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1. Criatividade e o
objeto transnarcisico

Adriana Barbosa Pereira

A obra autoral de André Green ¢ vasta e inclui um profundo
interesse pela metapsicologia dos processos criativos e estéticos
tanto de quem cria como do apreciador. Na rede conceitual que o
psicanalista utiliza para pensar o criavel e seus limites, o incriavel,
Green (1994) formula que “A obra é o resultado de uma transferéncia
de existéncia... Ha uma transferéncia do narcisismo do criador para
um objeto transnarcisico” (p. 246). Segundo o psicanalista, é clara
a implicagao narcisica nos processos criativos, que coloca a existéncia
da obra como uma necessidade psiquica do eu.

Toda a discusséo sobre a criatividade é sustentada pela premissa
de que a criagdo ndo necessariamente ¢é artistica, no sentido do que
é considerando culturalmente como arte. A experiéncia estética é
comum a humanidade, ainda que refinada nas artes. Para Green,
a criagdo comega quando, depois de conseguir por o ego em contato
com o nucleo materno,' na sequéncia é vedada a relagdo direta com
o corpo da mae, mantendo-se uma ligacao afetiva como fonte

' Aqui mée ndo se restringe a mae biolégica ou exclusivamente a uma mulher.
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criativa. O desejo dos cuidadores insufla o filho capaz de se tornar
um ser criativo.

A partir da influéncia de Winnicott no pensamento de Green,
sobretudo na nogéo de criatividade primaria, o embarago do pro-
cesso criativo é analogo ao embarago da constitui¢ao do eu que tem
como resultado a constitui¢ao de uma imagem, como uma fic¢ao
verdadeira de si mesmo. Tanto no campo da arte quanto nas iden-
tificagdes primarias, ha uma dimenséo de ilusdo. Reconhecemos a
importancia de que essa ilusiao ganhe formas materializaveis de
fazer e de criar, sem as quais todo afeto é uma presa disforme na
angustia. O encontro-desencontro com a materialidade abre um
campo transnarcisico, para além do eu, para toda a criagdo.

Green (1994) pensa que a sensibilidade, ligada indiretamente
as relacdes arcaicas com o corpo da mae que experimenta o criador,
¢ de inicio flexivel, como no fazer espontaneo das criangas, que
pouco a pouco vai elegendo seus materiais e formas privilegiadas:
“no percurso da educagdo dos sentidos dos adultos, indo ao encon-
tro desse nucleo materno ou deixando-se dominar pelo seu lado
nativo [tal sensualidade] dard a luz a uma matéria que necessita
ser esbocada” (p. 253). A criatividade é tomada como elemento que
permite ser, “ou seja, é a mae” que insufla no filho o desejo de viver
por processo analogo aquele que descrevo como transferéncia de
existéncia na criagdo artistica” (p. 265). O trabalho da obra “per-
manece o mais proximo possivel desse nicleo, enquanto [o criador]
fica observando de longe, com olhar benevolente, porém critico,
para censurar, modificar, refazer incansavelmente sua aparéncia
até o momento em que a obra se torna representagdo apresentéavel...
estd formada” (p. 253).

2 Mais uma vez a “mae” aqui deve ser tomada como uma metéfora de quem faz
funcdo desejante e identificatéria na constitui¢do subjetiva de um ser.
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Para Green, o criador e o histérico ndo se entregam facilmente,
nunca desistem do objeto. Estdo enlagados com o objeto incestuoso.
A diferenca ¢ que o histérico estd amarrado ao seu passado como
prisioneiro, enquanto o criador faz dessa amarragao um fio de
ligagdo que permite transfigurar a experiéncia e o passado a ponto
de criar dele uma metafora, mais do que um reencontro de vidas
passadas. O histérico sonha em reencontrar o objeto perdido; o
criador ja perdeu parcialmente seu objeto, e encontrou na obra e
no fazer formas substitutivas de experiéncia com o objeto. Essa
distingdo tao elucidativa deve ser usada sem idealizagdes, pois sao
inumeros os depoimentos de artistas que dizem de processos
compulsivos, disruptivos e angustiantes, ndo sO presentes, como
também fundantes dos processos criativos, ainda que o tratamento
da perda do objeto seja diferenciado justamente pelas condi¢des
de transformacédo, materializaveis na experiéncia estética artistica
ou comum (Pereira, 2013).

Segundo Green (1994), “A arte é essa tentativa desesperada de
fazer o sujeito durar, de oferecer as estagdes futuras o prazer nos
concertos das obras — ‘O Almog¢o na Relva’ ndo passa de um
quadro. O imperecivel da arte supera a inelutavel mortalidade dos
seres” (p. 260).

Vamos a um fragmento clinico. Lembro-me de uma paciente
que havia interrompido seu trabalho artistico autoral na juventude.
Apesar de ter trabalhado longamente na produgédo de arte, nao o
fazia como artista. Muitos anos depois, muito proxima de uma
experiéncia de luto, a morte de um jovem amigo da familia, cuja
idade era muito proxima a de sua filha, ela decide que o desejo de
um trabalho auténomo e criativo nao pode mais ser adiado. Livre
de uma angustia que lhe inibia o corpo e a trouxera para a analise,
seu processo criativo a leva a sua cidade natal, suas historias de
origem em trabalhos artisticos concretos. A experiéncia com a
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morte do jovem e seus efeitos paradoxais a fez reconhecer as zonas
desvitalizadas do seu corpo e do seu psiquismo e o revitalizar-se
nao podia mais ser adiado. O trabalho transnarcisico com a obra
nio inibiu, mas deu tratamento aos efeitos de outro modo mortifero
da finitude.

Em outro polo, vemos situagdes nas quais os processos criativos
implicam um tal risco de que a existéncia da obra venha a ser maior
que a existéncia do ser. Evidencia-se assim o paradoxo em que a
criatividade pode colocar alguém, como descreve Carvalho (2006)
na analise da poesia de Silvia Plath, sobre a toxidez do processo
sublimatério, como no trabalho desta autora, que se suicidou.
O processo criativo, como o estado de apaixonamento, nao so investe
no objeto de amor, como infla o sujeito em seu narcisismo,
submetendo-o aos riscos dessas investidas libidinais macigas e de
dificil manobra. Os riscos dos processos sublimatdrios sao envolver
0 sujeito em uma paixao sem retorno, e em uma transferéncia
narcisica excessiva que esvazia o eu. Podemos dizer que esses pro-
cessos estao em jogo, obviamente se ndo tomados como causalidade
unica, nos suicidios de artistas em plena produ¢ao.

O transnarcisico na obra esta presente vitalizando ou intoxi-
cando o sujeito, mas nos dois casos faz o eu sobreviver para além
da finitude do ser. Ha uma transferéncia da existéncia. Os trabalhos

»3

sao capazes de “enganar” a morte.

Referéncias e indicagoes de leitura

Carvalho, A. C. (2006). Limites da sublimacao na escrita literaria.
Estudos de Psicandlise, (29), 15-24.

* Fago referéncia aqui ao livro de Ricardo Azevedo, Contos de enganar a morte
(Atica, 2003).
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Green, A. (1993/2010). A sublimacio: do destino da pulsio sexual
ao servico da pulsdao de morte. In A. Green, O trabalho do
negativo. Artmed.

Green, A. (1994). O desligamento: psicandlise, antropologia e litera-
tura. Imago.

Pereira, A. B. (2013). O incriavel e o criavel: consideragdes sobre a
sublimagdo e a experiéncia estética a partir de André Green.
Percurso, 49/50, 89-99.

Pereira, A. B. (2014). Da experiéncia estética para a experiéncia
psicanalitica: reverberagoes entre for¢a, figura e sentido [Tese de
doutoramento, Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo]. https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47132/
tde-01102014-124535/pt-br.php.



2. Limite

Berta Hoffmann Azevedo

Por que André Green tornou-se um grande autor? Embora
tenha sido capaz de abordar muitos temas ao longo de uma obra
de 50 anos, é ao redor das problematicas-limite que Green ofereceu
suas maiores contribui¢des a psicanalise. Precisamente com base
nas situagoes clinicas que impunham limite a analisabilidade,
construiu uma obra que buscava estender o campo clinico psica-
nalitico nessa dire¢ao. Em sua pena, o limite comegou a ser pensado
descritivamente — pelo impasse — e foi alcado a um conceito, cuja
proposi¢ao metapsicoldgica permite acompanhar seu funcionamento
e suas condi¢oes de instauragao. “Proponho estudar aqui o conceito
de limite, pois tenho o sentimento de que, por tras da expressao
casos-limite, esconde-se, de fato, um conceito” (Green, 1976/2017,
p. 104). Levanta, assim, uma formulacgao teérica a partir de um
problema clinico e técnico.

Em “O analista, a simboliza¢do e auséncia no enquadre anali-
tico”, proferido como plenaria do congresso de Londres em 1974,
ao afirmar haver uma crise na psicanalise, ele a relaciona a insufi-
ciéncia dos modelos pos-freudianos para responder ao desafio
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imposto pelos casos-limite, matriz clinica da psicandlise contem-
poranea. No didlogo com psicanalistas de sua geragao, constata que
as dificuldades que encontrava para instaurar um enquadre capaz
de favorecer o trabalho de representagdo eram compartilhadas.
Seria preciso pensar sobre os determinantes dessa impossibilidade
para utilizar o enquadre como ambiente facilitador, além de conceber
manejos capazes de promover condi¢des de possibilidade de trans-
formagédo dessa dindmica em sessdao. O caminho de resposta para
essas questdes passa pela concepcio de limite.

Ainda que trabalhe com a nogao de casos-limite e proponha
modelos para o funcionamento-limite, Green ndo considera que
uma abordagem psicopatoldgica seja a mais interessante. Prefere
pensar num limite do analisavel e para isso refere-se ao par analitico
e a noc¢do de enquadre. O caso-limite, além disso, nao permite uma
descrigdo homogénea de sua problematica, correspondendo mais
a imagem de um continente que a de um pais.

Em 1982, o autor apresenta sua concepgao topica de “duplo
limite”, uma delimitagdo tanto intersubjetiva (entre dentro e fora)
quanto intrapsiquica (entre os sistemas Pcs-Cs e Ics). Em sua for-
mulagdo sobre o duplo limite, ganha evidéncia a necessidade de sua
construc¢ao nao garantida, bem como a possibilidade de problemas
nessa tarefa, a partir do duplo conflito, pulsional e identificatério
(com as proprias pulsdes e com o objeto e suas pulsoes). Quer dizer,
é preciso construir as fronteiras intrapsiquicas e também delimitar
o dentro e o fora, e a qualidade das vivéncias junto ao objeto deter-
minard a consisténcia e o funcionamento das trocas nesses espagos.
Quando o conflito ¢ vivido nas fronteiras do eu, as defesas para
vigiar as ameagas tornam o paciente um limite moével, alguém
engajado em se proteger contra atravessar ou ser atravessado. Uma
parte do conflito passa a ser experimentada no territério de troca
com o outro, para resguardar uma integridade territorial.
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O que ¢ o limite de alguém? O envelope da pele vem
imediatamente ao espirito. Por mais evidente que isso
possa parecer, ndo devemos esquecer que nosso conti-
nente pele é descontinuo. O tecido cutdneo é interrom-
pido por outros tecidos: ele é esburacado. Esses buracos
desempenham o papel de portas, ou, melhor, de postos
de alfandega (Green, 1976/2017, p. 106).

Limite, é bom ressaltar, nao se assemelha a uma linha divisoria,
mas a toda uma “zona de transformacoes entre o dentro e o fora,
assim como entre as instancias psiquicas” (Green & Urribarri, 2019,
p- 28). Nao ha nitida divisdo em nenhum desses territdrios, nem a
possibilidade de um psiquismo sem limites. O aspecto topico de
espacos precisa ser complementado pelos pontos de vista econdmico
e dindmico, uma vez que esses espagos sdo animados por movi-
mentos, e os limites sofrem variacdes e se deslocam. O limite é
sempre movel, ndo exclusivamente nas patologias graves. O interesse,
portanto, ndo recai apenas sobre a consisténcia e a estrutura do
limite, mas também sobre o modo de circulagio nessas fronteiras:
o funcionamento dos limites.

Um pequeno exemplo clinico: uma paciente adolescente sofria
de intensas crises de angustia paralisantes e pensamentos que a
assediavam para que se jogasse nos trilhos do metrd. A intensidade
do que a tomava diante de certas pressoes familiares despertava-lhe
uma inundagéo pulsional que a impedia de lembrar-se dos motivos
dos confrontos, embora a mantivesse ciente da sensac¢do de caos
que a langava em tentativas de apazigua-la com a lamina cortando
seu corpo, movimento pelo qual resgatava noticias minimas de si
e de seu limite por meio da dor.

As invasoes que ameagavam desborda-la ndo provinham apenas
das relagdes intersubjetivas, sendo também capazes de promover
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uma comogao pulsional ameagadora da organizagao das fronteiras
do eu, desesperadamente resgatadas por meio da superficie corporal
e da sensacdo de dor fisica.

O conceito de limite em suas multiplas dimensdes ¢ desenvolvido
por Green ao longo dos anos e dos diferentes artigos trabalhados
pelo autor, e esse desenvolvimento pode ser bem acompanhado no
livro que reune alguns deles: A loucura privada: psicandlise
de casos-limite.

Referéncias e indicagdes de leitura

Green, A. (1976/2017). O analista, a simbolizacdo e a auséncia no
enquadre analitico. In A. Green, A loucura privada: psicandlise
de casos-limite. Escuta.

Green, A. (1977/2017). O conceito de limite. In A. Green, A loucura
privada: psicandlise de casos-limite. Escuta.

Green, A. (1979/2017). A psicandlise e o pensar habitual. In A. Green,
A loucura privada: psicandlise de casos-limite. Escuta.

Green, A. (1980/2017). Paixdes e destinos das paixdes. In A. Green,
A loucura privada: psicandlise de casos-limite. Escuta.

Green, A. (1982/2017). O duplo limite. In A. Green, A loucura pri-
vada: psicandlise de casos-limite. Escuta.

Green, A. (1990/2017). Conceituagdes e limites. In A. Green,
Conferéncias brasileiras de André Green. Imago.

Green, A., & Urribarri, F. (2019). Do pensamento clinico ao para-
digma contemporaneo: didlogos. Blucher.



3. O narcisismo negativo/narcisismo
de morte

Marianna Tamborindeguy de Oliveira

O narcisismo negativo ou de morte trata do desinvestimento
radical, expressao da pulsiao de morte em seu aspecto destrutivo,
que recai sobre o proprio eu, promovendo uma redu¢io narcisica
e um isolamento frente a vida. Pode ser pensado como uma busca
da indiferenca por meio do ataque ao investimento objetal, sempre
causa de desprazer e, portanto, de tensao psiquica (Garcia, 2010).

Para compreendermos melhor a dimensao dessa ideia, sera
preciso passarmos brevemente pelo modo como André Green retoma
e desenvolve alguns conceitos freudianos. Em sua teoria, Green se
debruga longamente sobre os destinos do narcisismo e da pulsao
de morte (trabalho do negativo) na constitui¢ao subjetiva, dando-
-lhes um lugar central. Junto com esses conceitos, inclui o objeto
primario como fator primordial no desencadeamento da destruti-
vidade psiquica. Contribui de forma original para a construgao de
alicerces tedrico-clinicos, numa visada de imbricacdo entre as
dimensodes da pulsionalidade e relacional, para compreensio e
manejo dos chamados casos-limite.
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Green (1988a) considera o narcisismo primario de Freud como
estrutura fundamental do aparelho psiquico. Se Freud (1920/2006)
postula uma ligacao primeira, fundamento para a instauragao do
principio de prazer, a hipotese de Green é que o narcisismo primério
¢ o agente necessario desse processo (Urribarri, 2010). O narcisismo
primario, portanto, pode ser tomado como uma espécie de escudo
protetor contra as intensidades internas, enquanto agente de ligagao,
indispensavel a saude psiquica. Esses apontamentos de Green sobre
o texto freudiano de 1920 devem ser contextualizados.
Diferentemente de Freud, Green ndo acredita na pulsao de morte
como um principio autodestrutivo inerente ao organismo, pensando
seu papel desestruturante como efeito de contingéncias na relagao
com o objeto. Propde que ela seja entendida como da ordem do
desinvestimento, cumprindo o que ele chama de fungdo desobje-
talizante (Green, 1988a).

E por este caminho que Green (2010) desenvolve o trabalho do
negativo, no qual a pulsdo de morte tem func¢ao estruturante do
psiquismo, no que diz respeito a construgao dos limites intrapsi-
quicos (id, eu e supereu) e intersubjetivos (eu e o outro). Embora
devamos supor o movimento da pulsiao de morte que deflagra o
trabalho do negativo, para que esse trabalho persista e produza seus
efeitos estruturantes é fundamental que um “objeto absolutamente
necessario” (p. 301) cumpra seu papel. A saber, tornar a pulsao
toleravel, dar-lhe um territdrio, que a um sé tempo limita e estimula
sua agdo. Se o objeto estd ausente ou presente demais, ele invade o
sujeito e, ao invés de tornar a dinamica pulsional transigivel, torna-a
ainda mais intoleravel (Green, 1988a, 2010).

Afora isso, 0 objeto deve se deixar apagar (Green, 1988a), posto
que sua auséncia é fundamental para a estruturagio psiquica, para
que advenha uma nova relagdo com a realidade, com a abertura
de espago para outros investimentos. A perda é necessaria para
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que o objeto primario possa ser internalizado como “estrutura
enquadrante” do psiquismo, constituindo o espago necesséario da
auséncia para a organiza¢ao do narcisismo primario e da prépria
capacidade de pensar. Essa perda estruturante nao pode ser abrupta,
mas gradual o suficiente para nem se fazer sentir como tal. A qua-
lidade da relagao com o objeto primario é condi¢ao para que a
auséncia possa se estabelecer de forma positiva. Desse modo, o
trabalho do negativo se apresenta por meio de uma relagdo indis-
sociavel entre pulsdo e objeto.

Retomando a fungdo desobjetalizante da pulsao de morte, em
sua forma primordial, o desinvestimento se da sobre o préprio
processo de ligacao e, em seguida, sobre os seus componentes
(representagdes, objetos). No limite, entretanto, pode afetar os
proprios alicerces organizadores do psiquismo, desinvestindo a
propria estrutura e unidade narcisica primadria, redundando no que
Green chama de narcisismo de morte ou negativo (Urribarri, 2010).
Trata-se de uma “aspiragdo ao nivel zero, expressdo de uma fungio
desobjetalizante que ndo se contentaria em recair sobre os objetos
ou seus substitutos, mas sobre o proprio processo objetalizante”
(Green, 1988b p. 66). O narcisismo negativo, portanto, seria uma
medida defensiva radical ante a intrusao traumatica do objeto que,
por sua vez, detona a manifestagao destrutiva da pulsiao de morte.
Hé um empenho promovido na dire¢do de uma satisfagdo narcisica,
preferivel aquela submetida a dependéncia do objeto e de suas
manobras aleatdrias.

Ao mesmo tempo ocorre um movimento de retragao narcisica
numa tentativa de garantir minimamente a unidade psiquica
ameagada pelos sentimentos de intrusdo exacerbados, relativos
tanto aos objetos quanto as pulsoes. A intensidade do investimento
narcisico é proporcional a for¢a da decepgao promovida pelo objeto
(Green, 1988a). Paradoxalmente, a retragao narcisica por efeito do
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desinvestimento da pulsio de morte acaba por incidir sobre a
propria estrutura narcisica primaria, desfazendo as ligagoes neces-
sarias @ manuten¢do da integridade do eu. A redugéo radical da
fungao objetalizante caminha junto ao empobrecimento egoico,
empobrecimento da vida, caracterizando o narcisismo negativo
ou de morte (Green, 1988a, 1988b; Urribarri, 2010).

Na clinica, esse fenomeno pode se apresentar por meio da comu-
nicacdo de experiéncias de vazio, somatizagdes, passagens ao ato e
a reagdo terapéutica negativa. Os pacientes que apresentam um
narcisismo de morte frequentemente realizam ataques ao enquadre
e flertam com uma transferéncia negativa. A dificuldade de simbo-
lizagao premente aponta para um processo de cisao mais radical que
o recalque, dificultando a historiciza¢ao, na medida em que a fala
se dirige a dimensdo atual. O objeto intrusivo ocupa de modo intenso
0 espago interno e o que se verifica ndo é uma angustia de castracao
tal qual nas neuroses, mas uma dupla angustia: de intrusao e de
separagao, tornando o manejo transferencial bastante delicado.

Como exemplo, um paciente para quem a vida girava em torno
de praticas meditativas, descritas por ele como iinico momento em
que se sentia verdadeiramente bem. Queixava-se frequentemente
das poucas pessoas com quem convivia, que ora se faziam dema-
siadamente presentes, ora ndo o procuravam, e dizia que preferia
a companhia de seu gato. O siléncio tomava grande parte das sessoes
e o discurso tinha uma natureza descritiva dos dias que antecediam
nosso encontro. Quando perguntado sobre seu histérico familiar,
parecia ndo entender do que tratava a pergunta. Alguns anos foram
necessarios para que o trabalho de constru¢ao de uma narrativa
tivesse lugar, possibilitando algo de uma elaboragao da perda precoce
de sua mae, da relagao violenta com a tia materna que o criou e da
auséncia do pai.
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4. O enquadre interno do analista

Martina Dall’Igna de Oliveira

O hiato sempre existente entre a teoria e a pratica clinica é o que
permite que a psicanalise siga se desenvolvendo, afirma o psicanalista
André Green (2002/2014). Green desenvolve sua obra a partir da
escuta clinica de casos que escapam a nomenclatura diagndstica
classica de neurose, psicose e perversiao. O autor afirma que “os
casos-limite, os transtornos narcisistas, as patologias psicossomaticas,
em suma, o predominio de estruturas nao neuroticas, suscitaram a
emergéncia de uma nova clinica” (Green & Urribarri, 2015, p. 94) e,
dessa forma, a necessidade de “reconfigurar a teoria da técnica e
colocar em dia 0 método analitico” (Green & Urribarri, 2015, p. 21).

A partir de suas formulagoes tedricas calcadas no par pulsao-
-objeto, André Green (2002/2014) discorre sobre as possibilidades
de analisabilidade desses casos, a partir da sua concepgdo das nao
neuroses. Para esse psicanalista, a primeira topica freudiana fornece
os elementos para a analise das neuroses, que tém seu modelo na
associagdo livre, no enquadre classico, na analise do sonho e na
interpretacdo. Nessa perspectiva, possui o modelo do sonho como
seu paradigma - o relato do sonho possibilita o acesso ao trabalho
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do sonho (triade sonho/relato/interpretacdo) — e entende o enquadre
como um espago em que o mundo representacional é posto em
cena, via transferéncia. Assim, é neste espaco, é este dispositivo —
frequéncia e duragao das sessoes, uso do diva, suspensao da moti-
lidade, posi¢do do analista fora do campo de visao do paciente — que
possibilita a instauragdo de um didlogo e de um espago potencial
que, nesse modelo, viabiliza a diminui¢do da censura e privilegia
a associagdo livre, por parte do paciente, e a atengao flutuante, por
parte do analista. Tem-se, ai, 0 enquadre como um ambiente faci-
litador para a interpretagdo do sonho, dos contetidos recalcados e
da sexualidade infantil.

Porém, tal dispositivo é tensionado por sujeitos cujos padeci-
mentos psiquicos ndo possuem a representagdo psiquica e a agdo
do recalcamento como forma prevalente de lidar com o pulsional.
A forga das mogdes pulsionais, que se descarregam via atuagdes e
somatizagoes, levaram Green a propor condigdes necessarias para
a interpretagdo destes casos, denominados nao neuroses pelo autor.
Nas ndo neuroses, situamo-nos mais além da representagao, onde
a mogdo pulsional da segunda topica freudiana torna-se central e
a representacao da pulsdo é apenas um dos destinos possiveis - e,
nesses casos, nao o mais importante. Visto que o trabalho analitico
com esses sujeitos ndo tem como partir de conteudos representados
(pois no lugar do sonho, do retorno do recalcado e da fantasia, é
o ato que ocupa um lugar central), o modelo do sonho torna-se
insuficiente, pois tais pacientes “ndo podem utilizar o enquadre
como ambiente facilitador” (Green, 1990/2015, p. 68). Assim, afirma
Green, estamos frente a um novo modelo, calcado na problematica
pulsao/descarga ou elaboragao representativa: “o irrepresentavel
constitui uma dimenséao essencial... na qual o ato ocupa o lugar
paradigmatico que antes era ocupado pelo sonho” (Green &
Urribarri, 2015, p. 50).
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Em resposta a essa problematica, o psicanalista propde o modelo
do ato em contraposi¢do ao modelo do sonho, a fim de viabilizar a
analisabilidade de tais sujeitos. Nao sendo o paradigma dominante
0 sistema representativo, mas uma dinimica evacuativa que, via
atuacOes e somatizacoes, determina a dinadmica transferencial, o
enquadre “classico” é posto em xeque: as mog¢des pulsionais “pro-
vocam estragos na capacidade de ligar e representar, e, pela mesma
via, de associar e analisar” (Green & Urribarri, 2015, p. 80).

Em sua proposta de modelo do ato, Green sustenta que a escuta
analitica tem como principal eixo a for¢a pulsional, tendo como
referéncia a descarga e ndo (apenas) a representa¢io. Visto que o
enquadre “classico” ndo é viavel para muitos pacientes cuja capaci-
dade de associar livremente ¢é falha, o autor defende que tal enquadre
deve se conservar no analista, isto é, ele precisa estar internalizado
neste. Tal internalizagdo depende tanto da andlise pessoal do analista
quanto de sua pratica clinica, cuja experiéncia acumulada com seus
proprios pacientes provoca uma “descentralizagdo a respeito de sua
propria analise” (Green & Urribarri, 2015, p. 89).

Assim, Green defende que o enquadre interno constitui uma
matriz simbolica, aberta a singularidade do outro, e que, frente a
estruturas ndo neurdticas, é o que possibilita a instauragdo de um
didlogo e de um “espaco potencial que permita a passagem de uma
repeticao mortifera a representacdo, dando lugar, assim, a um
processo de transformagio - e de estruturagao - subjetiva” (Green
& Urribarri, 2015, p. 90). Green (1990/2015) defende que é por meio
de tal matriz simbdlica que o analista podera conservar em si —
quando nao ha tal condi¢do psiquica no paciente — a condi¢ao de
imaginar, figurabilizar a destrutividade que pde em xeque o processo
de andlise e, a partir de tal constatagdo, pensar em tais impasses
ndo como um limite, mas como a possibilidade “de descobrir coisas
novas” (p. 148). Assim, a nogao de enquadre interno, para Green, é
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calcada na importéncia que adquire o par pulsao-objeto em seu
pensamento tedrico-clinico: pois, frente a situacdes de impasse em
um processo analitico, cabe ao analista, em sua condi¢ao de objeto,
apresentar uma possibilidade de ligagao pulsional, de transformagao
da forga pulsional nao ligada em ligada.

Para que tal possibilidade acontega, a subjetividade do analista
torna-se de fundamental importincia em situagdes clinicas nas
quais se fazem necessarias variagdes no enquadre. Tomemos como
exemplo uma hipotética situagao clinica, em que um jovem paciente
hipertenso busca analise pois tem dificuldades severas para dormir.
Ele se recusa a deitar no diva, alegando que se perderia em seus
pensamentos e duvidaria da presenca atenta do analista. Assim,
modifica¢des ao enquadre cldassico se fazem necessarias: a necessi-
dade da posigdo frente a frente assinala a dificuldade do paciente
em suportar o “analista ausente do campo visual, que justamente
busca promover o trabalho de representagdo, que se opera em uma
auséncia... ao analista entdo cabera um trabalho de figuragdo e
imaginagao” (Green & Urribarri, 2015, p. 69).

Ao longo das sessoes, 0 jovem costumava relatar os aconteci-
mentos de seu dia a dia de forma cronoldgica. Sua fala, nunca
acompanhada de afeto ou angustia, é entendida pelo analista como
um meio de descarga para as tensdes pulsionais, e desprovida de
alcance simbdlico. Chega um dia a sessdo queixando-se de ter
passado a noite em claro sem conseguir dormir, e, muito agitado,
segue com o relato de sua rotina: conta que a mae havia sido diag-
nosticada com um cancer em fase terminal no dia anterior. Nesse
momento, o analista faz uma intervencdo: “E vocé nédo ficou com
medo da possibilidade da morte dela? Eu teria muito medo, talvez
até perdesse 0 sono”. Apds um longo siléncio, o jovem diz que a fala
do analista o fez se dar conta de que a méae sempre foi hipertensa
e, durante a infincia dele, foram intimeras as hospitalizagoes dela,
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que provocavam nele uma tristeza insuportavel frente a falta que
ela fazia. Intervengdes como essa oferecem ao paciente uma possi-
bilidade de imaginar a partir da propria subjetividade do analista,
apresentando uma possibilidade de ligagao pulsional e possibilitando
que o enquadre analitico venha a ser um espaco potencial de pro-
cessos de simbolizacéo.
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