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M de Maéae' e de Morte:
duvidas de amor, certeza da morte

F&tima Regina Flérido Cesar de Alencastro Graca

O presente artigo relata a histéria de um atendimento (com
encontros e desencontros) a uma paciente chamada Clara, com
intensas dores relacionadas ao cancer do qual era portadora e aos
fantasmas que vinha “arrastando desde a infancia”.

A interrogacgéo sobre a técnica como modo “necessario e
justo” de se aproximar do sofrimento e promover mudanca atravessa
todo o texto.

Palavras-chave Depressao materna, narcisismo de morte, transferéncia,
técnica

1. Primeiro ato falho do texto: ia escrever “M de amor” no lugar de “M de mae”.
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Iniciei mil vezes o dialogo. Nao ha jeito.
Tenho me fatigado tanto todos os dias
vestindo, despindo e arrastando amor

infancia, séis e sombras.
(Hilda Hilst)

Cessar de existir € ingreme.
Minha alegria ficou sem voz
(Barros, 1996, p. 33) 57

Esta € uma histéria de limites e (im)possibilidades. De tristezas e
desencontros. Muitas interrogacdes e escuros... Poderia ter sido
diferente? Eu me pergunto desde entdo...

(E muito cruel quando imaginamos aquele Gltimo momento anterior
a algum desenlace supondo que poderiamos ter feito isso ou aquilo —
aguele ato preciso e salvador capaz de mudar o rumo indesejado da
histéria.)

Como comecar a falar de Clara? De que modo contar seu estar
na vida e no mundo? Que tipo de ensinamentos podera nos oferecer o
seu singular drama — de forma a ajudar-nos a abrir caminho para a
mudanca e a cura? Como transformar o seu padecimento en¥ saber?

Clara chega a mim tendo sido encaminhada por um psiquiatra,
recém-saida de uma depressao e adequadamente medicada. Ha dezesseis

2. E uma referéncia a Fédida, que apresenta o sentido etimolégico de “psicopatologia™ “um
sofrimento que porta em si mesmo a possibilidade de um ensinamento interno” (Fédida, 1981,
p. 29).
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anos apresentava um cancer iniciado no seio, logo apds o nascimento de sua
segunda filha. No ano anterior perdera o pai, este também com cancer; quinze
dias depois, morreu a mae — sdo esses acontecimentos que desencadearam a
recente crise depressiva.

O pedido de psicoterapia é da prépria Clara: ela quer ter alguém com “quem
conversar”,

Desde o inicio, em todas as sessdes, dois temas principais estavam
presentes: seus sentimentos em relacdo ao cancer e suas lembrancas da mée.
Sentia-se responsavel pela doenca e isso a atormentava muito: “Eu é quem fiz o
cancer”. “Eu que tenho tanta forgca para lutar contra, por que ndo o faco
terminar?” “Eu sou malandra, eu tenho esse cancer pra chamar atencdo”.

Quando Clara me procurou, comecgava a recuperar-se de uma fase muito
dificil de sua doenca (estava inclusive sem cabelos). No ano anterioresmo
periodo em que perdera os pais, ficara muito doente.

O inicio da analise coincidiu com o término das sessfes de quimioterapia.
Dos seios, o cancer foi para a pele, dali para os ossos. Ainda hoje é preciso
tomar regularmente uma injecdo para tentar controlar a osteoporose. Nessas
ocasides, fica muito angustiada, tanto por entrar em contato com outros doentes
como também pelos efeitos fisicos (queda de pressao e tremedeira intensa). Além
disso, usa um aparelhinho chamado “porta-cat”, que, colocado préximo a virilha
por intervencao cirdrgica, injeta diretamente na corrente sangiiinea a medicacao
necessaria. Eventualmente, ele sai do lugar e Clara precisa submeter-se a nova
cirurgia. Isso tudo a faz sofrer muito, e embora os médicos se mostrem
razoavelmente satisfeitos com seu estado fisico, ela se sente muito desanimada
e desesperancada. Raramente faz esses e outros exames acompanhada, muitas
vezes insiste em diriginpesar da proibicdo médica.

Na verdade, diz que ndo confia nos médicos: “Eles ndo sabem nada. Em
relacdo as doencas que ndo matam, tudo bem; mas .cdnég@enas procura
0os médicos quando ndo tem outro jeito. Recebe os resultados dos exames e
demora uma semana para mostra-los.

Praga de mae pega?

Sobre o pai, quase néao falava.

Da méae, me contava de suas exigéncias e criticas inclementes, de sua “mao
de ferro” cuidando dos filhos. Um ressentimento muito intenso a fazia chorar e
experimentar uma tristeza enorme: “..mae a chamava deurra, feia, inompe-
tente, n&cservia par@ada, né iria se casar!”. [ara me dizia: “Praga de mée pega!”.
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Achava-se mesmo incapaz de cagarando, depois dos trinta anos, encontra
um companheiro, passa a duvidar cantgmente de seu amdtutre uma grand
magoa em funcdo de um aborto praticado por presséao dele (que, na época, dizia
que ndo gostava de crianca). Logo em seguida, devido a insisténcia da esposa,
ele concorda que ela engravide. Clara pensa que o marido esta com ela par pena.
Em funcdo do cancer de mama precisou fazer mastectomia. A desconfianca em
relacdo ao amor do marido aumentou. A intimidade dos corpos (sexual) ficou
mais dificil — a ponto de n&o tirar a roupa na frente do parceiro. A angustia
relacionada a mostrar o corpo estendeu-se a todos. Ndo usa roupa sem manga,
nem em casa: “Nao quero impor essa visdo horrivel (dos seios mutilados) as
pessoas”.

No dia-a-dia, esta sempre se menosprezando. Diz que é preguicosa, acorda
tarde (as oito horas?!), que ndo gosta de servico de casa. Entretanto, é capaz de
passar o dia faxinando com “vaporetto”, o que, nas suas atuais condic¢des fisicas,
€ absolutamente contra-indicadtambém por ocasido de uma visita de seus
sogros, dedicou-se exaustivamente a preparacdo de pratos requintados, cercando-
os de mordomias. Ficou muito cansada e com a certeza terrivel de que nédo
gostavam dela e nem reconheciam seu valor ——

Apesar de viver sua vida inteira “driblando” uma grande tristeza, Claraﬁ
expansiva e alegre “com as outras pessoas”, como ela mesma diz.

Vinha de uma familia muito pobre do interioonseguira estudar Belas-artes
e agora dava aulas em pequenos grupos, sendo muito respeitada na cidade. Além
disso, economizando seu proprio dinheiro ganho nas aulas, regularmente fazia
viagens ao exterior para visitar museuqasicdes de arte etc.

Uma grande dor

Quando o mar tem mais segredo,
nao é quando ele se agita,
nem quando é tempestade

nem quando é ventania.

Quando o mar tem mais segredo,

€ quando é calmaria.
(Sueli Costa /Cacaso)

Clara me mostrava sua grande,duodio ruidosa, mas silenciosa, oculta na
vida la fora. Ndo era dessas dores que incapacitam ou limitam nosso
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funcionamento no mundo, mas um sofrimento calado, como um mar em calmaria,
onde mergulhamos confiantes de sua aparente serenidade e, desatentos, nele
afogamo-nos.

Uma tristeza em segredo, geasobre-humanajue aparecia em toda a sua
extensdo quando ela estava comi§e. Clara era evidente (e clara!) em seu
desespero, escuros para mim eram os caminhos de sudEdtagarece ter
sido o grande paradoxo presente do inicio ao fim de nossa relagéo: “coracdo da
gente — o0 escuro, escuros” (Guimaraes Rosa

Nossos encontros apresentavam um ritmo especifico, num padrdo que se
repetia: Clara iniciava a sessdo com assuntos leves ou dizendo que ndo tinha o
que falar aos poucos ia se entristecendo e falando com desespero da mae, do
cancey do marido distante, do futuro incerto das filhasAo desamor da mée
acresciam-se a desatencdo do marido e a incerteza em relag&o ao afeto das filhas.
Duvidas de amor: Clara saberia que estava “enferma de amor”?

As vezes me dizia que se piordssaito, ja sabia o que ia fazémas néo
me contaria, porque ndo era boba”. E eu acreditava, temerosa, que tamanha
tristeza pudesse mesmo ser atuada.

Chorava muito e quando se aproximava o final do horario, ja secando as
lagrimas, falava: “Mas ta bom, Fatima...”. Era o seu jeito de se refmardir
a grossa poeira e se preparar para retornar ao mundo la fora. No corredor
murmurava algo sozinha: ja estava novamente com seus botges...

Sua histéria me foi sendo relatada aos poucos. Alguma coisa do que eu falava
ajudava a trazer a tona recordacdes e sentimentos.

Meu primeiro movimento em sua direcdo era de reconhecimento da dor:
ela me mostrava sua grande ferida e eu a acolhia.

“Nas trevas do seu coragdo” eu tentava jogar luz (sera que joguei um
holofote?Terei desrespeitado a “clareira™), procurando clarear e dar forma ao
escuro de sua dor: dar “uma certa figurabilidade ao enigma” (Figueiredo, 1994,
p. 157). De certa forma, eu ansiava por encontrar o foco gerador de tanta
desconfianca no amoFalavamos, entdo, do profundo desamparo vivido na
relacdo com sua mée.

Numa de nossas Ultimas sessdes, ela me conta que sua mae perdera um
filho pouco antes de senasémento: “Minha mée achavque era ele que ia
nascer de novo. Mas fui eu que na3oda vez que ela me olhava, era ele que
ela ndo via”.

3. Segundo ato falho: no lugar de “caminhos de sua alma”, ia escrever “caminhos de sua mae”.
4. Citado por Adélia Prado iRoesia ReunidaSao Paulo: Siciliano.

5. Terceiro ato falho: ia escrevendo “futuro incerto da vida”.

6. Quarto ato falho (agora da digitadora): em vez de “piorasse muito”, “pirasse” muito.
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Clara se via interditada de ser e de nassgpondo um sequestro da alma
viva da mée na crianga morta. O escuro que eu vivia na relagdo com Clarg, esta
vivia com a mée: buscando decifrar o escuro do coracdo materno, dava-lhe a
temperatura e a consisténcia do gelo.

Eu acreditava que existia uma relacao entre a tristeza que ndo pode ser vivida
ou manifestada e o canc€& que deveria ser simbolizado foi para o corpo. Sera
gue a retirada dos seios foi interpretada como um sacrificio-castigo pela
transgressdo cometida (de gerar a vida)? Como foi vivenciado o nascimento da
segunda filha? Como pode dar a vida e o seio, alguém que se viu interditada nao
seu direito de existir?

Sua historia € de tristezas silenciadas. Nao se pode falar sobre o cancer em
casa. Nunca foram permitidos o choro, o grito, o lamento: “o ndo acontecimento
do néo gritar é, em si préprio, uma negac¢éo ou expulsdo de uma das coisas muito
importantes que ligam a psique e 0 soma; quais sejam, clyitar, berrar
protestar iradamente” (Mhicott, 1964, p. 92).

Também nédo seria uma histéria de édio(s) silenciado(s)?

O 6dio de si mesma em Clara junto com “ela (a mde) me odeia”
representavam uma Unica e mesma indizivel unidade no édio.

E como se Clara falasse: “Desde o dia do meu nascimento, o 6dio de minha
méae caiu sobre mim; eu me odeio.” Ou, em termos mais elegantes: “Estou se?hho
perseguida pelas Erinias de uma maéStein, 1987, p. 47).

O 64dio implodido: o cancer-praga de mée. Clara-ferida, Clara e sua ferida,
Clara e sua mée-ferida. Seios-pele-ossos. O céncer transita. Dos seios — alimen-
to da vida — a pele, que marca o dentro e fora, as ossosque deveriam ser a
sustentacdo: muitas possibilidades de gesgrea “via-crucis do ¢po”... Ou da
alma?

Os escuros, 0 escuro

Conversavamos muito. Chegavamos juntas a importantes conclusfes a
respeito de suas questfes existenciais mais basicas. Falavamos de tristezas, do
6dio, do desespero, do cancer e de suas terriveis dlvidas sobre o amor do outro
— da mae, do marido, das filhas e agora dos médicos...

7. As Erinias s&o divindades muito antigas convocadas pela méae de Edipo (que no poema de
Homero se chama Epicasta), apos sua morte, para perseguir seu filho.
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Eu acreditava que nossos encontros estavam sendo muito imponéates.
Clara se apropriando mais e mais de sua histéria. Novas recordacdes ajudavam-
nos a entender melhor seu modo de ser na vida e no mundo. Era uma viagem ao
interior de si mesma — de muita profliade e delicadeza — que trazia alguns
pequenos frutos.

Clara se via menos exigente consigo mesma no dia-a-dia. Além disso,
conseguira viajar até Nova lorque, conquista que foi muito valorizada por nés
duas.Voltou do passeio satisfeita, pois fora cuidadosa (dificilmente era) em
relacdo a seu estado fisico, colocando limites para suas andancas, repousando
entre uma saida e outra etc. Sentia-se grata a mim por té-la ajudado a viajar e
me trouxera de presente um marcador de livros comprado no Metropolitan
Museum.

Mas logo as pequenas alegrias e conquistas se esmaeciam, a luz que
iluminava nossos contatos nos deixava, entrdvamos em enevoados caminhos,
minha vista se turvava — eu ndo entendia... Ndo era sombra nem penumbra, mas
densa escuridao.

Minha fala-interpretacéo tocava Clara. Eu podia sentir: minha “memoria da
pele” me assinalava! Mas logo um “afeto tocado, mobilizado, mexido
transformava-se no avesso, um desafeto” (Kanaan, 1997): “Mas todo mundo nao
€ assim?”, “O que eu fago com isso?”, “Mas eu preciso de psicéloga?”. Clara
me interrogava com frequéncia.

Isso acontecia principalmente no final das sessdes.

Numa dessas ocasides, ela me disse que sempre tivera acesso a nossas
descobertas (que, portanto, ndo seriam descobertas!). Eu |he falei: “De alguma
forma vocé néo tinha podido se entristecealmente. Ndo sei exatamente o que
acontecia com sua tristeza”.

Ela contou, entdo, que tivera aos dezessete anos um namorado, que eles se
amavam muito e que ele morreu saltando com um para-quedas que nao abriu.
Sua mae a proibiu de chorar ou ficar triste e, assim, tinha que ir para a casa de
uma amiga para chordiDurante anos senti uma tristeza enorme”, disse ela, e
nesse momento entendi que ela estava me falando de uma tristeza dilacerante
gue ndo pdde ser vivida. Fico entre comovida e perplexa com a revelagao, para
logo em seguida sentir-me impotente. “Mas para que adianta saber disso?”. Clara
assim me interroga: a vitalidade de nosso encontro era constantemente ameacada
por sua desesperanca.

A cada nova sesséo, tinhamos que recomecar tudo: os ganhos eram sem-
pre neutralizados pela sua desconfiangarelagdo a mim e a vida. As pequenas
conquistas eram bombardeadas: “Se eu ndo me curo do ,cA@oevejo mu-
danca que valha a pena”. Quando piorava (cansaco, dores), ficava deprimida e
faltava.
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Num nivel mais profundo de sua existéncia, Clara ficou aprisionada|num
tempo de ndo-mudanca. O cancem sua impossibilidade de cura definitiva,
serviu para confirmar sua crenca de que nao ha transformacdo. Sendo |assim,
nenhuma mudanca serve: “Se eu ndo me curo do Garmenvejo mudanca qu
valha a pena”. A descrenca na mudanca se relaciona a invariabilidade do humor
(deprimido) da mée. O destino esta selado: dentro dos ossos. Ou vocé ganha o
amor da mae ou nada do que vocé ganha é significativo e transformador

N&o sédo poucos o0s pacientes que ndo acreditam em mudanca. Penso que
isso se baseia em suas préprias vivéncias de nado-naugsiggica. @empo do
sintoma é um tempo de ndo-mudanca. A repeticdo apenas conduz a permanéncia
da depresséo, da angustia ou do vazio. O sofrimento parece nada ensinar

Vemo-nos entdo remetidos & experiéncia primeira da relagdo com a mée, ao
vazio deixado pela auséncia de marcas de uma experiéncia transformadora.

Segundo Bollas, a mée é o primeiro objeto transformacional do ambiente
interno e externo do bebé. Nesse sentido, a descrenca em relacdo a possibilidade
de mudanca vincula-se ao fracasso desse primeiro encontro que poderia ter sido
transformadar

Quando Clara evita 0 contato comigo, espera que a tdo ansiada mudanca
estabeleca-se a partir do estado de reclusdo. Entretanto, a transformacap n&o é
possivel porque ndo houve uma experiéncia fundante da esperanca.

Acredito que a nova matriz das possibilidades de transformacéo se censti-—
tuird no encontro analitico. Num tempo, por vezes demasiado longo, essa ma-
triz sera vagarosamente tecida na delicada malha de um afetamento recgiproco
(analista-paciente). E o primeiro acontecimento — génese que permite o ingresso
na vida: paulatinamente as mudancas come¢am a acomieksgando experién-
cias do novo aqui e ali. O sujeito perde sua impermeabilidade ao mundo, a vida
e ao outro. As potencialidades delf sdo acessadas, em paralelo a processuali-
dade da vida.

Mas era ali, na transféncia, que outr¢ou o0 mesmo) grande drama era en-
cenado: a dependéncia era sempre evitada; todos os esfor¢cos se davam no sen-
tido de mantema reclusdo. Descaanca, descrenca, desesperanca, impediam-na
de procurar minha ajuda nos momentos de maior sofrimento. Depender seria es-
tar a mercé de um olhar vazado/esvaziado que, no lugar de refletir — devolvendo
0 eu ao sujeito, ipunha o seu prépriset sobrecarrgando o filho corrsua dor
Clara via no olhar de sua mée sua prépria alma despedacada e seu filho
perdido®Um solo de confiabilidade basica ficou faltando. Eu acreditava que este

8. Winnicott, em seu texto “O papel de espelho da mée e da familia no desenvolvimento infantil”,
diz que o rosto da mae é o precursor do espelho. “Quando olho, sou visto, logo existo...”
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solo pudesse ser constituido na relagdo comigo. Mas para isso eu precisaria de
tempo.

Entre a necessidade de tempo e a urgéncia de (sobre)viver

A palavra do outro, se oportuna, viva e verdadeira, permite ao destinatario
reconstituir seu envelope psiquico continente, e ela o faz na medida em que
as palavras ouvidas tecam uma pele simbdlica...

(Anzieu, 1985, p. 270)

Mas o que eu falava ndo “colava”. A pele tecida por n6s duas e que a
abrigava por momentos logo se desfazia... E como se eu tivesse estado o tempo
todo esticando/ofertando essa “pele comum” que precisamos num momento
inicial (ou tardio) da vida, enquanto ela se mantinha longe, reclusa em sua propria
pele — como ficava no mundo |4 fora, as vezes brilhante, luminosa, inteira (como
a pele de seu rosto!), em outros momentos retalhada, em pedacos, ferida (como
a pele de seus seios!). Pele impermeéavel?

Era preciso tempo para que se tecesse uma malha de confiancga.
Aparentemente, eu me dispunha a espéviais, com certeza, “corriamos atras
do tempo”. A sombra de uma urgéncia estava sempre presente, enevoando,
embaralhando meus passos de analista...

Sera que — prematuramente — refleti a minha esperanca e alegria em um
momento em que Clara se via apenas estra§8da® que impus o reflexo de
minha crenca na vida, quando ainda ela ndo sentia que “estar vivo é tudo?”
(Winnicott, 1963c, p. 174).

Para que o paciente “queira ser” é preciso que se acolha também o seu néo-
ser Sera que, apressadamente, ndo pude esperar o tempo de sua travessia no
abismo-deserto da néo-existéncia?

Elsa Oliveira Dias discorre belamente sobre essa questéo:

E apenas com a permissdo e o suporte para ndo-ser que o existir pode
comecar a ser possivel. “E apenas da ndo-existéncia que a existéncia pode

(Winnicott, 1967, p. 153). Dessa forma, o olhar da mé&e, ao devolver ao bebé o préprio eu,
confere-lhe existéncia. Mas se a mae reflete a si propria (0o seu humor e suas defesas), a
percepcao toma o lugar da apercepgao, do que seria uma troca significativa com o mundo.

9. Nesse sentido, recorro ao relato de M. Little sobre sua analise com Winnicott: “Winnicott
dissera sobre mim: ‘Sim, vocé esta doente, mas também ha muita satide mental ai — Mas isso
fica para depois, 0 importante agora € a doenca” (Little, 1992, p. 50).
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come@r”, diz Winnicott. Tal como na aceitagdo e suporte da mae ao estado de
ndo integracdo do beb&alvez, a falha maior do analista, nesses casos, iseja
uma incapacidade de suportar (e até de atenuar com) a negatividade que|desfaz
toda realidade e uma impaciéncia para introduzir o paciente na existéncja, na
positividade da vida onde as coisas acontecem. A confiabilidadettng pode

ajudar o paciente a querer seras ele precisa confiar em que pode recuar e, de
vez em quando, deixar de existir; ele necessita saber que o analista suporta esse
retorno a nao-existéncia, ao estado nédo-integrado, amorfo, da completa
dependécia. (Dias, 1993, p. 78)

Talvez eu tenha atuado junto a Clara, como outrora ela atuou junto a méae
deprimida: tentando animé-la, tentando trazé-la a vida. Mas nada a comovia no
sentido de experimentar a esperanca. Serd que em um movimento de onipoténcia
tentei impor-lhe a minha alegria, demarcando mais ainda a separacdo dos mundos
(saude/doenca, vida/morte, alegria/tristeza), impedindo-a de ter uma experiéncia
de “pertencimento”? Qual sera o lugar do analista junto a pacientes portadores
de doenca organica grave?

Que tipo de vinculo seria possivel com Clara, de modo a possibilitar-lhe
permanecer e esperajudando-a a experimentar alegria no amor? Com gue
delicadeza — com que maos e bracos de veludo — deveria ter oferediddding 65
para Clara?

Safra, em seu livridlomentos mutativos em psicandlis@resenta algumags
das principais necessidades psiquicas que um “objeto precisaria atender ao
individuo para que este possa estruturar-se e fazer evoluir a sua personalidade”
(1995, p. 15): continéncia (uma nocao bioniana)|ding manipulacdo especular
apresentacdo do objeto e interdi¢cdes. Junto aqueles que ainda nédo se constituiram,
as funcbes (do analista) mais fundamentais seriam asldimg, continéncia e
especular

No momento, 0 que pretendo € destacar a questdo do “manejo”. Segundo
Winnicott, 0 manejo corresponderia ao conjunto de procedimentos necessarios
nos casos relatados.

Funcdo extremamente complexahading exige do analista uma atencéo
especial as necessidades do paciente, um trabalho de identificacdo dessas
necessidadedsso néo é tarefa facil. Como diinnicott:

Uma fonte de equivoco® a idéia de que o termo adaptacdo as
necessidades, no tratamento de pacientes fronteiricos e no cuidado do lactente,
significa satisfazer os impulsos do id. Ha coisas mais importantes acontecendo
e estas sdo prover apoio aos processos do ego. E somente sob condicdes de
adequacado do ego que os impulsos do id, quer satisfeitos ou frustrados, se
tornam experiéncias do individudVinnicott, 1963a, p. 217)
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Sustentar o paciente sifica, muitas vezes, transmitir em palavras algo que
“revele que o analista se da conta e compreende a profunda ansiedade que o
paciente esta experimentando” ifWicott, 1963a, p. 216). Isso implica a
(cuidadosa e dificil) identificacao da principal questéo existencial do sujeito, aquela
que diz respeito ao seu verdadesedf,

Muitos analistas falam dwoolding como tarefa simples. Entretanto, devemos
lembrar que em muitos casos até a manuten¢a@setlimg fica ameacada. Até
gue o paciente permita ser acolhido, precisamos trabalhar a sua desesperanca,
desconfianca, seu potencial paranoide. Precisamos sustentar o paciente — como
a mae cuidando do bebé — atentos as suas tendéncias a se desoasgmade
existir, cair para sempre. Muitas vezes, entretanto, ele se debate em nosso colo,
como um bebé que foi atendido um pouco tarde demais. E necessario, entéo,
um tempo de espera, do retorno da confianca e da crenca no objeto.

Essas reflexBes sobre o manejo, sobre a técnica junto aos pacientes que
“moram em movel mar” sdo muito importantes. Aqui vale uma digresséo. Retirei
a expressao “movel mar” de um poema de Pound. Utilizo-a para referir-me aqueles,
exilados na vida e no mundo, que lutam — numa hesitacéo desesperada — entre a
necessidade e o medo de enlouque®d#nam de fora, carentes do sentimento
de pertencer a espécie humana: “Nenhum teto/Protege o navegante ao mar
entregue/E o que n&o sabe o que vai em vida mansa,/Rico e risonho,os pés na
terra estavel,/Enquanto, meio-morto, mourejando, Eu moro em mdvel mar”
(Pound, 1985, p. 65).

Acercar-se, chegar perto de um morador sem abrigo na terra firme da
confianga no mundo e na vida exige uma aproximagéo especialmente delicada.
O holding requerido ndo equivale a um debrucar-se desesperado sobre um
paciente ou a um disponibilizar-se ilimitadamente. Estar atento e desperto, como
sugereWinnicott, implica sim em méaos e bracos de veludo; mas que permitam
encontros e despedidas. O segurar e sustentar deve possibilitar avancos e recuos
por parte do paciente: espagco ndo apenas para a comunicacao; mas ainda para a
nao-comunicacao.

Se, de um lado, Clara com sua dor e com seus atalhos e gambiarras
existenciais dificultava nosso encontro; eu posso ter me fixado em alguma posi¢éo
gue me permitia a visdo de determinadas necessidades, mas que me tirava do
horizonte a percepc¢éo de outras.

De que modo nossas limitacbes se somaram, atrapalhando-se e
impossibilitando o estar junto?

Os meus pontos cegos, o meu “afogueado” desejo de curar e anima-la...
Como tera Clara lidado com meus excessos — de disponibilidade, de proximidade,
de emocédo?
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De outro lado, os limites de Clara: seu pavor de depgsg@rangustia diant
da morteTeréa tido medo de me contaminar com sua tristeza — tal como se sentiu
contaminada com a depressdo materna? Ou tera temido contaminar sey dia-a-
dia com o sofrimento que lutava desesperadamente para manter restrito aos| limites
de nossos contatodera tido boas raz6es para manter os mundos em separado?

Se Clara se defende para ndo aproximar as partes cindidas é porque so é
possivel vivé-las em separado, ou seja, ndo integradas: o psique e 0 soma, alegria
e tristeza, amor e raiva etc. A questdo da integracdo é fundamentaAaqui.
integrac@ondo esta garantida desde o inicio da vida, do ponWideicott, ela
€ uma conquista. Inicialmente, existe um estado de ndo-integracdo a partir do
qual a integracao acontece — por breves momentos e, s6 aos poucos, a integracao
se transforma de fato. A integracdo depende do cuidado ambieol@h(): o
“paradigma dessa funcao é a forma como a mée segura o bebé em seus bragos”
(Safra, 1995, p. 117). A falta desses cuidados leva a vivéncia de ansiedades
terriveis. O cuidado de sustentacéo transforma essas ansiedades em experiéncias
positivas: “Por outro lado, a desintegracédo podera ser vivida como um relaxamento
€ repouso; cair para sempre passa a ser a alegria no movimento em ser
carregado...” (Ibid., p. 18). —

A medida que elf se constréi, o bebé torna-se capaz de incorporar em/)-7
brancas do cuidado ambiental e, portanto, do cuidado de si mesmo. A integra-—
¢ao se transforma em um estado cada vez mais confiavel, e a desintegracdo, no
lugar da ndo-integracéo, passa a ser 0 negativo da integragéo.

Pode ser que o bebé esteja sendo segurado pela mée ansiosa ou angustiada,
assim ele ndo pode relaxar ndo ser por pura exaustdo. E interessante pensar
que em Clara esse padrdo se manteve: consegue frelaiar adormece apenas
depois de muito trabalho — depois de grandes faxinas ou de andar muito. Se
supormos uma limitada capacidadehadding da mée Clara; adoecer podera ter
sido o Unico caminho permitido para tentar alcanc&olkling (por meio dos
cuidados médicos, familiares e analiticos) ndo encontrado na mae. Nesse sentido,
a doenca teria também esse “objetivo de trazer o tdo necessitado cuidado”
(Winnicott, 1963b, p. 228).

Um dia, Clara me disse pelo telefone que iria “dar um tempo” (um més antes
das minhas férias), mas ndo era “esse tempo” que eu querial... Do meu ponto
de vista, isto € uma analista interessadadamtempopara que esta paciente
pudesse encontrar loolding de que precisava, interromper a andlise ndo era
exatamente o que eu entendia por “dar um tempo”. Ela j& vinha falando sobre
interromper por conta de dinheiro, e falava desconfiada: “... mas eu preciso de
psicéloga?” Talvez pelo telefone tenha sido mais facil...
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N&o retornou. Liguei em fevereiro: depois de falar da falta de dinheiro, Clara
me diz que ndo sente vontade de, \dpesar de precisar muito. “O que
aconteceu?”, pergunto. “Nao da para contar”, ela responde.

Ela diz (é muito sincera, por sinal') que gosta muito de mim, que eu sou
“muito bacana”, mas ndo tem vontade de vir conversar comigo. Acha que é
porque ndo quer “mexer”. Conta ainda que naquela tarde havia passado muito
mal, mas que agora estava melhor

E possivel encontrar-se a si mesmo sem o outt®?

“Uma mae costurada por denttbtambém poderia ser o titulo dessa historia.
Com certeza, o papel fundamental da mée na constituicdo do psiquismo continua
sendo um dos temas principais da minha reflexdo, que agora se complexifica:
Uma née costurada paentro — em fantasias e projegdeé também umaae real.

O reconhecimento da importancia do outro-real e da violéncia por vezes
imposta pelo adulto doente a crianca foi uma das grandes contribuicbes de
Ferenczi. Nesse sentido, a no¢éo de “bebé sabio” em Ferenczi é muito interessante
para a compreensdo das criangcas que sofreram traumas precoces. Os “sonhos
do bebé sébio” seriam aqueles em que pacientes véem crian¢gas bem pequenas
ou bebés falando como adultos, com dizeres profundos, dando palestras etc.
(Ferenczi, 1923, p. 214). Em seu importante texto “Andlise de criancas com
adultos”, Ferenczi esclarece o sentido do sonho:

Pois todos n6s sabemos que as criangas que muito sofreram, moral e
fisicamente, adquirem tracos fisiondmicos de idade e de sabedariebém
tendem a cercar maternalmente os outros; manifestamente, estendem assim a
outros os conhecimentos adquiridos a duras penas, ao longo do tratamento,
sobre o seu préprio sofrimento; tornam-se individuos bons e prestimosos.
(Ferenczi, 1931, p. 75)

E ainda quando Ferenczi fala de criancas mal-acolhidas (p. 49) que vejo
Clara retratada com muita fidelidade: as criancas acolhidas com rudeza e sem
carinho ou morrem facilmente ou, se ndo, conservardo certo pessimismo e
aversao a vida — “a sua vontade de vivar-se entdo quebrada” (Idem). O papel

10. E uma pergunta que Green faz no prefacio do livro de Masud Rbimanélise: teoria, técnica
e casos clinicas

11. Refiro-me aqui @ um sonho em que meu avd me dizia: “... todos nds temos uma méae costurada
por dentro”.
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do analista seria entdo o de introduzir “impulsos positivos da vida e raz6es$ para
se continuar existindo” (Ibid., p. 50innicott e seus seguidores também |se
preocuparam com o ambiente.

E mesmo complicado distinguir em Clara o que era a mée real da que era
criagdo sua. De qualquer maneira, acho que, num primeiro momento, deyemos
nos relacionar com a dimensédo de realidade da violéncia sofrida e com a dor
comunicada.

Entretanto, ndo seria minha tarefa falar simplesmente como sua mae a
perturbou. De qualquer forma é preciso um periodo de reconhecimento dos.danas.
sofridos na infancia. Lembro-me aqui do relato impressionante de M. Little sobre
sua andlise comVinnicott, e de como ele falou em certa ocasido: “Como eu odeio
sua mae!”.

Tal reconhecimento (do sofrimento) auxilia o paciente a seatimais
confiante e a ter acesso as falhas do ambténte.

O final da andlise, por sua vez, deve conduzir a realizacao de que essa mae
é mesmo costurada, “criada” por seu filho. Como Green comenta:

Por mais dificil que tenha sido a vida de upessoa, por mais objetivas
que tenham sido suas frustracGes e decepcles, é preciso que, em um memento—
ou outro, o individuo tome consciéncia de que isto € de sua propriedads. Séga
propriedade de transformar os dados de dentro e de fora para criar algo|que’ é
seu psiquismo, onde ele cria a0 mesmo tempo 0s outros. Isto ndo significa,por—
exemplo, que quando minha paciente fala desse reconhecimento em ter atribuido
a sua mde muitos julgamentos que eram dela, que sua mae fosse mais normal do
gue a mée que apresentara antes [...] Isto ndo transformava completamente o
que ja tinha dito sobre sua mée. Tudo continuava verdadeiro, mas para sua

12. A experiéncia da raiva € muito significativa nesses casos em que houve falhas ambientais
relevantes. Nesse sentido, € muito importante o texto de Winnicott “Aspectos clinicos e
metapsicoldgicos da regressdo dentrsettingpsicanalitico”, onde sdo apontados os passos
da regressédo dentro dettinganalitico: “Na prética, hd uma sequéncia de eventos: 1) O
fornecimento de ursettingque transmita segurancga; 2) Regressao do paciente a dependéncia,
com o devido senso do risco envolvido; 3) A sensacao, por parte do paciente, de um novo
sentido deself e oselfaté entdo oculto, rendendo-se ao ego total. Uma nova progressédo dos
processos individuais que haviam cessado; 4) Um descongelamento de uma situagéo de fracasso
ambiental; 5) A partir da nova posicéo de for¢a do ego, a raiva relacionada ao fracasso ambiental
inicial, sentida no presente e expressa; 6) Retorno da regresséo a dependéncia, em um progresso
ordenado em diregdo a independéncia; 7) Necessidades e desejos pulsionais tornando-se
realizaveis com uma vitalidade e um vigor genuinos.”

No caso de Clara, a raiva aparecia sem que o ego estivesse suficientemente forte para conté-
la. Clara dizia: “Ah! Mas coitada da minha mae... eu aqui falando mal ddlera”sido a culpa
outro fator importante na interrupgéo da andlise?



1

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano V, n. 2, jun/2002

realidade psiquica inconsciente ela é que criava tudo. E isto que Freud e
Winnicott dizem quando falam nesses casos dificdfisnicott, por exemplo,
diz que o importante € que o individuo chegue em seu processo de analise a um
ponto em que possa considerar todo o seu relato como uma fantasia — porque,
efetivamente, esta é a definicdo de sujeito. Sujeito é o transfornBuj@ito
ndo é uma superficie virgem sobre a qual as coisas vdo se imprimindo... N&o se
faz 0 que se quer deinguém.. Quando se consegue obter de alguém um falso-
self ha sempre por baixo o verdadeg®@lf que busca se expressar

Sartre dizia: “N6s ndo somos o que fizeram de noés; n6s somos 0 que nés
fizemos do que fizeram de ndés”. Simplesmente qugosicdo de Sartre era
voluntarista e nés, psicanalistas, nos colocamos do ponto de vista da realidade
psiquica inconsciente. (Green, 1986, p. 176)

De qualguer maneira, o tempo em que estivemos juntas (eu e Clara) deveria
mesmo ser dedicado ao acolhimento do traumatico. Mas quais 0s contornos e
os limites de tal acolhimento? Como oferecer um “amor justo” (Fédida, 1981,
p. 28), numa justa medida capaz de propiciar a cura?

A depressdo materna: o amor gelado

A depressao da mée impossibilitou Clara de (aprender a) amar com alegria.
Ela vive essa impossibilidade comigo, mas também com as filhas e com o mari-
do. Quando se preocupa com a “heranca” (o cancer) que deixa as filhas, a questéo
gue se coloca é: é possivel dar a vida a alguém? Lembremos que a doenca eclo-
diu apo6s o nascimento da segunda filha. Dar a luz deve ter sido vivenciado como
transgressao — daquela que néo tinha direito ao prazer e a vida. Por outro lado,
ter filhos néo teria sido uma tentativa de se vincular a alegria, a esperanca, en-
fim, a vida?

A depressao da mae apresenta uma especificidade dramética quando se
vincula & morte de um filho. André Green, em seu belo texto “A mée morta”,
discorre sobre essa mée que néo estaria morta de fato, mas que permanece viva,
porém distante, inanimada. Ali, onde ela deveria ser fonte da vitalidade, da crenca,
surge tirnica a sua tristeza, o seu desinteresse pelo filho vivo, o seu olhar absorto
em seu proéprio luto.

Green fala de clinica do vazio, do negativo, de psicose branca, luto branco:
um desinvestimento massivo por parte da mae deixa buracos psiquicos que serao
preenchidos por reinvestimentos. Nesse sentido, o 6dio que aparece na analise
seria secundario a este desinvestimento central do objeto primario. Apds a
revelacdo da perda do irméo de Clara, comecei a pensar que o 6dio também seria
uma tentativa de vincular a mae a ela, de negar o grande vazio criado pela auséncia
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materna. O 6dio € um esfor¢o de transformar a mae morta (devotada a um morto)
em uma mée viva. E esse nlcleo vazio/branco que precisara ser abordado na
situacdo de analise — mais que o 6dio, pois 0 que vem primeiro é o amor gelado
pelo desinvestimento.

Green diz que no complexo da “mde morta” o paciente ndo se aprgsenta
com depresséo. No caso de Clara, sua primeira depressao (clinica, poderiamos
dizer?) ocorreu quando os pais morreram. Muito interessante a afirmacgédo de
Green, pois confirma a minha percepc¢ao. Ele vai falar de “depressao de
transferéncia” — a depressao aparece codatsua forca na transferéncia__
contrastando com um “comportamento exterior onde a depressdo ndo eclode,
pois nada indica que o meio a perceba claramente, o que alids nao impede que
as pessoas proximas sofram com as relagfes objetais que o analisando estabelece
com elas” (Green, 1980, p. 255).

Essa depresséo sera repeticdo de uma depresséo infantil causada ndo pela
separacdo de um objeto, mas que “se da na presenca de um objeto, ele mesmo
absorto num luto” (Idem). O caso mais grave seria o da morte de um filho com
pouco tempo de vida.

Em um primeiro momento, a crianga vai buscar uma va reparacao da mae
enlutada. Depois serdo postos em acéo dois tipos de defesa: o desinvestimento
da mée e a identificacdo inconsciente com a mae morta. O resultado do primeiro
sera a constituicdo de um buraco na trama das relacdes objetais com a rpae—o-
que nao impede que o0s investimentos periféricos sejam mantidos, assim gomo o
luto da mae modifica sua atitude fundamental com respeito a crianca que €la nao
conseguiu amamas que continua a amassim como continua a cuidar dela.
Todavia, o corag@o ndo esta presente” (lbid., p. 257).

Isto seria correspondente ao que eu sinto na contratransferéncia — ela gosta
de mim, sem alegria.

Pela identificagdo com a mée, Clara busca possui-la, tornando-se ela mesma.
O céncer pode assim também ser visto como uma metafora da presenca da mae
morta. Se um nudcleo gelado se mantém, ndo ha mudanca possivel.

Green também vai falar sobre um fendmeno psiquico similar ao “bebé sabio”
de Ferenczi e a hipertrofia da fun¢cdo mentalWdinmicott: “a busca de um sentido
perdido estrutura o desenvolvimento precoce das capacidades fantasméticas e
intelectuais do Eu” (Ibid., p. 259)\ssiste-se assim a uma obrigacao de imaginar
uma obrigacéo de pens&uscando superar o desespero da perda do seio, 0 sujeito
cria um “seio remendado, pedacgo de tecido cognitivo destinado a mascarar o
buraco do desinvestimento, enquanto que o 6dio secundario e a excitagédo erotica
formigam na borda do abismo” (Idem).

Se o0 sujeito busca compensar intelectualmente ou mesmo artisticamente a
perda da mae, sendo bem-sucedido nessas areas, no campo das relacfes
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amorosas, grandes dificuldades se mantém. Se surgem novos objetos, logo, pela
presenca da mae morta, a decepcgao do objeto ou do eu pde fim a experiéncia. O
centro do Eu esburacado é ocupado pela mde morta — presenca soberana que
impede que novos objetos permanecam. Se a pessoa pensa que 0 objeto primario
nao conta mais para ela, que esta pronta para novos investimentos, engana-se.
Mantém-se assim uma incapacidade de apw@is 0 amor continua hipotecado a

mae morta. As palavras de Green confirmam minha percepcéo de Clara: “O sujeito
€ rico, mas ndo pode dar nada sl generosidade, pois ndo dispbe de sua
riqueza” (Ibid., p. 260).

A frieza que Clara atribuia ao marido € uma nova versdo do amor gelado
da mée: “Este nucleo frio queima como gelo e anestesia como ele, mas enquanto
for sentido como frio, o amor permanece ndo disponivel” (Ibid., p. 263). A
clausura da repeticdo (o marido, como a mae, cuida, mas ndo gosta) deve té-la
impedido de encontrar um amor menos frio. O amor ardente terd ficado
hipotecado, por sua vez, ao namorado morto, visto entdo como Unico capaz de
derreter o nacleo gelado de seu coracdo (ardente!).

Sob o dominio da méae morta, o sujeito vai ter uma necessidade muito grande
de autonomia. Ele se aninha, a soliddo é procurada. Isso fica bastante claro na
relagdo de Clara comigo: “Eu nunca precisei tanto de vocé como agora, mas eu
guero resolver sozinha”. Ela me relata momentos de muito sofrimento — reagfes
adversas a medicacdo, novas cirurgias, quimioterapia... Depois me conta: “Eu
dormi, me cobri, acordei melhor”. Esse seu modo de funcionamento, que se
repetia da mesma forma a cada situacdo dificil, sempre me impressionou, porque
eu via ali uma busca de aconchego. Clara acorda methas ndo ha
renascimentoAo despertamao é a vida que ela re-encontra, mas a sobrevivéncia.

Num trecho muito bonito, Gea fala da recusa da m&e morta a morrer a
sua segunda morte:

Muitas vees o analista dizsi mesmo: “Desta vez foi, ela esta morta, a velha,
ele (ou ela) vai enfim poder viver e eu respirar um pouco”. Um trauma minimo
aparece na transferéncia ou na vida que da novamente a imagem materna uma
vitalidade, se é que eu posso me expressar assim. E que ela é uma hidra com mil
cabecgas de quem sempre pensamos ter cortado o pescogo. S6 haviamos atingido
uma de suas cabecas. Onde é gstd o pescogda besta? (Green, 1980, p. 265)

No caso de Cla, o cancer € mesmo essa hidra atingida aqui, reaparecendo
triunfante ali com novas cabecas (as metastases!).
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A transferéncia

Green &la que nesses casos a andlise é mais investida que o anal|sta. E
mesmo isto que observo em Clara, quando esta me oferece uma grande riqueza
de representacdes que contrasta com a pouca mudanca em sua vida,
principalmente no plano afetivo.

A busca do sentido perdido, tal como vemos em Clara, se traduz como
busca intelectual, que visa reassegurar o narcisismo intelectual, pretendendo,
dessa forma, seduzir o analista, provocando sua admira¢do. Mas se o afeto se
manifesta, é o “desespero que aparece em toda sua nudez” (Green, 1980, p. 270).
O desespero de Clara se revela mais explicitamente nas idéias de suicidio.

Green nos adverte sobre o uso de siléncio junto a esses pacientes (que
interessante!): seria equivalente a repeté transferéncia, a relacdo com a mae
morta. Prefeg entdo uma segunda opcao técnica, aquela que,

. utilizando o quadro como espaco transicional, faz do analista um objeto
sempre vivo, interessado, e testemunhando sua vitalidade pelos lagcos
associativos que comunica ao analisando sem nunca sair da neutralidade. Pois
a capacidade de suportar a desilusdo dependera da forma como o analisando se_
sentira narcisicamente investido pelo analista. (Ibid., p. 271) 73

A andlise deveria devolver a vida... Onde entdo naufragou minha tentativa—
junto a Clara — se é verdade que meu movimento se dava no sentido de investi-
la narcisicamente, mostrando-me sempre “viva e interessada’? Sera [que a
desiluséo de Clara foi tamanha, a ponto de impedir o florescimento da esperanga
e da crenga na mudancga?

Narcisismo de vida/narcisismo de morte

Quardo as condicdes sdo favoraveis a separagdo mae-crianca, o objeto
materno da lugar aos investimentos préprios ao Eu, fundadores de seu narcisismo
pessoal. O Eu passa a investir seus proprios objetos. Green chama esse narcisismo
de primario positivo — ligado a Eros, tendendo para a unidade e a identidade. O
narcisismo negativo ndo se manifesta pelo 6dio ao objeto, mas pelo sentimento
do vazio.

No “complexo da mée morta”, o eu, em vez de fazer novos investimentos,
confundido com o objeto primario, luta para reté-lo, revivendo repetitivamente
sua perda. O resultado € o sentimento de vazio, reflexo de uma ferida narcisica.
Aqui é possivel compreender as auto-recriminacfes de Clara. Desconectada das



T4

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano V, n. 2, jun/2002

partes (0 que Green chama de narcisismo de morte) deeKendo pode entrar
em contato com sua criatividade. Confundido com o préprio trauma, o passado
ocupa o lugar de viver o presente de forma significativa.

M de mae e de morte

Um dia meu filho Jdlio me perguntou: “Mamé@e, o que é pior: ficar triste ou
ficar doente?” A ressonancia de sua pergunta em mim foi intensa. Pensei na
condi¢cdo humana: “nascemos escuro”, como diz Drummond, e erramos entre o
medo da dor psiquica e da dor fisica. O entrelagado das duas dores remeteu-me
a situacdo de Clara; como se ela ndo encontrasse abrigo, jamais repousando,
apenas percorrendo dolorosos e viciados caminhos entre um e outro sofrimento.

H& dezesseis anos que Clara sobrevivia ao cameer eram dezesseis anos
em que ela ndo se distraia da morte. O sofrimento de Clara vindo da infancia
encontrava-se com o sofrimento da morte anunciada — pororoca maldita! Eram
duas grandes dores que se sobrepunham.

Se suas davidas de amor ja lhe roubaram o precioso sentimento de
“pertencer”, o que se apresentava mais além — no horizonte de sua morte anunciada
— era um radical despertencimento. Se ndo pertencer visava manter sua auto-
suficiéncia, ndo seria este 0 preco pago para manter-se viva?

Em sua volta de Nova lorque, Clara me trouxera um marcador de livros,
folheado a ouro, e o formato de um M. Quando o recebi, disse pra ela: M de
mae.

M de mé&e ou de morte?

Agora eu digo: M de mé&e e de morte. Se eu nao falara nem pensara em M
de morte é porque este era um de nossos nao ditos. Falavamos da doenca, mas
ndo da morte.Talvez porque ambas ndo suportassemos essa possibilidbhaaz
porque ainda ndo fosse o momento...

Quanto mais nos aprofundavamos, maior a angustia de Clara e maior o seu
desespero em adiar o confronto com o gelo — da morte e da mae. Eram dois
horizontes de horror superpostos: a morte e a mae gelada. O inicio e o fim se
tocavam...

Se tivesse tempo e confianga, teria sido possivel olharmos dentro desse
horror? Terei deixado de ouvir Clara em seus sentimentos sobre seu morrer e
sua morte? Poderia eu té-la ajudado a viver sua vida (e sua morte) de outra
forma?®

13. De Winnicott: “Oh, Deus! Possa eu estar vivo quando morrer!”.
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O processo de escrita desse texto foi semelhante a minha histéria com|Clara.
Insisti*— é a terceira vez que relato o caso — apostando numa riqueza falvez
mais suspeitada do que explicfambém com Clara eu insisti, porque sabia|de
sua rigueza — ela me mostrava, mas logo a ocultava. “Néo podia dar nada de
sua generosidade”, como diz Green. Ndo foi a toa que me surpreendi|e me
emocionei com o marcador de livros (embora fosse um presente de valor relativo
e ambiguo: folheado a ouro, mas apenas um marcador

Assim, nossa relacao teve também uma dimenséo gelada: “Eu gosto de vocé,
vocé é bacana” — mas isso ndo mudava nada! N&o teria vivido algo semelhante
com a méde (de modo contrario) — quando a via como alguém que tinha o que
dar, mas se negava?

N&o foram poucas as vezes que me emocionei com Clara. Esta chorava,
mostrando-me seu desespero e eu ficava muito comovida com tanta dor e
revelacdes pungentes. Nesses momentos, 0 gelo derretia e o afeto aparecia — o
calor aquecendo nossos coracdes. Mas toda aquela preciosa emocédo, em vez de
conecta-la com suas potencialidades, de propiciar-lhe uma experiéncia
transformadora, parecia apenas alargar a ferida que ela acreditava sem remédio.
Outra Clara — habitante de um desértico lugar — me surpreendia com a pergunta:
“E dai? O que faco com isso?”. Por enquanto, era apenas dentro de mim |que.as
duas Claras se reconciliavam: o choro de uma derretendo o gelo do coragéj5da
outra®® O gelo do abandono fere, queima. —

Pensando bem, ndo vivemos uma histéria de desencontros, como eu disse
no inicio do texto, mas de encontros e despedidas...

“Quem escrevera a historia do que poderia ter sido?” (Armando Freitas
Filho).1
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Resumos

El presente articulo relata la historia de una consulta (con sus encuentros y
desencuentros) de una paciente llamada Clara, que padecia intensos dalores
relacionados tanto a un cancer del cual era portadora como a los “fantasmas” que
“arrastraba desde su infancia”.

La interrogacién sobre la técnica como modo “necesario y justo” de aproximarse
al sufrimiento y promover cambios atraviesa todo el texto.

Palabras clave depresion materna, narcisismo de muerte, transferencia, técnica

Le présent article présente I'histoire clinique (ses rencontres et malentendus)
d’ une patiente appellée Clara. Cette histoire clinique inclue les douleurs profondes
dues au cancer de cette patiente et aux “fantasmes” qu elle traine avec elle depuis
I'enfance.

L’interrogation sur la technique, comme modalité nécessaire et juste de
s’approcher de la souffrance et promouvoir un changement, parcours tout le texte.

Mots clés Dépression maternelle, narcissisme de mort, transfert, technique

The present article summarizes the history of the treatment (encounters and non-

encounters) of a patient named Clara suffering from intense pain caused by cancer ZZ‘d

by the “ghosts” she has been bearing since childhood.
The question as to the technique as a necessary and just way to come closer to

the patiens suffering and to mote changes can be seerotighout the text.
Key words: Depression in motherhood, narcissism of death, transference, technique
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