelo fato de
estarem relacionados com A mée morta. Os trés conceitos tedricos s80 a estrutura
enquadrante da mée, o narcisismo negativo e as funcdes objetalizante e
desobjetalizante. O conceito clinico é anogao de processosterciarios, cujaauséncia
de funcionalidade no funcionamento mental caracterizaria os pacientes portadores
de um nicleo de mée morta e, de modo mais geral, os estados-limites. O processo
interpretativo no complexo da mée morta teria como principal finalidade
restabel ecer a funcionalidade desses processos e/ou favorecer sua criagéo.

1 - A configuracdo da méae morta

Trata-se de um complexo traumético precoce que se revela no tratamento
psicanalitico, namaioria das vezes apos varios anos de andlise, por uma depressio
de transferéncia. Esta depresséo € a repeticdo de uma depressdo infantil. A
caracteristica desta depressdo infantil reside no fato de que ndo resulta de uma
perdarea de um objeto, mas de uma depressdo materna®. Esse nlcleo traumético
precoce constitui-se por “um movimento Unico de duas vertentes: o
desinvestimento do objeto materno, principalmente afetivo, mas também
representativo, que constitui um assassinato psiquico do objeto, e aidentificacéo
inconsciente com améae morta” (ibid, p. 231). A metapsi col ogia desse movimento
de desinvestimento do objeto materno e de suarepresentagdo encontraum primeiro
esclarecimento na nogdo de narcisismo negativo, teorizada por Green alguns anos
antes. Essa metapsicologia serd aprofundada nos seus desenvolvimentos
posteriores sobre a funcdo desobjetalizante da pulsdo de morte. No que se refere

5 O traco essencial dessa depresséo infantil da crianca é o fato de acontecer na presenga do
objeto, ele proprio absorvido por um luto (Green, 1980a, p. 229).
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a identificacdo inconsciente com a mée morta, que constitui a segunda vertente
desse nucleo traumatico precoce, André Green explica que ndo se trata de uma
identificago com o objeto, mas de umaidentificagcdo com o buraco deixado pelo
desinvestimento®. Umadas caracteristicas desse processo identificatorio primério,
gue o diferenciadamelancolia, reside no fato de que, “ao contrario do que acontece
na melancolia, ndo ha regressio a essa fase” (ibid, p. 241). Na mae morta, “o
desastre se limita a um nucleo frio, que ser& posteriormente ultrapassado, mas
gue deixaum traco indel ével nos investimentos eréticos dos sujeitos em questao”
(ibid, p. 230).

Como todos 0s seus conceitos, € na dialética histéria-estrutura’ que Green
concebe o complexo traumético da mée morta. E, de fato, nasituagio de exclusio
do sujeito da cena primitiva, ou seja, apres coup, que se manifesta o efeito
traumatico desse nucleo frio:

No caso especifico que nos ocupa, a fantasia da cena primitiva tem
importancia capital. Porque € no momento do encontro de uma conjuntura
com umaestruturaque pde em acéo dois objetos que o sujeito vai confrontar
ostragos mnési cos rel acionados com amée morta] ...] Essestragos mnésicos
permanecem, por assim dizer, suspensos no sujeito [...] A fantasia de cena
primitiva vai ndo somente reinvestir esses vestigios, mas também lhes
conferir, por um novo investimento, novos efeitos que constituem um
verdadeiro abrasamento, um incéndio da estrutura, que torna o complexo
damée mortasignificativo aprés coup. Todaressurgénciada cenaprimitiva
constitui uma atualizag&o projetiva desta... uma revivescéncia, e ndo uma
reminiscéncia, uma repeticdo traumatica e dramética atual (ibid, pp. 239,
240).

O complexo damae morta seriao indicio de um fracasso no estabel ecimento
dosfundamentos do psiquismo e de seu funcionamento, cujametapsicologiaGreen
formulou no seu conceito de estrutura enquadrante da méae (cf. mais adiante o

6 Green concebe essa identificagdo nos seguintes termos: “houve enquistamento do objeto e
apagamento de seu traco pelo desinvestimento. Ha identificagdo primaria com a mae morta e
transformacé&o da identificagao positiva em identificacdo negativa, isto €, identificagdo com o buraco
deixado pelo desinvestimento, e ndo com o objeto. Portanto, uma identificagdo com o vazio, que,
periodicamente, quando um novo objeto é escolhido para ocupé-lo, € preenchido e se manifesta de
repente pela alucinacéo afetiva da mée morta” (ibid, p. 235).

7 Convido o leitor a consultar meu artigo An introduction to the work of André Green (1JPA, [2012],
no prelo).
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capitulo dedicado ao narcisismo primario)®. Em Ultima instancia, portanto, esse
traumatismo precoce residiria na privacao do sujeito dos meios psiquicos que lhe
permitiriam dar uma representacdo da cena primitiva, sem a qual o sujeito ndo
pode confrontar-se com o conflito edipico.

No plano terapéutico, 0 complexo da mée morta requer uma atitude técnica
particular, proxima daquela preconizada por Winnicott no artigo O uso do objeto
(1969), com afinalidade de permitir a criagdo de processos terciarios.

A atitude técnica de minha preferéncia é aguela que, usando o setting como
espaco transicional, faz do analista um objeto sempre vivo, interessado,
despertado pelo analisando e demonstrando sua vitalidade pelas ligactes
associ ativas que ele comunicaao analisando, sem nuncasair daneutralidade.
Porque a capacidade de sair da desilusdo dependera da forma como o
analisando se sentira narcisicamente investido pelo analista. Nunca é
intrusivo estabelecer ligagdes fornecidas pelo pré-consciente, suporte dos
processos terciarios (o grifo € meu), sem provocar nele um curto-circuito
guevadiretamente &fantasiainconsciente (Green, 19804, p. 243-244, grifos
do autor).

2 — Os trés tempos da abordagem teérica de Green sobre o
narcisismo e os estados-limites em sua articulagcdo com o negativo

O primeiro tempo concer ne aos seus trabalhos de 1967 a 1980

E constituido pelos desenvolvimentos de Green em torno do conceito de
narcisismo, no prolongamento de Freud (1914), que o diferenciam dos autores
gue opdem narcisismo e pulsional. Duas principais hipéteses tedricas emergem
neste primeiro tempo: o conceito de estrutura enquadrante da méae (Green, 1967)
€ 0 harcisismo negativo (Green, 1976).

Um modelo estrutural do narcisismo primario: bases narcisicas do eu e
estrutura enquadrante do espago psiquico.

No seguimento de Freud, que fala do papel do duplo movimento pulsiona
na organizacdo narcisica do eu — o redirecionamento da pulsdo contra a prépria
pessoa e a transformagdo em seu contrério (Freud, 1915) — Green teoriza um
modelo do narcisismo primario fundamentado pelo pulsional — dinamismo

8 Um traumatismo como o luto branco ocorre antes que a crianga possa constituir esse
enquadramento (trata-se da estrutura enquadrante da méae) de maneira suficientemente sélida (ibid,
p. 247).

Revista de Psicanalise da SPPA, v. 20, n. 1, p. 103-138, abril 2013 o 109

‘ 11 sppal-13 a mée morta-christian delourmel.p&69 $ 1/7/2013, 20:17



T T 1] o [T 1171 ||

Christian Delourmel

pulsional do duplo redirecionamento® — e pelo negativo — a alucinagdo negativa
da apreensdo global da mée'®. Esse processual, cujo dinamismo implica o objeto
primordial, consiste num “circuito circundante que delimita espagos opostos
(internos e externos)... concebido como uma estrutura enquandrante do espago
psiquico, capaz de recolher, inscrever e fazer agir entre si as representacoes’
(Green, 1993b, p. 280). Seu sedimento, que se inscreve como estrutura
enquadrante do psiquismo, constitui o fundamento das bases narcisicas do eu e
do funcionamento mental. A estrutura enquadrante, que deve ser concebida como
uma fun¢do que emerge do trabalho do luto do objeto primordial, constitui,
portanto, um modelo da identificacgo primordial*l. Suporte de uma capacidade
funcional do eu, a estrutura enquadrante da mée, que fundamenta as bases
narcisicas do psiquismo e de seu funcionamento, deveria, assim, ser concebida
como um holding processual, vetor de um poder de transformagdo da mocg&o
pulsional em representancia, do afeto em linguagem. Condic&o prévia para o
trabalho de representancia, elatambém seria a condicdo prévia para o trabalho do
sonho'?. Esse holding processual, cuja teorizagdo formulada por Green repousa
no conceito de alucinacdo negativa, aqui referido em seu vértice estruturante,
seria aquilo que permite ao eu trabalhar sobre as representagdes e ser trabalhado

9 O conceito de duplo redirecionamento constitui, para Green, o modelo basal da psicanalise. Ele
elabora esse conceito interpretando a hipétese de Freud sobre os destinos pulsionais que precedem
orecalque. Em suainterpretacédo, Green introduz o objeto e sua resposta nesse dinamismo pulsional.
Ele o faz postulando um mecanismo de decussagéo. Lembro que a decussacdo € um mecanismo
descrito em neurologia no trajeto dos feixes piramidais para explicar o cruzamento de fibras com
formages similares, contralaterais, no momento em que atravessam o plano sagital mediano do
sistema nervoso central no nivel das pirdmides bulbares: “Nesse redirecionamento por decussagao,
€ como se, de certa maneira, a resposta do objeto fosse levada por esse movimento em que trocam,
na corrente pulsional, as posi¢des extremas do interior e do exterior. Efetua-se assim um cruzamento.
Esse movimento de retorno permite chegar a zona corporal, que espera a satisfacdo como se,
nesta, o proprio objeto prodigasse a satisfagédo. Porque, como na inibi¢cdo quanto & meta, o objeto
foi aqui conservado. Mas essa conservagéo custou a limitacéo da satisfacdo (o grifo € meu). Assim
se formaria um circuito que néo envolvera as propriedades do objeto, mas a resposta deste, que,
mantendo o objeto em sua auséncia, o delegara ao mesmo tempo junto ao sujeito, como se o objeto
cumprisse sua realizagéo; poderiamos ver ai uma operagdo de metafora” (Green, 1967, p 119).

10 Como Freud em relagdo ao traumatismo, Green concebe a alucinagdo negativa segundo um
vértice estruturante e um vértice desestruturante: “Um fendmeno nos parece estar no cruzamento
de muitas elaboragdes e sua importancia ndo poderia ser avaliada sendo como reverso da realizacao
alucinatéria do desejo, fundamento do modelo metapsicoldgico de Freud. Erigida a posicao de
hipétese central, a alucinagdo negativa mostra quanto ela € indispensavel a constituicdo do espago
psiquico e como podem ser retracados seus efeitos desviados para as formas mais alienantes que
a clinica psicanalitica nos apresentou” (Green, 1993c, p. 26).

1“0 apagamento do objeto materno transformado em estrutura enquadrante é alcangado quando
0 amor do objeto é suficientemente seguro para desempenhar esse papel de continente do espaco
representativo” (Green, 1977, p. 376).

12 A alucinagao negativa é o conceito tedrico que constitui a condi¢éo prévia para qualquer teoria
da representacao, seja no caso do sonho ou da alucinacao; a alucinagdo negativa é a matriz comum
destes (Green, 1977).
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por elas, mas sem ter representacdo de s mesmo'®. Assim, diae noite, se repetiria
o drama original, sempre atual, da formacdo das bases narcisicas do eu e das
matrizes processual s darepresentancia, cujaretomadae reconstitui ¢o permanente
enquadra, de dia, o trabalho de representancia e, de noite, o trabalho de
figurabilidade do sonho. Os fracassos desse trabalho seriam um indicio de
obstaculos na retomada, sempre atual, desse processual fundador do psiquismo.

Tem-se o reflexo clinico desse modelo estrutural do narcisismo priméario
em A mée morta, como assinalei brevemente. Tem-se também seu reflexo tedrico
em muitos dos desenvolvimentos posteriores de Green'*: em sua concepgédo do
sujeito do inconsciente (Green, 1970a); em sua abordagem psicanalitica da
linguagem (Green, 1984); no afeto, ao qual ele conferiu um status metapsi col dgico,
estabel ecendo relacBes com a alucinagdo negativa (Green, 1970b). Green revé o
conceito de afeto alguns anos mais tarde, a luz do seu modelo do narcisismo
primério (Green, 1976). Falando das duas tendéncias assimptoticas do narcisismo
primario identificadas por Freud, a do narcisismo absoluto que tende a descarga
absoluta e a do narcisismo positivo que visa a um investimento unitério do eu,
Green volta ao seu modelo do narcisismo primario, introduzindo a questéo do
afeto:

Diversas diregdes, hovamente aqui, S0 possivels, entre as quais a dupla
inversdo da organizagéo narcisica, que produz a banda de Mdbius...
Fornecendo-nos o conceito daéreaintermediéria, Winnicott nosfaz entender
0 papel dainterseccdo no campo de compartilhamento das relacfes mae-
filho. A separacéo das esferas em estado de unido da origem ao espaco
potencial em que se realiza a experiéncia cultural. E a forma priméria da
criatividade sublimatéria, pois a sublimacéo e a criagdo constituem 0s
objetostransnarcisicos. Aintersecgdo ideal visaacriar o afeto deexisténcia.
Sentimento de coeréncia e de consisténcia, suporte do prazer de existir,
gue ndo acontece por si SO e que se mostra capaz de tolerar a admissdo do
Outro e a sua separagdo. O destino de Um é viver em conjungdo e/ou
separacdo com o Outro (Green, 1976, p. 58, grifos do autor).

13 “Nao se poderia inferir que a alucinacéo negativa da méae, sem ser absolutamente representativa
de alguma coisa, possibilitou as condi¢des da representacédo?”

4 Como afirma o préprio Green, esse conceito constitui, na verdade, a base de seus
desenvolvimentos posteriores. Referindo-se ao seu artigo de 1967 sobre o narcisismo priméario, ele
escreve: “E um artigo pouco citado por ser dificil, mas o prezo muito. Para mim, é o principal desta
coleténea (seu livro Narcisismo de vida, narcisismo de morte). De certa maneira, sdo os alicerces
daquilo que alguns querem chamar de meu pensamento.” Green acrescenta: “Meu rompimento
com Lacan data da época desse artigo” (Green, 1994, p. 101).
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O gue o sujeito nascente experimentaria ent&o, nesse dinamismo processual
fundador da estrutura enquadrante, seria, no préprio movimento de qualificar
como afeto uma vetorizag&o pulsional que brota do id, o sentimento de prazer de
Se sentir existir, de se sentir vivo.

O narcisismo negativo.

Vejamos como Green justifica a hipétese desse conceito e como define
suas caracteristicas:

Tanto acoerénciatedricacomo aexperiéncia clinicanos permitem postul ar
aexisténcia de um narcisismo negativo, duplo sombrio do Eros unitario do
narcisismo positivo, todo investimento do objeto como do eu implicando o
seu duplo inverso, que visa ao retorno regressivo ao ponto zero. Esse
narcisismo negativo me parece diferente do masoquismo. A diferenca esta
no fato de que 0 masoquismo, mesmo sendo originario, € um estado doloroso
gue visaador e asua manutencdo como Unicaformade existéncia, devida
e de sensibilidade possivel. O narcisismo negativo, ao contrério, segue em
direcdo a inexisténcia, a anestesia, ao vazio, ao branco (do inglés, blank,
quetraduz a categoriado neutro, nem Um nem Outro), esse branco podendo
@ investir o afeto (aindiferenca), a representacéo (a alucinagdo negativa), o @
pensamento (a psicose branca) (Green, 1976, p. 38-39).

Algumas linhas mais adiante, Green explica que essa tendéncia ao
desinvestimento, que caracteriza 0 narcisismo negativo, se expressa por um
processo de recolhimento em st mesmo e corresponde a um recurso defensivo
para o enfrentamento das angUstias arcaicas.

Ameagado dentro de suas proprias fortalezas, resta a disposi¢do do sujeito
apenas o encolhimento pontual, aquele que vem acompanhado pela morte
psiquica e talvez pura e simplesmente pela morte. O retraimento total
representa o colapso do eu, depois da faléncia das defesas comuns que
tentam enfrentar as angustias psicéticas: angustia traumética, produto das
energiasndo ligadas. O ponto torna-se asolucdo final. O ponto zero (Green,
1976, p. 59).

Essa nogéo seréa retomada nos desenvolvimentos de Green em torno da
funcéo desobjetalizante da pulsdo de morte (Green, 1984), cuja manifestagdo
clinica seria o narcisismo negativo. O carater paradoxal do recurso a
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desobjetalizacdo sera apontado por Green para explicar apsicose (Green, 1980b).
Antes de desenvolver os reflexas tedricos e clinicos disso, duas explicagdes séo
indispensaveis: a primeira concerne a alucinagdo negativa e a segunda, a psicose
branca. Green as concebe como duas manifestagdes do narcisismo negativo, no
nivel darepresentacdo, no caso da alucinacdo negativa, e no nivel do pensamento,
no caso da psicose branca. No que diz respeito a alucinacdo negativa, Green se
refere ndo mais ao vértice fundador desta, como na estrutura enquadrante, mas a
um sintoma negativo patol gico. Quanto a psicose branca, ele esclarece que este
conceito ndo se refere a “uma sindrome, a uma associacdo de sintomas reunidos
numa constelagéo facilmente identificavel, mas a uma estrutura invisivel”. Ele o
concebe como um complexo processual, levando em conta 0S processos,
independentemente dos contelidos. Esse complexo processual constitui “o niicleo
da psicose, que repousa nas identificagdes introjetivas e projetivas nucleares’
(Donnet & Green, 1973, p. 263, 264). Esse nlcleo traumético apresenta pontos
comuns com o |uto branco da mae morta. Como no caso da mae morta, de fato,
“a psicose branca acomete a identidade do sujeito pela impossibilidade de
constituir a alucinagdo negativa da mée na identificagdo priméria’ (ibid, p. 284).
Além disso, como também ocorre com a mée morta, adepressao primaria presente
na psicose branca caracteriza-se pelo desinvestimento:

O desinvestimento radical (que caracteriza a psicose branca) gera esses
estados de branco do pensamento sem nenhum componente afetivo, como
a dor ou o sofrimento. A traducéo clinica desse mecanismo € a
impossibilidade de representar, o enfraguecimento do investimento do
psiquismo, aimpressdo de cabecavazia, aincapacidade de pensar, descritos
na psicose branca (Green, 1976, p. 134).

Green desenvolvera essa metapsi col ogia nanogao de conjuracao do objeto
(Green, 1980b). Voltarei a este ponto mais adiante.

Essas duas hipéteses (estrutura enquadrante e narcisismo negativo) tém
implicagdes clinicas. E em sua dissertagdo para membro associado, intitulada
Une variante de la position phallique-narcissique (Green, 1963), que Green se
interessa, pela primeira vez, pela questdo do narcisismo, destacando uma figura
observada na clinica. Essa abordagem clinica vem alguns anos antes de sua
primeira teorizagdo sobre 0 assunto do narcisismo (0 seu modelo do narcisismo
primario é de 1967). Alguns anos mais tarde, Green identifica outra figura do
narcisismo, o narcisismo moral (Green, 1969), que ele distingue do masoquismo
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moral, interrogando as relagdes entre vergonha e culpa. Em 1980, é avez de A
mae morta.

O segundo tempo corresponde aos seus trabalhos sobre os estados-

limites

Trata-se de um assunto muito vasto, mas o essencia esta reunido no livro
La folie privée [A loucura privada). Limito-me aqui aressaltar que é no Relatério
de Londres, L’analyste, la symbolisation et I’ absence dans le cadre analytique
(Green, 1974), que André Green prepara o terreno para suasteorizagdes posteriores
sobre 0s estados-limites.

O terceirotempo émarcado por umamutagdo no seu modo de conceber
as relagdes do narcisismo com os estados-limites
Vejamos o que ele mesmo diz:

Se 0 “periodo do narcisismo” e o “periodo dos casos-limites’ resultaram
em dois livros (Narcisismo de vida e Narcisismo de morte e A loucura
privada), encontro-me atual mente num periodo em que, em vez de opor 0s
@ casos-limites as estruturas narcisicas ou as neuroses classicas, busco o que @
existe em comum em tudo isso, ou sgja, as razbes que levam o sistema de
transformacfes psiquicas a orientar-se de uma maneira e ndo de outra. Se
eu tivesse de extrair o0 essencial de minhas Ultimas producbes, aquel as que
mais me interessam giram em torno da funcdo objetalizante e
desobjetalizante do trabal ho do negativo. E o assunto que prezo atual mente.
Trata-se de uma questdo fundamental, capaz de vencer as clivagens
estabel ecidas entre neuroses, psicoses, hao-Neuroses, pPsicossomética ou
outras. Parece-me ser ela o fator unificador que fornece amelhor avaliagéo
do funcionamento psiquico e daanalisabilidade dos pacientes (Green, 1994,
p. 103).

E no livro O trabal ho do negativo que Green aprofundaos pontos relevantes
dessa questéo e retoma suas abordagens anteriores sobre 0 harcisismo. Depois de
relembrar as principais caracteristicas das funcfes objetalizante e desobjetali zante,
tratarel das incidéncias tedricas e clinicas dessa mutagao.

As nocbes de funcdo objetalizante da pulsdo de vida e funcao
desobjetalizante da pulsdo de morte (Green, 1984) constituem uma interpretagdo
da ultimateoria das pulsbes de Freud. Nesta Ultima teoria das pul sdes, a nogéo de
pulsdes de vida reline, sob uma tnica designacao, as pulsdes de autoconservacao,
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as pulsdes sexuais, a libido de objeto e o narcisismo. Todos os elementos
constituintes das teorias das pulsdes anteriores tornam-se subconjuntos. Se, por
um lado, cada um desses subconjuntos entra em conflito com os outros dentro da
prépria pulsdo de vida, por outro lado, eles sdo reunidos por umafungdo Unica: a
defesae arealizacdo davida por Eros, contra os ef eitos devastadores da pul sdo de
morte. E nestalinha que Green insere suas nogdes de funcso objetalizante e funcéo
desobjetalizante:

As pulsdes de vida tém por finalidade essencial assegurar uma funcéo
objetalizante. | sto ndo significa que seu papel sejaapenas criar umarelagdo
com o objeto (interno ou externo), mas ela também se revela capaz de
transformar estruturas em objeto, mesmo quando o objeto ndo estd mais
diretamente em questdo (Green, 1984, p. 118).

A esséncia dessa funcdo reside, em Ultima instancia, “no investimento
significativo, de modo que, arigor, o que é objetalizado é o investimento” (ibid,
p. 118). Em contraponto,

[...] apulsdo de morte visaalevar o maislonge possivel o exercicio deuma
funcdo desobjetalizante pelo desligamento. N&o é somente a relagdo com
0 objeto que se vé atacada, mas também todos os substitutos deste, como,
por exemplo, o eu, e 0 proprio investimento, pelo fato de ele ter sofrido o
processo de objetalizacdo (ibid, p. 118).

O modo de expressdo clinica dessa fun¢ao desobjetalizante € o narcisismo
negativo.Depois de ter especificado que a funcéo objetalizante da pulsdo de vida
implicava a coexisténcia e a intricagdo da ligagdo e do desligamento (valéncia
estruturante do negativo) e que a pulsdo de morte correspondia somente ao
desinvestimento desobjetalizante (valéncia desestruturante do negativo), Green
explica que, diferentemente de Freud e Melanie Klein, ele ndo acredita que se
possa defender a ideia de que essa funcdo autrodestrutiva se manifeste de forma
primitiva, espontanea ou automatica. Essa diferenca tem implicacdes tedricas
importantes:

a) A primeiraimplicagdo diz respeito ao papel decisivo do objeto primario,
tanto na organizacdo da funcdo abjetalizante quanto na organizacéo da funcéo
desobjetalizante: “sera que a caréncia dos cuidados maternos a favorece, acria?’
(Green, 1974, p. 98), pergunta-se Green.
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b) A segundase refere a diferenciacdo conceitual entre pulsionalizacéo do
eu e pulsionalizacéo das defesas do eu (Green, 1993a).

A pulsionalizagdo do eu corresponde & sexualizagéo das pulsdes de
autoconservacdo. Elando deve ser confundida com umaformade pulsionalizacéo
do eu que Freud denomina erotizagdo. A erotizacao, que se infiltra macicamente
no eu e se insere no nivel de um funcionamento pulsional indiferenciado, é da
ordem de uma sexualizac8o defensiva usada para contrainvestir os efeitos do
desinvestimento desobjetalizante da pulsdo de morte.

A pulsionalizacdo das defesas do eu, por sua vez, esta relacionada com as
pulsdes de destruicdo. Para Green, a fungdo autodestrutiva nem sempre existiria
no estado ativo, mas seria ativada paradoxa mente e de forma defensivaem certas
configuragdes de crise grave dos limites dentro/fora, como dltimo recurso, como
solucdo extremade luta contra“ainvasdo pelo Outro, cujailustracdo é os estados
de fusdo e cujo perigo é aimplosdo ou aexplosdo” (Green, 1976, p. 58). A psicose
seria a manifestacéo extrema dessa atividade defensiva paradoxal que “esta
relacionada com as pulsdes de destrui¢do, [numa conjuntura] em que as defesas,
gue supostamente preveem os efeitos dessas pulsdes, adquirem elas mesmas, por
sua agdo de recusa, um potencia de aniquilamento que vai ao encontro daguilo
contra o que elas se opdem” (Green, 19933, p. 180).

Nesses momentos primordiais da vida psiquica que preparam o terreno
para a psicose, a crianga, submetida a uma atividade pulsional intensa da
mag, develutar ndo sb contraas excitacles pulsionaisinternas, mastambém,
numa segunda linha de frente, contra a fonte das excitagdes pulsionais
externas vindas do objeto. Sdo circunstancias em que as pulsdes de
destruicdo sdo mobilizadas, porque 0 eu ndo pode constituir-se,
circunstancias em que as pul sdes de destrui¢do parecem desempenhar ent&o
0 papel de um Ultimo recurso que tenta neutralizar o objeto para por fim a
relacéo fusional com o objeto primordial. A psicose € uma “ conjuracao do
objeto” (Green, 1980b, p. 179-181).

Esse recurso defensivo paradoxal seriatambém usado nos funcionamentos
ndo neuréticos, mas de forma menos absoluta que na psicose, pois estes
funcionamentos sempre apresentam oscil acOes de desligamento-religacéo. Green
formula a metapsicologia dessa modalidade de defesa paradoxal propria dos
estados-limites no conceito de desengajamento subjetal, de fantasia de
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desligamento subjetal do eu'® (Green, 1993a). Através deste conceito elaborado
em seu estudo sobre a clivagem, ele explica uma atividade defensiva que reside
numa“ dissociagéo entre 0 eu e 0 sujeito, [em que] é o engajamento com o objeto,
passando pela pulsdo, que se desfaz” (ibid, p. 200). Essa operacéo, que leva o eu
“adesconectar nele as bases de sua subjetividade” (ibid, p. 201), é afonte de uma
sindrome de desertificacdo psiquica (Green, 2005), cujo objetivo é manter um
compromisso de sobrevivéncia:

Essas forgas destrutivas, que agem primeiramente e acima de tudo contra o
psiquismo do sujeito e também contra a nossa representagéo dos outros,
s80 uma recusa do tempo, um assassinato do tempo. A destruicdo afeta a
representacd@o dos objetos que odiamos e também os processos temporais
ligados aeles. O tempo congelado, imobilizado, petrificado quedisso resulta
impede aideia da morte desses objetos no psiquismo. Por isso, a morte do
objeto precisa ser buscada e conjurada ao mesmo tempo. A Unicaformade
satisfazer essas exigéncias contraditorias é congel ar aexperiénciado tempo
e negar as fantasias ligadas a ela (Green, 2000b, p. 246-247).

Essas hipoteses tém implicagdes clinicas:

a) anocdo de desertificacdo psiquica, daqual acabo de falar, que remete a
umaesterilizagdo davidapsiquicae corresponde abuscaativade um vazio mantido
pelo recurso defensivo paradoxa ao desinvestimento desobjetalizante;

b) a nocdo de alucinacdo negativa do pensamento e da palavra (Green,
1993b), origem de esquecimentos macicos, que Green diferencia dos
esguecimentos induzidos pelo recalque;

€) a nocéo de posicdo fobica central (Green, 2000a). A tendéncia ao
desengajamento subjetal se manifesta, na sesséo analitica, numa “evitacéo
associativa [que] incide na propria funcdo analitica, com o desgjo de fugir da
investigacao” (ibid, p. 151). Nessa “disposi¢do psiquica de base (que caracteriza
a posicao fobica central), encontrada muitas vezes no tratamento dos estados-
limites” (ibid, p. 152), a negatividade recai sobre a palavra analitica. Manifesta-
se num congelamento da associacdo livre. Esse congelamento resulta de uma
defesaqueusa“ adestrutividade, queincide predominante e prioritariamente sobre
0 préprio funcionamento psiquico do sujeito” (ibid, p. 163). Essadefesa é ativada

5 Precisamos ter bem em mente a concepgdo original do sujeito do inconsciente desenvolvida
por André Green para que possamos alcancar a inteligibilidade do conceito de desengajamento
subjetal. Remeto novamente o leitor ao meu artigo An introduction to the work of André Green
(IJPA), no qual recapitulo os principais aspectos da concepgao greeniana do sujeito do inconsciente.
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para enfrentar uma ameaga traumética cuja esséncia ndo se encontra no “risco de
despertar apenas um trauma marcante, mas de despertar também, na interligacéo
de linhagens trauméaticas, um trauma qualquer que tenha uma ressonancia
amplificadora com outros’ (ibid, p. 152). Trata-se, mais especificamente, de
enfrentar um perigo provocado “pela ressonéncia e pela correspondéncia entre
certos temas cuja realizac8o plena e revivescéncia completa no consciente
ameacam a organizacdo do eu, remetendo a relaces de reforco matuo, sentido
como uma invasao angustiante por forcas incontroléveis, criando uma
desintegracdo virtual e correspondendo aexplosdo de umaextraordinériavioléncia
dirigida contra o eu do paciente” (ibid, p. 153).

E esse recurso defensivo paradoxal & destrutividade que explica as
dificuldades encontradas na andlise dos sujeitos portadores de um nucleo de mée
morta (veremos a sua pregnancia e seus momentos paradoxais no caso de andlise
que relato na segunda parte):

O trabalho analitico permanece sujeito a colapsos espetaculares em que
tudo parece ainda como no primeiro dia. O analisando se vé acuado diante
da constatacdo da caréncia do objeto transferencial, o analista, apesar das
manobras relacionais com objetos suportes de transferéncias laterais que o
gjudaram a evitar abordar o nucleo central do conflito (Green, 1980a,
p. 234).

Na verdade, a andlise induz o vazio. Isto significa que, quando o analista
consegue tocar num elemento importante do complexo nuclear da mae
morta, 0 sujeito se sente, por um breve instante, esvaziado, branco, como
se estivesse desprovido de um objeto boca-buraco e barreira de protecéo...
Toda a estrutura do sujeito visa a uma fantasia paradoxal: alimentar a mae
morta para manté-la num perpétuo embalsamamento (cf. anteriormente a
conjuracdo do objeto). O sujeito se toma pela estrela polar damée, o filho
ideal, que toma o lugar de um morto idealizado, rival necessariamente
invencivel, por ndo estar vivo, isto &, por ser imperfeito, limitado, finito
(ibid, p. 243).

Esses esclarecimentos tedricos permitem melhor compreender o drama
desses pacientes e o sentido do circulo vicioso defensivo inconsciente que os
aprisiona. Percebemos melhor o impasse que a situagdo andlitica constitui para
eles, naqual suaincapacidade de fazer uso da analise adquire um valor traumatico
permanente, 0 qual deve ser conjurado pelo recurso a essas formas de resisténcia
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gue imobilizam a sua vida psiquica. Tais pacientes mantém essas defesas
paradoxais enquanto tiverem a convicgdo de que somente o estado de ndo-vida®®
tem o poder de evitar o perigo de um colapso psiquico (Winnicott, 1989). Como
sair desse impasse? Por certo, essa inteligibilidade, que faz parte da
contratransferénciatedricado analista, Ihe permite uma escuta profunda do estado
de desamparo do paciente. Esta escuta da ao analista a possibilidade de melhor
tolerar em si mesmo — e, portanto, de sobreviver analiticamente (no sentido de
Winnicott) — essas viagens analiticas em que € grande o risco de se embrenhar na
selva das falhas psiquicas e dos sistemas defensivos instaurados pelo paciente
para preenché-las. Ela Ihe permite melhor compreender por que ele precisa de
tenacidade e paciéncia para respeitar quanto tempo for necessario esses cercos
defensivos, vitais em muitos casos, 0s quais aprisionam a vida psiquica desses
pacientes. E o paciente percebe bem isso narelagédo de inconsciente ainconsciente
gue se estabelece entre ele e seu analista. Porém, essa compreensdo, certamente
muito importante, ndo é suficiente. Nos tratamentos psicanaliticos de pacientes
gue tém sua vida psiquicaentravada por umamée morta, € preciso adotar, segundo
Green, uma atitude técnica psicanalitica particular (cf. o capitulo sobre a méae
morta em que eu comento essa proposi¢ao técnica, cuja finalidade é o
@ desenvolvimento de processos terciarios). Para compreender o alcance disso, @

precisamos agora recapitular brevemente o que Green entende por processos
terciarios e suas concepcdes acerca do enquadre analitico e da linguagem em
suas rel agdes com aterceiridade, cujo produto de emergéncianasituacdo analitica
€ esSes Processos.

Green propde a nocado de processos terciarios (Green, 1972) para explicar
a normalidade de um ponto de vista especificamente psicanalitico em relagdo ao
funcionamento mental:

Quais so os critérios nos quai s um psicanali sta pode se basear paraentender
anormalidade? Referimo-nos a experiéncia do tratamento psicanalitico. A
prética psicanalitica hos depara com um funcionamento psiquico que néo
existe em nenhum lugar foradela. Cheguei aideiade que erapreciso criar,
paralelamente aos processos primarios e secundarios, um terceiro tipo de
processos que designo como terciarios. Por processos terciarios, entendo
0S processos que relacionamos processos primariosdemaneira alimitarem
a saturacao dos processos secundarios e estes, a saturagdo dos primeiros
(Green, 1972, p. 152).

16 Refiro esse termo de ndo-vida usado por uma paciente para designar um estado de vazio cronico,
0 gue ndo é a mesma coisa que a morte, explicava ela.
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Tais processos tém a funcéo de permitir o “duplo jogo entre processos
primarios e processos secundarios, que protege contra a tirania exclusiva de uns
sobre os outros (ibid, p. 153). Seu exercicio, que se efetua no espaco do campo
transicional (Winnicott, 1951), “garante a possibilidade do jogo num espaco
potencial em que se pode fazer como s&” (Green, 1972, p. 154). E este duplo
funcionamento que o trabalho analitico exige tanto no analisando quanto no
analista. E o que permite ao trabalho de pensamento, nos momentos em que a
racionalidade mais rigorosa esta em acdo, a abertura aos processos primarios, que
“asseguram a irrupgdo da intuicdo criadora’ e, no tratamento analitico, a
emergéncia de interpretagdes no analista, cujo poder € mobilizador de insights
transformacionais no paciente. Os processos terciarios, que “ligam o aparelho da
linguagem e o aparelho psiquico” (ibid), ndo sfo identificaveis como tal:

Eles ndo designam uma categoria especial de processos identificaveis na
psique, ndo sdo distintos como elementos particulares designaveis como
tal, mas merecem ser isolados no plano conceitual como processos de
relacdes entre processos primarios e processos secundarios (ibid,
p. 153-154).

E, pois, pelos efeitos recursivos'’ dos processos terciarios sobre o
representacional e o pensamento que se pode deduzir sua funcionalidade. Em seu
artigo de 1972, Green conclui que a normalidade confunde-se com a existéncia
dos processos primarios e secundérios numa relacdo estabel ecida pel os processos
terciarios:

Talvez tenhamos conseguido assim definir a normalidade de acordo com
critérios psicanaliticos. Estou pessoalmente convencido de que essa
normalidade psicanalitica signifique a normalidade pura e simples (ibid,
p. 155).

Essa perspectiva transformacional e processua na qual Green teorizou tal
nocao remetia ao pré-consciente, concebido na primeira topica. Ele retoma
posteriormente essateorizagado numa perspectivade segundatopica. Em seu estudo

17 Um processo recursivo € um processo em que os produtos e os efeitos sdo, ao mesmo tempo,
causas e produtores daquilo que os produz. A recursividade esta relacionada com a auto-organizagao:
“aideia recursiva é uma ideia que rompe com a ideia linear de causa/efeito, de produto/produtor, de
estrutura/superestrutura, uma vez que tudo o que é produto volta aquilo que o produz, num ciclo
autoconstitutivo, auto-organizador e autoprodutivo” (Morin, 2005, p. 98-104, grifos meus).
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sobre alinguagem (Green, 1983), ele continua certamente aconceber 0s processos
terciarios como estando vinculados ao pré-consciente da primeira topica. Mas,
destavez, eletambém osvinculaao eu inconsciente da segundatdpica. No capitulo
dedicado ao estudo desses processos, Green retoma a teorizacdo destes do ponto
de vista da ordem simbdlica, que ele concebe, diferentemente de Lacan, levando
em conta a heterogeneidade do significante'.

Jaem 1972, André Green sereferiaaexperiénciado tratamento psicanalitico
e a préatica psicanalitica para apresentar a no¢do de processos terciarios. Porém, é
em 1984 que seus desenvolvimentos sobre o enquadre analitico e seu poder de
metaforizacdo da palavra analitica — metaforizagcdo essa da qual emergem 0s
processos terciarios — permitem conhecer em profundidade essas relaces entre a
pratica analitica e as incidéncias dos processos terciarios sobre o trabalho de
simbolizag&o e representacdo que se efetua na sessdo de andlise. Mas a primeira
questdo € como justificar esse recurso ao enquadre?

A necessidade de recorrer ao enquadre repousa num pressuposto implicito
simples, mas, que eu saiba, nunca explicitado. Se alinguagem € mediacdo
para o inconsciente, entdo a palavra e as condi¢fes de sua producgéo devem
sofrer umamodificacao tal de modo que afuncgéo mediadorasetorne audivel
(Green, 1983, p. 118).

Portanto, ndo é na forma do enunciado, ou seja, recorrendo a linguistica,
mas na enunciacdo, que leva a problematica da palavra e davoz, e no contexto da
enunciacdo, que remete ao enquadre analitico, que devemos buscar um
“equivalente da distancia que separa a palavra poética da palavra comum dentro
desta tltima’ (ibid, p. 58).

Segunda quest&o: como compreender a agdo do enquadre sobre a palavra
comum? O enquadre age sobre a palavra andlitica, “instituindo um desvio de
linguagem, suporte da metafora’ (ibid, p. 129):

O envolvimento da palavra pelo enquadre analitico exaspera, no processo
de exteriorizacdo da palavra, a relacéo entre representacéo de palavra e
representacdo de coisa. Por um lado, a distancia comum entre esses dois
modos representativos € ai encurtada. Por outro, esse “aproximar” criado

8 A ordem simbdlica ndo repousa apenas na linguagem (Lacan), mas também no conjunto das
ligagbes-desligamentos-religamentos que operam nas trés instancias do aparelho psiquico, pois é
justamente ao aparelho psiquico, e ndo ao aparelho de linguagem, que o simbdlico esta ligado
(Green, 1984).
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pelo artificio do enquadre tem um duplo efeito: centrar a producéo verbal
mais ha mensagem do que no codigo e tornar a mensagem permeavel as
representacdes de coisa, como se elafosse preenchidapor estasasuarevelia
Por fim, arepresentacéo de coisaou de objeto é sobrecarregada de derivados
ndo representativos (no sentido classico do termo) da pulsdo, ou seja, 0s
afetos (ibid, p. 144).

E apartir dessa nogdo de metaforizago da palavra analitica sob a agdo do
enguadre que Green vai “conceber as relacbes — nos dois sentidos — entre o
exercicio de uma palavra que o enquadre faz falar e o extralinguistico, proprio da
psicandise, cuja especificidade se deve a natureza desse extralinguistico a que
elavisa, a cadeia da fala tendo sido sempre relacionada com a pulséo” (ibid, p.
38-39).

E no prolongamento dessas questdes que Green teorizaafuncio do enquadre
psicanalitico e 0 seu poder metaforizante da palavra analitica, donde emergem os
processos terciarios:

A simbolizac&o do enquadre envolve um paradigmatriangular que unetrés
@ polaridades: a do sonho (narcisismo), a dos cuidados maternos (da méae @
segundo Winnicott) e a da proibi¢cao do incesto (do pai segundo Freud). A
simbolizacéo do enquadre é, portanto, simbolizacdo da estrutura
inconsciente do complexo de Edipo, que o enquadre faz falar (Green, 1983,
p. 123).

Simbolizag&o daestruturainconsciente do Edipo, mastambém simbolizacio
dos fundamentos matriciais do Edipo, que confere ao enquadre a qualidade
de um aparelho psicanalitico, cuja funcéo visa & maior transformacéo
possivel do aparelho psiquico e do aparelho de linguagem e reciprocamente
[...] A funcéo do enquadre é cumprir uma metaforizacéo polissémica (ibid,
p. 119, 120).

Essametaforizacdo dapalavraanaliticasob o efeito do enquadre manifesta-
seno duplo jogo entre processos primarios e processos secundarios, o qual protege
contra a tirania exclusiva de uns sobre os outros. No transcurso desse jogo, “0
enguadre (simbolizado) transforma a relacéo dual analista/analisando em relacéo
de terceiridade” (ibid, p. 73), transformacdo essa da qual emergem 0S processos
terciérios:
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O enquadre favorece a eclosdo de uma realidade terceira, suscitada por
objetos da terceira ordem (transicionais), os objetos “linguageiros’
substituindo todos os tipos de objetos da realidade psiquica e material e
criando um sujeito jogador... O enquadre traz em si a possibilidade de fazer
advir o outro do objeto, [0 que] se materializapelaprimaziadarepresentacdo
sobre a percepcéo e o0 ato, e, dentro do sistema representativo, pela
vetorizac8o da representacéo de objeto na direcdo da representacdo de
palavra, na presenca do outro, invisivel eintocavel (ibid, p. 119, 121, 122).

Uma das modalidades desses processos de terceirizagdo € a criagdo dos
processos terciarios, portadores do poder autorreflexivo do eu. Indutores de um
terceiro intrapsiquico autorreflexivo, de uma estrutura mediadora entre as formas
do conflito e a capacidade de tolera-las, os processos terciarios manifestam-se
através dessejogo reflexivo que concerne ao conjunto dasligacdes-desligamentos-
religamentos, 0s quais operam has trés insténcias do aparelho psiquico, e por
meio do qual se da a metaforizagdo da palavra analitica pelo enquadre. Os
funcionamentos ndo neurdticos se caracterizariam pela perda de funcionalidade
dos processosterciérios. E o caso dapaciente em inicio de anélise, daqual relatarei
agora algumas seguéncias. Estas sequéncias permitiréo seguir os meandros do
funcionamento psiquico em relagdo aos processos terciarios, bem como o papel
da dindmica transferéncial/contratransferéncia e do processo interpretativo na
emergéncia funcional desses processos e de suas relagcdes com a representancia
em sua heterogeneidade. Essas sequéncias clinicas permitirdo também identificar
varias modalidades de atualizacdo transferencial da depressdo infantil que
caracterizaa méde morta e questionar afungéo das defesas narcisi cas e os problemas
paradoxais de seu af rouxamento.

Il — Clinica face a face e inicio no diva

Encontros preliminares

A senhora H tem quarenta anos quando me procura com a esperanca de
gue a psicandlise possa aliviar um mal-estar que a atormenta desde ainfancia. Foi
com uma voz fraca e uniforme, sem nenhuma mimica, que ela falou de suas
angustias, geramente difusas, as quais dores cronicas ha mandibula davam as
vezes uma forma fébica: ela se imaginava entdo com um cancer de mandibula,
tendo um sentimento muito penoso de morte préxima. Falou também de seu -
sono de chumbo sem sonhos, de suas noites de adol escente habitadas pelo terror
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de crises de sonambulismo, que comegaram na primeira infancia e ainda a
acometiam por intermiténcia, assim como também continuava sofrendo de crises
de asma que se manifestaram na mesma época. Falou-me igualmente de seus
distlrbios sexuais, que provocaram muitos conflitos com seu marido, levando o
casal ao divorcio. Seusdias sdo muito ocupados; além de suaatividade profissional,
elalé muito, toca viol&o e pratica muito a corrida.

Ja no primeiro encontro — mas a mesma coisa se repetiu nos encontros
seguintes—eu tive delutar contraum forte sentimento de entorpeci mento psiquico.
Mesmo me olhando ao falar, ela ndo parecia preocupada com o efeito sobre mim
daguilo que contava: nenhuma evitagdo do olhar ao abordar suas dificuldades
sexuais, nenhumabuscade fixar o olhar, nenhum apelo ao falar de seus momentos
e de sua angustia de abandono. Eu tinha a estranha impressao de ser atravessado
pelo seu olhar sem ser realmente visto. Este efeito contratransferencial de
imobilismo e transparéncia encontrou um eco na forma como ela me falou de
seus pais. Deu-me uma imagem deles que permaneceu a mesma durante muito
tempo: a de uma mée fria e um pai ausente, este admirado, no entanto, pelo seu
éxito profissional. Um eco também no que ela me contou sobre avivéncia de suas
ocupagdes, uma vivéncia maguinal, com uma impressdo de vazio, inclusive em
suas atividades sublimatorias.

A antiguidade e a dimensdo de suas angustias, o caréter difuso delas, o tom
hipocondriaco de suas fobias, a auséncia de sonhos, seu sonambulismo, suaasma,
a forma expressiva de seu discurso com seus efeitos contratransferenciais me
levaram a |lhe propor comegar o trabalho analitico face a face, dizendo-lhe que
essas condicoes iniciais poderiam mudar no futuro.

O inicio face a face (15meses)

Durante os primeiros meses, as sessdes foram dominadas por um discurso
recitativo-narrativo em que a paciente relatava, de forma concisa, acontecimentos
de sua vida passada e recente. A retirada das amigdalas por volta dos nove anos
de idade; uma histerectomia a que a mée se submeteu e uma gastrectomiaa que o
pai se submeteu, namesmaeépoca; breves alusdes asrelacdes dificeiscom o marido
e ao divorcio; sua corrida aos ginecologistas para curé-la de sua frigidez e sua
corrida aos dentistas. Seu discurso se desenrolava monétono, passando por mim
ao longo das sessoes.

Depois de alguns meses, mudancas comecaram. As evocacdes das
intervengdes cirdrgicas foram pouco a pouco enriqueci das com outras|embrancas,
primeiramente em estreita ligagdo com o momento das intervencdes e depois se
articulando com lembrancas de épocas diferentes. A lembranca da retirada das
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amigdalas vieram se juntar lembrancas sensoriais difusas (sensagdes de
sufocamento) e depois lembrancgas sensoriais mais especificas, olfativas (cheiros
de cloroférmio), visuais (alembranga do médico que |he pde a mascara no rosto).
A imagem invasora desse médico (homem, mulher?), crescendo a medida que ela
falava, a oprimiu no momento em que a evocou. Noutra vez, a senhora H se
lembrou do momento de despertar depois da operacdo: ela se vé cuspindo sangue
nabaciaque umafreiralheal canca. Este complexo mnésico com forte componente
sensorial, organizando-se em lembrangaencobridora, constituiu um polo de atragéo
paraoutras lembrancas. Por exemplo, as lembrancas de sufocamento aremeteram
as suas crises de asma, que iniciaram quinze dias apods a retirada das amigdalas.
Tais crises vinham acompanhadas por sensacao de queimacao ao inspirar. A esse
complexo mnésico que se organiza em torno do retorno da lembranga de sua
amigdal ectomia correspondeu outra lembranga, que se organizou em torno da
rememoracdo das operacOes de seus pais. A auséncia damége, voltando deprimida
daclinicadepoisde umahisterectomia; ausénciasrepetidasdo pai, suasinternactes
por tuberculose e, depois, para uma gastrectomia (Ulcera géastrica). Longas
auséncias do pai em casa: uma temporada de um ano em Paris, seguida de outra
temporada no exterior por razdes profissionais. Outras lembrangas vieram aderir
@ a essas evocagdes ao longo das sessdes. A senhora H falou muito das noites @

passadas escutando conversas do pai com amigos numalinguaque elando entendia;
falou da janela do quarto dos pais, com venezianas pretas sempre fechadas, que a
intrigavam; de uma pega escura onde sua tia a trancava para castiga-la por suas
travessuras e onde ndo enxergava nada. Voltando a falar, certo dia, datemporada
de seu pai em Paris, elaselembrou damulher carregada de maquiagem e elegante
gue seu pai apresentou como sendo sua secretaria. A senhora H a odiou
imediatamente. (Foi aprimeiravez que elamefaou de um sentimento por alguém).
Durante esse periodo, €la se lembrou varias vezes de trés pesadel os repetitivos de
sua infancia, com contetidos muito breves: “Estou trancada numa fortaleza; meu
relégio é roubado; cuspo minhas mandibulas e meus dentes na mao”. A esse
enriquecimento nos conteddos corresponderam transformagdes nas formas
expressivas de seu discurso. Durante algumas sessdes, o fluxo ininterrupto e
monotono de sua palavra cedia lugar, em periodos intermitentes, a um discurso
marcado por momentos de siléncio.

Inicialmente, eu aescutava. Maslogo passel ame manifestar com perguntas,
e depois, com intervencdes, relacionando lembrancgas evocadas huma sessdo com
outras j& evocadas em sessdes anteriores, assinalando as relagbes que ela mesma
comegava a estabelecer. Eu sentia que minhas intervencfes visavam também a
metirar do estado de vazio e imobilismo parao qual eu me sentiaaspirado. Talvez
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a sua identificagdo com o meu préprio esforco de me restabelecer tenha
desempenhado um papel nessas transformagdes do seu discurso em sessao.

O novo efeito de densidade que comecei a sentir em algumas sessoes,
contrastando com o efeito habitua de transparéncia, era provavelmente o indicio
contratransferencial de um inicio de descongelamento pulsional. O que eu
representava para ela na transferéncia? No inicio, sem davida, uma simples
testemunha, mas umatestemunhaquelogo adquiriu um significado mais complexo.
Em contraponto dessas evocacfes mnésicas que se organizavam com referénciaa
castracdo e a cena primitiva, aparecia como pano de fundo psiquico umaimago
de mée félica, que mobilizava defesas drésticas para congelar a dor da introjegdo
(asensacdo de queimacao nainspiracao) elevavaaexcorporacdo (cuspir nabacia).
A projecdo, na transferéncia, dessa imago invasora, portadora de pavor (0
personagem que a sufocacom améscarade clorof ormio), serafiguradanum sonho
alguns meses mais tarde (cf. 0 que veremos mais adiante). Mas o retorno da
lembranca da freira que lhe estendia uma bacia para cuspir sangue no momento
do despertar era provavelmente indicio do esboco de uma diferenciagdo imagéica
materna. Sob a imago da mée falica comecava a emergir aimagem de uma méae
preocupada com afilha. A emergénciadestaimagem natransferénciatalvez tenha
sido favorecida por minha escuta e minhas intervencdes, que a sustentaram no
seu esforco de reunir essas lembrancas e elabora-las em complexos mnésicos.

Cerca de dez meses maistarde, surgiram as premissas de umatransferéncia
objetal paterna, e arrisquei outro tipo de interpretacdo. A senhoraH sabia desde o
inicio que eu atendia em psicoterapia uma de suas colegas. Ela expressou o seu
temor de que eu decidisse ndo continuar a andlise com €ela por essa razéo, pois
havialido que 0 mesmo analista ndo deveria conduzir um trabalho analitico com
duas pessoas préximas. (Narealidade, suas rel agbes com essa colegaeram distantes
e apenas profissionais.) Associagdes entre sua colega muito maquiada, sedutora
e a parisiense da sua infancia me permitiram relacionar o seu 6dio pela
“parisiense” com o seu amor pelo pai, mostrando-lhe a atualizac8o disso na
transferéncia, através do citime em relagdo a colega, e seu temor de uma sangdo
de minha parte sob uma forma de rejeicéo.

Comecel a sentir, depois de certo tempo, um incdmodo no face a face
rigoroso, um incbmodo que eu parecia perceber nelatambém. Propus-Ihe colocar
a sua poltrona um pouco atravessada. Como as coisas continuavam evoluindo
favoravelmente, comecei a pensar na possibilidade de dar continuidade ao
tratamento com o dispositivo diva/poltrona. Acabei |he propondo isso. No entanto,
retardamos a decisdo. Na verdade, pouco depois da minha proposta, ela me disse
gue, desde gque colocou sua poltrona na posi¢ao atravessada, encontrou um jeito
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de ver, quando desgjava, o reflexo da minhaimagem no vidro do meu armério de
livros. Retomei entdo os conteldos das minhas Ultimas interpretacoes,
relacionando-os com os tragos recentes de ligacdo estabelecida nos meses
anteriores: de um lado, a peca escura onde ndo enxergava nada, as venezianas
pretas da janela do quarto dos pais que tanto atraiam sua curiosidade, o pai
conversando com 0s amigos, e ela, noutra peca, escutando sem entender, sem ver,
excluida; e de outro lado, 0 seu olhar dirigido para o meu movel, seu pai, que me
foi descrito como um grande leitor. Retomei esses contelidos relacionando-o0s
com as modificagdes feitas no dispositivo, minha proposta de dar seguimento a
andlise no diva, e com minhainterpretacdo sobre o ciime em relago a parisiense.
Digo-lhe: “Talvez vocé tenha pensado que minha proposta de virar a poltrona
fosse para puni-la pelo seu ciime em relagdo a sua colega, afastando vocé da
nossa troca visual com o deslocamento da poltrona; do mesmo modo que vocé
pode ter pensado que seu pai a punia pelo ciime e pelo 6dio sentido pela
“parisiense” falando uma lingua desconhecida com 0s seus amigos e excluindo
vocé da conversa; talvez a minha proposta de passar ao diva tenha tomado o
mesmo significado para vocé?’.

Algum tempo depois, quando as condic¢Oes pareciam permitir, propus-lhe
passar ao diva, e elalogo aceitou.

Os primeiros anos no diva

A primeira sesséo no diva foi marcada pela ocorréncia de fendbmenos de
despersonalizacdo: ela se sentiu flutuar, como se levitasse acima do diva. Ante
esta angUstia despersonalizante, senti-me culpado: teria eu mal avaliado suas
capacidades de suportar o diva? Decidi, contudo, manter minha decisdo. Tais
fendbmenosvoltaram aacontecer nas sessdes seguintes, mas acabaram se atenuando
e desapareceram completamente.

Nas sessdes seguintes, a senhora H se lembrou de um pesadel o repetitivo
dasuainfancia: “Saio para aescola ou de férias e tenho medo de ndo reencontrar
minha casa nem meus pais. Ao voltar para casa, o prédio onde moram meus pais
desapareceu. As duas casas que 0 cercam estéo coladas uma na outra. Vou pedir
informagdes aos vizinhos, que me dizem que o prédio nunca existiu. Como se
nunca tivesse tido uma casa, sinto-me habitada nesse sonho por um sentimento
de estranheza.” A paciente associou com 0 medo, de quando era crianga, de que
Seus pais morressem num acidente quando se ausentavam.

Algum tempo depois, ela falou pela primeira vez de um acontecimento
familiar trégico ocorrido cinco anos antes de seu nascimento: sua mae, grévida,
cai acidentalmente e da a luz prematuramente uma menina, que falece algumas
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horas mais tarde. Durante as sessdes, ela voltou a essa tragédia familiar, daqual o
pai nuncafalava e amae, muito pouco. E quando esta o fazia, era para dizer que
ndo queriafilhos e que os tinha tido para agradar aos seus proprios pais.

No contexto de rememoragdo centrado nessa morte, vem uma lembranca
completamente esquecida: um vizinho de seus pais a molestara sexualmente. 1sso
havia comegado ha mesma época das cirurgias dos pais e durou véarios anos. Foi
nessa época que ela comegou a se masturbar freneticamente. Foi bem mais tarde
gue contou que eramasturbacdo anal: “ nessa €poca, eu hdo tinhaamenor ideiada
existénciado clitérisnem davagina” Nesse contexto de rememoracao, elavoltou
a0 assunto daretirada das amigdal as, evocou os problemas permanentes que tinha
no fundo da garganta desde a operacdo e falou do prazer que sentia ao respirar o
cheiro vindo dos canos de descarga dos automéveis. |sso tinha, para ela, 0 mesmo
efeito da suavidade de uma voz, da caricia de seus cabelos. um prazer no fundo
da garganta.

Na continuidade dessas lembrancas, a senhora H evocou a chegada da
menstruagdo, que ela pensava ser matéria fecal. Ao contar para a mée, esta lhe
respondeu: “N&o € nadal” A mée estava enfeiticada pelo natural e submetia toda
afamiliaaum regime vegetariano. Eracontrao uso de absorvente interno e exigia
gue sua filha usasse absorventes externos, que punha a secar num estendedor de
roupa. Sempre em funcdo do natural, a mée lhe tricotava maiés de |8, que lhe
picavam a pele. Ao sair do banho de mar, o mai6 caia entre as pernas da menina,
que tinha vergonha de ser vista na praia nesse traje.

Foi pouco depois do inicio das caricias sexuais que ela parou de sonhar, e
comecaram suas crises de sonambulismo. Elaviviaseus sonhos como uma violagao
e 0s responsabilizava pel o seu sonambulismo. A perda da atividade onirica, ainda
guase total no momento do inicio da andlise, se devia, segundo a paciente, aluta
gue ela travava ativamente contra esses sonhos. Suas crises de sonambulismo a
aterrorizavam: acordava subindo ou descendo escadas, abrindo uma janela, e
alguém Ihe contou que sonambulos ja haviam se matado. Para se proteger deste
perigo, elase amarravanacamacom oslencdis. Umade suas estratégias consistia
em ndo fechar completamente as venezianas do quarto. 1sso Ihe permitia “manter
um espaco branco na escuriddo do quarto”, que Ihe dava um sentimento de
seguranca. Na verdade, ela sabia que a luminosidade a despertaria no momento
em gue abrisse a janela. Sentia-se assim protegida contra o risco de sair por essa
janela dormindo. O contexto associativo de uma sessdo me permitiu relacionar
sua atracéo pelo branco das janelas durante suas crises e as venezianas pretas do
quarto dos pais, que tanto aintrigavam quando era pequena.

Nesse contexto em gue seu discurso tomava uma forma mais associativa, a
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senhora H comegou a sonhar. Em seus primeiros sonhos, dos quais alguns
adquiriram uma conotacdo transferencial, a questdo do dinheiro estava muito
presente. Num deles, ela é presa pela policiacom umagrande quantia de dinheiro.
N&o acreditam nela quando diz que é para pagar o psicandista. Ela associou, a
partir desse sonho, com lembrancas de castigos infligidos pelos seus pais. “era
injusto porque quem fazia besteiras era 0 meu irmao”. 1sso afez pensar no filho
de uma de suas colegas que acabara de sofrer um acidente: “ 0s garotos sdo muito
desastrados, mas as meninas ndo”, comentou. Ela foi visitdlo no hospital para
constatar a gravidade dos ferimentos. Sentiu-se incomodada de ir |a. Na
continuidade de suas associages, veio-lhe alembranga de umaviagem a Espanha.
Elatinhaquatorze anos. N&o suportou os ol hares de desejo que osjovens espanhdis
lancavam sobre suas coxas. Prosseguiu, evocando alembrancade um exibicionista
que abria e fechavaa capade chuva. Nao viu muita coisa. (Ao ouvi-la, pensei que
as viagens ndo mais evocavam somente a auséncia do pai).

Algum tempo depois, ela comegou uma sessao relatando outro sonho
transferencial: “Vou a um psiquiatra que usa um jaleco branco e pratica hipnose,
eletrochoques. Disseram-me para ndo aceitar o tratamento, mas penso em segui-
l0”. Depois desse sonho, ela falou longamente, chorando pela primeira vez em
sessao, de trés cirurgias a que fora submetida. A amigdalectomia, da qual jahavia
falado. Ela se vé de novo no colo de umafreira que a segura, 0 médico de avental
branco que vai operé-la, abrutalidade da mascarade clorof érmio no rosto. Quinze
dias depois dessa operacéo foi que elateve a sua primeira crise de asma. Evocou
duas outras intervencdes das quais ndo haviafalado até entdo. A ablacdo cirldrgica
do himen, sugeridapor um ginecologistaparatratar suafrigidez, queforarealizada
por um médico de avental branco. E, por ultimo, uma cesariana, realizada por um
cirurgido de jaleco verde. Eu comentel a sua angUstia no momento de passar ao
diva

Alguns meses mais tarde, voltando a falar de seus problemas de garganta,
de sua menstruacgéo, da vergonha e da humilhag@o por causa dos absorventes
hi giénicos que faziam volume no meio das pernas, elafez o seguinte comentério:
“invejo os homens, que ndo tém este problema’. Depois de falar novamente de
seu medo de ter um cancer da mandibula, ela se lembrou de que o filho havia
cuspido sangue e associ ou com asua propriaoperacdo das amigdal as e 0 momento
em gue acordou da operacdo cuspindo sangue na bacia. Fez um comentario: “essa
operacdo aconteceu cinco anos antes de eu menstruar” . Voltando afalar daablacéo
cirdrgica do himen e associando com uma queda do cavalo ocorrida nas férias
anteriores, que |he causou uma fissura no quadril, ela evocou novamente o prazer
gue sentia na garganta quando |he acariciavam os cabelos ou Ihe falavam com
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uma voz suave. Seguindo no mesmo fio de pensamento, ela voltou a falar das
caricias que o vizinho lhe fazia nas coxas e, com uma ponta de humor na voz,
disse: “ca me pendait au bout du nez’*°. Essa sessdo terminou num momento
quase aucinatorio: no final da sessdo, ela tinha a impressdo de ter duas bolas
cheias no fundo da garganta.

Algum tempo depois (estdvamos no quarto ano de analise), a senhoraH me
contou que acabavam de descobrir um nddulo frio na suatireoide. Ela, que temia
0 cancer, ndo parecia abalada com isso. N&o disse mais nada e praticamente ndo
voltou atocar no assunto. Nunca usou a palavra cancer, mas o diagnoéstico ficou
claro para mim quando ela me disse ter sido tratada por uma tiroidectomia total,
com tratamento hormonal substitutivo.

Sétimo e oitavo anos: uma brusca paixao homossexual

O sétimo e o oitavo anos foram de uma intensa turbuléncia pulsional, com
um acting que se manifestou pel o seu envolvimento brutal numaaventurapassional
homossexual . Este episddio aconteceu pouco depois de umainterpretagdo edipica.
Eu intervim, na verdade, num contexto associativo em que ela evocava, ja ha
algum tempo, lembrancas de sua adolescéncia, especialmente de momentos em
gue acompanhava, sozinha, 0 pai em viagens profissionais.

Analista: “O seu pai, que vocé acompanhava no lugar da sua mée. Talvez
vocé tenha sentido uma atracdo-repulsdo (um de seus termos) diante daideia de
gue possa ter sentido prazer em substitui-la junto dele durante as viagens e
satisfacdo de ter ficado sozinha com ele?’.

Nas sessfes seguintes, ela falou vérias vezes de seu sonambulismo e de
seus sonhos, que acreditava serem responsavels por suas crises. Mas deixou de
acreditar nainterpretacéo, pois “o fato de ter alguém para contar e que escutasse
a levou aos poucos a desintoxica-los, a aceitéd-los’. Foi neste contexto de
transferéncia positiva que ela me falou de “impulsos de amor” por uma mulher
gue ela conhecera durante uma viagem de férias e com quem veio a ter uma
aventura, 0 que a surpreendeu, pois, até entdo, nunca havia sentido “atracéo”
pelas mulheres.

Nos meses seguintes, as sessdes sofreram alternancias brutais entre
momentos tranguilos e o retorno de intensa angustia. “Tive medo de que vocé
desaparecesse, sinto isso como uma ameaca de aniquilamento para mim”, disse
elaao voltar deférias. Este comentério surgiu num contexto em que se alternavam

% N.T.: “Eu estava pedindo que acontecesse!”. A expressao idiomatica pendre au bout du nez
[literal= esta pendurado no nariz) significa que algo esta na iminéncia de acontecer e se sabe que
vai acontecer. Uma expresséo equivalente seria: “Estd pedindo que acontega!” “Estéa procurando!”
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em seu discurso sentimentos positivos e negativos a meu respeito. Por exemplo,
numa sessdo em que evocava a sua angustiaintensa e o seu retraimento atual, ela
confessou pensar novamente em interromper a analise?®. Mas logo acrescentou:
“Na verdade, quero continuar para saber sei 14 0 que exatamente, mas ja aprendi
muito desde o inicio e quero continu&-la. Me faz muito bem pensar e lhe dizer
gue tenho vontade de jogar vocé no lixo!” Essas alternancias se refletiam também
em seus sonhos, que eram muitas vezes pesadelos, sonhos de guerra, cujas
teméticas latentes eram fantasias de perda, castracdo e cena primitiva.

Durante uma sessdo em que diziaque aandlise congtituianaguele momento,
para ela, um repére [ponto de referéncia, fiz a observagdo de que, na palavra
repere, havia a palavra pére [pai]. Minha observagdo mobilizou uma corrente
associativa que afez falar longamente da morte do pai, dizendo que, desde entéo,
havia comegado a escrever ficgdes: “Essas ficgbes me fazem pensar na andlise,
pois as personagens Sou eu e Ndo sou eu a0 Mesmo tempo, estou dentro e ndo
estou dentro”.

Numa das sesses seguintes, voltando a falar da mée, que néo parava de
agredi-la, asenhoraH disse: “ Provavelmente, elatinha ciimes de mim quando eu
acompanhava 0 meu pai nos seus deslocamentos’.

Analista: “Quem sabe vocé ouviu as palavras contundentes de sua méae
como reprovacao por ter tomado o lugar delajunto aele?’.

Paciente: “Nao, eu 0 acompanhava porgue minha mée era hostil ao éxito
profissional do meu pai. Eu era obrigada a tomar o lugar dela junto dele porque
minha mée se recusava a acompanha-10”. Depois de um siléncio, ela acrescentou:
“Vocé acha que ela me dirigia palavras contundentes por ciimes?’.

Cerca de quinze dias mais tarde: “Tenho trés fragmentos de sonhos. No
primeiro, cortei a ponta do dedo. O sangue escorre. No segundo, deixo cair uma
jarra de &gua, a &gua escorre. O terceiro gira em torno do mesmo contetido. 1sso
me lembra dos pesadelos em que eu perdia a minha casa, era catastrofico. Mas
desta vez € insignificante: basta colocar um curativo no dedo para parar o
sangramento. E encher ajarra’.

A retomada, nesta nova conjuntura, de um trabalho em torno do Edipo e da
castracdo, ainda dificilmente integravel no ano anterior, parecia encontrar desta
vez condicdes mais favoraveis para adquirir sua funcéo de atrator edipico (Ody,
1990). Durante vérios meses, ela questionou sua aventura, associando com
lembrancas felizes e ternas de trés mulheres que tinham sido importantes paraela

20O quinto ano de andlise foi um momento de grande turbuléncia desencadeada pela morte do
pai. Durante cerca de um ano (quinto ano de andlise), ela expressa, em quase todas as sessdes,
sua intencéo de interromper a andlise.
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nainfancia, cujaternura e gentileza contrastavam com a rigidez da mée. Ela fez
vériasvezes um mesmo comentéario: “ Minhacompanheiraé seguramente um duplo
do Delourmel, pois foi durante uma interrupgdo das sessdes que me apaixonel
por essa mulher”. Numa sessdo, ela falou de um jogo que costumava fazer
mental mente naquele momento: “ E um jogo de vaivém entre aminhacompanheira
e Delourmel; é como uma relacdo sexual: minha companheira, uma méae ideal,
gue deve condensar as trés mulheres da minha infancia, e Delourmel, um pai
ideal por me escutar”. Algum tempo depois, ela disse: “Meu entusiasmo pela
minha companheira esta diminuindo. E claro que tenho ternura por ela, mas o
lado passional morreu, como uma fruta madura que cai do pé na grama verde.”
(Esclareco que o tecido do meu diva € verde). Ela prosseguiu: “Eu precisava de
um contato sensorial com ela, mas agora sei que era uma necessidade minha
desde que parel de ver vocé. Fiquel alienada de marco a dezembro, mas, desde
entdo, sai da alienacdo. Antes, eu ficava ansiosa quando elando me escrevia, e eu
aodiava’.

A senhora H tomou consciéncia, de maneira denegativa, de que esse 6dio
era por mim, quando acrescentou: “Eu nunca senti um 6dio assim por vocé”.
Continuando suasreflexdes, eladisse maistarde: “ Entendi que minhacompanheira

@ me permitiu viver algo maisfacilmente do que com yocé. Por exemplo, oscilagtes @
entre transbordamentos de amor e ressentimento. As vezes, eu sentia uma raiva
violentagquando elando me escrevia, eu interpretava seus siléncios assim ou assado,
era alguma coisa paranoica. Agora, tudo isso acabou”.

Durante todo esse periodo, ela falou muito da frieza da convivéncia com
sua mée. Relacionou esses comentérios com as dificuldades da mée de investir
suafilhanaconjunturada perdaacidental e brutal da primeirafilha. Mais adiante,
elafez 0 seguinte comentario: “Minhacompanheirafoi umacondensacéo de muitas
personagens da minha vida de crianga, minha mée, minha irma morta, essas trés
mulheres que foram t&o importantes para mim. Acho que a perda dafilha deve ter
sido muito dolorosa para minha mée, mas eu ndo haviaimaginado que isso podia
se refletir em mim”. Continuando, ela disse: “Gragas ao trabaho realizado aqui,
compreendi que a frieza de que eu a acusava estava ligada a perda da filha. Esta
compreensdo mudou as coisas na minha relacdo atual com ela, que sempre foi
conflituosa até agora. Neste fim de semana, fui buscé-la na estacéo de trem, e foi
uma alegria para mim”. Essa alegria é figurada num sonho de satisfacéo: ela
vende a casa depois de umareforma e fica satisfeita com a venda por ter feito um
bom negdcio. Associando com a andlise, ela completou: “E como arenovagéo de
uma antiga capela. Por debaixo do velho reboco que se desfaz aos pedacos,
descobrem-se afrescos antigos. Nos afrescos antigos, histérias séo contadas’. Foi
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nessa época que cessaram completamente suas crises de asma e de sonambulismo.
Essas crises nuncamaisvoltaram até o fim daandlise da senhora H, que aconteceu
quatro anos mais tarde.

[l — Comentarios, questdes e hipoteses

Alguns elementos permitem defender a hipotese de uma mae morta nessa
paciente (amorte brutal da primeirafilha de seus pais e alonga depressao da méae
depoisdessamorte, adimensao do blank que seinfiltranavidapsiquicadapaciente
€ suas ressonancias contratransferenciais). No prolongamento desta hipotese, a
ocorréncia do cancer natireoide e depois, alguns anos mais tarde, o engajamento
dapaciente numatransferéncialateral poderiam constituir modalidades de retorno
da mée morta.

As sequéncias clinicas permitem compreender as relacbes de oposicao/
intricagdo desse retorno de um luto branco pelo modo como se refletem no
acontecimento traumatico mais tardio de seus dez anos. Também permitem
acompanhar 0s processos e 0S movimentos psiquicos que estdo em jogo na
construcdo de uma via longa da rememorac&o, cujos meandros e momentos de
eclipse seriam representados por duas modalidades de atualizacgo da depresséo
primaria:

a) Tanto atransferéncia lateral como o cancer natireoide constituem, no
trabalho analitico, momentos de colapso espetacular que, segundo Green,
caracterizam os tratamentos psicanaliticos de pacientes portadores de uma méae
morta. O envolvimento da paciente na paixd homossexua mostra como “a
analisandase viu forcadaarecorrer amanobras rel acionais com um objeto suporte
detransferéncialateral, que agjudou aevitar abordar o ntcleo central do conflito”
(Green, 1980a, p. 234).

b) Mas esses momentos constituem também tentativas de elaboracdo do
nlcleo conflituoso. Por certo, o cancer de tireoide e a transferéncia lateral
testemunhariam um momento de transbordamento doloroso da psique, mas tais
acidentes de percurso garantem também umafuncdo protetora para a continuidade
do tratamento. Isto é nitido em relagdo ao movimento passional (cf. as sequéncias
clinicas). Mas o que dizer do cancer de tireoide? Sera que podemos afirmar que o
processo de somatizagdo tenha tido 0 mesmo papel ? Poderiamos conceber essa
elaboragdo de um processo canceroso como blogueio reorganizador no nivel do
soma, adquirindo uma forma somética que teria sido mobilizada, nesse momento
do tratamento, como Ultimo bastido defensivo contraaameacade cair no precipicio
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psicético que se abre no psiquismo da paciente por causa do afrouxamento das
defesas narcisicas? De qual quer maneira, nessaandlise, precisei “mecorrigir varias
vezes’, como diz Green, para que a descoberta do prazer especifico das ligagdes
intrapsiquicas do representacional lhe permitisse adquirir uma confianga interna
suficiente para arriscar-se a afrouxar verdadeiramente o seu estado narcisico
defensivo.

Conclusio e prospectivas

Essas hipoteses levam, por um lado, a questéo das relacdes de
complementaridade e de diferenca, de quiasma, entre a depressdo essencial
(Delourmel, 2010), a depressao psicotica e a depressdo nos estados-limites, e, por
outro lado, a questdo da funcdo econdmica da somatizagdo no funcionamento
mental. Em relacdo a estas questdes, surgem vérias outras. Ou sgja, como entender
aocorréncia do cancer de tireoide, e justamente naquele momento do tratamento,
guando a conjuntura é a de um engajamento no trabalho de representancia? No
inicio da andlise, o Unico recurso de que dispunha a senhora H, para enfrentar a
violéncia pulsional mobilizada pelo encontro analitico, era repetir suas defesas
habituais, isto é, manter-se colada aparte mortificada do objeto primordial. Porém,
sob a acdo do trabalho analitico, essa aderéncia sofreu afrouxamentos em apres-
COUpS SuUCessivos, mas nem sempre em sintonia com as capacidades
representacionais do momento. Eraent&o aum perigo de imploséo ou de exploséo
psiquica que o afrouxamento das defesas narcisicas expunha a paciente sob o
efeito do trabalho analitico. E, em particular, pela retirada da clivagem entre os
tracos trauméticos de épocas diferentes (de um lado, sua operacdo e as operacdes
de seus pais, as caricias sexuais do vizinho e, de outro, os tragos do luto branco),
gue entram em ressonancia e em correspondéncia amplificadoras brutais. A
conjuntura foi certamente favoravel a um progresso psiquico. No entanto, nesse
momento daandlise, sua atividade de representancia nascente néo haviaadquirido
uma funcionalidade suficiente para elaborar o brotar pulsional bruto libertado de
seu grilhd@o defensivo. Na distancia entre a retirada excessivamente precoce de
uma clivagem e capaci dades representaci onai s nascentes que ndo adquiriram uma
funcionalidade suficiente para elaborar o brotar pulsional brutalmente libertado
do seu grilhdo narcisico defensivo, residiria o paradoxo entre o progresso psiquico
constatado e a ocorréncia desse processo de somatizagdo. Um paradoxo
comparavel foi descrito nas psicoterapias analiticas de autistas, nas quais os
progressos custam o preco dairrupcéo de somatizagdes multiplas, contra o que as
defesas autisticas os protegiam.

Assim, éem momentos de hiato psiquico gerado por esseinterval o funcional
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gue sucedem o processo de somatizacdo e, depois, a transferéncia lateral. Cada
uma dessas modalidades de retorno de um luto branco tem, como vimos, fungdes
econbmicas diferentes no movimento do tratamento. Seguindo na linha de
raciocinio dessa hipétese, a transferéncia lateral constituiu um progresso. Na
verdade, ndo foi “fundamentalmente resisténcia a transferéncia, mas constituiu
uma variante opositiva dela, cujo valor de contraponto permitiu uma abertura
dialética’ (Neyraut, 1974, p. 273). Instaurando um vaivém intersubjetivo e
intrapsiquico, esta abertura dialética criava um dinamismo projecado-introjecéo
comparavel ao jogo do carretel (cf. o jogo de “vaivém entre minha companheira
e Delourmel™). Apoiando-se na dupla transferéncia, para o objeto (entre o fora
dos bracos dessa mulher e o dentro do enquadre analitico) e para a palavra, essa
dindmicamobilizavaum trabalho donde emergir&o processosterciarios, quelevam
acriagdo de um campo transicional. Em contraponto, arealizacéo de um trabalho
direto com a sexualidade infantil e o Edipo, em ressonancia com a elaboragio do
conflito com o objeto primario, em que a submisséo a rentincia pulsional (cf. sua
observagdo: “meu entusiasmo por ela esta4 diminuindo...”) demonstrava seu
engagjamento num trabalho de luto que instaurava a interiorizacdo de um status
de auséncia do objeto.

A questdo das relacbes entre o processo de somatizacdo e 0 acting
homossexual leva a questdo das rel acbes de complementaridade, de diferenca, de
quiasma, entre a depressdo essencial, a psicose branca e o luto branco da mée
morta. A problemética da projecdo (Delourmel, 2008a) € central para considerar
tal questionamento. Este meio de defesa fundamental contra a excitacéo e a
destrutividade interna, condi¢do de sua elaboracdo psiquica, pode faltar, como no
autismo (Ribas, 2008), nos comportamentos sexuaisviolentos (Balier e Ciavaldini,
2008), nos comportamentos aditivos (Delourmel, 2008b) e ha depressdo essencial
(Marty, 1980). A caréncia da projecdo na depressdo essencial constituiria uma
diferencaimportante em relacdo a depressao psi cotica, em que o recurso secundario
a projecdo permite, pela via do delirio, manter no psiquismo certo trabalho de
elaborag&o do pulsional. O

Abstract

The dead mother: a theoretical-clinical crossing point between narcissism,
borderline state, and negative

The complex of the dead mother is, in André Green’s work, a theoretical-clinical
crossing point between narcissism, borderline state, and negative. This early
traumatic core encompasses a single movement of two sources: the disinvestment
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of the maternal object, especially affective, but al so representative, that constitutes
a psychic murder of the object, and the unconscious identification with the dead
mother. It manifests itself in the analytic treatment by surfacing, in transference,
aprimary childhood depression, often after years of analysis. Thiswhite mourning
manifests itself, in the treatment, by a transference depression which may have
different modalities. The sequences of an analytic treatment render the
identification of two modalities. one manifestsitself by means of athyroid cancer
in the fourth year of anaysis, and the other by means of a moment of latera
transference, in the seventh year of analysis, by a sudden commitment to a
homosexual passion. Those sequences allow for the identification of the relations
between those two surfacing modalities of a dead mother and the role of the
transference/countertransference dynamics, aswell as of the interpretative process
in working-through this primary childhood depression. The two modalities refer
to opposition, complementarity, the chiasm between the dead mother, essential
depression, and psychotic depression.

Keywords. dead mother, white mourning, white bereavement, framing structure,
double redirectioning, negative narcissism, objectalizing function and de
objectalizing function, negative hallucination, tertiary processes.

Resumen

La madre muerta: un punto de cruce tedrico clinico entre narcisismo, estado
limite y negativo

El complejo de la madre muerta constituye, en la obra de André Green, un punto
de cruce tedrico clinico entre narcisismo, estado limite y negativo. Este nlcleo
traumatico precoz se constituye por un movimiento Unico de dos vertientes: €
desinvestimiento del objeto materno, principalmente afectivo, pero también
representativo que constituye un asesinato psiquico del objeto, y la identificacion
inconsciente con la madre muerta. Se manifiestaen el tratamiento analitico por la
actualizacion, en la transferencia, de una depresion infantil primaria,
frecuentemente después de afios de andlisis. Este luto blanco se manifiesta en e
tratamiento, por unadepresion detransferenciaque puedetener varias modalidades.
L as secuencias de un tratamiento analitico permiten identificar dos modalidades:
una se manifiesta por un cancer delatiroides en el cuarto afio de andlisisy laotra
por un momento de transferencialateral, ocurriendo en el séptimo afio de andlisis
y realizandose por unainvolucracion brusca en una pasion amorosa homosexual.
Esas secuencias permiten identificar las relaciones entre esas dos modalidades de
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actualizacion de un nucleo de madre muertay el papel deladinamicatransferencial
contratransferenciay del proceso interpretativo en la elaboracion de esa depresion
infantil primaria. Las dos modalidades remiten a la oposicién, a la
complementariedad, a quiasma entre la madre muerta, la depresion esencia y la
depresion psicotica

Palabras Ilave: madre muerta, luto blanco, estructura encuadradora, doble
redirecionamiento, narcisismo negativo, funcion objetalizante y funcion
desobjetalizante, alucinacion negativa, procesos terciarios.
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