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(UM EXERCICIO DE DIALOGO INTERTEXTUAL)
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Resumo
O artigo relata dois trabalhos apresentados em reunido cientifica da Sociedade Brasileira de
Psicandlise de Sdo Paulo. O primeiro consiste numa investigagido das questdes “clinica da
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compulsdo”, “corpo” e “campo de representagdo”. O segundo é um comentario sobre o anterior,
considerando a questdo do “lugar do analista” a luz dos exemplos clinicos apresentados. Além
disso, o comentario aproxima a reflexdo realizada no primeiro trabalho a filosofia de Merleau-
Ponty, no tocante ao papel da “presenca do analista” e da propria “corporeidade” como
componentes do momento instaurador da percep¢io mitua e reflexiva da existéncia da dupla.
Os dois textos sdo apresentados como uma proposta de didlogo intertextual que resultou num
terceiro texto, concentrado na importéncia da transicionalidade, sob a dtica do lugar do analista
que nele inclui a sua corporeidade.
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Ponty.

Prélogo

Este artigo teve origem em dois trabalhos apresentados em reunido cientifica
compartilhada na Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo, um primeiro de-
nominado “Clinica da compulséo, corporeidade e o campo de representacio” (Della
Nina, 2009), e um segundo que consistiu num “Comentario” sobre o anterior (Frayze-
Pereira, 2009). O primeiro assumiu a forma de uma investigacdo clinico-conceitual
que oferecia diferentes perspectivas de leitura, como foi assinalado no Comentario.
Entre tais perspectivas, este tltimo privilegiou a que define o “lugar do analista”, con-
siderando os exemplos clinicos apresentados. Além disso, o Comentario aproximou
a reflexdo realizada no primeiro trabalho a filosofia de Merleau-Ponty, no tocante
ao papel da “presenca do analista” e até mesmo da propria “corporeidade” como
componentes do momento instaurador da percep¢ao mutua e reflexiva da existéncia
da dupla psicanalitica. Do encontro realizado entre nds — autor e comentador — mas,
antes disso, dois psicanalistas interessados na constituicdo de formas estéticas im-
plicadas na experiéncia clinica, surgiu a ideia de apresentarmos essa interlocugao
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como uma proposta de didlogo intertextual. Assim, o presente artigo foi organizado
de maneira a serem expostos, sem muitas modificagdes, os dois textos inicialmente
elaborados. Porém, a partir da fertilizagdo que o encontro de ambos promoveu em
cada um de nds, fomos levados a complementa-los com um breve terceiro texto,
concentrado na importancia da transicionalidade, sob a 6tica do papel do analista.
E desta maneira que entendemos o seu lugar, incluindo nele a sua corporeidade.
Acrescentamos no final do artigo a bibliografia original de cada um dos dois textos
(Partes I e IT), assim como as referéncias relativas ao dialogo intertextual (Parte III).

I. Clinica da compulsio, corporeidade e o campo da representacio

Até que ponto o que se passa no tratamento emerge da repeti¢do do antigo e até que
ponto diz respeito, ndo ao repetido, mas inversamente ao que jamais foi vivido.
(Viderman, citado por Green, 2002/2008, p. 71)

Introdugiao
Em um trabalho apresentado por André Green no XLI Congresso Internacional
de Psicanalise, Santiago, Chile, 1998, destaco o seguinte:

E preciso livrar-se de muitos preconceitos para compreender que o que leva um sujei-
to & analise, em todos os casos, provém menos de uma preocupag¢do em curar-se, que
de uma necessidade compulsiva de refazer sua histdria para o prosseguimento de sua
vida, histéria que ele ndo conhece e nem sabe como quer, e, recriando-a, torné-la dife-
rente, arriscando-se neste caminho a pagar os custos da ficcdo que deseja ver realizada.
(Green,1998, citado por Schaffa,1999, p. 658)

Neste texto, chama a atengdo a expressdo “necessidade compulsiva”, uma vez
que a busca de nova histéria a ser psiquicamente vivida seria algo que na clinica psi-
canalitica se pode assumir naturalmente como seu propésito inconsciente. Atribuo
o uso dessas palavras a inten¢do do autor de destacar a relagao com a esséncia da
pulsdo, em seu carater compulsivo sempre na procura de descarga, ainda que na si-
tuacdo analitica isso seja potencialmente possivel de ser realizado pela re-ligaciao das
representagdes inconscientes. Entretanto, o carater de obrigatoriedade que os termos
instituem contrasta com a questdo da busca da cura, particularmente diante de or-
ganizagdes ndo-neurdticas com que o psicanalista vem se deparando e interessando
na atualidade, tais como os transtornos psicossomaticos. Nessas situacoes clinicas,
o mais evidente a observacao é o carater de repeticdo com que os clientes afetados
parecem buscar a “cura”. Assim, nesses casos, a compulsividade poderia também se
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ligar ao proprio carater de presenca evidente da manifestagao somatica ou, ainda
como seria possivel pensar, da presenca evidente do corpo. Se na situagdo clinica de
uma analise dita padrao, a “corporeidade” ndo parece ser tdo presente a ponto de
influenciar ostensivamente a percep¢ao e impressao do analista, tal ndo parece ser
o caso em algumas outras situagdes clinicas, ainda que de base psicanalitica. Refiro-
me as psicoterapias ou mesmo a andlise de organizag¢des nao neuréticas. Como po-
deriamos, entdo, estabelecer uma relagdo compreensivel entre a compulsividade da
repeticdo que o corpo nessas situagdes parece manter e a compulsividade possivel
no sentido de renovagéo significativa e historicamente inserida? Ainda, a que campo
de transferéncia-contratransferéncia predisporia? Uma breve reflexdo nesse sentido,
baseada na clinica, é o proposito desta apresentagdo. A seguir, descrevo trés situagoes
clinicas, ja publicadas em textos, cujos autores gentilmente me autorizaram a sua
transcrigao.

Fragmentos clinicos como substrato:

Primeira situagéo clinica: “Encenagédo e imagina¢ao em sessao”

O clima que se instalou desde o primeiro encontro analitico era intenso, carregado de
muita angustia e um peso tal que levava o analista ver-se colado a poltrona. Roberto
tinha uma excessiva urgéncia para falar que desafiava a instauragdo de uma cena sus-
tentada na linguagem. A urgéncia podia ser reconhecida pelo analista como fruto de
uma necessidade imperiosa de assegurar a sua continuidade psiquica e, por meio des-
ta, alicercar sua identidade. Fora criada entdo uma possibilidade de ali estar, diante de
um outro investido simbolicamente do poder de reconhecimento de sua singularida-
de. Falava de suas mais intimas angustias, e, ao fazé-lo captava o olhar e a atengao do
analista, parecendo dirigi-lo para um ponto: poder ser tnico e sexuado.

(Canelas Neto, & Schaffa, 2005, p. 3)

Mais adiante, em seu texto, o analista descreve o comportamento e a interacao
frequente com seu paciente, entao presentes:

Na maijor parte das sessoes desde o inicio da analise, ha um ano e meio, Roberto quase
nunca fica deitado no divd. Deambula de um lado para o outro dentro da sala de ana-
lise, falando com paixdo, num estilo épico e dramatico, parecendo imerso na cena ali
destinada ao analista ali presente. As vezes, para a frente do analista, em pé, e pergunta
alguma coisa, fixando nele seu olhar, afoito na expectativa de receber seu olhar, suas
palavras. A pressdo imperiosa dessa demanda, na atualidade da situacgéo, leva o analis-
ta, afundado em sua poltrona, a perguntar-se: “Mas, quem sou eu aqui nesta cena para
Roberto? O que represento dentro desse teatro vivo?”.

(Canelas Neto, & Schaffa, 2005, p. 5)
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Sabemos que o psicanalista autor destas linhas, (Canelas Neto, 2005), tem se
preocupado em investigar na clinica a relagdo entre linguagem e o desenvolvimen-
to da subjetividade como também, no sentido técnico da psicanalise, das aberturas
para a condic¢do de capacita¢do associativa. Este seu impressivo contato analitico é
descrito inicialmente em 2004 em reunido cientifica da SBPSP, em trabalho intitulado
“A urgéncia e o poder da fala dentro da anadlise e a constru¢ao da subjetividade —
reflexdes a partir de um caso”. Posteriormente foi publicado, com outro titulo, com
co-autoria de Schaffa e deles transcrevi o relato. (Canelas Neto & Schaffa, 2005).

Percebemos, conforme ali se declara, ter desenvolvido a nogao de que a cap-
tura da atengao pela forte intensidade de expressao verbal, e inclusive corporal, com
presentificagdo da imagem, teria colocado o analista: “fechado no interior de uma
formacao alucinatdria de desejo”. Desta forma, se sentiria impedido de permanecer
na “capacidade de transito associativo da escuta”, ainda que a situagdo também seja
reveladora da importancia da necessidade de reconhecimento dessa singularidade.
Segundo este enfoque, dispunha-se assim para o analista a questdo fundamental de
como solicitar a “intervenc¢do analitica uma abertura de espaco de representacéo,
uma brecha para encontrar este olhar de uma atengdo singular”. Considero este
exemplo clinico expressdo de impulsividade em anélise e das dificuldades que po-
dem se oferecer para o analista quando a mesma se impde, influenciando inclusive
sua propria corporeidade, tal como nos é descrito na atitude contratransferencial de
“ficar colado a poltrona”. Aqui, a presenca do corpo parece ainda dificultar a forma-
¢do de um espago imagindrio, perseguido concretamente pelo paciente, e necessario
ao analista para estar em seu estado sonhante.

Segunda situacio clinica: “A sessio e o ato”

No entanto, quando por outro lado, me apresentei tolerante em rela¢do a sua impaci-
éncia para com a esposa e apontei sua enorme intolerdncia em relagdo consigo mes-
mo, Paulo passou ao ato, representando, através de uma encenacao concreta durante
a sessdo, seu movimento autopunitivo que acontecia anteriormente através de seus
pensamentos. Seu corpo passou a ser o terreno de suas agressdes e descontentamentos
para consigo mesmo. Tornou-se extremamente agitado na cadeira, passando em se-
guida a se morder, se machucar e a bater a cabeca na parede. Diante desta situagéo fui
convidada a tomar uma atitude mais ativa, deixando de apenas apontar ou interpretar
tal situacéo para interpor-me mais concretamente entre a parte do corpo do paciente a
ser agredida e a outra parte que lhe agredia, formando assim uma barreira de protegio.
Deste modo, o interditei, dizendo que ele ndo poderia se machucar durante a sessdo. E
interessante notar que, de fato, quando eu colocava, por exemplo, a minha mao entre
sua testa e a parede, ele deixava de se machucar naquele local, buscando outra parte
do corpo para ser agredida. Estava claro que sua agressdo era autodirigida e bastante
insistente, tornando-se através desta protegédo externa, paulatinamente menos intensa

Jornal de Psicanalise — Sdo Paulo, v. 43 (78): 173-192, 2010



Para um lugar no espago transicional (um exercicio de didlogo intertextual)

e mais breve até desaparecer. Podemos notar aqui o quanto o limite opera e Paulo se
organiza. Na transferéncia, aceita a presenca do outro como algo que limita e isola
sua propria agressividade, uma experiéncia de outra natureza da que experimentou
durante sua infancia, onde pode ser acolhido sem necessitar ser excluido, isolado, in-
ternado e medicado, forma sempre recorrida para conter sua agressividade.

(Freire, 2008)

Estas linhas foram colhidas de um relatdrio oficial sobre pesquisa tematica em
psicoterapia psicanalitica de pacientes com transtorno borderline. Sua autora é psi-
canalista de formacéo e investigadora no referido projeto. Sabemos, como é proprio
nos casos-limite, que a transferéncia é de instalagdo precoce e intensa, apresentan-
do-se de forma indiferenciada e regredida. Assume assim a compulsio a repeti¢ao
carater de automatismo, obstaculo ao surgimento do novo, levando frequentemen-
te ao impedimento de interpretacdes verbais, tal como refere Green (2002/2008, p.
109). Creio, entretanto, que aqui o gesto espontaneo da analista, quase um reflexo
determinado por emogdes e identificagdes com o cuidar da dor, em si mesma e no
outro, a leva a se interpor com o préprio corpo, sua mao, separando a superficie
sensivel do paciente daquela do inanimado (parede) e humanizando assim o contato.
Poderiamos dizer, mesmo, que isso se passa como se fora verdadeiro ato interpreta-
tivo, que se antepde ao “ato-sintoma” (termo caracterizado por McDougall, 1983) do
paciente. Creio ter surgido aqui, quase que somente em agdes, o protétipo do contato
analitico, com formac¢ao de um intervalo continente entre a pura descarga impulsiva
e a possibilidade de futura representa¢io ideativa, esta ultima ainda somente sob a
forma emocional e afetiva expressa pela corporeidade. A atitude da analista teria
possivelmente funcionado como “realizagdo simbolica”, conforme conceito utiliza-
do por Madame Sechehaye em seu trabalho clinico e também citado por Winnicott
em seus trabalhos sobre objetos transicionais, onde nos lembra do exemplo da hdstia
sagrada para os catélicos. (Winnicott, 1971/1975b, p. 19).

Terceira situacao clinica: “A sessdo, a conversa e a dor”

Neste dia, compareceram a sessdo: Maria Clara, Ivana, Marina e Magnolia.

Maria Clara, em tom de angustia misturado com vergonha e indignagio, comegca a
falar: “Sabe aquela tomografia da cabeca que fiz e que tinha uns circulos a caneta,
marcando alguma coisa?” Pois entdo, eu até tinha me esquecido do exame, passei no
neurologista e ele me falou que eram dois bichos que tenho na cabeca. E eu ndo consi-
go parar de pensar nisso! Minha dor de cabega aumentou e o médico falou que é uma
doenga que dd em porco e que eu peguei porque comi alguma verdura mal lavada!
Mas eu sempre lavei direitinho minhas verduras, nunca comi nada sujo! Nio consigo
dormir de imaginar que tenho esses bichos na minha cabega! Eu falei pro neurologista
que queria tirar logo eles de dentro de mim e ele falou que nio precisava porque ja
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estavam mortos! Fiquei mais chocada ainda! Além de tudo, eles estdo mortos?! - per-
gunta consternada.
As demais pessoas se mobilizam com o relato e comegam a perguntar a Maria Clara
e ao analista se era a doenca da “canjiquinha do porco”. A angustia de habitar dentro
de si outros seres, além do mais seres mortos, trouxe a tona uma temética por demais
pertinente ao grupo, o que explicava aquele estado de afligio grupal que sobreveio.
Entretanto, surgem para o analista dois caminhos possiveis de trabalho:
1. Pela via do conceito representacional, enquanto uma metafora para os enluta-
mentos por vezes congelados; ou
2. pelaviados afetos, ao acolher essa angustia fomentada pelo relato do contato com
o neurologista e o diagndstico mal esclarecido a sua paciente. Para isso, nesse
segundo caminho, elegendo como perspectiva o concreto dessa experiéncia em
sua dimensdo humana.
O analista decide pela segunda via. A concretude do relato da vivéncia de Maria Clara,
bem como a fragilidade egdica do grupo, naquele momento mais evidente através
de Maria Clara, fez o analista pensar que haveria um caminho de acolhimento do
impacto das forgas pulsionais, para em um momento posterior entrarem no trabalho
propriamente elaborativo, quando entdo o grupo chegasse ao centro da questio da
dor das perdas e do desamparo, subjacente na fala de Maria Clara. Segue o analista:
“Todos nds, humanos, temos bichos, bactérias, dentro de nés; por exemplo: no nosso
intestino,que inclusive nos ajudam na nossa digestao. Fazem parte de nossa flora in-
testinal; em nossa pele também...E o médico neurologista falou em cisticercose?”
Maria Clara diz que sim. Marina vai se lembrando e descrevendo o ciclo da parasitose
e em seguida, fala que seu cunhado tem o mesmo problema e que néo lhe causa nada.
Maria Clara alivia-se visivelmente e segue dizendo que o neurologista aumentou o
seu antidepressivo para tratar de sua dor de cabeca, mas que ela teme que seu intes-
tino fique preso. Ivana fala que poderia tomar iogurte que ajudaria a restabelecer o
transito intestinal e d4 uma receita de coalhada caseira. Eis que Marina entéo, em-
balada numa lembranga prazerosa do sabor da coalhada, exclama de olhos fechados:
“Hum!!!” Lembra em seguida que, quando era crianga, achava bonito ver o preparo
do biju de mandioca. Maria Clara, Magndlia e Ivana também haviam participado de
tal preparo na infincia. Ivana exclama: “Era lindo!”. Comegam a descrever os passos
desde a colheita da mandioca, o descascamento, a ralagio, a secagem, o preparo todo
até concluir com a tostadura, finalizando o produto. Discutem alguns detalhes dos
procedimentos, as semelhancas e diferengas de um lugar para outro. Maria Clara, di-
ferentemente de Ivana e Marina, diz que ndo tem boas recordagdes disso e Magndlia
concorda com ela.
O analista aponta o fato de estas serem recorda¢des de uma atividade compartilhada
por todas, ainda que despertassem emogdes diferentes: uma parte se mostrava satis-
feita com a lembranca e a outra parte do grupo, pelo contrario, tinha més recordag¢des
dessa vivéncia. Fica nitida a participagio distinta delas nessa atividade: Ivana e Maria
que se mostravam satisfeitas naquele momento, assistiram de fora este preparo. Eram
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criangas e se entretinham, entre uma brincadeira e outra, com o feitio do biju, com
seu aroma e com seu sabor. Porém, para Maria Clara e Magnolia, aquele significava
mais um trabalho drduo do qual saiam com as méos sujas e machucadas, ndo tinham
registro mnémico do cheiro e em poucas oportunidades puderam experimentar o biju
que era reservado a seus patrdes. O analista encerra a sessdo: “Um leite azedo pode ser
estragado e indigesto, mas também uma deliciosa coalhada caseira™ (Almeida Prado,
2007)

Este terceiro fragmento, cujo autor é psiquiatra, psicanalista e investigador
de transtornos psicossomaticos, faz parte de trabalho apresentado durante o III
Simposio Internacional de Educa¢ao Médica, Psicanalise e Psicologia da Saude, em
Sao Paulo, julho de 2007. Refere-se ao atendimento grupal de pessoas, consideradas
somatizadoras, com queixas de dor cronica. No dia da sessdo estiveram ausentes os
homens do grupo. Na sua introdugio, o autor destaca que:

Outro condicionante fundamental é que tais individuos se dispuseram a esse tipo de
analise em frequéncia semanal. Digo isso pela importancia que o desejo, entre eles o
de cura, assume no processo psicanalitico. (Almeida Prado, 2007)

Fica aqui evidente como a op¢ao de intervengdo assumida pelo analista favo-
receu ampliagdo do discurso associativo das pessoas integrantes do grupo. Sabemos
que a técnica da abordagem grupal, sob um enfoque psicanalitico a partir de Bion,
favorece transferéncia cruzada diminuindo a proje¢do exclusiva sobre o analista e a
pressao da impulsividade por vezes existente nas situagdes grupais. Por outro lado, o
efeito afetivo das interven¢des também pode ser intensamente ampliado pela resso-
néancia grupal. Assim, enquanto na situagao analitica cldssica a relativa “invisibilida-
de” do analista, ja suposta, favorece ambiente de necessaria reflexdo, com continén-
cia afetiva, no grupo a presenga do analista nao pode ser evitada, demandando para
desenvolvimento dessa continéncia que sua prépria impulsividade seja reconhecida
na contratransferéncia e assim refletida.

Considero importante ter-se em conta como a reiterada mengao ao estado
do corpo pelos clientes e das imagens que dele fazem uso, possam indicar tragos de
uma atividade compulsiva e repetitiva que o analista regularmente enfrenta em sua
atividade com tais grupos. Portanto, aqui a presenga do corpo é inevitavel. Destaca-
se nesta situacao também a escolha do analista, deixando de seguir uma linha inter-
pretativa, e optando por um aprofundamento das imagens que se apresentavam ao
grupo no discurso da cliente porta-voz do mesmo.
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Algumas reflexdes conceituais sobre representabilidade

nas situagdes clinicas

Comparando os fragmentos clinicos enfocados, exemplificadores de trés des-
tinos configurados pela impulsividade: alucinagdo (Roberto), atuagao (Paulo), e so-
matizagdo (Maria Clara), encontrei em Green (2002/2008) excelente qualificagdo
desses fendmenos sob a designacdo de “transbordamentos do inconsciente”. Em
interessante reflexao o autor nos esclarece que, em sua opinido, nos estados limites
ou organizagdes nao neurdticas haveria deficiéncia do que denomina “formagdes
intermedidrias”, as quais estabeleceriam rela¢ao entre o funcionamento primario e
secundario do psiquismo. Ficariam, assim, impedidos de alcangar seu desenvolvi-
mento em plena relagdo objetal e dentro de sua prépria subjetividade. Para Green,
a alucinacdo seria a condigdo que mais se aproxima de um funcionamento “eficaz”
da mente, ja que ndo admite pura descarga “para fora”, como na atuagao, ou “para
dentro”, como na somatizagao. Assim, Roberto seria o paciente melhor a oferecer ao
analista oportunidade de se aproximar de um sensivel campo de representagio.

Na situagdo da atuagdo, presenca pura da pulsdo transformada em a¢ao, tal
como nos mostra regressivamente o comportamento autoagressivo de Paulo, en-
contramo-nos no limite da possibilidade de representabilidade, ja que sua transfor-
magdo em linguagem demanda mais da expressividade afetiva mediada pelo outro
do que normalmente a propria empatia permite por vezes alcancar. Fica assim claro
que o resgate dessa expressividade, enquanto representabilidade para si mesmo, s6
se fara pela presenca do outro.

No caso de Maria Clara as representagoes possiveis de se estabelecerem frente
aos movimentos de sua propria “impulsividade” ou capacidade pulsional, no que foi
por Joyce McDougall denominado de “teatro do corpo” (1983), o fazem por meio
de imagens que usam o real bioldgico para dar andamento em sua expressdo, ainda
que inicialmente de forma compulsiva e repetitiva. Tendo em vista como o campo
da representagdo médica, fundamentado apenas nas imagens do real bioldgico, é
favorecedora de um desvio circular nessa tentativa de representabilidade, ndo é de se
estranhar a frequente adesdo dos somatizadores a este meio ambiente (hospitalar).

Portanto, em qualquer das trés situagdes, mas em especial para os transtor-
nos psicossomaticos, diante do imenso espaco a ser desenvolvido pelo movimento
psiquico e seu trajeto desde as mogdes pulsionais, ird se oferecer como problematica
para o analista a questdo da constru¢do de um campo de representacao suficiente-
mente eficiente para a subjetividade e a relagdo objetal.

Contratransferéncia e a “corporeidade” na situagio analitica
Em trabalho comparativo entre ideias de André Green e de Fabio Herrmann
sobre a transformacdo do campo de representagao, Schaffa (1999) observa que em
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Green “a representacio é a propria expressio do psiquico”. Por outro lado, em re-
cente trabalho desse autor encontramos também referéncia a uma sua conhecida
expressao, onde ao comentar o desenvolvimento dos processos afetivos desde as
mais antigas relagdes com o outro, dispde que em suas origens o processo afetivo
possa ser como uma “antecipagdo do encontro do corpo do sujeito com outro cor-
po” (o corpo do outro, imaginario ou presente). Entende, assim, o psiquismo “como
a relagdo entre dois corpos dos quais um esta ausente” (Green, 2002/2008, p. 167).
Anteriormente, chega a considerar “todo o psiquismo como formagao intermediaria
entre o soma e o pensamento” (p. 161) e assinala que “certa debilidade de elaboragao
representativa e uma faléncia das possibilidades de conten¢ao que a caracterizam”,
abrem “a porta para regressdes anteriores as representagdes: a alucinatoria, a soma-
tizagdo e a atuagdo.” (pp. 134-135).

Como reflexdo clinica proponho aqui a questdo da posi¢do do analista, frente
a essas situagoes onde a representabilidade ainda deve ganhar uma construgdo e esta
forte presenga do corpo (“corporeidade”), mormente nos transtornos psicossomdticos,
se oferece ainda ao analista como outra via de percep¢do, seja sob a forma de ato,
imagem ou afetagdo.

Creio que o estudo da contratransferéncia nos oferece uma via de investiga-
¢ao privilegiada para entender os caminhos possiveis desta construgdo. Em uma das
descricoes: da via alucinatdria, de Roberto, o autor nos descreve a afetagdo nele cau-
sada. Nos dois outros exemplos, a convivéncia com os autores permitiu investigagao
suplementar por meio do dialogo com os mesmos.

Na encenagio alucinatéria com Roberto, o analista sentia-se “afundado e pre-
s0” & poltrona como se seu proprio corpo ndo pudesse deixar de se fazer presente,
carregando assim, como penso, o peso da relagdo ainda nao possivel de ser imagi-
nada (“corpo ausente”) com o corpo expresso alucinatdria e impulsivamente pelo
seu analisando. Necessariamente despertado em sua percepgao, pelo olhar e atencéo,
capturado pela mobilidade e encenacio do seu cliente, somente quando se dispde
imaginariamente como outro corpo presente, “contracenando” imaginariamente
com 0 mesmo em sua propria mente, é que lhe surgem indagagdes, indicios do psi-
quico. Constroi-se assim a auséncia do corpo real, espago possivel para outro nivel
de representabilidade, ndo mais exclusivamente alucinatdria, mas agora imaginativa
e representacional.

Diante da agressividade de Paulo, surge em sua analista um gesto espontaneo,
fruto talvez de seu verdadeiro self, capaz de se instaurar como mog¢ao pulsional de
cuidados, em possivel fusdo imaginaria com o corpo em sofrimento de seu paciente.
Assim, ndo defende apenas o corpo dele, mas também o seu préprio regressivamente.
O gesto de cuidado ¢ captado pela mente de Paulo, e como por identificagdo priméria
pode readquirir existéncia novamente e percepcao de si mesmo, distingao entre o Eu
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e 0 ndo-Eu. Parte-se assim, na existéncia de um corpo que em seu movimento em
diregdo a outro, institui psicanaliticamente um espago necessario entre ambos. Abre-
se o possivel campo de representabilidade, inicialmente de si mesmo.

Finalmente, frente ao transtorno psicossomatico propriamente dito, aqui sob
a forma de somatizagoes, a descrigao da evolugdo de Maria Clara no grupo nos mos-
tra um trajeto, do corpo isolado e autisticamente representado, ao corpo imaginario
e compartilhado na relagdo com o imaginario grupal. Creio, que aqui a intengdo
do analista, ndo negando a existéncia de corpos, e de sua necessidade de expressao,
distanciando-se da necessidade quase compulsiva de logo transforma-los em sim-
bolizagdes, permitiu que o grupo se mantivesse no imaginario, o suficiente para que
transformassem o terror do desconhecido em relagdes imaginativas vivenciais de
prazer e dor, também ligadas ao passado e ao presente, campo representativo em seu
“assoalho sensorial” (Grotstein citado por Ogden, 1996, p. 355), base para futuras
transformacoes.

A guisa de conclusao

A existéncia de uma necessidade impulsiva, ligada a expressdo das mogdes
pulsionais, e que pode se manifestar por meio de uma impulsividade presente no
campo analitico por meio da corporeidade, ainda que repetitiva, ndo deve ser con-
fundida com a verdadeira compulséo a repeti¢cdo presente nas manifestacoes de or-
dem morbida. Os “transbordamentos do inconsciente”, como os denominou Green,
podem ser reconhecidos pelo analista e por meio da atengdo e da capacidade de con-
tinéncia, inclusive contratransferencial, pode-se determinar uma dire¢ao que permita
sua transformagdo em verdadeira imaginagdo e campo de representagdo no vinculo.
Entretanto, enquanto estiver em busca ansiosa de estabelecer simbolizagoes, o ana-
lista pode agir por vezes sem respeitar o tempo do processo, ultrapassando a capaci-
dade atual do analisando de efetuar sua propria transformagao representativa. Como
vimos, seja em analise ou nas psicoterapias de base psicanalitica, considerada a de-
manda presente em cada momento do campo da transferéncia-contratransferéncia,
mais arcaica ou elaborada, torna-se possivel ao analista, com gesto espontdneo ou
colaboragio imaginativa, facilitar gradativamente ao analisando a instauragdo, ou
construgdo, das bases de um campo de representagdo. A presenca viva do que deno-
minei aqui corporeidade nao pode ser negada, ja que se constitui na matriz afetiva
do que, a caminho da simboliza¢do, passa da transformagdo da mogdo pulsional ao
representacional possivel para a dupla.
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II. Comentario: o lugar do analista

O texto “Clinica da compulsdo, corporeidade e o campo de representacao”,
acima transcrito, é bastante complexo e o comentario elaborado tem especificamente
o proposito de explicitar essa complexidade que é ao mesmo tempo psicanalitica e
filosofica.

Qual ¢ o objetivo desse trabalho? Com base em algumas situagdes clinicas que
envolvem o corpo, Milton Della Nina tem o propdsito de fazer uma reflexao sobre
como seria possivel “estabelecer uma relacdo compreensivel entre a compulsivida-
de da repeti¢do que o corpo parece manter (nas situagdes clinicas apresentadas) e
a compulsividade possivel no sentido de renovagao significativa e historicamente
inserida” e ainda, “a que campo de transferéncia-contratransferéncia predisporia?”.
Em poucas palavras, a questio é como conciliar repeticio e renovacdo. Baseada em
sélida experiéncia clinica do autor, evidente no préprio modo como encaminha-se
a reflexdo teorico-clinica realizada, a matéria que da suporte ao trabalho é constitu-
ida por trés fragmentos clinicos que envolvem pacientes e analistas diferentes. Se os
pacientes sdo apresentados como tendo algo em comum (essencialmente a questao
da corporeidade na sessdo), os analistas distinguem-se possivelmente pelos referen-
ciais tedricos pressupostos. Nas trés situagdes clinicas, os pacientes sio configurados
pela impulsividade por intermédio da qual se verificam fendmenos como alucinagao,
atuagdo e somatizagdo que André Green, citado no trabalho, denomina de “trans-
bordamentos do inconsciente”. E, no entanto, o trabalho nio se dedica a fazer uma
reflexdo sobre esses fendmenos, mas volta-se para uma problematica que me parece
central: a questdo do lugar do analista junto aos chamados pacientes dificeis. Essa
questdo do lugar do analista fica colocada, desde o principio, desde as duas citagdes
com as quais é aberto o trabalho: a epigrafe de Viderman e a frase de Green. A epi-
grafe diz o seguinte: “Até que ponto o que se passa no tratamento emerge da repeti-
¢ao do antigo e até que ponto diz respeito, ndo ao repetido, mas inversamente ao que
jamais foi vivido” (Viderman). E a frase de Green diz:

E preciso livrar-se de muitos preconceitos para compreender que o que leva um sujeito
a andlise, em todos os casos, provém menos de uma preocupagio em curar-se, que de
uma necessidade compulsiva de refazer sua historia para o prosseguimento de sua vida,
histdria que ele ndo conhece e nem sabe como quer, e, recriando-a, torna-la diferente,
arriscando-se neste caminho a pagar os custos da fic¢do que deseja ver realizada.
(Viderman, citado por Green, 2002/2008, p. 71)

Essas citagdes envolvem uma concepgdo de transferéncia que aponta para a
criagdo do novo como saida psiquica e ndo para a repeticdo do antigo, isto é, para a
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patologia expressa na compulsdo a repeticao. E este aspecto ndo s6 reforga a centrali-
dade da questdo do lugar do psicanalista no trabalho como implica uma redefini¢ao
desse lugar no processo analitico, isto é, ndo mais interpretar e elucidar, mas viven-
ciar e compartilhar. Ou seja, como observou Orestes Forlenza Neto na palestra que
fez no XVII Encontro Latino-americano sobre o pensamento de Winnicott (2008),
esse lugar ¢ definido por uma certa simetria da relagao entre paciente e analista.
Nesse caso, o fundamental é a sobrevivéncia do analista e ndo a sua capacidade de in-
terpretar a transferéncia. E Orestes vai mais longe, sempre com Winnicott, ao ressal-
tar que ao invés de perguntar se o que o paciente manifesta é analisavel ou néo, cabe
ao analista se indagar se é possivel ou ndo embarcar na dificil viagem que o paciente
propde rumo ao encontro com o informe. E dependendo do paciente, pode-se dizer
que ha mais de um lugar a ser ocupado pelo analista. Por exemplo, em se tratando
de um paciente neurético, o analista podera ocupar o lugar do interprete de conte-
udos. Mas, ha certos pacientes que requerem que o analista ocupe o lugar daquele
que cuida do continente e ndo dos conteuidos. Nesse caso, a énfase se desloca para o
enquadre, pois para esses pacientes o passado ndo chega a ser revivido no presente
mediante a transferéncia, mas é o proprio presente. Nessa medida, ndo caberia inter-
pretar a transferéncia, mas cuidar daquilo que é vivenciado pela primeira vez com o
analista, oferecendo ao paciente os cuidados necessarios ao seu desenvolvimento. E é
evidente que Orestes pressupde com essas ideias a teoria do amadurecimento pessoal
de Winnicott, mas, também, a ideia do lugar do analista como lugar do paradoxo
que ¢é também uma ideia winnicottiana (Frayze-Pereira, 2008). A sustentagao de tal
lugar ¢ dificil, pois exige defesas flexiveis e profunda sensibilidade clinica, como fica
bem ilustrado nas situagdes clinicas apresentadas, sobretudo pela terceira situagio
que, “com a op¢do de intervencdo assumida pelo analista, favoreceu-se a amplia-
¢do do discurso associativo das pessoas integrantes do grupo” (Della Nina, 2009).
Recorrendo ao teatro como metéafora, poderiamos dizer que nesta terceira situagao
clinica intitulada “a sessdo, a conversa e a dor”, temos um analista conversador que se
conduz como um diretor de cena, considerando dois caminhos possiveis para o tra-
balho e optando por um deles. Em contrapartida, nas duas situagdes clinicas anterio-
res, os lugares ocupados pelos analistas, no meu entender, aproximam-se, no primei-
ro caso, do lugar do espectador sob o impacto da encenagdo imaginaria realizada pelo
paciente, e, no segundo caso, mais proximo do lugar do coadjuvante que interage e
contem o paciente. Sdo formas de ocupagao de um lugar possivel junto aos pacientes
que, da primeira situagdo a terceira, se aproximam numa gradagao de intensidades
do lugar paradoxal que exige a metaforizacdo do “holding” materno e da lei paterna,
que ao mesmo tempo inclui um néo-lugar, que exige do analista ser e nao-ser, estar
dentro e fora, presente e ausente. E um lugar que se define por um “entre-dois” que
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liga e discrimina a0 mesmo tempo, ou, em linguagem fenomenoldgica, designado
lugar da ambiguidade.

Ora, cabe lembrar, que no referencial fenomenoldgico-existencial, o ser que
ocupa lugar ndo ¢ espirito, alma ou consciéncia, mas um corpo. E o corpo é um ser
essencialmente ambiguo. Por um lado, sendo um corpo situado, ndo é um ser que
sobrevoa o mundo; e, por outro lado, também néo é propriamente “matéria inters-
ticial, tecido conjuntivo”. Segundo Merleau-Ponty, ele é “sensivel para si” (1964).
Quer dizer, se o corpo pelo qual estou no mundo é uma parte do mundo, um frag-
mento de sua carne, como tal ele é uma variagao extraordinaria, cujo paradoxo cons-
titutivo esta em todo o visivel: assim como ele é concomitantemente sensivel e aquele
que sente, um cubo de madeira reune simultaneamente aspectos incompossiveis,
superficies de uma profundidade inesgotavel, desde que o visivel total estd sempre
atras, ou depois, ou entre os aspectos que dele se véem. Assim, é da natureza do cor-
po e da coisa, sensiveis, ofertarem-se e esconderem-se. Ambos sdo opacos e sempre
inacabados. Nesse sentido, sio emblemas de um Ser que se define pela opacidade e
pela profundidade, Ser de laténcia e apresentagdo de certa auséncia. Isto é, enquanto
visivel e invisivel (Frayze-Pereira, 1984). No pensamento de Merleau-Ponty, pensa-
mento estético que se elabora entre os anos 1940 e 1960, encontra-se uma analise do
corpo como corpo reflexivo, isto é, o corpo que simultaneamente é sujeito e objeto,
um sensivel também capaz de sentir, que utiliza suas proprias partes como simbolica
geral do mundo e pelo qual podemos frequentar esse mundo e encontrar nele uma
significagdo. Entdo, a partir dai, pode-se falar de uma “natureza enigmatica” do cor-
po que transfere para o mundo sensivel o sentido imanente que nasce nele em con-
tato com as coisas e nos faz assistir ao “milagre da expressao”. Nesse sentido, “nao é
ao objeto fisico que o corpo é comparavel, mas a obra de arte” (Merleau-Ponty, 1945,
p-176). Mais concretamente, continua o filésofo:

num quadro como numa pe¢a musical a ideia ndo pode ser comunicada senio pela
exposicdo das cores e dos sons. A analise da obra de Cézanne, se néo vi seus quadros,
deixa-me a escolha entre varios Cézanne possiveis, e é a percep¢do dos quadros que
me da o Gnico Cézanne existente, é nela que as analises adquirem seu sentido pleno.
(1945, p. 176).

Quer dizer: uma pintura é um individuo, isto ¢, um ser no qual nao é possivel
distinguir a expressdo daquilo que ela exprime, cujo sentido sé é acessivel mediante
o contato direto com o sensivel. E exatamente nessa medida que o corpo é compara-
vel & obra de arte, isto é, um ser reflexivo que permite a pregnancia das experiéncias
auditivas, tateis e visuais, fundando assim a unidade antepredicativa do mundo per-
cebido que, por sua vez, servira de referéncia as representagdes, a expressao verbal e
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a significagdo intelectual. Bom, neste momento, nao ¢ possivel desenvolver mais essa
concepgio de corpo, que é fecunda para pensar a relagdo entre corporeidade e repre-
senta¢do, mas apenas para dar uma ideia da complexidade da questao, transcrevo um
trecho do livro L’oeil et I’esprit no qual Merleau-Ponty diz:

Eis o enigma: meu corpo ¢ simultaneamente vidente e visivel. Ele que olha todas as
coisas, também pode olhar-se e reconhecer, entdo, naquilo que vé o “outro lado” de
seu poder vidente. Ele se vé vendo, se toca tocando, ¢ visivel e sensivel para si mesmo.
E um si, ndo por transparéncia, como o pensamento que pensa tudo assimilando-o,
constituindo-o, transformando-o em pensamento — mas um si por confusio, inerén-
cia daquele que vé naquilo que vé, daquele que toca naquilo que toca, do sentiente no
sentido ... . Visivel e mével, meu corpo estd no nimero das coisas, é uma delas: preso
no tecido do mundo e sua coesdo é a de uma coisa. Mas porque vé e se move, mantém
as coisas em circulo ao seu redor: elas sio um anexo ou um prolongamento dele mes-
mo, estdo incrustadas em sua carne, fazem parte de sua defini¢do plena e 0 mundo é
feito do préprio estofo do corpo. Esses deslocamentos, essas antinomias sio maneiras
diversas de dizer que a visao é tomada ou se faz do meio das coisas, 14 onde um visivel
se pOe a ver, torna-se visivel para si e pela visdo de todas as coisas, 14 onde, qual a 4gua
mde no cristal, a indivisdo do sentiente e do sentido persiste. (1964, pp. 18-20)

Quer dizer, segundo esta concepgio, o corpo ¢é reflexivo. E essa reflexdo que
realiza tem implicagdes epistemoldgicas inesperadas, pois serd preciso rejeitar os
preconceitos seculares que colocam o corpo no mundo e o vidente no corpo ou,
inversamente, o mundo e o corpo no vidente como se estivessem contidos numa
caixa. Afinal, se o corpo ¢ reflexivo, onde colocar o limite do corpo e do mundo?
Onde colocar no corpo o vidente, ja que evidentemente no corpo ha apenas “trevas
repletas de 6rgdos”, isto é, ainda o visivel? O mundo visto ndo estd “em” meu corpo
e meu corpo nao esta “no” mundo visivel em ultima instancia. Em suma, a ambigua
experiéncia do corpo consigo mesmo revela o embaralhamento da distingao sujeito-
objeto, embaralhamento que também se verifica na relagao do corpo com as coisas e
com os outros (Frayze-Pereira, 1984).

Em suma, o pensamento de Merleau-Ponty é muito sofisticado e sua contri-
buicdo para pensar essa questdo da corporeidade e da representagio, tal como apre-
sentada pelo também complexo trabalho que suscitou este comentario (Della Nina,
2009), é bastante grande, inclusive para pensar a questdo do corpo presente-ausente
do analista na sessdo e a questao do “psiquismo como relagdo entre dois corpos dos
quais um esta ausente” (Green, 2002/2008). Mais radical porque focado na experién-
cia antes da cisdo sujeito-objeto, Merleau-Ponty pensa que na relagao entre dois nao
se trata de um estar presente e o outro ausente como dois fatos positivos, uma vez
que a dimenséo da auséncia é constitutiva do corpo na relagdo com ele mesmo e, por
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extensao, na relagdo com uma coisa ou com outro corpo, seja ele do paciente seja ele
do analista. E essa ambiguidade essencial que subjaz ao fato da construgdo de um
campo de representagdo suficientemente eficiente para a subjetividade e a relagao
objetal dependerem do lugar ocupado pelo analista na sessdo junto ao seu paciente.
A maneira filoséfica de Merleau-Ponty pensar o corpo e o mundo poderia estar na
base das conclusdes do trabalho que motivou este comentario quando, justamente,
propde-se a reflexdo:

a questdo da posi¢cdo do analista, frente a essas situagdes onde a representabilidade
ainda deve ganhar uma construgio e esta forte presenca do corpo (“corporeidade”),
mormente nos transtornos psicossomaticos, se oferece ao analista como outra via de
percepgio, seja sob a forma de ato, imagem ou afetacdo. (Della Nina, 2009)

Ou, entéo, no final do trabalho, quando é dito:

seja em andlise ou nas psicoterapias de base psicanalitica, considerada a demanda pre-
sente em cada momento do campo da transferéncia-contratransferéncia, mais arcai-
ca ou elaborada, torna-se possivel ao analista, com gesto espontidneo ou colaboragio
imaginativa, facilitar gradativamente ao analisando a instauragdo, ou construcéo, das
bases de um campo de representagdo. A presenca viva do que denominei aqui corpo-
reidade ndo pode ser negada, ja que se constitui na matriz afetiva do que, a caminho
da simbolizagao, passa da transformagdo da mogéo pulsional ao representacional pos-
sivel para a dupla. (Della Nina, 2009).

Deriva dai certa concep¢do do fazer analitico que, num trabalho anterior in-
titulado “Re-desenhando com Winnicott: a interpretagdo encarnada”, Milton Della
Nina ressalta, dizendo:

no dmbito clinico, entende Winnicott que a presenca do analista representa um fend-
meno transicional, ja que simultaneamente é representante do principio de realidade,
mantendo assim as condi¢des externas do setting, mas também um objeto subjetivo
para o paciente. Nesse ambiente favorecedor de area potencial de ilusdo é que o fazer
do analista inclui e fundamenta a intervencio interpretativa. (Della Nina, 2007, p.
160)

Muitos outros aspectos poderiam ser comentados a partir de um trabalho tdo

complexo como esse, mas a questao da posi¢do ou do lugar do analista foi a que mais
chamou a atencéo, impondo-se como central.
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II1. Um dialogo intertextual: para um lugar no espago transicional

No comentario que acabamos de transcrever, assinala-se a forma complexa
que o primeiro texto adquire ao admitir diferentes vértices de leitura. E a perspectiva
escolhida pelo comentdrio ¢ a que configura o “lugar do analista” o qual, em uma
concep¢do winnicottiana, estaria voltado nio exclusivamente para o “interpretar
e elucidar” os conteudos das falas do paciente, mas para o “vivenciar e comparti-
lhar” certos sentidos presentes nessas falas, no decorrer do processo analitico. Nessa
medida, o comentario lembra a posicao de Forlenza Neto (2008) que, admitindo
ainda ser possivel no tratamento do neurdtico a interpretagdo de conteuidos, ndo a
considera exequivel naquelas situagdes psicanaliticas em que a organizacao psiqui-
ca nao alcangou esse nivel de registro. Nessas condi¢des, nas vivéncias alucinatoria,
de atuacdo ou somatizacdo, descritas no primeiro texto, torna-se mais importante a
fungdo continente, voltando-se a atengdo analitica para as condi¢des em que evolui
o enquadre. Assim, o analista dara sustentabilidade a evolu¢do mental do analisan-
do, na condi¢ao de se colocar em um lugar, ndo exclusivamente interno ou mesmo
externo, mas compartilhando esse paradoxal espagco denominado por Winnicott de
espago transicional. Nessa acepgao, é 1dgico e aceitavel que se destaque a presenga do
analista como um fendmeno transicional (Della Nina, 2007). De fato, em harmonia
com 0s nossos pontos de vista aqui dialogados e transcritos, cabe lembrar de um
texto de Benilton Bezerra Jr. (2007) em que se pode ler:

O papel do analista seria o de criar um campo de interacdo empatica com o paciente,
um ambiente de comunicagdo ndo necessariamente verbal, eficaz na produ¢io de uma
experiéncia de confianca e do sentimento de sentir-se real, indispensaveis para que o
self possa prescindir de mecanismos defensivos mais primitivos e retomar um funcio-
namento mais espontineo. (p. 41)

Esse autor, ao nomear tal proposta como “dimenséo de cuidado”, parece tam-
bém mostrar um caminho por intermédio do qual o lugar do analista se encaminha
para que a dupla possa vir a reconhecer o “pathos, a experiéncia de sofrimento nao
discursivamente organizada” (p. 44). Tal como podemos identificar nas trés vivén-
cias descritas no primeiro texto, sdo possiveis diferentes configuracdes desse trajeto,
colocando-se o analista em papéis que, no cendrio da situagido potencialmente psica-
nalitica, sempre atendem a essa importincia do cuidado e da atencéo.

No 4mbito da experiéncia estética, delineada e reconhecida como tal, além do
suporte teorico-clinico encontrado em Winnicott, o comentario recorre a filosofia
de Merleau-Ponty que nos permite entender como o cadtico, evidente nos exemplos
clinicos, pode ser caracterizado como “transbordamentos do inconsciente” (Green).
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Tais situagdes podem ser encontradas nas caracterizagdes das respectivas duplas, em
formas afetivas, reconheciveis por meio da metéfora teatral.

Além disso, dada a importancia que o corpo adquire, tanto na filosofia de
Merleau-Ponty, como nas ideias de Winnicott sobre sua praxis analitica, justifica-
se a utilizagdo, no primeiro texto, da nogdo de “corporeidade” e a importancia do
vértice que ela instaura naquelas condigdes clinicas. Para Winnicott, segundo o que
nos lembra Lejarraga (2008), levando em consideragdo o corpo, poderia ndo haver
diferenca entre o ser humano e o animal do ponto de vista da instintualidade. No en-
tanto, no tocante a elaboragdo imaginativa das fung¢des corporais, estariamos diante
de “uma operagao exclusivamente humana” (nota, p. 182). Sabemos que o conceito
de personaliza¢io, operagdo emocional primitiva, através da qual a psique habita o
corpo, segundo Winnicott, refere-se a um processo que nao se esgota na infancia e
dinamicamente se mantém durante toda a vida, oscilando em suas configuragoes.
Assim, deve ser considerado desde as experiéncias constituintes e mantenedoras do
self, sendo parte do que se chamou na primeira parte deste artigo de “corporeidade”.
Com efeito, estamos de comum acordo que deve ser ressaltada a importincia de se
considerar o papel co-estruturante da corporeidade do analista, sobretudo em certas
condigdes clinicas. Quer dizer, a presenca e o lugar do analista podem implicar uma
atencdo a existéncia e a percepgdo dessa corporeidade, especialmente naquelas con-
dicdes em que o carater mais regressivo da expressao inconsciente determina para a
dupla um espago potencial em estado nascente. Pensamos, em particular, naquelas
situagdes em que o psicanalista ndo apenas precisa sobreviver a necessidade (cruel)
que o paciente podera ter dele, mas também precisa estar presente para acolher o
que seria um gesto de doagdo de si. A capacidade do analista de se deixar usar como
um objeto ao acolher um gesto espontaneo torna-se fundamental para a sua sobre-
vivéncia do ponto de vista do paciente e para a experiéncia de separagdo entre o eu e
o nao-eu. Nesse caso, a presenga corporal do analista, e a sua consequente percepgao
por parte do paciente, sdo fundamentais no decorrer do processo analitico. Trata-se
de uma presenca reflexiva, no sentido em que o corpo ¢é reflexivo, conforme se afir-
mou no comentdrio, segundo Merleau-Ponty, que favorece a emergéncia de uma si-
tuagdo que pode vir a ser andloga ao lugar em que se vive — um espago intermedirio,
uma terceira area da experiéncia, uma regido transicional - cujo aspecto principal
¢ a ambiguidade, isto é, a dimensdo do “entre dois”, nem objeto, nem sujeito, mas
ambos. Trata-se de certo tipo de experiéncia, anterior a cisdo sujeito-objeto, que diz
respeito ao corpo na relacio com ele mesmo e, por extensio, na relagio com uma
coisa ou com outro corpo, seja o corpo do paciente seja o do proprio analista. E é essa
ambiguidade essencial que subjaz a construgao de um campo de representagdo sufi-
cientemente bom, para o desenvolvimento da relagao objetal, tendo em vista o lugar
ocupado pelo analista na sessao junto ao seu paciente. Nesses termos, inspirados em
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Winnicott (1971/1975a, p. 151), podemos comparar o lugar do analista ao espago
ocupado pela mae-ambiente cuja presenga corporal — ambigua, porém estavel - faci-
lita para o bebé a criagdo e o desenvolvimento de um vinculo de confian¢a necessario
ao brincar/viver criativamente. Analogamente, para o paciente, o lugar do analista
seria o lugar da ambiguidade a partir do qual se instauraria a experiéncia que possi-
bilitaria ao préprio paciente articular a realidade psiquica interior e a realidade com-
partilhada exterior, experiéncia necessaria ao desenvolvimento pessoal em contato
com o ambiente. E o que se espera vir a acontecer ndo apenas no decorrer de uma
analise, mas ao longo da vida.

Para un lugar en el espacio transicional (un ejercicio de didlogo intertextual)

Resumen: El articulo expone dos trabajos presentados en una reunién cientifica de la Sociedad
Brasilera de Psicoanalisis de Sdo Paulo. El primer consiste en una investigacién sobre las
cuestiones “clinica de la compulsiéon”, “cuerpo” y “campo de representaciéon”. El segundo es
un comentario sobre el anterior, considerando la cuestion del ‘lugar del analista’, a la luz de
los ejemplos clinicos presentados. Ademds, el comentario aproxima la reflexién realizada en
el primer trabajo de la filosofia de Merleau-Ponty, en lo tocante al papel de la “presencia del
analista” y de la propia “corporeidad” como componentes del momento instaurador de la
percepcion mutua y reflexiva de la existencia de una dupla. Los dos textos son presentados
como una propuesta de didlogo intertextual que resulté en un tercer texto, concentrado en
la importancia de la transicionalidad, desde la 6tica del lugar del analista que en ¢él incluye su
corporeidad.

Palabras clave: cuerpo; representacion; lugar del analista; transicionalidad; Winnicott; Merleau-
Ponty.

Towards a place in the transitional space (an exercise of intertextual dialogue)

Abstract: The article reports two papers presented in a scientific meeting in the Sao Paulo’s
Brazilian Psychoanalytic Society. The first one consists on an investigation of the questions
“clinic of compulsion”, “body” and “representation field”. The second one is a comment about
the previous one, considering the issue of “the psychoanalyst place” under the light of the
presented clinical examples. Furthermore, the comment approaches the first paper’s thought to
Merleau-Ponty philosophy, related to the role of “the analyst presence” and to the “corporality”
itself as components of the established moment of the mutual and reflexive perception of the
existence of the pair. Both texts are presented as a proposal of intertextual dialogue that resulted
in a third text, concentrated on the transitionality, under the light of the place of the analyst,
which includes into it the psychoanalyst’s corporality.

Keywords: body; representation; psychoanalist’s place; transicionality; Winnicott; Merleau-
Ponty.
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