Resumo Este trabalho se dedica a pesquisar as vicis-
situdes da clinica dos pacientes-limite a partir de
duas narrativas clinicas desenvolvidas por André
Green: A mae morta e A analidade primadria. Es-
tes dois textos tratam de processos analiticos em
situagao-limite, nos quais a possibilidade de ela-
boracdo da contratransferéncia do analista torna-se
elemento determinante para dar representabilidade
a conflitualidade presente no campo analitico e
conferir sentido a experiéncia afetiva vivida pelo
paciente.

Palavras-chave André Green; Os limites do analisa-
vel; A mae morta; A analidade primdria, Deses-
pero absoluto.

Talya S. Candi ¢ psicanalista, doutora em Psicologia
Clinica, membro filiado da sBpsp. Autora do livro O
duplo limite: o aparelho psiquico de André Green
(Escuta, 2010).

1 A. Green, lllusions et désillusions de la Psychana-
lyse du travail psychanalytique, p. 11.
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Dois modelos

de transferéncia para os
estados-limite:

da mae morta

a analidade primaria

Talya S. Candi

1. André Green:
um pensador dos impasses da clinica

O livro de André Green Ilusoes e desilusoes do trabalho psica-

nalitico comega com as seguintes palavras:

Este livro é o resultado de mais de cinquenta anos de trabalho psicana-
litico. Ele retne as ideias recolhidas pela minha experiéncia. Nao toda
minha experiéncia, que é mais diversa, e que foi frequentemente fonte
de grande satisfagio quando consegui ajudar e por vezes curar alguns
dos meus pacientes. Sou grato por eles terem me permitido entender a
natureza das suas dificuldades e ajudar a resolver os problemas com os
quais se confrontavam.

“Eu tratava, Deus curava”. Certamente, sio necessdrias muitas qua-
lidades para conseguir levantar os obsticulos que impedem o desenvol-
vimento pessoal de um paciente, mas infelizmente conheci, com mais
frequéncia do que teria desejado, evolugdes decepcionantes, seja por
nio ter podido prever seu desfecho, seja por nio ter podido inverter seu

curso para uma melhor dire¢io’.

Neste livro, Green narra detalhadamente as dificuldades
que encontrou em seu percurso como analista de casos-limite.
Em alguns relatos, deparamos com casos nos quais as dificul-
dades de vida chegavam a comprometer a satide psiquica e fi-
sica dos pacientes, pois diziam respeito a problemas de vida
ou morte; em outros, contudo, ndo era a vida do paciente que

—

09

: p. 109-120 : junho de 2013

PERCURSO 49/50

06/06/13 16:31



Y
-
(=]

. junho de 2013

PERCURSO 49/50

«

André Green trabalhou

durante mais de meio século,
empenhado em fazer avancar

a psicanalise, visando a alcancar
melhores resultados clinicos

e devolver ao paciente

a sua propria vida,

presa na analise

estava em risco, mas a propria anilise: o pro-
cesso analitico estava simplesmente paralisado,
a andlise tinha chegado a um impasse, tendo se
transformado em modo de vida do paciente. Este
género de dificuldade provoca em nosso autor
uma desilusio com o trabalho psicanalitico, le-
vando-o a se questionar:

Por que esta desilusio com o trabalho psicanalitico,
quais suas causas, e finalmente como superar estes es-
tados? Como o psicanalista consegue ser bem-sucedido?
Podemos esperar encontrar meios para esta tarefa, ou
estamos fadados a aceitar a cronicidade que nio deixa
outra solu¢io a nio ser um tratamento paliativo desti-

nado a durar a vida inteira??

Movido por um espirito incansdvel e por es-
tas corajosas perguntas, André Green trabalhou
durante mais de meio século, empenhado em fa-
zer avancar a psicandlise, visando a alcangar me-
lhores resultados clinicos e devolver ao paciente a
sua prépria vida, presa na andlise?. Como vencer
as dificuldades, desmantelar os narcisismos mot-
tiferos, desfazer os conluios identificatérios que
provocavam os impasses, colocando em xeque o
movimento do processo analitico?

Um dos meios que Green utilizou para tra-
balhar os impasses foi escrever, escrever sobre
as situagdes-limite, dando palavras, representa-
¢do e histdrias aos sofrimentos, angtstias e afetos
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confusos e indiscriminados que surgiam na repe-
ticdo do campo transferencial. Nesse contexto, a
escrita psicanalitica torna-se recurso privilegiado
para a elaboragio dos impasses. No texto O pen-
samento clinico, de 2002, Green se refere a um tipo
de escrita psicanalitica que nasce no interior do
campo analitico e que ele nomeia de pensamento
clinico. O pensamento clinico promove a atividade
associativa e desenvolve a imaginacio clinica; ele
faz alusio as transformagdes ditadas pela angustia,
pelo sofrimento e pela dor que surgem no contato
com a clinica, e as estratégias defensivas para com-
bater, tentar descartar e sobrepujar esses tiltimos.
Em suma, o pensamento clinico outorga repre-
senta¢do e forja conceitos que dizem respeito as
razoes do inconsciente.

Cabe lembrar que, para Green, os estados-
-limite estio nos limites da analisabilidade; eles
nio se encaixam no enquadre psicanalitico clas-
sico, uma vez que se encontram no limite entre a
neurose e a psicose. Por defini¢io, eles desafiam
o analista, colocam a situagio analitica em crise e
despertam o que Fédida chamou de angtstia na
contratransferéncia.

Neste artigo vamos descrever dois modelos
de transferéncia para os estados-limite, a partir
de dois textos de André Green: A mde morta*
e A analidade primdria®. Estes dois textos tra-
tam de processos analiticos em situagio-limite,
nos quais a possibilidade de elaboragio da con-
tratransferéncia do analista torna-se elemento
determinante para dar representabilidade 4 con-
flitualidade presente no campo analitico e con-
ferir sentido A experiéncia afetiva do paciente.
Sabemos que os impasses sio frequentemente

2 A. Green, op. cit., p. 109.

3 “Se meu trabalho ndo estragou demais a andlise, e se o paciente ndo

é muito psicético, minha esperanga, ao fim da andlise, serd que,
conforme as diretrizes de Freud, meu analisando esteja apto a apro-
veitar a vida um pouco mais do que podia antes de procurar trata-

mento ou, como dizia Winnicott, que esteja mais vivo, mesmo que

os sintomas ndo tenham desaparecido completamente”. A. Green,

“A sexualidade tem algo a ver com a psicandlise?”, in Livro anual de

psicanalise, Tomo XI, p. 226.

4 A. Green, “La mere morte” (1980), in Narcissisme de vie, narcis-

sisme de mort.
5 A. Green, “l’analité primaire”, in Le travail du négatif.
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produto de uma intermindvel repeticio do
mesmo, que surge pela dificuldade em se trans-
formar o padrio de relacionamento trazido pelo
paciente para a relagio analitica; esta dificuldade
congela a anilise e coloca em xeque a liberdade
interna e a inventividade do analista. Num texto
tardio, de uma época em que a psicanilise j4 se
encontrava consolidada, Freud apresenta-nos a
problemdtica mais geral das pulsdes: “A teoria
das pulsdes ¢, por assim dizer, a nossa mitolo-
gia. As pulsées sdo seres miticos, grandiosos na
sua indetermina¢io”. Acreditamos que a mae
morta e a analidade primdria sejam igualmente
seres ficcionais, formagdes mitoldgicas do pro-
cesso analitico, grandiosas e indeterminadas na
sua propria esséncia, permitindo ampliar nossa
reflexao sobre os limites do analisavel. A recons-
titui¢io histdrica ligada 4 evolugido da vida pul-
sional e a0 desenvolvimento da relagio de objeto
precoce propostas por Green nestes dois textos
deve ser vista como parte da elaboragio imagi-
nativa do analista, um sonho analitico produ-
zido pelo objeto analitico (Green, 19747; Ogden
1998%), uma construgio intersubjetiva terceira,
engendrada pelo jogo das relagdes inconscien-
tes da histéria de vida do analista e do paciente?®.
A eventual realidade do sonho serd dada pelos
leitores, que podem usar estas narrativas para
elaborar suas préprias dificuldades vividas no
trabalho clinico. Cabe assinalar que tanto o at-
tigo da mae morta como aquele sobre a analidade
primdria tiveram forte repercussio entre os psi-
canalistas dentro e fora do meio psicanalitico
francés no qual André Green estava inserido™.

6 S. Freud (1932 [1933]), Nuevas lecciones introductorias al
psicoandlisis, Obras completas, vol. 3, p. 3154.

7 A. Green (1974), “l’analyste, la symbolisation et I"absence dans le
cadre analytique”, in La folie privée.

8 T. Ogden (1998), Subjects of analysis, p. 64.

9 Podemos desta forma entender a afirmacdo de André Green de que
o complexo da mae morta faz parte de sua autobiografia.

10 Ver por exemplo o livro publicado em Londres, sob a direcao de Gre-
gorio Kohon e que retine contribui¢des de eminentes analistas do mo-
vimento internacional, tais como Martin S. Bergamnn, Adam Phillips,
Christopher Bollas, Thomas Ogden, etc.: The dead mother. The work
of André Green, The New Library of Psychoanalysis, 1999 (traducao
francesa: Essais sur la mére morte et I'ceuvre d’André Green, Paris,
Ithaque, 2009).
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nas transferéncias dos
pacientes-limite, a urgéncia
do apelo pulsional

é incrementada pela
caréncia dos mecanismos

autoeraticos reflexivos

Nesse sentido, acreditamos que esses dois textos
remetem a fendmenos e estados caracteristicos
das transferéncias dos estados-limite.

2. As transferéncias dos estados-limite

A escrita de André Green comunica um senso de
densidade por vezes desconcertante, propiciando
um contato muito intimo com nosso préprio in-
consciente: como todo pensamento psicanalitico,
ela estd A procura da verdade, mesmo que essa
verdade possa questionar o trabalho do psicana-
lista e os beneficios do método. Para Green, fazer
avancar a psicandlise significa trabalhar os limi-
tes, trabalhar nos limites, trabalhar nos impasses
analiticos, dar representacio aos afetos arcaicos,
reconstruir histérias que nio foram contadas,
alucinar os pedacos perdidos, os pedacos mor-
tos, sonhar as experiéncias de vida do paciente
que ele nio foi capaz de registrar, simbolizar e
lembrar. Sabemos que essas experiéncias arcaicas
nio representadas ficam A espera, movidas por
um incansivel apelo pulsional que as faz retor-
nar como percepgio, alucinagio ou como acon-
tecimentos atuais e reais. Nas transferéncias dos
pacientes-limite, a urgéncia do apelo pulsional é
incrementada pela caréncia dos mecanismos au-
toerdticos reflexivos que podem ser usados como
cobertura elaborativa interna para os excessos de

»
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quando a procura pulsional

nado vinga, o circuito pulsional

gira em falso; no caso em que somente
O vazio retorna, o psiquismo

val se organizar em torno

de uma ldgica que Green

denomina de logica

da desesperanca

excitagdo (paraexcitacio), tal como o brincar e o
sonhar. Assim, sem dispor de recursos intrap-
siquicos para diminuir as grandes quantidades
de excitagio, o psiquismo terd que se livrar des-
tes excessos pela via intersubjetiva, recorrendo as
mais diversas atuagdes. Estes atos nao elaborados
por qualquer pensamento tém frequentemente
como objetivo um alivio ripido e eficaz da dor
psiquica provocada pelos excessos de excitagio e
de angustia. As atuagdes infiltram-se na situagio
analitica de diferentes maneiras, constituindo-se
em problemas tedricos e técnicos para o analista.
As atuacdes devem, para Green, ser teorizadas a
partir do modelo da descarga pulsional:

No inicio teremos, explica Green, um movimento pul-
sional enraizado no somitico, 2 procura de um objetivo
que atinge uma satisfa¢io erdtica ou destrutiva, que pde
em jogo pulsio de vida e de morte mais ou menos in-
trincadas. Os destinos possiveis sdo ou a descarga que
livra o psiquismo ou a representagio que trabalha em
direcio ao pensamento. A descarga é uma mudanga de
estado que visa & diminui¢do da tensdo energética des-
prazerosa ou dolorosa. Seu modelo nio é 0 orgasmo que
oferece um pico de bem-estar. A tensio a ser descarre-
gada seria da ordem da dor extrema, feridas da psique,
hemorragias narcisicas que frequentemente ameagam o
Eu de loucura ou de desorganizaces psicdticas, onde,
como diria Lacan, o gozo estaria 3 obra. O alivio da des-

carga nio reconhece o outro externo. Ele é dominado
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somente por uma penosa tensio narcisica. A descarga
é desprovida de intencionalidade, a nio ser livrar-se do
intenso desconforto, geralmente concebido como cau-
sado por um outro, que os kleinianos costumam chamar

de “objeto mau”"",

O alivio que surge da descarrega que livra
o psiquismo de entulhos que o estorvam deixa
no entanto em seu rastro as pegadas do vazio
que foi criado, e que somente uma representa-
¢do alucinatéria tornaria suportivel e transfor-
mdvel numa formagio psiquica que poderia lhe
dar sentido. A reapresentagio promove o re-in-
vestimento e se apresenta como Unico meio para
preencher a cicatriz do vazio passivel de retor-
nar no rastro deixado pelo movimento de des-
carga. O movimento de investimento é oposto
ao do movimento de desinvestimento, mas, is
vezes, na tentativa de reinvestimento é somente
0 vazio que retorna, constituindo um obsticulo
a0 reencontro com o objeto interno da realidade
psiquica. “E, nos diz A. Green, o paradoxo da
descarga’no vazio que produz a compulsio a re-
peticio: ela procura reencontrar a situagio pri-
mitiva de satisfagio, mas consegue unicamente
renovar seu fracasso’’>, Quando a procura pul-
sional nio vinga, o circuito pulsional gira em
falso; no caso em que somente o vazio retorna,
O psiquismo vai se organizar em torno de uma
l6gica que Green denomina de légica da deses-
peranca: uma légica dominada pela compulsao a
repeticio, na qual o vazio e o desespero se rege-
neram indefinidamente. A compulsio a repeti¢cio
é o trajeto mais curto que a pulsio conhece para
a realizagio de seu objetivo, por exigir o minimo
de transformagdes. Cabera ao analista enxertar
representacdes que possam cicatrizar as feridas
narcisicas e insuflar vida neste circuito pulsional
destruido pelo excesso de negatividade que apri-
siona o analista e transforma a anilise no modo
de vida do paciente.

11 A. Green: “A propos de certaines propositions conceptuelles soute-

nues para Freud”, in Les voies nouvelles de la thérapeutique psycha-

nalytique: le dedans et le dehors, sous la direction A. Green, p. 28.

12 A. Green, op. cit., p. 28.
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No complexo da mdae morta o paciente vive
uma depressio branca que desvitaliza os objetos
externos e internos, infligindo 4 anélise uma le-
targia mortifera, que inibe a vida pulsional. Com
a Mae morta, Green descreve a solidificagio do
negativo, o preenchimento da falta com o vazio
da depressdo, que se cronifica a partir da rela-
¢30 com um objeto interno primdrio vivido como
excessivamente ausente, inacessivel, indiferente
e inauténtico. Nesse caso, no qual a anilise nio
consegue mobilizar os afetos, a situagio analitica
também permanece morta.

A analidade primdria descreve uma situagio
oposta: a andlise é imobilizada por um excesso de
excitagio, que coloca em jogo agressividade e pul-

a mae morta, assim,

é definida como um “complexo
transferencial” que reconstroi

a histéria de um acontecimento
que nao pode ser representado,

nem narrado

»

sionalidade desligada na relagdo analitica, apri-  contratransferéncia do analista, que percebe es- §
sionando o analista numa relagio perversa que  tar vivendo a andlise num estado de quase-morte. &
impede qualquer aproximagio interpretativa. ~ W. Bion lembra-nos, na maioria de seus artigos,

Nestas duas sindromes, Green descreve identi-  que suas conclusdes tedricas provém do contato 113
ﬁcaqées superegoicas tiranicas, essencialmente analitico com pacientes esquizofrénicos eque, a 5
ligadas a objetos excessivamente excitantes ou  partir de sua experiéncia no interior da situagio 3
decepcionantes e resisténcias mortiferas consti-  analitica, ele faz reconstrugdes plausiveis do que <
tuidas pela alianga do superego primitivo comas o paciente teria experimentado com sua mie na :?

forgas pulsionais desligadas do id. Outorgar re-
presentabilidade ao campo a partir das vivéncias
contratransferenciais e ligar a histéria da anlise
a uma reconstrugio imaginativa da evolugio da
libido do paciente abrem novas possibilidades
de ligagdo que permitem elaborar os impasses.
Nas duas transferéncias, Green identifica eventos
traumarticos muito precoces, acontecimentos da
vida por vezes anddinos que nio tiveram inscri-
¢d0 por nio possuirem um estatuto metaboliz4-
vel que permitiria sua simbolizagio e sua entrada
na histéria de vida do paciente.

a. A mae morta

A sindrome da mie morta é uma inven¢io do
campo analitico, da elaboragio imaginativa da

pequena infincia. Assim, conferindo positividade
a negatividade do campo, Bion inventa o conceito
de réverie. No texto “Ataques a ligacao’, ap6s des-
crever sua vivéncia na situa¢io analitica com um
paciente psicético, afirma: “Minha dedugio foi de
que a mie, para entender a crianga, deveria ter tra-
tado do choro do bebé como algo mais do que a
exigéncia da presenca dela”?. Aps uma longa des-
crigao da falta de tolerincia materna para com o
pavor da crianca, Bion prossegue dizendo: “Para
alguns, essa reconstrugio parecerd excessivamente
fantasiosa. A mim, nio parece forcada™™.

Green afirmara, da mesma maneira, que A
mie morta’ é uma reconstrugio da histéria da
infincia do paciente que surge a partir da ela-
boragio de suas vivéncias contratransferenciais
de morte com pacientes borderline. No entanto,
Green prefere manter-se na negatividade™. A

13 W. Bion (1959): “Ataques a ligacao”, in Estudos Psicanaliticos Revi-
sados, p. 121.

14 W. Bion, op. cit., p. 121.

15 A Morte aqui ressoa como uma falta de réverie, falta de continéncia,
falta de vitalidade afetiva. O trauma ndo vem aqui do acontecido e
sim do ndo acontecido e que permanece a espera.

mie morta, assim, é definida como um “‘complexo
transferencial” que reconstréi a histéria de um
acontecimento que nio pode ser representado,
nem narrado. A partir da sua prépria elaboragio

Dois modelos de transferéncia para os estados-limite: da mae morta a analidade primaria

P49 PR-2 (LIVRO) Percurso.indb 113 06/06/13 16:31



-
=y
£~

. junho de 2013

PERCURSO 49/50

«

forjando a expressao

depressao de transferéncia,

Green descreve um profundo
sentimento de desesperanca que faz
com que todo o trabalho

da andlise escorra para

um enorme vazio

imaginativa, André Green descreve a reagio de
uma crian¢a pequena ainda muito dependente
do olhar materno ao ser bruscamente desinves-
tida libidinalmente pela mie. Este acontecimento
incompreensivel para a crianca pde fim aos mo-
mentos felizes de sua infincia. Com a falta do in-
vestimento amoroso materno, surge uma perda
de sentido que levard a crianga a tomar medidas
drésticas, tais como o desinvestimento de objetos
externos e a identificagio inconsciente com um
objeto interno enlutado. Importante serd notar
que nenhuma destrutividade pulsional é ativa-
mente utilizada na operagio de desinvestimento
da imagem materna. O desinvestimento é reali-
zado a frio, sem deixar tracos perceptiveis; seu
resultado é duplo: por um lado temos a cons-
tituicio de um buraco primordial na trama das
relacdes objetais e, por outro, uma identificagio
inconsciente com uma mie fria e alheia ao so-
frimento da crianca. Este duplo posicionamento
subjetivo tornard a crianca passiva e desvitali-
zada, vivendo num luto interminavel e numa le-
targia mortifera, que inibe o despertar pulsional
e impossibilita o investimento afetivo nos obje-
tos externos.

Forjando a expressio depressdo de transfe-
réncia para se referir a um sentimento de falta
de vitalidade que impregna a relacio entre o
paciente e o analista, Green descreve um pro-
fundo sentimento de desesperanca que faz com
que todo o trabalho da anélise escorra para um
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enorme vazio. Este luto intermindvel vai im-
pregnar sub-repticiamente a relagdo transferen-
cial, provocando uma depressio branca dificil de
ser detectada pelo analista. A mie morta é oni-
presente, mas, por nio possuir representagio,
ela aprisiona a anilise, tornando-a cativa de um
luto impossivel de ser efetivamente vivido. H4
de fato uma forte repressio das memdrias afe-
tivas do contato prazeroso com um objeto amo-
roso, pois estas memdorias sio profundamente
traumdticas e inutiliziveis pela andlise. Conco-
mitantemente, a compulséo a repetigdo pord ati-
vamente em a¢io um investimento de um objeto
frio, insensivel e inconstante, passivel, portanto,
de sempre decepcionar. A repeticio da situagio
traumdtica origindria provocara inevitavelmente
um enrijecimento das defesas.

Uma desconstrugio das fixagdes pré-geni-
tais e da culpa inconsciente nio seria, segundo
Green, uma maneira adequada de desbloquear
a situacdo, pois existem poucos indicios do com-
plexo da mie morta no discurso do paciente.
Este complexo somente podera ganhar signifi-
cado quando o analista conseguir detectar evi-
déncias da plenitude silenciosa de uma presenca
interna onipotente e narcisica que obtura a pos-
sibilidade de ligagdes e investimentos afetivos
satisfatdrios tanto na vida amorosa como nas
atividades profissionais.

Esse quadro clinico desenvolve-se a partir
de um buraco na trama representacional, surgido
da impossibilidade de a crianca apreender as ra-
zdes e dar sentido ao afastamento repentino da
mie. A depressio infantil edifica-se sobre uma
falta de sentido, um branco, que produz um sen-
timento de desespero ligado 4 impossibilidade
de reparar o objeto enlutado, e de despertar os
afetos e o desejo perdido. A busca de um sentido
perdido estrutura o desenvolvimento intelectual,
impulsionando uma atividade imaginativa frené-
tica, que nio surge a partir da liberdade propor-
cionada pelo brincar, mas que se inscreve a partir
da obrigacdo de imaginar e de pensar, para preen-
cher o vazio representacional. Esse quadro torna-
-se mais grave quando sobrevém no momento
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em que a crian¢a descobre a existéncia do ter-
ceiro, o pai, pois este novo investimento objetal
serd interpretado como a causa do desinvesti-
mento materno. Nesses casos, hd uma triangu-
lagio precoce e defeituosa, que deixa o sujeito
preso entre uma mie morta e um pai inacessivel.

Em alguns momentos do processo analitico,
uma racionalizagio significativa permite o deslo-
camento do conflito no mundo externo: o ana-
lista-mie serd vivido como interpretativo e frio
para satisfazer a avidez dos desejos infantis que
permaneceram soterrados durante longos perio-
dos, 0 analista-pai serd por sua vez sentido como
estando longe e inacessivel. Com a reativagio do
conflito e a impossibilidade de aceder ao terceiro,
as cis6es podem ser ampliadas e o sujeito po-
derd correr o risco de experimentar um aumento
da onipoténcia, que tornari a anélise ainda mais
inutilizavel.

O complexo da mie morta evidencia com-
ponentes estruturais da vida psiquica, tanto no
que diz respeito a dualidade como A triangula-
¢do. Para Green, a dualidade fundamenta-se a
partir de uma potencialidade de terceiridade, ati-
vada pela fantasia origindria ligada 4 cena prim4-
ria. A dualidade sustenta-se numa negatividade
que permite revelar uma estrutura enquadrante
constitutiva do funcionamento psiquico. A maie
morta é a mie que, pelas suas proprias falhas,
nio se deixa esquecer pela crianca e que, por-
tanto, nio pode ser substituida. Paradoxalmente,
a falta de resposta e de vitalidade maternas tor-
nario a crian¢a dependente e A espera de seu re-
torno vivido de maneira idealizada.

A auséncia é constitutiva do psiquismo. Green
lembra que“auséncia nio é perda, mas sim presenca

16 A. Green (1978), “Potential space in psychoanalysis: the object in the
setting”, in On private madness, p. 293.

17 Green trabalha com o brincar freudiano no texto “Répétition, diffé-
rence, réplication en relisant au déla du principe de plaisir” (in La
diachronie en psychanalyse).

18 Vitalidade pode significar “circulagdo de afeto no corpo”.

19 A nogdo de narcisismo destrutivo ja tinha sido conceitualizada por
Herbert Rosenfeld, em sua clinica com pacientes esquizofrénicos.
Remeto o leitor ao capitulo vI de seu livro intitulado Impasse et in-
terprétation (1987), no qual ele articula o conceito de morte com a
questdo do narcisismo destrutivo.
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Green coloca a polaridade vida

e morte no centro da clinica
psicanalitica contemporanea.

No narcisismo de morte temos
morte do desejo, que traz “desejo
de nao desejo”. A nao constituicao
do narcisismo impede

a constituicao do desejo

potencial"*®, A auséncia psiquica da mie pode ser
vivida como uma presenca potencial quando a
crianga tiver recursos proprios para alucinar o
seu objeto, o que lhe permitird brincar com esta
primeira representacio de coisa e elaborar a desi-
lusio e a perda concreta do objeto. Se a perda for
vivida fria e passivamente (sem possibilidades de
brincar)", teremos um luto “branco’, e a crianga
nio poderd mais diferenciar a auséncia da prépria
presenca materna, Com a mie morta, Green reco-
loca no centro do jogo, a0 lado do par constituido
pela presenca/auséncia, outro par de opostos —
vivo/morto — pois, mais do que a presenca da mae,
0 que estd em jogo é a vitalidade™® da relagdo ana-
litica. Na coletinea Narcisismo de vida, narcisismo
de morte, Green coloca a polaridade vida e morte
no centro da clinica psicanalitica contemporinea.
No narcisismo de morte'® temos morte do desejo,
que trazdesejo de ndo desejo”. A nio constitui¢io
do narcisismo impede a constitui¢io do desejo, e
entdo: A vida torna-se equivalente & morte pois
é alivio de todo desejo [...] a procura do centro
como procura de plenitude tornou-se centro va-
zio, auséncia de centro. A mie morta iguala-se,
portanto,a uma desesperam;a congénita, um cen-
tro vazio que aniquila violentamente o despertar
pulsional e boicota qualquer iniciativa de satisfa-
¢a0 narcisica.

Na relagio analitica, o complexo da mae
morta pode se apresentar de diferentes formas:
como falta de vitalidade na relagio transferencial,
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para Ogden, a mae morta

é uma mae que, tal como o proprio
analista, precisa permanecer
concretamente presente,

mas inutilizavel, sua presenca
despertando uma excitagao

sem oferecer instrumentos para lidar

com esta pulsionalidade excessiva

como imobilizagio do processo ou ainda como
dificuldade do analista em se identificar empati-
camente com o paciente. Tudo parece estar con-
gelado, 4 espera do um retorno idealizado — nada
acontece nem na anilise, nem fora dela. Prolon-
gando a problemitica trazida por Green com a
mie morta, T. Ogden afirma que nesses casos os
principais problemas com os quais o analista terd
que lidar dizem respeito 4 vida interna da andlise,
e ele sugere que o analista possa se concentrar em
perguntas tais como: Quando os dois participan-
tes tiveram a sensacio de que a anilise estava viva?
Existe uma vitalidade dissimulada que nio pode
ser admitida pelo analista e/ou analisando por
medo das consequéncias de tal reconhecimento?
Que tipo de formagio substitutiva — excitacdes
maniacas, prazer perverso, acting-in e acting-out
histéricos entre outras — poderiam estar masca-
rando o aspecto vivo da andlise**? Para Ogden,
a falta de vitalidade do processo pode ser enten-
dida como uma interiorizagio excessivamente
precoce dos estados depressivos da mie e do am-
biente que nio puderam dar um sentido e rea-
nimar as experiéncias de desintegra¢io e morte
psiquica da crianga. Assim a mie morta é uma
mae que, tal como o préprio analista, precisa per-
manecer concretamente presente, mas inutiliza-
vel, sua presenca despertando uma excitagio sem
oferecer instrumentos para lidar com esta pulsio-
nalidade excessiva que se torna inevitavelmente
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traumdtica e precisard ser intensamente inibida.
A relagio analitica corre o risco de perpetuar este
circulo vicioso (haverd uma viciagio do trabalho
do negativo) que mantém o paciente preso a este
objeto que o escraviza.

b. A analidade primdria

Tal como o complexo da mie morta, o com-
plexo da analidade primdria descreve uma es-
trutura psicopatolégica que se manifesta nos
processos analiticos nos casos-limite. Lembre-
MOs que esses casos convocam situagdes que es-
tao nos limites do analisdvel e que por definicio
colocam 2 prova a contratransferéncia do ana-
lista, que ird necessitar de muita calma, pacién-
cia e esperanca para levar a cabo um trabalho no
qual as resisténcias e as tendéncias 4 desobjeta-
lizacio agem para eliminar qualquer possibili-
dade de mudanca e transformagio. A descri¢io
clinica apresentada por Green com a sindrome
da analidade primdria deve ser considerada, em
nosso modo de ver, como parte de um esforco
imaginativo para objetalizar e representar uma
situa¢do clinica intolerdvel para os dois partici-
pantes do encontro.

A primariedade invocada neste tipo de for-
magio possui, segundo Green, duas razdes. Por
um lado, percebe-se no paciente uma forte pet-
sisténcia da oralidade da qual a analidade se des-
prende mal; por outro lado, estd presente um
modelo de rela¢io que nio se estabelece através
da relagdo genital com outro sexo, mas através
da relagdo narcisica do paciente com o préprio
corpo, colocando em jogo dois orificios: a boca
e 0 4nus. As marcas da relagio oral (avidez afe-
tiva, dependéncia, ambivaléncia...) infiltram de
tal maneira a anilise que poderiamos a rigor cha-
mar esta sindrome de oranalidade primdria.

Os pacientes da analidade primaria caracte-
rizam-se, segundo Green, pelo fato de terem um
narcisismo ferido e fragmentado, mesmo quando

20 T. Ogden (1999): “Analyser les formes de vie de mort dans le trans-

fert/contre-transfert”, Essais sur la mére morte et l'oeuvre d’André

Green, p. 190.
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aparentemente exibem um funcionamento social
relativamente normal na vida afetiva e profissio-
nal. Nesses casos, o analista percebe que o narci-
sismo mortificado do paciente enrijece a anilise,
aprisionando-a num equilibrio imével que im-
pede qualquer desenvolvimento da situagio. De
fato, as feridas narcisicas provocam uma extrema
fragilidade do Eu, que deixa o sujeito preso nas
defesas obsedantes dos seus limites, tanto em re-
lagio aos seus objetos internos, quanto no que
diz respeito ao objeto externo. Esta intensa luta
para defender os limites do Eu serd encenada na
situa¢do transferencial.

O desafio que se impde ao analista ma-
nifesta-se rapidamente no manejo técnico da
situago analitica, pois, além da presenca dos me-
canismos de base ligados aos que foram descritos
por Freud no que se refere  psicose, podemos
acrescentar as dificuldades criadas pela ambiva-
léncia do paciente. De fato, os pacientes da ana-
lidade primaria parecem estar constantemente
lutando contra o enquadre que o analista se es-
forga em regularizar.“Longe de poder utilizar os
beneficios regressivos que decorrem do enqua-
dre, eles lutam como se estivessem precisando se
defender contra um inimigo invisivel que estaria
se aproveitando da situacio, seja para fazer uma
operagio de ataque contra o Eu do paciente, seja
para abandond-lo  prépria sorte, em algum de-
serto, onde nio podem esperar nenhum auxilio,
em um lugar preenchido somente por presengas
monstruosas...””". Assim, diz Green, a oposi¢io
é vital para esses sujeitos; ela serve para melhor
delimitar sua identidade que ndo poderia ser co-
locada de outra forma, a nio ser pela diferenca
adquirida no combate. Esta dinimica, que po-
deria evocar claramente a paranoia, é marcada
por uma oscilagdo entre a perseguicio e o aban-
dono, permitindo entrever as cisdes no Eu e as
tentativas mal-sucedidas de cicatrizar as feridas
narcisicas.

Nesse quadro clinico, o analista terd
sempre que procurar um espago neutro para

21 A. Green (1990), op. cit., p. 302.
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o narcisismo anal

val se sustentar unicamente

pela erotizacao inconsciente

da oposicao, e esta erotizacao da
oposicao mantera o sujeito preso

nas situacoes de conflito

desempenhar o seu trabalho, pois, segundo a
fantasia do paciente, o analista oscilaria entre
ser um inimigo intrusivo cuja penetragio pre-
cisa ser controlada e um alter ego cuja presenca
é indispensivel ao sentimento de existéncia. A
sindrome da analidade primdria coloca para a
andlise uma problemadtica predominantemente
narcisica, onde as relagdes com o objeto nio se
distinguem das questodes ligadas as identifica-
¢Oes primdrias constitutivas do préprio nar-
cisismo. A extrema ambivaléncia da relagio
transferencial produz uma conjectura parado-
xal enlouquecedora que oscila entre um im-
pulso amoroso fusional e um édio implacavel
que ameaga o analista de aniquilamento e de
perda de referéncias subjetivas. Como lidar com
uma alteridade insuportavel, quando o sujeito
precisa ser desesperadamente reconhecido na
sua singularidade?

Ao ligar a problemitica anal a esse tipo de
transferéncia paradoxal, Green vai focar a di-
nimica evacuativa e expulsiva da relagdo ana-
litica, que inviabiliza os processos introjetivos
préprios dos processos de simbolizagio. Frente
a extrema fragilidade narcisica desses pacien-
tes, a analidade — por sua obstinagio e teimo-
sia — serve de pseudonarcisismo, e transforma-se
numa coluna de sustentagio fecal que dd a es-
ses sujeitos um eixo interno rigido e defensivo.
Ora, nio sendo um verdadeiro narcisismo, que
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a analidade primaria

liga-se ao sentimento do fim

da onipoténcia simbidtica,

e a uma situagao onde o sujeito
percebe prematuramente

que o objeto externo nao é mais
aquele com quem se da uma

comunicacao sem falhas

sustentaria e estimularia as relacdes narcisicas e
objetais, o narcisismo anal vai se sustentar uni-
camente pela erotizagdo inconsciente da oposicdo,
e esta erotiza¢io da oposicio manteri o sujeito
preso nas situagdes de conflito. Mas o que pode
passar por agressividade e combatividade edi-
fica-se contra a tentagio de uma submissio ma-
soquista, deixando entrever a caréncia de um
verdadeiro narcisismo com objetos internos que
possam oferecer acolhimento e continéncia. Se o
sujeito mantém-se vivo a partir da erotizagio de
um intermindvel conflito que precisa se reatua-
lizar com o analista, como entdo chegar ao fim
dessa paixdo aprisionante?

A erotizagio dos conflitos acontece tam-
bém com os objetos internos e pode ser pet-
cebida no nivel do funcionamento mental,
provocando distirbios do pensamento que se afir-
mam pela capacidade de enlouquecimento: pen-
samento bizarro, paradoxal, desnorteante, quase
distorcido, mas também pensamento apaixo-
nante a ser considerado nos seus detalhes por
sua surpreendente inventividade dialética, pois a
utilizagio das possibilidades regressivas dos me-
canismos 16gicos funda uma originalidade mui-
tas vezes desconcertante. Ora, o analista mal
conhece esta ldgica, porque o paciente precisa
reter Os seus pensamentos para continuar a se
sentir vivo: é, diz Green, como se o pensamento
tivesse tomado o lugar do objeto anal primitivo
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ou, mais exatamente, como se — ji que o objeto
anal est4 destinado a ser finalmente evacuado —
o pensamento pudesse por sua vez sobreviver a
essa evacuag¢io. Assim, o objeto externo inves-
tido na transferéncia sera fortemente marcado
por este pseudonarcisismo que espera encontrar
um objeto absolutamente Eu e absolutamente
outro, que possa ser alojado no reto, como co-
luna fecal, amado pela via da repulsa e odiado
pela via do apego.

A incursio nessa dinimica transferencial
leva Green a reconstruir uma génese hipotética
para dar representagio a essa dolorosa sindrome.
A de uma primeira relagio de objeto fusional,
extremamente intensa e passional, seguida de
uma decepgio incurdvel na fase anal pela tomada
de consciéncia do estado separado do objeto e
no qual se tornou traumadtico o papel do terceiro,
representado pelo pai ou pelo irmio cagula. E
preciso ressaltar o papel primordial de uma re-
lagio com o objeto primdrio que parece pouco
capaz de identificagdo, mas ao qual o sujeito,
nio obstante, se identifica inconscientemente.
Posteriormente, o terceiro poderd ser amado e
investido; jamais, no entanto, a ponto de per-
mitir curar a ferida narcisica que surgiu com a
separacio do objeto primdrio. Assim, a anali-
dade primdria liga-se ao sentimento do fim da
onipoténcia simbidtica, e a uma situagio onde
o sujeito percebe prematuramente que o objeto
externo nio é mais aquele com quem se dd uma
comunicagio sem falhas, numa correspondéncia
mutua de desejos e de satisfagio. A prematuri-
dade da separagio nio permitiu a constituicio
de um narcisismo de vida e dos limites psiqui-
cos, deixando o Eu preso na confusio, 3 mercé
de uma pulsionalidade enlouquecedora. Pode-
mos, entdo, nos perguntar: O que fazer quando
os limites nio se constituiram de forma eficaz,
estabelecendo uma boa diferenciagio dos espa-
¢os intrapsiquicos e intersubjetivos? Que lugar
cabe a0 analista neste mundo psiquico marcado
pela agonia, no qual as forcas excessivas de uma
pulsionalidade desligada aderem a um objeto ex-
terno sempre traumatizante?
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Reflexdes finais

Nas duas situacdes descritas, a experiéncia ago-
nistica reproduz uma situagio extrema, sem
saida e sem representagio. Estas reconstrucdes
propostas por Green podem ajudar os analistas
a perseverar numa tarefa impossivel? O que es-
perar desta infinddvel situacio paradoxal?

O artigo A mae morta foi dedicado a Ca-
therine Parat, segunda analista de Green. Essa
analista, que inaugurou a nogio de affect partagé
(afeto compartilhado) amplamente usada na psi-
canilise contemporinea, dedicou-se a pesquisar
as vicissitudes do afeto na técnica. Ao ser com-
partilhado, o desespero promovido por estas

O compartilhamento

de afeto e a reconstrucao
propostos por Green

ndo curam, apenas instalam
as condicoes para que

uma autointeligibilidade

advenha

»

situagdes-limite teria a capacidade de usar as in- é
tensidades afetivas como ancoragem das redes E
representativas e das tramas de ligagio psiqui-
cas intersubjetivas. Para finalizar mantendouma ~ um acontecimento discreto e pudico que nio 119
nota de esperanga, citaremos R. Roussillon: aceita dramatiza¢io, excesso, mas demonstra que =
um acompanhamento do outro é possivel numa 5
A situagio deve ser mantida enquanto for necessiria, e certa medida. Ele possibilita — espera-se — fazer t{'g
qualquer esfor¢o para tentar abreviar seu prazo sé vai recuar a solidio. Sera, contudo, necessirio um :?

aprisionar a dor e o desamparo do analisando no im-
passe das formas do desespero sem fim, sem fundo, do
desespero absoluto. A reparagio nunca cura, nunca por
si 6, diretamente. Somente o compartilbamento de afeto
empdtico alivia a soliddo que caracteriza o desespero,
somente a inteligibilidade torna-o aceitavel e relativo,

superével®,

O compartilhamento de afeto passa muitas
vezes por sua simples nomeagio. E geralmente

lento compartilhamento do desespero para fazer
recuar a soliddo até o ponto em que o paciente
se sinta diferenciado, sujeito nico, até o ponto
em que possa surgir de sua solidio matéria afe-
tiva para individualizar-se. O compartilhamento
de afeto e a reconstrugio propostos por Green
nio curam, apenas instalam as condi¢des para
que uma autointeligibilidade advenha e, talvez
um dia, possa ser apropriada pelo paciente para
que a anélise possa prosseguir.

22 Roussillon, R. (2002). Revista de Psicandlise da SPPA, v. 11, n. 1,
abril 2004, p. 27.
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Two models of transference for the borderline states:
from the dead mother to primary anality

Abstract Taking at its starting point two clinical narratives by A. Green
(in “The dead mother”and “Primary anality”), this paper explores
the vicissitudes of analytic practice with borderline patients. With
them, the analyst can use elaborations of his countertransference as
a means to promote representations for the conflicts appearing in the
treatment, and also as a means to infuse sense in the affective expe-
rience of the patient.

Keywords limits of analisability; dead mother; primary anality; abso-
lute despair.
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