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Introducéo

A experiéncia clinica em Psicandise nos oferece uma diversidade de situages que
contribuem para que a pesquisa nesse campo favorega a construgdo de um amplo espectro de
teorizagbes que auxiliem na traducdo da trama inconsciente que se passa entre paciente e
analista. Partindo desse principio essa pesguisa se constitui com 0 objetivo de investigar os
processos inconscientes em acdo na relagdo anditica, e, mais precisamente, no campo
transferencial, em situagdes clinicas de dificil mangjo. O aspecto clinico, aqui circunscrito, esta
sendo considerado como um criptico adoecimento somatico na dimensdo transgeracional 2. Esse
tema foi pensado em funcéo da percepcéo da analista de um mal estar que surgia ao transcrever
as sessdes de certos casos clinicos. Principalmente em relagdo a situacOes de adoecimento
somético grave, nas quais sentia uma dispersdo e uma sensagdo de que nada fazia sentido,
desenvolvendo apenas relatos fragmentados. Foi, entdo, que foi possivel perceber que nessas
situagdes clinicas de dificil manejo o “aparelho de pensar psicanaliticamente’® do andista sofre
a interferéncia de um vacuo psiquico no campo transferencial. Pode-se dizer que o “indizivel”
estava sendo denunciado através de uma atualizagdo somédtica no paciente. Essa dispersdo
poderia estar associada a dimensdo pulsional, estabelecida no campo transferencial, com esses
pacientes. Uma vez que a capacidade de pensar do analista esta diretamente implicada com os
processos pulsionais, representacionais e corporais da dupla analista-paciente no espaco e no
tempo da sessdo de andlise.

A respeito dessa questédo M’ Uzan (1994) afirma que tudo se passava como se algo viesse
a frear, talvez mesmo desviar, a reflexdo tdo logo comecava a dedicar-se a escrita daquilo que
tinha sido percebido durante as sessdes e, que, de fato, o freio em questdo corresponde a um

entrave gque atinge algumas vezes a atividade do analista na situagdo analitica.
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Pode-se dizer que o contexto analitico contribui para que haja uma reorganizacdo da
dindmica pulsional, ja que em relacdo ao humano é o outro que vai dar a nogcdo de limite, de
espaco e de tempo. Na continuidade do processo analitico e na condicdo de ateridade do
analista, com suas caracteristicas, seus recursos e seu funcionamento psiquico, se objetiva a
reconstrucdo da temporalidade e da espacididade entravadas no processo histérico e
transgeracional do paciente, atravessado pelo fantasma familiar. Assim, o fato de sentir-se
ouvido e compreendido, a partir de uma construgdo ou interpretacdo rica em sentido para o
sujeito, estabelece um limite e cria um reflexo de s no outro, ou sga, sente-se afetado pelo
analista, na medida em que este o toca pela palavra. Assim, 0 estabel ecimento de um espaco que
se propbe a ser potencial, organiza o processo de integracdo Eu-corpo-histéria, com o

restabel ecimento da dimensdo espago-tempo, através dainsercdo em uma outra temporalidade.

E no corpo que habita o siléncio da heranca

O corpo € a via por onde transitam os ndo ditos e onde se aloja a cripta familiar. Em
funcdo desse lugar nuclear do corpo no processo analitico, Abraham diz que “a metabolizacdo da
interpretacéo transita pelo corpo do analista, relacionado com o fantasma e com o afeto,
passando pelo corporal de onde ambos emanam”*. Nesse sentido, o trabalho de representacdo
pressupde a existéncia de uma base sobre a qual possa se realizar, sendo necessario haver um
espaco para um possivel deslocamento, o qual implica em diferencas entre aquilo que é
sucessivamente representado. A intrincacdo do afeto com os objetos representativos do sujeito
desliza sobre a cadeia de representactes, e é nesse sentido que o afeto se cria nesse deslizamento.
Assim, no trabalho com situagdes clinicas de dificil manejo que objetiva a criagdo de uma base
simbdlica e representativa, sdo construidos objetos e diferencas, mas ela ndo parte do nada. Seus
primeiros ingredientes sdo as sensages corporals, as emogdes e 0 campo relacional, sendo que o
pensamento e a representacdo que lhe ddo suporte, s6 avancam sobre apoios. E necessario que
haja uma base para que sejam inscritas as vivéncias do sujeito e que possibilite a criacdo de uma
cadeia representativa investida afetivamente.

Pelo fato de muitas vezes ndo haver nenhum residuo que leve a uma associagdo ou a
elaboracdo do passado histérico do sujeito, em funcéo da condicéo de encapsulamento no corpo,

o analista lida com material que “até entdo tem sido inaudivel”

. Com isso, ndo pode fazer nada
em seu esforco de comunicar, sendo mostrar aquilo que ele compreende, através de sua
experiéncia subjetiva, sobre o efeito e asimpressdes daquilo que o paciente Ihe conta. O trabalho

analitico serg, entdo, realizado a partir de filigranas, de residuos e da propria construcdo do
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analista a partir de seu mal estar, oriundo de suas inquietagoes.

No inicio do tratamento o analista deve estar atento aos recursos psiquicos e a forma com
gue o sujeito se apresenta. No caso especifico do adoecimento somatico, provocado pela
presenca da cripta transgeracional, o analista se depara com um processo desobjetalizante
(GREEN, 1996) que denuncia a fragilidade de ligagbes psiquicas vivenciadas pelo sujeito, com
um respectivo empobrecimento representacional .

Esse paciente estabel ece um modo de relacéo que se reflete na dificuldade de estabel ecer
um vinculo dentro do contexto analitico®. Apresenta um discurso com estilo préprio e uma
aparente descarga de palavras com funcdo defensiva, que oculta a existéncia de conflitos.
Paralelamente, pode-se encontrar uma intelectualizacdo com um “didlogo que permite, de certa
forma, supor um mecanismo de isolamento, do tipo neurético obsessivo, mas ndo é o caso” . Seu
discurso “s6 ilustra a sua acéo”®, mas ndo implica em nenhuma elaboracéo e nem apresenta
nenhuma ligagcdo com alguma atividade fantasmética. Além disso, Marty diz que,

linear e limitado, ele segue seu caminho sem se abrir a realidades de outra ordem,
afetiva ou fantasmética, proprias ao enriquecimento e alargamento de suas
operaces. O pensamento permanece sem associacfes. Nada espantoso desde que o
vgamos numa relacdo imediata com o sensério-motor, e sua falta de
distanciamento em relacdo as coisas na verdade como uma falta de liberdade. Tudo
acontece como se ele fosse imposto ao sujeito. Mas sua originalidade consiste,
essencialmente, no fato de que ele ndo da significado a agdo, mas, sim, a reproduz:
apalavra, agui, ndo faz nada além de repetir o que améo fez trabalhando®.

O andlista ao trabalhar com um paciente que sinalize o estabelecimento de uma relacéo
branca, precisa atentar para o fato de que seu funcionamento psiquico ser marcado por um
imperativo radical de exigéncia e de necessidade. Encontrando-se, ainda, a demonstracdo de uma
desconfianga, proxima a um sentimento persecutdrio que contribui para o impedimento de uma
vinculagdo necess&ria para que se congtitua a relagdo transferencial. Sobre o aspecto
persecutdrio, citado anteriormente, Aulagnier *° atribui ao paradoxo da filiagdo, no qual afirma
gue todo investimento que € vital para o Eu porta uma potencialidade persecutéria. E, que todo
objeto, cujo investimento se torna condicdo de vida, pode, em certos casos, assumir o lugar e a
funcéo do perseguidor. Essa € uma das caracteristicas marcantes do processo analitico de um

sujeito portador de uma cripta adoecido em sua histéria e em seu corpo.
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Um contorno acerca do termo cripta torna-se necessario, tendo em vista que segundo
Abraham (1963) € o local em que estdo situadas “ as palavras enterradas vivas’. Pois, no caso do
adoecimento criptico, um luto vivido por uma geracdo anterior ou anteriores ndo se torna parte
dos dramas familiares a serem narrados e, no inconsciente parental, torna-se desafetado e
desconectado de seu sentido, 0 que vai restringir os limites relacionados com 0s recursos
psiquicos do paciente.

O conceito de cripta aponta para o0 que é oculto e cifrado, ndo passivel de elaboragéo,
com a atribui¢do de que se aloja no corpo. Esse aspecto atravessa as reflexdes possivels sobre o
tema da cripta no corpo, na medida em que “a presenca corporal coloca o problema da
interpretacdo naguilo que n&o passa pelaregraverbal” .

Esse material sensorial retorna na andlise, de forma que o analista possa, com a sua
capacidade de pensar e seu funcionamento psiquico, traduzir para o paciente no sentido de
constituir e reconstituir a capacidade representacional. Na constitui¢cdo subjetiva de pacientes em
que foi observado a presenca de uma cripta, faltam inscri¢des que assegurem a permanéncia e a
sobrevivéncia do Eu, existindo o risco de adoecimento.

A relacdo analitica pode contribuir para o restabelecimento desses limites e, a0 mesmo
tempo, ampliar fronteiras internas e externas. Processo que sera realizado a partir do setting,
fornecendo o enquadre, com seus elementos fundamentais que auxiliam na construcéo de um
espaco potencial e viabilize o surgimento de novos significados para o paciente. Além disso,
venha a contribuir para o restabelecimento de algumas fungdes, as quais ndo conseguiria se
apropriar sem auxilio. O analista funciona, em sua condicéo de alteridade, como uma nova
prétese’, sobre a qual o psiquismo do sujeito poderd vir a criar uma nova base que torne
possivel o surgimento de novas inscricoes.

Nos aspectos clinicos observados em casos de somatizagdo, o conceito de funcionamento
operatério*® tem papel fundamental, com reconhecida dificuldade no processo de associagdo de
idéias, preso muitas vezes ao factual e ao relato de fatos cotidianos. Encontra-se ligado,
principalmente, a coisas e ndo a conceitos abstratos, o que sugere a precariedade da conexdo das
palavras com a vida afetiva, devido ao processo de faléncia simbdlica. Principalmente, se avida
fantasmatica e afetiva do sujeito apresenta-se comprometida, o relato do paciente é desafetado e,
na maioria das vezes, pautado na terceira pessoa, nho qual ele ndo se implica naquilo que |he

acontece.

1 dem.
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O paciente freguenta as sessdes com uma pontualidade britanica, mas, a mais vivida
sensacao do analista, € de que ele ndo voltara. Da mesma forma que, associacdes e sonhos estdo
ausentes, uma perceptivel dificuldade de se discriminar. Além das caracteristicas ja indicadas, ha
o valor objetal da doenca apresentada. Observa-se, muitas vezes, que € tratada pelo paciente
como alguém com quem se relaciona, - um outro com quem ele com-vive- €, gue em certos
casos, cuja auséncia ndo é suportada.

Nesse contexto, sera no espaco e no tempo da sessdo que a dupla em questdo vai
constituindo uma forma de situar as possibilidades do agqui e agora. E, através datemporalidade e
da espaciadidade relacionada com a repeticdo das sessbes da andlise, objetiva-se uma
reconstituicao do tempo psiquico. Em relacéo a temporalidade a ser construida, encontra-se um
investimento na continuidade do movimento de ir e vir das sessdes de analise, com 0 surgimento
de uma confianga no processo a partir de sua continuidade, na alternancia entre auséncia e
presenca e, em Ultima insténcia, entre eu e ndo eu, cuja caracteristica smbdlica e representativa
principal seria 0 processo de diferenciacdo. Portanto, quando ha um entrave no processo de
integracdo do eu, esse transito ndo € construido, a comegar entre dentro e fora, entre subjetivo e
objetivo. Sobretudo, serd essa falha que vai fazer com que a vivéncia de uma separacdo seja
préxima a uma mutilagdo no Eu.

Por vezes, 0 que seria, em condi¢Bes normais, objeto de interpretacdo por parte do
analista, apresenta-se apenas como uma construcdo, ou, até mesmo, uma sugestdo com suporte
em suas proprias sensacdes. Nessas circunstancias o analista pode sentir uma “ dupla compul sdo
muito perturbadora que parte de uma grande curiosidade, relacionada com a contratransferéncia
em consonancia com o mistério, e, também, de um sentimento de culpa por sua indiscrico” .

Apesar das bases do contrato no trabalho analitico serem determinadas pelo andista, o
ritmo e as condi¢bes em que ocorre a conducéo do processo, sao determinados pela dupla. Em
sua condicdo de alteridade, o analista experiencia corporamente, com seu paciente, perto o
suficiente para poder identificar-se com ele, mas, também, distante o suficiente para poder
compreender 0 que esta sendo dito, através do processo de somatizacao.

Entende-se que na relagdo dual estabelecida na situagcdo andlitica, o terceiro elemento é
dado pelo contexto analitico, comparavel ao trabalho do espelho, sem o qual é impossivel formar
umaimagem a partir de um objeto. Dai aimportante funcéo do objeto, que é indispensavel, afim
de transformar uma potencialidade em sua realizagdo, em cuja falta a potencialidade se extingue
e se perde. E, sobreisso Green (1988:298) diz que,

0 andlista é 0 objeto necessario para uma tal transformacdo, mas ele sd pode
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efetué-la com a gjuda do trabalho do ndo-eu, que é o contexto analitico definido
espacialmente e temporalmente. O que responde pelo contexto é o discurso
combinado do analisando e do analista, duplos de sua respectiva experiéncia.

Além da dimensio corporal e, consegientemente, sensorial do analista estar em jogo,
encontra-se presente, apesar de ausente, 0 seu proprio processo de andlise, denominado de o
ausente na andlise’®, o que vai mostrar que a andlise sempre se passa através das geracoes. Este
ausente presente, arcabouco de recordacbes sensoriais do Eu do analista, se representou e
deixou-lhe uma heranca, usufruida de uma forma muito particular. Nesse sentido, 0 aspecto
intersubjetivo que constitui a andlise reescreve ou reinscreve o funcionamento do sujeito. Assim
Como, € preciso pensar que sem sujeito ndo ha objeto, e que arelagéo do sujeito com seu corpo, e
com sua vida afetiva, vai passar, necessariamente, pelo corpo do outro, 0 que vai se reatualizar
no processo analitico.

Torok (2000) considera com igua atencdo todas as producdes do paciente, e tudo o que
produzem no analista. Esses efeitos devem ser traduzidos inclusive porque, segundo Green
(1990:67) diante de situagbes irrepresentéveis a excitacdo vai encaminhar-se a0 somético e
exprimir-se, mesmo durante a sesséo, atraves do somético. Se estas manifestagdes estéo ligadas
a0 afeto e & reconversdo somética do afeto é porque ha, uma memdria corpora™® que sera
reativada na transferéncia.

Nesses casos trabalha-se com um eu primitivo, no sentido de auxiliar o paciente a
reconstruir a sua propria histéria, a lidar com o seu sofrimento, além de reorganizar uma
mitologia pessoal. Além de ser preciso pensar numa integracdo possivel para o sujeito, de forma
gue possa se proteger de um luto que ndo pode ganhar um status de pensavel, por ndo estar no
registro do dizivel mas, no corpo. E, assim, construir com ele e para ele uma mitologia pessoal

com aqual possa seidentificar.

Questdes da técnica

O campo transfencial tem a funcéo de sustentar o sujeito, adoecido gravemente em sua
histéria e seu corpo, no tempo e no espaco. A partir do estabelecimento de um ritmo, uma
continuidade e um contorno, viabiliza 0 desenvolvimento de recursos psiquicos, que contribui
para o reconhecimento de que ele é parte do luto do outro, e ndo necessariamente excluido,

apesar desta referénciater-lhe sido recusada.
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Dentro de uma continuidade, quando o Eu do paciente puder introjetar um sentido a ser
apropriado, torna-se possivel receber, transformar, rearrumar os sentidos. Com isso, ha uma
possibilidade de reconhecimento dos afetos envolvidos, a partir de sua tradugdo por parte do
analista. Apesar do afeto ser sempre o elemento “muito mais dificil de ser mobilizado”*’. O que
ndo tem sentido para o sujeito ganha linguagem, juntamente com a criacdo de um filtro protetor.
E, assim, encontra-se a possibilidade de restaurar 0 afeto aonde havia dissociacdo e colocar
palavras aonde havia um vacuo, em funcdo da falta de sentido. Nesse processo a fungdo do
analista é a de ser um mediador. Nesse caso, ndo se trata, necessariamente, do saber fazer do
analista, do manegjo da técnica, mas ago vinculado ao seu funcionamento mental, em sua
condicdo de ateridade, na qual va ser estabelecida uma relacdo de empréstimo de seu
funcionamento.

M’Uzan (1994) contribui com essa proposta dizendo que é preciso se disponibilizar a
invasdo e, nesse contexto, podem surgir sensagcdes, pensamentos e sentimentos estranhos ao
analista, que precisam ser acolhidos como parte do processo. Assim, 0 ndo dito e 0 ndo sentido
advindos do que est4 ocultado na cripta, no apagamento representacional, serdo trabalhados em
um outro registro, em uma tentativa de tradugdo, através da dimensdo sensorial do corpo do
analista™®. Essa forma de comunicagdo inclui os aspectos cripticos da histéria do paciente e do
proprio analista, aém da histéria, dindmica pulsional, sexualidade e funcionamento psiquico
desse ultimo. Elementos que se tornam parte constituinte da construcdo ou da reconstrucéo da
capacidade representacional do paciente e seu funcionamento psiquico.

Uma vez que entendemos que a base da constituicdo psiquica € sensorial, € possivel
apontar que o analista desempenha diversas funcdes. Uma delas € a reedicdo da funcéo de
espelho, como modeladora e continente. Uma outra funcéo a ser citada é a de protese psiquica’®,
com sua capacidade metaforizante, relacionada a necessidade de o paciente se ver no reflexo do
olhar do analista. Isso porque no desenvolvimento emocional individual o precursor do espelho,
segundo Winnicott®, é o rosto da mée, cujo olhar serd constitutivo. 1sso pode tornar-se um
objetivo a ser alcancado ou tornar-se persecutorio, se ndo houver a traducéo de sua expressao.
Sabe-se que diversas patologias, inclusive na vertente somética, se constituem a partir de uma
falha neste espelho interno.

A partir das caracteristicas descritas cabe, entdo, afirmar que a postura face a face seriaa

mais indicada. Pois se 0 sujeito precisa se ver refletido no olhar do outro aquilo que ele produz,
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afetivamente falando, o olhar do analista seria reconstrutor do espelho interno que encontra-se
vazio. A preocupacdo com este tema levou Marty (1993) a postular que ao se encontrar face-a
face com o paciente, o analista abre a possibilidade de intervengdes n&o verbais sob a forma de
expressdes, de excitacdes ou de para-excitaces gestuais ou mimicas?.

O “elemento visual torna-se diferenciado e espacialmente integrado”?

, Sobrepde as
sensacOes meramente sométicas, que sofrem relativamente uma desafetacdo e uma
dessexualizacdo, tornam-se imagens representadas e passam a constituir o arquivo de memaorias
do Eu-corpo. Portanto, € na circulac8o entre sensagdes, imagens e imagos, que o analista auxilia
na reorganizagdo dos elementos constitutivos da vida fantasmética do sujeito.

Assim as hipéteses elaboradas pelo analista, a partir da traducdo do material sensorial do
paciente, vao contar com a integracéo de elementos pertinentes a sensorialidade constitutiva do
sujeito, tais como o olhar e as expressoes faciais do analista, que podem vir a se tornar elementos
representativos do Eu do paciente.

Torna-se necessario abrir mao do uso do diva, pois a posicao face-a-face contribui, entdo,
para a mobilizacdo de recursos primitivos do funcionamento psiquico do paciente, para a
congtituicdo de novas inscrigdes psiquicas. Assim, a ampliacdo de recursos técnicos e pessoais
do analista e sua “capacidade de entrar em acordo com as sensibilidades do paciente”?®,
contribui para a ampliagdo dos recursos psiquicos deste Ultimo, cujo processo pode ser
denominado de reconfiguracdo do funcionamento psiquico através do processo de com-figurar.
Isso porque, segundo Green (1988), em determinados casos a andlise deixa de ser um trabalho

sobre as representagdes e torna-se um trabal ho de representagéo.

A com-figuracdo e a reconfiguracdo do funcionamento psiquico.

O trabalho implicado no processo de com-figuracdo objetiva restabelecer uma
comunicagdo possivel com os elementos divididos e favorece o surgimento do trabalho de
simbolizac8o. Essa questdo abre novos horizontes de compreensdo e induz o analista a novos
model os de observar suas proprias reacoes e utiliza-las como instrumento de trabalho, em funcéo
dos paradoxos contidos nos sistemas fronteiricos de pensamento. O gque aparece como material
de trabalho analitico sdo as falhas do discurso, os hiatos da construcdo histérica e néo,

propriamente, 0 acontecimento traumatico e nem a fantasia inconsciente.

2 MARTY, Pierre. A Psicossomética do adulto, 1993, p. 58.

“2|SAACS, Susan. A Natureza e afuncdo dafantasia. In. Os progressos da Psicandlise, Rio de Janeiro: Guanabara,
1986, p. 120.

% Ferenczi [1928] 1982, p. 64 apud Fontes.2003, p. 52.



O analista em seu modo de funcionar precisa conseguir discernir o que é da ordem de sua
propria construcdo e o que da ordem dainvasdo do aspecto sensoria do paciente. Pode, ainda, se
permitir construir hipGteses a respeito de suas sensagdes, 0 que em geral torna-se mais
proveitoso. Em concordancia com a postura desenvolvida por Aisenstein (2003:146) pode-se
dizer que,

nunca encontrei 0 menor argumento convincente para dissociar processo
psicoterapéutico e processo psicanalitico. Para mim o que interessa no trabalho
psiquico é induzir a transformagao”, além disso, “uma das principais contribuicoes
da pesquisa atual é ter mostrado a complexidade do funcionamento mental
individual e a justaposicdo numa mesma pessoa, de modaidades de
funcionamentos diferentes.

Se o corpo é uma fronteira no processo de existir e veiculo da transmissdo, compreender
0 seu adoecer em termos da transgeracionalidade importa ao trabalho de andlise. E, em relacéo a
primitividade de seus mecanismos, € que surge a possibilidade de haver uma reconstrucéo no
processo analitico. Nesse sentido, 0 analista vai entrar como um terceiro e, em sua condicdo de
dteridade, através de suas construcOes, elaboragdes e interpretacdes, utiliza a palavra para
traduzir o que o paciente ndo pode acessar. 1sso vai depender, dentre outros fatores, do fato de se
sentir preparado para enfrentar uma batalha a ser travada com o vazio de significagdo que surge
No COrpo e que, muitas vezes, nos chega ao consultorio com umaindicacéo de urgéncia.

O analistatrabalha em prol de criar a possibilidade de constituir um filtro protetor que vai
Ilhe favorecer ao paciente barrar a invasdo provocada pelo ndo dito. Pois, na medida em que
constréi uma minima possibilidade de discriminag&o, pode desenvolver uma integracéo que lhe
favorega a construcéo de recursos psiquicos, simbdlicos e referenciais identificatérios. Com isso,
pode vir a favorecer ao paciente o asseguramento de um lugar e um tempo que sgja introjetado
gradativamente e aceito como seu. Neste movimento, 0 sujeito adquire e cria condi¢des de poder
se diferenciar de uma linhagem que se tornou mortifera para ele e pode vir a aceder
verdadeiramente a condic¢éo de sujeito. Além disso, apesar de adquirir a possibilidade a continuar
a fazer parte de sua configuracdo familiar, ainda assim pode desenvolver a percepcdo sobre o
preco a pagar por esta diferenciagéo.

Foi visto nesta pesguisa que o contexto analitico é o espaco que favorece a integracéo
entre corpo e historia dentro de um determinado tempo. Entre construgdes e reconstrucoes as
palavras trazidas sdo contextualizadas, com uma atribuicdo de sentido e de significado, e uma
abertura que cria espaco a vivéncias afetivamente investidas. Os elos construidos podem n&o
levar 0 sujeito a desconstruir o fantasma ou a sombra, mas pelo menos pode vir a gjudélo a

suplantar o que, manifestado através de seu corpo, revelou-lhe aprépria estranheza.
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Assim, o trabalho de reconfiguracdo psiquica a ser realizado com o portador da cripta ndo
se trata de fazer um caminho de volta, na medida em que antes havia um vazio de palavras que
se manifestava no corpo. Porém, o que vai ser possivel, minimamente, é inserir palavras

investidas afetivamente onde havia uma sombra.

Considerac0es finais

Entre corpo, inconsciente e histéria ha uma complexa rede que passa pela linguagem,
pela afetividade e a sexualidade do outro, na qual n&o se pode prescindir de uma abordagem que
preconize o0 aspecto pulsional. Se ndo ha sujeito sem objeto, a relacéo do deste com seu corpo e
sua historiavai passar, necessariamente, pelo corpo do outro, o que vai se reatualizar no processo
analitico. Portanto, para um analista trabalhar aquém ou “aém do principio do prazer”, as
guestdes da técnica psicanalitica tradicional devem ser, necessariamente, repensadas e novos
aportes clinicos sdo necessarios para sustentar sua prética analitica.

A apresentacao dessa pesquisa sobre os principios de um processo analitico que envolve
um precario funcionamento psiquico, requer a articulagdo de elementos, tais como, a
sensorialidade, adoecimento e campo transferencial, a repeticdo do adoecimento, a dimenséo de
tempo e espago, 0 vacuo psiquico e a insuficiéncia da capacidade representativa do sujeito. Esse
processo demanda da parte do analista, em sua continuidade sentida, a possibilidade de, antes de
interpretar, 0 que ocorre a partir de operacdes, mecaniSmos e processos inter e intrasubjetivos,
poder senti-los em seu corpo e traduzi-los em palavras que toguem afetivamente o sujeito.
Portanto, o processo analitico se propde a criar uma nova temporalidade e uma espacialidade, a
partir da reorganizacéo do espaco e do tempo psiquicos que se encontravam fragmentados em
um sujeito portador de uma heranca vazia.

Muitas questdes nos escapam, mas a principal delas se refere ao enigma a respeito do que
liga 0 homem & sua vida, visto que os motivos que ligam 0 homem a vida sdo 0s mesmos que o
levam a morte. Dai 0 paradoxo que sustenta as bases desta investigacdo, pois o sujeito pode, ao
mesmo tempo, adoecer como uma tentativa de manter o vinculo e de se diferenciar. E em
relac@o a teoria e a experiéncia psicanalitica 0 mais enigmético € o processo de passagem da
pulsdo a condicdo de representacdo. Em cuja passagem ha uma exigéncia de trabalho imposta ao
psiquico, em face de seu vinculo com o corporal, acompanhada de uma mensagem que vai ser
direcionada ao psiquico.

O trabaho psicanalitico tem a fungéo de restituir o sentido, promovendo uma intrincagéo
pela palavra favorecendo a novas possibilidades de ligagdo. Assim, se ha uma aposta na

possibilidade de com-figurar, de criar novas inscri¢des com capacidade representativa, é porque
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se acredita na constituicdo de um novo modo de funcionar. Enfim, retornando ao titulo desse

artigo podemos dizer que com-figurar € um processo em acao narelacdo analitica.
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