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André Green':
a clinica contemporanea

e 0 enquadre interno do analista

entrevista® realizada por
Fernando Urribarri?

André Green assinala, na Introdugéo de seu livro Orientagdes para uma psicandlise
contemporanea (Imago, 2008), que este se baseou “numa série de conversas que mantive com
Fernando Urribarri em setembro de 2001 para a preparacio deste livro”. Essas conversas,
realizadas ao longo de uma semana durante sete horas por dia, percorreram os desafios
da psicandlise atual e os eixos fundamentais da obra de André Green seguindo o projeto
do livro, cujo titulo “para uso doméstico” era Esbogo da psicandlise contempordnea. Uma
variante da “regra fundamental” guiava nosso didlogo: sempre que André Green propunha
um tema e comecava a desenvolver suas ideias atuais, eu devia intervir o mais livremente
possivel com algo que me passasse pela cabega, perguntas ou comentarios destinados a fa-
vorecer uma formulagdo mais elaborada, mais complexa - fosse com contra-argumentos,
com ideias alternativas, com referéncias cruzadas a suas conceitua¢des prévias. Em seguida,
as conversas foram transcritas por sua secretaria e posteriormente editadas por mim para
que pudessem ser retrabalhadas na escrita do livro por seu autor. Alguns meses depois,
André Green me propds editar uma entrevista — retomando alguns trechos valiosos que néao
tinham sido incluidos naquela obra - para apresenta-la na Sociedade Psicanalitica de Paris.
Esse texto foi lido por mim, e em seguida debatido com o publico no Semindrio de André
Green da quarta-feira, 6 de fevereiro de 2002.

1 André Green (1927-2012). Psicanalista, foi membro titular e presidente da Societé Psychanalytique de Paris
SPP. Autor de vasta e importante obra, reconhecido pela diversidade e originalidade dos temas tratados,
publicou intiimeros livros e artigos.

2 Originalmente publicada na Revista de Psicoandlisis, LXIX (1), 25-39, 2012.

3 Psicanalista (Asociacién Psicoanalitica Argentina APA), professor de pos-graduacdo na Universidad de
Buenos Aires e “Maitre de conference asociée” na Universidade de Paris X (Franga), dirige a colegio “Pensa-
miento contempordneo” na EUdeBA (Editorial Universitaria de Buenos Aires) e a publicagdo, em Les Editions
d’Ttaque (Franga), dos livros de André Green, foi o colaborador mais préximo de André Green nos tltimos

anos de sua vida.
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O pensamento clinico: heterogeneidade e complexidade

Fu* O interesse pelos desafios da clinica contemporanea, pelos limites da analisabi-
lidade, é uma constante em sua obra. Poderiamos dizer que o seu desafio é continuar sendo
freudiano com os pacientes limitrofes?

AG E verdade. O que vocé diz me lembra daquele paradoxo winnicottiano: com as
estruturas ndo neuroéticas é preciso conseguir deixar de ser freudiano de um modo freu-
diano. Porque nio h4, de fato, sistema explicativo mais rico e complexo que o freudiano.
Nenhum mais capaz de dar conta da heterogeneidade, da conflituosidade, da dinamicidade
do psiquismo. Nesse sentido, procuro mostrar como as tentativas de substitui¢io do modelo
freudiano, o deslocamento da pulsao do lugar de fundamento, os desenvolvimentos cen-
trados nas relagdes de objeto, ou na linguagem, sdo, em ultima instancia, empobrecedoras.
Esses fatores tém de ser reinscritos em um pensamento freudiano contemporaneo.

Minha proposta é, sobretudo, uma tentativa de lutar contra a redugéo a elementos
simples. Pois para a psicanalise, o elemento simples ja é um composto! A pulsio é a matriz
do sujeito, mas o objeto ¢ seu revelador, e constituem um par pulsao-objeto que ¢ o funda-
mento do psiquismo. O dtomo psiquico (por assim dizer) contém, de entrada, o conflito.

Sem duvida que a representacdo e o sentido sdo uma referéncia primordial, mas
constato que, depois de Freud, ninguém se serviu tao decididamente da nogao de forga
para o pensamento clinico. Interessa-me imaginar o movimento da sessdo como efeito do
encontro analitico determinado pelo enquadre. Imaginar a pressao pulsional e o contrain-
vestimento, o trabalho do negativo, que provoca um deslocamento associativo na diregao
de elementos moderadamente significativos. A escuta analitica busca a inteligibilidade do
material fora de qualquer linearidade, em uma rede de sentido arborescente determinada
por sua conflituosidade radical.

FU A produtividade do discurso em sessdo dependeria de uma escuta que reconhega
que a palavra analitica ndo sé estd determinada por um sentido latente (na representagdo
inconsciente), como também por uma virtualidade significativa (do movimento pulsional), que
pode dar lugar a criagdo ou a destruigdo da significagdo.

AG Isso mesmo. Para a psicanalise, a metaforizacio e a poiésis do sentido sdo indis-
sociaveis de sua determinacio pela forga, seu enraizamento no corpo. E forca e sentido: ha
uma heterogeneidade fundamental. Por isso, se ha um pensamento clinico, tem de ser um
pensamento do heterogéneo, do dindmico. Por isso, o interessante nao é somente caracte-
rizar uma estrutura psicopatologicamente, mas também acompanhar suas transformagoes,
ver os modos positivos ou negativos como muda, espontaneamente ou por influéncia do
tratamento.

FU Ao escutd-lo falar do pensamento clinico, me pergunto que relagdo vocé poderia
estabelecer com o que denominou o “pensamento louco” do analista, aquele que torna possivel
o trabalho nos limites da analisabilidade, lidando com a “loucura privada”,

4 FU: Fernando Urribarri
AG: André Green
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AG Considero que a clinica psicanalitica institui um modo de pensar radicalmente
original. Cria um campo epistemoldgico novo. Em psicanalise existe ndo s6 uma teoria da
clinica (uma “técnica”), mas também um Pensamento Clinico: um modo original e especi-
fico de racionalidade que emerge da experiéncia clinica a0 mesmo tempo em que a funda.
Essa circularidade recursiva, como vocé sabe, nada mais é que aquela descrita pela epis-
temologia complexa (Edgard Morin). Contra as tendéncias reducionistas que costumam
importar ou extrapolar para a clinica os pardmetros de outras disciplinas, devemos postular
sua especificidade irredutivel. E para isso que aponta, em primeiro lugar, a nogao de “pen-
samento clinico”. Em segundo lugar, ela pretende dar conta do funcionamento do analista
na pratica contemporanea. Entdo, o “pensamento louco” corresponderia talvez ao nucleo
dindmico, criativo do pensamento do analista em sessdo, com as estruturas ndo neuroticas.

Em sua leitura da minha obra, vocé tem razao quando sublinha que ha uma tenta-
tiva de pensar o mundo das estruturas ndo neuréticas de um modo freudiano, mas con-
temporaneo - diferente do de Bion, Winnicott e outros. E verdade que, sem ignorar essas
contribui¢des, parto de elementos que Freud deixou em germe, mas que nao desenvolveu. E
evidente que o convivio prolongado com pacientes limitrofes obriga-nos a descobrir modos
de pensar muito diferentes dos da neurose, e inclusive da psicose. Modos que Freud anun-
ciou, entreviu, por exemplo, com a recusa.

Para dar conta do funcionamento limitrofe e analisa-lo, creio ser necessario o pen-
samento louco do analista. Ou seja, em primeiro lugar, uma tolerancia por parte do analista
ao pensamento louco do lado do paciente, e do seu préprio. A funcio analitica também
exige uma disponibilidade para pensar e elaborar os proprios pensamentos loucos. E uma
capacidade de imaginar em ressonancia com movimentos afetivos indiziveis, de desligar
e religar as proprias ideias que lhe ocorram para dar figurabilidade a impulsos arcaicos, a
cenas tao repetidas quanto impensaveis. Considero que ndo ha maior cumprimento do que
aquele que um paciente me faz quando diz: “Vocé estd louco!” ou “Tenho um analista louco”
E como a negagio para Freud (“Ndo é minha mde”). Para além do rechago superficial, h4 um
reconhecimento da fecundidade da comunicagéo analitica.

O enquadre revisitado: estojo e matriz dialogica

FU Uma das consequéncias da clinica contempordnea com estruturas predominante-
mente ndo neurdticas é o questionamento do enquadre analitico. Para discutir com funda-
mento suas possiveis variagoes, vocé diz que considera necessdrio rever e estender a nogdo de
enquadre.

AG Tenho uma ideia do enquadre que me interessa trabalhar e que consiste em di-
ferenciar nele duas fracdes: a matriz ativa e o “estojo”. A matriz ativa é a parte dindmica do
enquadre, a fragdo que gostaria de poder chamar de “constante”, aquela que deve sempre ser
objeto de cuidado e de manutenc¢ao permanente. Ela é de natureza dialdgica, constituida por
dois polos: do lado do paciente, a associacéo livre, do lado do analista, a atencéo flutuante.
Trata-se de um par, uma dupla, que caracteriza o funcionamento fundamental do trabalho
analitico em qualquer de suas formas. O essencial do trabalho analitico é o funcionamento
em dupla, que coloca em comunica¢do o mundo psiquico do paciente e o do analista. Esse
é o nucleo fundamental do método psicanalitico, que se desenvolve de modo étimo na cha-
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mada andlise “classica” de estruturas neurdticas; e que continua sendo sempre o modelo
bésico e a referéncia a que se tende a despeito de qualquer variacdo técnica, mudanga do
dispositivo ou — como proponho denomina-lo — do “estojo”

Isso significa que a fragdo constante se combina com uma fragdo variével: o estojo. E
ele que abriga a matriz ativa, do mesmo modo que a joia é protegida por seu estojo. Corres-
ponde a todas as disposigdes materiais e formais do enquadre. Como acabo de dizer, trata-se
de varidveis e tendem a variar. E certamente na analise classica — desenhada para as estru-
turas neurdticas — que ambas as fragdes se harmonizam melhor. As variacdes do enquadre
(e da técnica em geral) tém um sentido preciso: criar as condi¢des de possibilidade para o
trabalho de representagao, para o funcionamento da matriz dialégica. A volta as indicagdes
da andlise cldssica significa um empobrecimento arriscado para a psicandlise. Por outro
lado, dar maior rigor conceitual as variages do enquadre (ao que se costuma chamar de
psicoterapia psicanalitica) permite, pelo contrario, estender a psicanalise as estruturas nao
neurdticas. Nessa linha, parece-me interessante explorar, desenvolver uma nogao como a de
enquadre interno do analista.

O sonho e o ato: dois modelos freudianos para a clinica contemporanea

FU Essas ideias me fazem pensar em outras formulagoes suas, com as quais seria in-
teressante relaciond-las. Como a sua proposta de distinguir, na obra de Freud, dois modelos
que, penso, poderiam ser usados para dar conta do campo clinico contempordneo: um modelo
do sonho (ligado a primeira tépica freudiana, ao desejo inconsciente e, correlativamente, ao
campo clinico da neurose) e um modelo do ato (ligado a segunda tépica, e ao segundo dualismo
pulsional, correspondente a clinica com estruturas ndo neuréticas).

AG E sem duvida possivel ensaiar essa extensio dos modelos de Freud para articular
a teoria e a clinica atual. Faz tempo que apontei a homologia conceitual entre espago anali-
tico e espago do sonho. Embora néo o teorize, Freud cria o enquadre analitico com base no
modelo do sonho. A posi¢do deitada, a suspensdo da motilidade e a limitacdo da percep¢io
(pela posigdo de analista fora do campo de visdo e pelo entorno estével) esbocam uma si-
tuacdo analoga a do sonho, cuja fungio ¢ dar a associacgio livre (com seu afrouxamento da
censura) uma soltura que a aproxime o maximo possivel do processo primario. Por isso
escrevi que a especificidade da linguagem em andlise vem do fato de que se trata de uma
“palavra deitada dirigida a um objeto inacessivel”.

FU Isso me lembra de outra defini¢do sua, complementar: “a palavra analitica de-
senluta a linguagem”. Essa especificidade dindmica da palavra analitica seria resultado do
sobreinvestimento transferencial do discurso por efeito do enquadre, que cria as condigdes para
sua interpretagdo.

AG Isso mesmo. Seguindo o modelo do sonho, Freud abordava clinicamente a re-
lagao consciente-inconsciente segundo uma triade: sonho/relato do sonho/interpretagao.
Nessa triade baseia-se, por sua vez, o tripé do modelo clinico classico (isto é, da andlise
da neurose de transferéncia): Enquadre/Associagdo Livre/Interpretagao. O modelo clinico
classico funda-se - na primeira metade da obra de Freud - em uma série de ideias ou eixos
conceituais em torno da neurose, que é o territdrio inicialmente delimitado para a analise. A



A clinica contemporéanea e o enquadre interno do analista: André Green 219

perspectiva implicita do processo se apoia no tripé: Neurose infantil/Psiconeurose/Neurose
de transferéncia. A oposi¢ao paradigmatica neurose-perversao, a ideia da neurose como
negativo da perversao perversa polimorfa, centra a escuta na sexualidade infantil recalcada.

O sonho adquire valor de modelo ou de referente para uma clinica da neurose cen-
trada no deciframento do inconsciente e das vicissitudes do desejo. Dizer desejo incons-
ciente é dizer representagdo. O sonho é um modelo da compatibilidade e articula¢do das
representacdes de coisa com as representa¢des de palavra. Sua decifrabilidade pela via da
linguagem funda a interpretagdo e o método analitico.

FU A representagdo é um dado de partida, de base, do modelo do sonho.

AG Esse modelo supde a fiabilidade da representacio, sua capacidade de canalizar
a pulsdo, de articula-la em desejo mediante a fantasia inconsciente (composta por repre-
sentagdes de coisa). Ou seja, de ligar representagdes de coisa e de palavra para superar a
compulsio a repeticdo mediante uma simboliza¢do perlaborativa. O paciente que atua em
vez de recordar o faz segundo o roteiro da fantasia atualizado na transferéncia, “transferido”
para arelagdo analitica. A transferéncia é analisavel porque a repeticdo esta comandada pelo
principio de prazer encenado e organizado na fantasia.

FU Tudo isso é tedrica e tecnicamente posto em xeque quando entra em cena a com-
pulsdo a repeticdo mortifera, com a pulsio de morte, os traumas precoces pré-verbais, os me-
canismos de defesa arcaicos.

AG O préprio movimento da obra de Freud pode ser entendido desde essa pers-
pectiva. A virada dos anos vinte é consequéncia da dolorosa descoberta da compulséo a
repeticdo mortifera, da reacao terapéutica negativa, do sonho traumatico. A “resposta” de
Freud ¢ a conceituagao da pulsao de morte e da segunda topica, que implicam justamente
um além da representacao, sua fragilizagdo. A principal referéncia passa a ser a mogao
pulsional. A radicaliza¢do da forca é a causa da passagem de uma topica a outra. No Isso
ja ndo ha representagdes, e sim mogdes. A representagio passara a ser entdo somente um
dos destinos possiveis da mogao, que dependera da via elaborativa, da ligagdo da pulsao. A
outra grande alternativa sera a descarga evacuativa, o esvaziamento do aparelho, segundo
o modelo do ato (entendido como oposto a agao especifica). Ou seja, nesse contexto, ao
irromper o irrepresentavel no campo analitico, o ato adquire valor de um modelo para en-
tender o funcionamento psiquico. O trabalho analitico ja ndo pode partir da representa-
¢do, ele aponta para a representa¢io, aspira a tornar figuravel, pensavel, o irrepresentavel,
a compulsido mortifera.

A clinica com os pacientes ndo neuréticos exige de nds um modelo especifico, um
modelo ampliado que leve em conta o valor de base do modelo do sonho, do enquadre e
da representacio, mas permita pensar o irrepresentavel, abordar as falhas de estruturagio
e funcionamento. Nesse sentido, propus falar de um “modelo do ato” para dar conta do
funcionamento dos casos limite. E, em geral, para pensar as rupturas do enquadre em rela-
¢d0 aos impasses do funcionamento representativo, quando a dindmica evacuativa do ato
(Agieren) determina a dindmica da transferéncia. Ja ndo se trata de uma agao que substitui a
recordagio repetindo inconscientemente um roteiro fantasmatico, sexual e recalcado. Mas
de um ato dessimbolizante, que expressa o fracasso da fantasia inconsciente para ligar as
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pulsdes. As pulsdes destrutivas provocaram estragos na capacidade de ligar e representar,
portanto de associar e analisar. J4 ndo se trata do retorno do secundariamente recalcado,
mas do retorno do recusado, do foracluido etc. Contra um “objeto-trauma” que ameaga
seus alicerces narcisicos, o sujeito se defende autodestrutivamente desinvestindo seu préprio
funcionamento, desobjetalizando.

FU A referéncia ao “objeto-trauma” me lembra outra ideia sua, afim mas distinta: a de
que para esses pacientes a propria situagdo analitica costuma ser vivida como traumdtica. O
enquadre deixa, entdo, de ser utilizdvel como tal.

AG Vocé toca em um ponto fundamental. Vejamos, por exemplo, o que denominei
recentemente “a sindrome de desertificagdo mental”. Diante de certo numero de pacientes
que vieram me ver depois de diversas experiéncias face a face com outros analistas, pensei
comigo mesmo que talvez ninguém tivesse tentado analisar aqueles pacientes e que talvez
valesse a pena fazé-lo. Entdo propus que deitassem no diva. E constatei naquele momento
algo que estava absolutamente mascarado na situagdo face a face: que, nesses casos, con-
trariamente ao que se poderia pensar dada a estrutura desses pacientes, ndo se assiste, por
exemplo, ao desenvolvimento de uma intensidade excepcional das proje¢des, e embora
sintamos que ha uma atividade psiquica e pulsional combustiva por tras da produgio apa-
rente, o que assistimos, pelo contrario, é a algo que proponho chamar de “sindrome de
desertificagao mental”. Ou seja, naquele momento o paciente cai em uma espécie de deserto
“anobjetal”. De fato, o que ocorre é uma espécie de subversao ou reversao dos postulados
basicos da situagdo analitica. Quero dizer que quando Freud inventou a situagao analitica,
ele o fez para favorecer a associa¢io livre, para possibilitar que o funcionamento psiquico se
aproximasse 0 maximo possivel dos processos oniricos. Em suma, um funcionamento que
pudesse se libertar, a0 menos parcialmente, do peso das defesas e do recalque. Aqui, pelo
contrario, o que ocorre nos casos que descrevo é que, em vez de favorecer a liberdade asso-
ciativa, o que encontramos é uma retra¢do do individuo a maneira do caracol enfiando-se
em sua concha. Entdo, é claro que vocé pode refletir e pensar que isso talvez ocorra porque
o analista é vivido como um agressor em potencial. Mas eles, os pacientes, nao sentem isso.
O que eles sentem é que nao tem mais ninguém ali. O deserto objetal é absoluto. O que
encontramos ali é uma modalidade desestruturante do trabalho do negativo: produz-se uma
negativiza¢do do objeto, mediante a qual esses sujeitos negativizam sua prépria unidade
interior. Jd ndo ha mais nada, tudo esta vazio, nada tem sentido, nada se liga. E vocé talvez
possa supor que o que estd em jogo ali é o terror, mas, em todo caso, o essencial é que ndo
s6 nao ha liberdade nem fluxo associativo, como também os pacientes, quando conseguem
sair desse estado, relatam que era um estado de vazio. Produziu-se uma espécie de deserto
psiquico. Parece-me interessante isolar essa sindrome porque, por tras da impossibilidade
de tolerar o enquadre, o diva, talvez haja muitas vezes uma tentativa de se defender desse
perigo de desertificagio. E uma manifestagdo da diversidade dos funcionamentos psiquicos
que podem impedir a utilizagdo do enquadre.

FU Tempos atrds vocé escreveu que ‘o sujeito é o que permanece quando o objeto se
retirou”. Nesses casos, talvez se pudesse reformular dizendo que a questdo é “o que resta do
sujeito (analisante) quando o objeto (analista) se retira?”
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AG Claro. O fato de se colocar fora do contato visual do analista é inconscientemente
aterrorizador. Como se os objetos primarios nunca se tivessem deixado transformar. O
“objeto transformacional’, para ajudar a transformar(-se), precisa comegar por se deixar
transformar. Algo que, nessa sindrome, se revela inconcebivel. O enquadre classico é posto
em xeque na medida em que é o proprio funcionamento psiquico do paciente que se vé abso-
lutamente posto em xeque. Para desbloquear o processo é necessario introduzir importantes
alteragdes no enquadre: tanto em relagdo ao “estojo” (por exemplo, na posigéo fisica face a
face, na frequéncia semanal etc) quanto em relagdo a “matriz dindmica”: o tipo de didlogo
analitico deve se adaptar a situacéo, devem mudar o investimento e a escuta da comunica¢iao
verbal e ndo verbal, as interven¢bes ndo interpretativas adquirem outra relevéincia etc. E o
analista deve estar disposto a se deixar afetar com especial intensidade.

Encruzilhadas da técnica analitica: trauma e destrutividade

FU A conversa nos leva a questdo tedrica e técnica do trauma nos pacientes néio neuro-
ticos, e aos limites da atividade transformadora do analista.

AG Estamos falando de pacientes que vivem a si proprios como tendo sido terrivel-
mente traumatizados. Isso os leva ao que chamo de “reivindicacio da inocéncia”. E sempre:
“o0 outro me fez isso”. Nunca ¢ o sujeito que desejou ou fez alguma coisa, ou que se sente
culpado porque fez ou desejou algo. “E o que o outro introduziu em mim” - como dir4
Ferenczi. Por isso, a analise nunca chega a um auténtico questionamento de si mesmo.
Nesses pacientes, ha um verdadeiro “terrorismo do sofrimento”, como diz Ferenczi. Porque
esses pacientes se sentem inconscientemente com direito a vinganga e a destrui¢ao, como
um terrorista. Nao se trata de obter uma reparagdo, mas de exercer a destrui¢do. Um grave
problema é que isso provoca no analista sentimentos e fantasias sacrificiais. Ferenczi caiu
na armadilha sacrifical que o levou a criar a técnica ativa, a analise mutua. E isso deriva em
parte de uma espécie de avaliacdo “externa” do trauma, de uma énfase colocada na imagem
monstruosa do objeto, em suas falhas realmente graves.

De um ponto de vista freudiano, porém, o trauma deve ser julgado principalmente
por seus efeitos intrapsiquicos: ou seja, pela constituicao no aparelho psiquico de um blo-
queio que se autonomiza do resto do aparelho, resistente & mudanga. E preciso centrar a
questdo na marca deixada pela experiéncia, no modo de inscrigdo e sua relagio (por defi-
nicdo insuficiente, extrapolada) com a pulsdo. Caso contrario, a necessaria consideracio do
papel do objeto ou do ambiente nos leva a extravios tedricos e, consequentemente, clinicos.
A chave estd em ver “o que fizemos com o que nos fizeram”

Um equivoco similar ao de Ferenczi encontramos em Winnicott, quando propde, para
os pacientes borderline, que a tinica forma de reparar a grave falha do eu do sujeito passa
por permitir que ele tenha a experiéncia da destruicdo do objeto, devendo desempenhar a
fungdo da mae suficientemente boa que acabard por se impor e ocupar o lugar do objeto mau
interno. Minha prépria evolugido me levou a constatar que isso é incorreto, e apesar de minha
admiragdo por Winnicott, acho que nesse caso ele se engana. Acho que ndo basta manter a
imagem da mae boa nem aceitar a expressao da destrutividade (que evidentemente é preciso
poder tolerar). O processo que Winnicott descreve nao basta para produzir as transformacoes
necessarias. Do meu ponto de vista, para si mesmo e para o paciente, ao analista ndo resta
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outra possibilidade sendo mostrar ao paciente o que esta (se) fazendo. Deve conservar sua
funcéo interpretante assumindo e promovendo a reflexividade: deve tentar tornar acessivel ao
paciente a representagdo da destrutividade que descarrega contra si mesmo.

FU Penso que em sua diferen¢a para com Winnicott incidem suas ideias sobre o narci-
sismo negativo, agente da destrutividade dirigida contra o préprio pensamento. Especialmente
suas ideias sobre as fixagoes narcisistas negativas e o “6dio de si mesmo” que resulta de uma
paradoxal “fixa¢do odiosa ao objeto”.

AG Ha um 6dio de si que resulta da indiferenga e, inclusive, do édio por parte do
objeto primdrio. Uma de suas consequéncias para o sujeito é o paradoxo de uma fixagao
odiosa ao objeto ante a impossibilidade de uma separagao primaria estruturante. Esse 6dio
de si mesmo tende a expulsao ou evacuagdo dos processos psiquicos.

FU Nesse contexto, vocé dd um papel central a alucinagdo negativa patologica, como
movimento defensivo autoamputador do pensamento. Essa alucinagdo negativa provoca um
curto-circuito da reflexividade, da capacidade de reconhecimento, que sdo as condicoes do
pensamento e da subjetivagdo. Condigoes que nas estruturas neuréticas estdo dadas, e cujo
advento (ou consolidagdo) é um dos objetivos da andlise de pacientes limitrofes.

AG E preciso sublinhar a importancia da reflexividade e como ela é posta em xeque
nessas estruturas. E algo que subjaz a necessidade do trabalho “face a face”

FU A situagdo “face a face” poderia caracterizar-se justamente por uma delegagio in-
consciente da reflexividade, do paciente para o analista.

AG Isso me faz pensar em uma paciente — de que falei em varios escritos — que me
dizia: “se me olho no espelho ndo vejo nada”. Dizia que via vagamente que havia algo ou
alguém, mas que ndo se reconhecia. E dizia outra coisa muito impressionante: que se sua
imagem no espelho se refletisse em um segundo espelho (como ocorria em certos ambientes
contiguos de seu apartamento, entre a biblioteca e a sala de jantar), entido conseguia se ver.
Esse segundo espelho funcionava como que um olhar, digamos, da mae. E esse era o tinico
momento, ao se sentir olhada pela mée, que ela mesma conseguia se ver, se reconhecer. E
acontece que depois de varios anos de analise, ao retomar tudo aquilo, ela me disse: “Se ndo
vejo nada no espelho é porque me detesto”. “Ndo posso aceitar me reconhecer desse modo”. Note
que aqui chegamos neste ponto importante: um modo de trabalho do negativo desestrutu-
rante que mina o autoinvestimento narcisista e impede a reflexividade, a autorrepresentagao
e o reconhecimento. “Ndo posso me reconhecer nessa imagem porque me odeio”.

Avatares atuais da interpretacio: do ato ao processo

FU Tanto tedrica quanto tecnicamente é dificil distinguir o ddio de si do édio dirigido
ao objeto primdrio.

AG “Me odeio demais” e “odeio demais minha mde que nio me vé” entrecruzam-se em
um jogo de espelhos. Essa é uma ambiguidade que tem de ser aceita. Antes de ser interpre-
tada tem de poder ser pensada pelo analista, criando para si mesmo uma possivel colocacdo
em perspectiva. Esse distanciamento do analista é imprescindivel para que ele nio caia na
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atuagdo, na “contraofensiva’ interpretativa. Se vocé faz uma leitura ou interpretagao transfe-
rencial direta (tipo “ela me odeia demais”), perde nesse atalho coisas essenciais. Como o fato
extraordinario de que ela possa me dizer o que esta me dizendo. Pois ela supde que eu posso
escuta-la, ou seja, que continuo a vé-la. E se, nesse momento, eu me confundir com a mae
que nao a olha, perde-se a dimenséo progressiva, transformacional, dada pelo investimento
libidinal representado pelo fato de poder fazer uma confissdo como essa. De tal modo que,
por um lado, é imprescindivel conservar a fungio interpretativa; por outro, porém, é preciso
tomar cuidado e dosar muito bem quando se faz uma interpretacdo transferencial direta.

Quanto a interpretacao, primeiro o analista tem de dé-la a si mesmo, criando um
espago de pensamento, um espago no qual receber e elaborar as projecdes do paciente.
Quando isso ndo ocorre, vemos que o analista perde a calma, cai no realismo, procura
explicar, recrimina o paciente por sua teimosia. Fica zangado ou se desespera quando as
interpretagdes sao rejeitadas e destruidas pelo paciente. Lamentavelmente, contudo, isso é o
que se espera. Devemos estar dispostos a ser atacados em nossa capacidade de entender e de
interpretar. Aqui ndo funcionam a interpreta¢ao profunda de tipo kleiniano; nem a escansao
do significante ao estilo lacaniano. A interpreta¢ao tem de passar do plano do contetudo ao
do continente. Do estruturado ao estruturante.

FU A inter-relagdo de ambos os niveis exige uma concep¢do da interpretagio como
processo interpretativo, como processo dialogico cujo agente é o par analitico.

AG A interpretacao torna-se mais um processo dialdgico do que um ato unilateral.
Mais que encontrar a interpretagdo justa, trata-se de sustentar a relagio mantendo viva para
nds mesmos nossa funcéo interpretativa. O paradoxo é que isso é o que possibilita ao ana-
lista um distanciamento que torna utilizavel sua identificacdo com o paciente. Em dltima
instincia, esse distanciamento é a esséncia da neutralidade analitica, que constitui o fundo
sobre o qual se inscreve ou se recorta a interpretacdo. A neutralidade nio deve ser confun-
dida com a abstenc¢do nem com a frieza. Sdo a neutralidade e o distanciamento que expres-
sam e introduzem inicialmente a terceiridade na relagio analitica. Sao o que permite que o
investimento e o compromisso do analista nao naufraguem no canibalismo da dualidade.

FU E como vocé situaria a questdo da interpretagio em relagdo a terceiridade?

AG A questdo do terceiro nao ¢ aritmética, mas logica: o terceiro é o iniciador de
um movimento de abertura, de busca de sentido. Quando era mais jovem - inclusive antes
de descobrir Pierce -, falei de uma triangularidade generalizada com terceiro substituivel.
Ou seja, a terceiridade é aquela fungio que abre a possibilidade da substituicdo. Até mesmo
a substituicio desse terceiro que pode estar representando essa funcido. Ha sempre um ter-
ceiro que representa algo para algum dos envolvidos. Com as estruturas ndo neurdticas, o
trabalho do analista tem como meta estabelecer a funcionalidade plena da terceiridade que
a transferéncia limitrofe tende a bloquear.

Quanto ao processo de interpretagdo em si mesmo - independentemente da estru-
tura do paciente —, ele deve ser concebido em trés tempos. O primeiro é um tempo de
preparacio da interpretacéo, de estabelecimento das condi¢des de possibilidade para que o
paciente possa reconhecer a interpretacdo. Hd um timing que o analista percebe no movi-
mento da sessdo, avaliando a resisténcia. Resisténcia que em alguns casos corresponde ao
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recalque, e em outros a destrutividade. O segundo tempo ¢ de verbalizagdo por parte do
analista e de siléncio e transformagéo interna por parte do paciente. O terceiro tempo é o
das modificagdes no pensamento e na a¢ao do paciente.

O enquadre interno do analista

FU Em situagoes limitrofes, na andlise de estruturas néo neuréticas, vocé afirmou que
0 processo vai se escorar no enquadre interno do analista. Poderiamos pensar que o trabalho
analitico que corresponde ao modelo do ato se apoia em um tripé distinto daquele que vocé
propos para a neurose (enquadre/sonho/interpretagio). Poderia ser ‘enquadre interno/brin-
car/representagdo (ou interiorizagdo)”. Mais que substituir o modelo do sonho, esse triptico
pretende complementd-lo e tornd-lo possivel. Forneceria as condigdes de possibilidade para o
processo analitico: 0 enquadre se escora no enquadre interno do analista; o sonho como traba-
lho intrapsiquico de simbolizagdo se apoia no brincar (o didlogo) como criagdo intersubjetiva
das condicoes de possibilidade da simbolizagdo; o trabalho de representagdo (ou interiorizagio)
como processo bdsico de subjetivagdo torna possivel a interpretagdo ou a construgdo.

AG Parece-me que vocé propde um desenvolvimento totalmente consistente. Per-
mite ver como o pensamento clinico abre-se para a heterogeneidade de funcionamentos
psiquicos. Dissemos antes que entre sonhos, neurose e transferéncia analisavel existe uma
estreita solidariedade. O essencial é o tipo de regressdo (topica) que aproxima o sonho do
funcionamento psiquico durante a sessao. Por outro lado, vocé menciona o brincar. Justa-
mente, Winnicott estava sobretudo preocupado com certas formas de regressio que supe-
ravam os limites da regressdo topica e punham em cena regressoes dinamicas e temporais
nas quais certos pacientes modificavam o enquadre. Pois em certos casos eram incapazes
de utiliza-lo. Constata-se, entdo, que o nascimento do conceito de “enquadre” (devido em
grande medida a Winnicott) é quase contemporaneo de seu questionamento. A aceitagdo e
a utilizacdo do enquadre sdo coroldrios da capacidade de brincar do paciente com o analista.
Com Winnicott, o brincar substitui o sonho como paradigma. A pergunta fundamental é o
que ocorre quando o paciente ja ndo é capaz de associar livremente: a possibilidade de sim-
bolizagao e de elaboragio exigira um trabalho suplementar do analista. Por isso interessa-
-me, como vocé bem assinala, a ideia de enquadre interno.

Penso que a heterogeneidade introduziu-se no pensamento clinico com a tomada de
consciéncia de que o enquadre ndo era viavel para um grande numero de pacientes. Quando
ele ndo funciona, pode-se dizer que o enquadre ja ndo é um conceito compartilhado entre o
paciente e o analista. O enquadre torna-se uma nog¢ao interna ao analista. Serd ele quem tera
de avaliar o que escuta em relagdo a uma falha do funcionamento do enquadre que s6 ele
esta em condic¢des de perceber e compreender. Agora, como vocé disse, é o enquadre interno
do analista que faz com que o enquadre possa variar para conservar seu papel no processo.

Nesses casos, nio podemos buscar a unidade do campo analitico do lado dos pa-
cientes, pois nos damos conta de que sua diversidade implica modos de abordagem muito
diferentes e, inclusive, em certas ocasides, a renuncia a varios aspectos do enquadre em sua
dimenséo de estojo. Isso significa que quanto menos o enquadre classico funciona, mais me
vejo levado a pensar que a unidade do campo psicanalitico sé pode estar situada no proprio
analista, em seu pensamento clinico.
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O enquadre interno parece-me resultante da interagdo de dois fatores. O primeiro é
a analise do analista. Ou seja, este viveu a experiéncia de um enquadre “externo” realizado,
efetivo, com seu proprio analista. O segundo ¢ o acimulo de experiéncias com seus pacien-
tes, que o abriu para um descentramento em relagdo a sua propria analise, e portanto, o
analista pode verificar que com alguns pacientes se reproduz algo do que ele mesmo viveu
em sua analise, e com outros pacientes constatara que as coisas apresentam-se de um modo
diferente.

Pode-se dizer que a escuta analitica é em si mesma uma metaforiza¢io do enquadre.
Por isso é que enquanto a escuta analitica é preservada, algo que a liga ao enquadre também
se vé preservado, mesmo que os outros elementos do enquadre ndo se achem presentes. Com
estruturas ndo neuroéticas, o enquadre interno do analista ¢ imprescindivel para possibilitar
a constitui¢do de um didlogo e um espago potencial para passar da repeticdo mortifera para
a representagao, dando lugar a um processo de transformagéo (até mesmo de estruturagdo)
subjetiva.

FU Penso que sua teoria do enquadre (agora estendida e articulada com a nogdo de
enquadre interno) tem como modelo tedrico implicito o conceito de “estrutura enquadrante”.

AG E verdade. Porque na ideia de enquadre interno hé algo que ndo é apenas da
ordem do intrapsiquico - e que ¢ justamente o que permite a integragdo do intrapsiquico
com o intersujetivo. Retomando a defini¢cdo da estrutura enquadrante, pode-se dizer que o
enquadre interno é também uma interface entre o intrapsiquico e o intersubjetivo. Talvez
seu fundamento nao seja outro sendo a estrutura enquadrante do proprio analista que, pela
via da prépria analise, torna-se fonte de uma nova reflexividade. E, assim, torna-se o suporte
do enquadre interno. Se definirmos a estrutura enquadrante como aquilo que permite cons-
tituir a singularidade (ou seja, a separacdo do outro e a autorreferencialidade), pode-se pen-
sar que o enquadre interno constitui — pela via da andlise pessoal do analista - uma matriz
aberta a singularidade do outro, a sua alteridade radical. Utilizando categorias filosdficas,
podemos pensar na passagem e na articulagido do “em si”, do “para-si” e do “para-outro”.

A experiéncia da analise mostra-nos que a admissdo desse ou daquele “outro” que
estd em nds permite, em certa medida, que nos identifiquemos com “outros”: com outros
sujeitos, com estruturas psiquicas muito diferentes das nossas. Creio que essa capacidade
(tanto no nivel reflexivo quanto afetivo) faz parte do enquadre interno, dessa matriz simbo-
lica que pode acolher coisas que sdo muito estranhas a ela mesma. Desse ponto de vista, na
medida em que o enquadre interno se constitui com base na experiéncia do reconhecimento
do inconsciente, do acolhimento da alteridade interna radical que é o inconsciente, como
tal essa matriz simbdlica que é o enquadre interno possui a abertura virtual 4 “outridade”
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