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RESUMO: Procura-se demonstrar a importancia do transitivismo como
dispositivo clinico-conceitual e sua aplicagdo em psicandlise. Os au-
tores introduzem o conceito de “operacdo transitivista”, de Berges e
Balbo, e um caso clinico previamente discutido por J.-D. Nasio, o
qual apresenta aspectos acerca do tratamento de transtornos
psicossomaticos, como ponto de partida deste estudo.
Palavras-chave: Transitivismo, operagdo transitivista, transferéncia,
golpe de forca.

ABSTRACT: The transitivism as a clinical conceptual device. The present
study’s aim is to demonstrate the importance of transitivism as a
clinical conceptual device and its application in psychoanalysis. The
authors introduce Berges & Balbo’s concept of the ‘transitivist opera-
tion” and a clinical case previously discussed by J.-D. Nasio (which
presented aspects of the treatment of psychosomatic disorders) as
the starting point of this study.
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stroke.

Este artigo tem como objetivo refletir sobre a possivel uti-
lizagao clinica do conceito de transitivismo desenvolvido
na obra de Berges e Balbo, contribuindo para as atualidades da
clinica psicanalitica. Para tal, nos valemos de um conhecido
fragmento de caso narrado pelo psicanalista Juan-David Nasio.
Nosso trabalho dedica-se ao entrelagcamento de dois diferentes
constructos tedricos: a operagdo transitivista e as formagdoes de
objeto a.

Na quinta secao do livro Cinco ligoes sobre a teoria de Jacques Lacan,
dedicada ao conceito de corpo em psicanalise, Nasio (1993)
relata o caso clinico de uma paciente acometida de grave doenga
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organica. O objetivo do autor ¢é ilustrar a formagdo gozosa do objeto a durante
um processo de andlise. Nasio descreve assim o caso clinico:

“Algumas semanas atrds, eu estava acompanhando uma paciente até a porta de meu
consultério. Sem prestar muita atengdo, olhei para seu rosto e, de repente, tive a
impressdo de que seu olho estava ligeiramente exoftalmico. Espontaneamente, per-
guntei-lhe: ‘Que é que vocé tem no olho?” — ‘Nio...nada’, retrucou-me ela. ‘Faz
algum tempo que estou sentindo isso.” E, levando a mio a témpora acrescentou:
‘Olhe...nestes tltimos dias, tenho tido dores de cabega com freqiiéncia.” Respondi
prontamente: ‘Vocé nido fez uma consulta?’ Ela respondeu de forma negativa. Sugeri-
lhe, entdo, que marcasse uma consulta com um especialista. Nao sei se essa anomalia
ocular ja estava presente desde muito antes. O fato € que ela foi imediatamente ao
oftalmologista, que, depois de alguns exames, diagnosticou um tumor benigno, lo-
calizado na meninge supra-orbital, que também havia atingido o osso frontal. Pouco

antes de minha partida de Paris, ela foi operada com sucesso.” (p.155-156).

Com esse fragmento de caso, o referido autor busca mostrar, como essencial
a pratica clinica, que o analista tenha uma predisposicio — nao consciente e
intencional — de “receber o paciente no rosto, recebé-lo no corpo” (p.156). Em
primeiro lugar, é necessaria uma digressdo, a fim de esclarecermos o conceito de
corpo, em jogo nas teorizagoes de Nasio.

Para o autor, a psicanalise estd assentada sobre dois pardmetros: a fala e o sexo.
Portanto, o corpo ¢ concebido pela psicandlise em seus estatutos de corpo falante
e corpo sexual. Por ‘corpo falante’ devemos entender o corpo como significante,
e por ‘corpo sexual’, o corpo reduzido a sua parte gozosa. Além disso, Nasio
acrescenta ser o COrpo como imagem, nao a propria imagem no espelho, mas a
imagem devolvida pelo outro na qualidade de semelhante. Na medida em que
percebemos nossa imagem fora de nosso corpo, ela pode ser devolvida por qual-
quer objeto do mundo vivido, desde que esses objetos, carregados de valor afetivo,
tenham forma e sejam capazes de capturar os focos de nosso gozo, dando consis-
téncia ao nosso corpo sexual. Estas aparéncias imagindrias retiradas do mundo
velam o nosso corpo sexual, corpo gozoso.

Se consideramos o corpo em relacdo aos registros do Real, Simbélico e Ima-
ginario temos, segundo Nasio (1993), que: real é o corpo como sinénimo de
g0z0, 0 simbdlico alude ao corpo significante, e o corpo imagindrio esta identi-
ficado a uma imagem externa. Todavia, o autor ressalta o fato de o corpo ser o
lugar do gozo na medida em que admitamos um corpo parcial. A idéia de um
corpo total ¢é ficticia ou, de outra maneira, estd ligada ao corpo organico, do qual
a psicandlise ndo se ocupa. O autor cita dois exemplos de apreensio do corpo
como totalidade ficticia: o primeiro, a imagem total do corpo devolvida a crianca

Agora v. VIl n.2 jul/dez 2004 251-263



0 TRANSITIVISMO COMO DISPOSITIVO CLINICO-CONCEITUAL 253

no estadio do espelho e, o segundo, o corpo da mae em relagdo aos objetos
parciais dela destacados, como o seio, dando a idéia de um corpo total.

O caso apresentado trata do surgimento de afecgdes psicossomaticas. Tais
afecgbes sio o rompimento do néd Real-Simbolico-Imagindrio pelo corpo,
irrompendo-se na cena analitica. O corpo, neste caso, apresenta-se em sua di-
mensao de Real, como um transbordamento do gozo capaz de alterar o corpo
fisico do sujeito. Nas palavras de Nasio (1993): “o corpo real do gozo confisca o
orgao, destroi seus tecidos a maneira de um agente téxico, e invade o espaco da
analise” (p.155), denominando essas manifestagdes do corpo na analise como
“formacoes do objeto a”.

As afecgdes psicossomaticas e as exteriorizagdes do extravasamento do gozo,
como no caso da atuagdo e da alucinagdo, s3o, para Nasio, produzidas por foraclusio.
Nas formagdes do objeto a, “o gozo predomina e parece ter rompido o dique do
recalcamento, ou, num outro vocabuldrio, parece ter derrubado a barreira do falo”
(p-155). As formagdes psiquicas do objeto a soldam o analista e o analisante em
um lugar que nao se apresenta como o signiﬁcante, ou seja, COmo um dito que
surge na seqUéncia da linguagem, mas de um fazer. Ainda nas palavras do autor:
“Fantasiar, alucinar ou padecer de um 6rgdo enfermo sio ‘fazeres’ cujo elemento
ativo ndo ¢€ o sujeito, mas uma regido autébnoma e delimitada do corpo, que domi-
na o conjunto da realidade transferencial” (p.164). As formagbes do objeto a vém
subverter o lugar do analista, de maneira que, muitas vezes, ele necessita redefinir
seu papel ante o impacto da experiéncia do Real na analise.

Nasio (1993) explica a percep¢do do tumor na paciente como sendo uma
conseqiiéncia da escuta analitica. Através dela, o analista, ao ocupar sua funcio,
passa a ser o proprio tumor e o olhar que o detecta. A essa irrupgao do Real na
clinica, marcada por um gozo que faz a paciente adoecer, Nasio segue a indica-
¢do de Freud, para quem o acaso desaparece com a producdo de um sentido.
A tentativa de reconstruir a cadeia simbélica pde o analista no lugar do mestre.
Produzir sentido €, para o autor, a Unica saida que o analista tem diante do Real.
Assim, o analista ocupa o lugar do significante foracluido. Nasio propde que
esse movimento seja entendido como uma contraforaclusio. Ao assumir a fun-
¢do que comporta ao falo, o analista evita que o gozo destrua o corpo organico
do paciente, ou, dito de uma forma equivalente, o analista se faz significante, Um
significante (S1) capaz de reintegrar a cadeia simbodlica (S2).

O CONCEITO DE TRANSITIVISMO

Neste momento, introduzimos o desenvolvimento historico do conceito de
transitivismo, a fim de aproximd-lo de uma possivel utilizagdo na clinica psica-
nalitica. Segundo Jalley (1998), a nogdo de transitivismo foi introduzida pelo
neurologista e psiquiatra alemdo Karl Wernicke (1848-1905) como forma res-
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trita a uma transferéncia na dire¢io do exterior, ou S€ja, cOMO um conceito
relativamente proximo a nogdo freudiana de projegdo. A partir de entio, o
transitivismo foi usado pelo jargdo psiquiatrico de forma independente da acepgdo
psicanalitica, aparecendo de forma corrente na literatura especializada francesa
entre os anos de 1920 e 1930.

Wallon (JALLEY, 1998) também credita o termo transitivismo a Wernicke
mostrando ser um fenémeno de grande freqiiéncia entre os alienados (assim
designados em sua época). A impossibilidade de compreender o outro sendo
pela comparagao consigo proprio é comparada por Wallon com o navegador que
v€ a margem se por em movimento quando, na realidade, ¢ ele quem se distan-
cia. Nas palavras de Jalley acerca da concep¢ao walloniana: “O transitivismo su-
poe auséncia entre o interior e o exterior, de onde vem a confusdo dos vetores
centripeto e centrifugo da experiéncia vivida” (p.45).!

A transposicao do conceito de transitivismo do campo da psiquiatria para o
da psicologia, segundo Jalley (1998), foi sugerida por Wallon ao tomar de em-
préstimo um exemplo de Elsa Kohler, no qual uma governanta observa uma
menina empurrar e bater em sua coleguinha por té-la acusado de ter cometido a
mesma agao sobre sua pessoa enquanto brincavam. No processo de transitivismo,
Wallon entende que o sujeito se faz substituir por outro ao ponto de se instituir
no lugar deste, devido a indivisdo relativa ao tipo primitivo de relagdo entre o
sujeito e o outro. Wallon aproxima o transitivismo a um mecanismo de defesa,
embora nio chegue a fazer mencio a este termo, retirando do transitivismo o
carater patologico dado por Wernicke. Jalley (1998) também lembra que a nogao
de transitivismo ja estava presente, por exemplo, nas teses de Minkowski e de
Janet. E Berges e Balbo (2002) afirmam, ainda, que outros pesquisadores como
Halberstadt, Sallier, Courbon e Vié também deram contribui¢bes as investigagdes
acerca desse tema.

Segundo Jalley (1998), Lacan foi o primeiro autor a trazer para o pensamen-
to psicanalitico importantes beneficios retirados de um didlogo com a psicologia
walloniana. Para o autor, Lacan utiliza-se da nog¢do de transitivismo “como o
descritor principal da organizagao psiquica prépria do estadio do espelho, uma
categoria genérica que funciona sob a forma de leitmotiv essencial, como um tipo
de organizagdo nodal” (p.47). Lacan recorre ao transitivismo tanto nos Escritos
(1966/1998) e seminarios, especialmente no Semindrio XI (1964/1985), assim
como no artigo “Os complexos familiares” (1984/1997).

No campo da psicopatologia infantil, como lembram Berges e Balbo (2002),

Ajuriaguerra, Castoriadis-Aulagnier e Winnicott resgatam o conceito de

! As tradugdes das citagdes sio de nossa responsabilidade.
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transitivismo. Os autores observam que na obra dos psicanalistas anglo-saxoes
apenas Winnicott cita um exemplo que evoca o transitivismo, embora nio faga
alusdo ao conceito. Jalley (1998) encontra no relato winnicottiano de que “na
excitacdo de uma experiéncia ligada a um bom objeto, acontece que a crianca
morde: o objeto serd entdo sentido como um objeto que morde” (p.52) a refe-
rida aproximagao ao conceito de transitivismo.

A OPERACAO TRANSITIVISTA DE BERGES E BALBO

A tradugdo brasileira do livro de Berges e Balbo (2002) dedicado ao conceito,
inicia com uma nota do tradutor que esclarece a significacdo da palavra ‘transiti-
vo’. O tradutor aponta que, segundo o diciondrio Le petit Robert, ‘transitivo’ € o que
€ passageiro, mutavel (do latim transitivus, de transire, “passar”). Em seguida, diz
que, em filosofia, trata-se daquilo que modifica, age sobre outra coisa que nao o
agente. Aponta que, em logica, faz-se referéncia a uma relagio ou a uma opera-
¢ao, que quando liga um primeiro termo a um segundo, e esse ultimo a um
terceiro, liga do mesmo modo o primeiro termo ao terceiro. As relagdes igual,
maior, menor que anterior a, posterior a e implica sdo transitivas ainda em filosofia. De
acordo com o dicionério Emile Littre, ‘transitivo’ é causa transitiva, cuja agdo se
exerce sobre um objeto por oposi¢do a causa imanente.

Em geologia, ainda segundo o tradutor, trata-se de rochas ou terrenos que
formam a passagem de um terreno a um outro de formacdo mais recente. Tran-
sitivo é um verbo que rege seu complemento sem intermedidrio, por uma passa-
gem direta do sujeito ao objeto. Também ¢ todo verbo cujo enunciado pede
complemento de objeto. Ainda no Emile Littré, hd a nogao de que os verbos transi-
tivos sdo aqueles que exprimem uma agao que, do sujeito, ¢ transmitida direta-
mente ao complemento.

O conceito psicanalitico de transitivismo, na obra de Berges e Balbo (2002),
implica situagoes, lugares e tempos especificos, num revezamento de perguntas,
suposicoes e posicoes especificas. Pressupoe, dessa maneira, uma logica e nio
pessoas ou papéis fixos. Também nio se restringe a uma idade ou etapa da vida,
ainda que, possivelmente, nesse momento, iremos utilizar exemplos e imagens
da cena maie-bebé ou até mesmo da clinica infantil. O transitivismo remonta
verdadeiramente a viabilizacdo de uma nova inscri¢do psiquica até entio
inexistente, oportunizada por uma alteridade que testemunha o sujeito que sera
marcado a partir de sua prépria possibilidade de se surpreender com o mesmo.

O recém-chegado bebé, no inicio de sua vida, tem poucas marcas acerca do
que se passa ao seu redor, do que sente no interior do corpo. Entretanto, algo
acontece no seu encontro com o mundo, com seus outros, que gradualmente
comega a provoca-los, responder a eles, deseja-los. Berges e Balbo (2002) apos-
tam que o que encaminha esse processo, que possui como principal herdeiro a
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humanizag¢do, é a operagdo transitivista constituida de tempos e especificidades
que serao examinadas a seguir.

O que sera aqui exposto com relacdo as etapas da operagao transitivista sao
proprias de uma leitura formulada pela co-autora deste artigo. Essa formulacao
encontra-se com mais mintcia em seu trabalho intitulado: Os sons de Nicole: ensaio
metapsicologico acerca da modulagdo da voz na situagdo psicanalitica de tratamento através da operagdo
transitivista (SILVEIRA, 2003).

O transitivismo ¢é constituido por um golpe de for¢a que vai na contramio do
traumético. £ um ato que nio esti destituido de alguma violéncia, entretanto, é
ordenador. Limita, como dizem os autores, os estragos do corpo. D4 forma ao
que antes era pura carne, da sentido ao que até entdo era puro ruido. A expressao
em francés que da origem a “golpe de forga” € coup de force. A associagdo entre o
que estd em jogo e o golpe de for¢a é permitida, pois o que viabiliza que uma
percepcdo, um gesto, um tom de voz, um sentido, seja de algum modo passado
de uma pessoa para outra, ¢, como diz Didier-Weill (1999), a siderac¢io e luz que
um sujeito experimenta diante de outro ser humano ao se espantar com algum
detalhe de sua condigao.

Berges e Balbo (2002) afirmam que o transitivismo é produto da funcido
materna, ou seja, da fungdo que corta a crianga do objeto alucinatério do desejo
e da dupla negacdo. Dizem que ha um transitivismo necessario para que esse
permita a crianca reagir a um objeto real. O outro da crianga a obriga a sofrer o
que ela nao experienciou, em nome e por amor aqueles que a constituiram. Para
0s autores:

“de um modo geral, o transitivismo faz passar o sujeito ao ‘novo sujeito’, ao outro,
esse semelhante gragas ao qual os retornos concernentes ao objeto e as inversoes
concernentes as metas, e portanto ao sujeito, sao possiveis. Mais exatamente, nada de

novo sujeito pulsional sem transitivismo antecipador.” (p.28)

A partir do exemplo extraido de Kéhler por Wallon, Berges e Balbo (2002)
mostram que, no que diz respeito a dor que deveria ter sido experimentada pela
crianga, o transitivismo recai sobre o masoquismo. Ao ver seu semelhante expe-
rimentar uma dor da qual ndo se queixa, a crianga transitiva nao a dor experien-
ciada, mas o seu masoquismo, com o intuito de limitar o masoquismo do outro.
Essa construcdo seria de fundamental importancia para a constitui¢io psiquica.
Tratar-se-ia de um limite fundamental sem o qual os demais limites pouco ou
nada poderiam ser instaurados.

No que diz respeito a mae que observa seu filho cair sem esbogar sofrimento,
esta costuma exprimir o afeto, demonstrando-o de forma articulada em sua fala.
O transitivismo ¢ instaurado pelo fato de a mae fazer a hip6tese de um saber no
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seu filho. Tal hipdtese, na forma de um apelo, vai circular retornando em forma
de demanda. A circulagdo, por sua vez, tem relacio com o acesso ao simbdlico.

E preciso destacar que o acesso ao simbolico permitido pelo transitivismo
concerne ao corpo. A crianga se identifica 0 discurso materno, acedendo ao simbo-
lico, na medida em que o corpo, além do registro imaginario, é corpo de lingua-
gem — um corpo significante. Bergés e Balbo (2002) optam pelo uso do objeto
direto, gramaticalmente incorreto, para enfatizar que ndo se trata da identifica-
¢ao ao discurso da mde na qualidade de um objeto, mas de um modo ativo, no
qual ha um movimento de incorporagio. Nio se trata de uma identificagdo propri-
amente imagindria, pois a identificacdo transitiva é simbolica.

A seguir, teceremos consideragdes acerca do que chamamos “os trés tempos
do transitivismo”. Salientamos, no entanto, que essa leitura é uma contribuicao
de Silveira (2003) realizada a partir da obra Jogo de posigoes da mde e da crianga: Ensaio
sobre o transitivismo.

F dessa maneira que podemos iniciar a pensar os trés tempos do transitivismo.
Eis o primeiro deles: do espanto. Didier-Weill (1998) diz que uma crianga se depa-
ra com uma pedrinha perdida e ¢ capaz de se espantar com ela, de enxergar nela
um mundo. Segundo ele, essa posi¢do é reencontrada pelo adulto na fruicdo
estética, cabendo ao analista, acima de tudo, esta posigdao. Assim caberia a ele,
antes de tudo a possibilidade de se espantar com o que o outro lhe poe a vista.

Para que o jogo de posi¢des comece, a mie do bebé abre a cena surpreenden-
do-se, por exemplo, com um trago de seu rosto, com o esbogo de um movimen-
to, com um choro. Isso somente € possivel na medida que, pressupondo-se faltante,
ela pode enxergar algum brilho no bebé; sabendo-se desconhecedora, ela acredi-
ta que a crianga saiba de alguma coisa. Assim, se o bebé resmunga, a mae pergun-
ta a ele: “O que vocé tem? O que vocé quer? O que vocé estd sentindo?”. Ela nega
que o bebé nio tenha clareza acerca de que formato tem a sede, o sono, a dor. Ela
nega a negacao da crianga. Eis o que os autores chamam de dupla negagao, que ¢
constitutivo, assim como o € a fun¢iao do desconhecimento materno.

Mas quando um bebé chora e sua mae lhe pergunta o que deseja, passamos
em seguida a um segundo momento no qual a mie faz uma hipotese acerca do
que o bebé quer. Entdo, temos o segundo tempo: o da hipotese. Ela formula uma
suposi¢ao, uma antecipagao a partir do seu préprio saber, colocando em xeque
seu potencial para experimentar corporalmente afetos. Por isso, o que estd em
jogo no transitivismo € a afetagdo, nas palavras de Berges e Balbo (2002). Desse
modo, por exemplo, a mde pode pensar: “Faz duas horas que vocé nio toma
dgua. Estd quente hoje. Vocé deve estar com sede!” A partir do saber que tem
acerca da forma de sua propria sede, a mae golpeia o bebé e “lhe da sede”. Nesse
momento, portanto, é fundamental que a mie possa sustentar a credibilidade

que tem com relagdo ao préprio saber.
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O terceiro tempo refere-se ao que Berges e Balbo (2002) nomeiam de ultra-
passagem. Eles se referem ao movimento seguinte ao golpe de for¢a, no qual o
sujeito constituido/constituinte abre espaco para que a crianga se aproprie do
que lhe foi emprestado, testemunhando a subjetivagdo do outro, desde a marca
que lhe foi passada. Por exemplo, aps ter bebido dgua da mamadeira que lhe foi
dada, a crianga comeca a brincar com algum objeto que estda ao seu alcance.
A mae pode ignorar o que a crianga faz e empurrar-lhe mais dgua. Pode também
ndo insistir com a agua, tampouco dizer qualquer coisa sobre o novo interesse
do bebé. Entretanto, pode entrar na brincadeira do outro e dizer-lhe que a perce-
be: “Ah, chega de dgua!Vocé quer agora esse chocalho?” Marca, assim, que a
crianga ndo se mantém atrelada ao que ela, mae, supde. Este terceiro tempo do
transitivismo, que ¢ decisivo, cabe a mde, nio sendo jamais infantil. Assim, a mae
que se depara com excessivas dificuldades de se espantar, de se perguntar, de
acreditar nas suas suposi¢oes ou mesmo acreditar demais nelas, corre o risco de
deixar a crianga no Real, no nada saber, no saber algo idéntico ao que a mae sabe.
Portanto, ao outro que constitui, caberia, acima de tudo, a divida e colocar-se no
lugar do outro.

Como foi dito ja no inicio desse texto, podemos constatar que a questio do
transitivismo pode ser localizada independentemente da idade, momento da vida,
ou seja, trata-se de um jogo de posi¢oes intersubjetivas que sdo experimentadas
constantemente ao longo da existéncia nas mais diversas situagoes. Estar em con-
di¢des de ter davidas e de se colocar no lugar do outro é, certamente, condi¢io
para, por exemplo, qualquer inser¢do ou troca social.

Retomando, a mie ao transitivar, positiva o sofrimento de seu filho e torna
presente, através disso, as auséncias. Nas palavras de Bergées e Balbo (2002): “O
dizer da mae, ao substituir o sofrimento que ela supde ter experienciado pelo
filho, torna simboélico esse sofrimento e sua experiéncia; é nesse sentido que a
fala da mde é recalcante e impde limites” (p.25). O golpe de forca empreendido
pela mde obriga seu filho a ni3o ser um sujeito que se sacrifica pelo grande
Outro, na medida que os enunciados significantes serdo relacionados pela crian-
ca aum efeito de sentido, determinando o recalcamento originario do falo. Como
o falo exige o recalcamento das demais pulsées a0 mesmo tempo em que as
sexualiza, a partir dai as pulsdes nao sexuais também estardo sob a égide do falo,
limitando o gozo.

Embora o transitivismo possa ser confundido com uma identificagio histéri-
ca, Berges e Balbo (2002) afirmam que esta é da ordem imagindria, enquanto
aquele é simbodlico. No transitivismo, a crianga nio sofre por ver a mie sofrer,
trata-se da apropriacdo de uma hipétese por parte da crianga. Um aspecto impor-
tante a ser considerado é que o transitivismo nio é um fenémeno bipolar entre o
sujeito e o objeto. Berges e Balbo sdo taxativos em afirmar que o sujeito e o
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objeto estao referidos ao grande Outro — o inconsciente — pela énfase dada ao
discurso. A estrutura que comporta o transitivismo ¢ terndria, ndo se fechando
sobre si mesma.

Baseados em que aspectos podemos diferir a posigdo do analista que recebe
seu paciente no corpo, no rosto, da posi¢io de um xama? Berges e Balbo (2002)
afirmam que o xama deixa passar por seu corpo a experiéncia dolorosa de quem
o procura. Este sai aliviado ao ver o xama sofrer as dores que reconhece como
suas. A relagdo que se estabelece entre o xama e o outro ¢ dual e em nenhum
momento o xama propde um discurso o qual o outro possa se identificar.

No transitivismo, a mde opde um discurso a crian¢a ante sua auséncia de
manifestagio de dor, ao passo que no xamanismo, o outro vem em busca do
alivio de uma dor ja conhecida, a qual sera reconhecida, exprimida, no préprio
corpo do xama. A mae, ao contrario, demanda ao filho que se identifique o dis-
curso a ele enderegado.

O simbdlico em jogo no transitivismo pode ser atestado pelo fato de que
nada pode confirmar a certeza de uma afirmacdo como “ele tem sede”. A hipo-
tese materna coloca a mae no lugar do grande Outro, enquanto a crianga cabe
nio estar satisfeita com tal hipdtese materna a respeito de sua necessidade. £ ai
que surge o jogo fundamental do duplo desconhecimento, o que atesta a exis-
téncia de uma identificagio transitivista.

DISCUSSAO
O caso apresentado por Nasio (1993) mostra o impasse do psicanalista diante de
uma formacao do objeto a por parte do paciente durante o processo analitico. Tal
impasse esta relacionado com a atitude do analista frente ao surgimento de uma
somatose, a qual ndo ¢ redutivel a uma interpretacdo. O autor é claro ao expor o
porqué de sugerir uma consulta a um especialista, ou seja, sua atitude é consoan-
te com a ética e a tentativa de integrar o fendmeno somatdsico a vida da paciente.
Os argumentos de Nasio (1993) passam por uma abordagem da transferén-
cia, entendida como um entre-dois (paciente e analista), e na qual cabe ao ana-
lista, em determinados momentos, ocupar o lugar de mestre, a fim de que se
opere uma contraforaclusio. Se o que permanece implicado € real, o aconteci-
mento continua a ser fortuito até que possa ser integrado pela produgio de sen-
tido. Ndo se trata aqui de uma interpretagao stricto sensu porque nao ha recalcamento
em jogo na somatose. O autor ressalta:

“Discordo profundamente do preconceito que encerra o analista na alternativa gros-
seira de ser puramente analista ou ndo ser nada. Essa é uma funcio dogmatica e
artificial da fun¢do analitica. Creio, ao contrdrio, que a a¢do analitica retine diversas

posturas possiveis no clinico, todas elas legitimas, dentre as quais a postura estrita-
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mente analitica, a de representar — como nos mostrou Lacan — o objeto a. Mas essa
postura, que, alids, € rara, evidentemente nao ¢ a unica. Se retomarmos os termos dos
quatro discursos estabelecidos por Lacan, acontece ao analista ocupar, alternadamente,
o lugar do mestre que governa, da histérica que seduz, do saber que ensina e, natural-

mente, o lugar analitico propriamente dito, motor da andlise.” (NASIO, 1993, p.160)

O modelo oferecido pela operagio transitivista (BERGES e BALBO, 2002),
retirado dos acontecimentos precoces do desenvolvimento infantil, traz aspectos
que podem ser aproximados as consideragdes de Nasio (1993). Em primeiro
lugar, tanto no caso exposto quanto no da crian¢a que cai, por exemplo, ha uma
negacio do sofrimento. £ preciso que o analista e a mie lancem um discurso
sobre o que se processa no corpo, respectivamente, da paciente e da crianga.
A paciente sé passa a falar da dor a partir do momento em que o analista pergun-
ta sobre a exoftalmia.

Em segundo lugar, Nasio (1993) e a mde transitivista, diferentemente de um
xama, ndo experimentam o sofrimento do outro em seus proprios corpos, mas
sdo capazes de fazer uma suposi¢do, uma antecipagio a partir do seu proprio
saber. Tanto a mae quanto o analista na posi¢ao de mestria utilizam-se de um
golpe de for¢a, de ordem discursiva, limitando o gozo da crianca e da paciente.
O que ambos, analista e mae, oferecem ¢ uma positivagdo do sofrimento, uma
hipotese, a qual ndo precisa ser necessariamente aceita. A dialetizagdo desse mo-
mento garante que a crianca nao se oferega sacrificialmente ao grande Outro.

Em sua passagem acerca do caso, Nasio faz a intervengdo, como dizem Bergés e
Balbo (2002), desprovido de maior trabalho cognitivo. Ele diz “sem prestar muita
atengdo (...) espontaneamente perguntei (...)” (NASIO, 1983, p.155).Algo no olho
da paciente impeliu o analista a dizer o que disse, a se espantar. Seu corpo psiquico
pode, em func¢do de suas marcas, refletir que ali havia algo. Seu corpo simbodlico
reagiu ao Real no qual se encontrava a paciente naquele momento (com relagio
aquela formagdo somatosica ocorrida em seu corpo). Ao se espantar, endereca sua
pergunta ao outro. Supde que esse saiba de algo, que percebeu que qualquer coisa
esta errada consigo. Em seguida, abre caminho para que articule suas préprias
proposi¢des surgidas no breve didlogo. Nasio trata de amparar a paciente em seu
momento de indiferenca profunda, por auséncia de marca, com sua propria rede
de representagdes. O analista faz isso como faria por si mesmo se localizasse em seu
olho uma anomalia. Ele se coloca no lugar do outro.

Um outro detalhe a ser destacado é referente ao efeito que a necessidade
desse tipo de intervengao costuma ocasionar no analista. Em geral, este se espan-
ta com algo que vé ou ouve do paciente, acabando por colocar a vista do paciente
sua surpresa num ato falho em sua fala, numa interjei¢io, num traco do rosto
que se sobressai em sua expressao.
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Moura (2003a, 2003b) nos diz que a importancia do transitivar surge quan-
do o paciente nao diz nada acerca do que se passa com ele, ou mesmo, toca no
assunto de uma lesdao de orgao, por exemplo, mas nao avanga em nada em suas
associagoes. A autora trabalha essa nogao tanto para pensar a atualidade da clinica
como um todo, quanto para pensar os fendmenos de somatose.

Ha ainda outra possibilidade que gostariamos de destacar. Trata-se do sujeito
que cai na desisténcia. Se no caso apresentado por Nasio (1993), a paciente
mostra certa indiferenga com o proprio corpo, ha casos em que o paciente desis-
te de um plano, outros, que desistem de investir na troca humana e outros,
ainda, que desistem do préprio tratamento. Um exemplo disso € a crianca autista
que, nio sendo suficientemente investida, ndo consegue apostar na validade da
vinculagao com um outro. Ou, mesmo, o contrario, quando a crianca acaba lan-
¢ando seus pais numa desorganizacdo tal que pouco passam a supor na crianga,
quando esta adoece por predisposi¢des outras que nao unicamente o investi-
mento das alteridades (LAZNIK, 1997). Assim, sdo os pais que acabam por desis-
tir de acreditar na crianga. Neste tipo de tratamento, se o analista golpeia o silén-
cio dos pais, a esteriotipia da crianga, atribuindo a eles significados, oportuniza-
lhes saidas.

O transitivismo na clinica, de acordo com o que supomos, nao esta restrito a
um tipo de estrutura psiquica, tampouco a uma faixa etdria de pacientes, mas,
sim, ligado a posigao de impossibilidade de seguir no caminho das representa-
¢Oes. Nasio (1993) diz que o que importa a psicandlise é o corpo psiquico, nio
o organismo. Nesse caso, cabe ao psicanalista, quando o paciente estd as voltas
com o puro organismo ou com o puro Real de modo geral, dar-lhe ferramentas
para prosseguir o curso no qual possa trabalhar subjetivamente.

Uma outra questdo ¢ a afirmacdo de Nasio (1993) acerca da importincia
para o analista de receber o paciente no corpo. Se para ele, na situagao relatada, as
reagOes corporais do analista estariam mais valorizadas, inclusive recomendando
um aprimoramento dos érgaos sensoriais, Bergeés e Balbo (2002) dizem que
transitivar é experimentar corporalmente os afetos. Essas passagens nos fazem
asseverar que a disponibilidade corporal do profissional para trabalhar com o
Real é muito relevante, ainda que essa seja apenas uma das possibilidades ou
saidas para esse tipo de clinica. Parece-nos impensavel desconsiderar a importan-
cia do corpo do analista.

Podemos falar, desse modo, de uma afinagdo corporal do andlista no momento da
intervencdo (SILVEIRA, 2004). A autora atenta para a importancia de se colocar
em cena o gesto, o trago de expressdo, o timbre vocal, de tal modo afinados, que
essa precisdo afetiva integre de maneira fundamental o golpe de for¢a em dire-
¢do ao analisante. Em outras palavras: nao ¢ apenas essencial trabalhar as impres-
soes evocadas pelo paciente no corpo, as imagens que ele convoca na histéria
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corporal do analista, mas procurar lancar para o paciente elementos corporais
que apontem de modo consistente para o mesmo significante.

Apresentamos alguns argumentos acerca da operagao transitivista a partir de
um fragmento clinico de Nasio (1993). Dai, desdobramos para questdes sobre a
intervencao e a posicdo do analista, a simbolizagdio de um sofrimento, etapas
dessa operagao, momentos em que essa ¢ conveniente, e a questdo do corpo do
analista. Com isso, pretendemos alertar que se faz necessirio, nos momentos em
que o paciente ndo puder associar livremente sobre determinada questao, que
seu analista o instrumentalize para que possa construir alguma representacao.

Essa instrumentalizacdo somente podera ocorrer a partir das marcas corpo-
rais do proprio analista, a partir de suas representacoes acerca do que ¢ dor,
sofrimento, suportdvel ou nio. Nesse sentido, cabe ao analista surpreender-se,
horrorizar-se, maravilhar-se com o que o paciente deixa de sentir, dizer, vivenciar.
Desse modo, ndo apenas podera cavar no analisante um espanto, mas oportuniza-
lo a subjetivar o furo causado desde a surpresa do analista a partir do que ouviu
do paciente.

Entretanto, se por um lado o que abre caminho para esse espanto é a impos-
sibilidade de o paciente formular qualquer coisa sobre seu horror que o faca
avangar, por outro, o que o analista sabe sobre isso é necessariamente parcial.
Portanto, estamos sempre, nessa linha de pensamento, correndo riscos especifi-
cos. Se o efeito da intervencdo dird da validade e ética da operagdo feita, seu
fracasso podera dizer de uma insuficiéncia de possibilidade de se surpreender, de
um gancho infeliz, de uma intrusio ou de uma indisponibilidade para o se dei-
Xar marcar.

Berges e Balbo (2002) afirmam que é fundamental que aquele que opera a
partir do lugar materno possa, acima de tudo, se perguntar. Argumentam que, na
medida que aquele que ocupa a posi¢cdo do outro materno sabendo-se parcial-
mente conhecedor, em defasagem com o outro, acaba por fazer parte de um jogo
interminavel, proprio da troca em que um sujeito marca o outro por se deixar
surpreender por ele e, em seguida, oportuniza que esse outro lhe ultrapasse.
Nesse sentido, o tropego do dizer demais, de menos, estd em jogo. Entretanto, a
possibilidade de ter ddvida resguarda, ainda que também parcialmente, a conti-
nuagao desse mesmo jogo.

Recebido em 3/5/2004. Aprovado em 8/9/2004.
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