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Poltrona elastica? Diva transicional?
Reflexoes sobre a minha poltrona
giratoria
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Unindo sua experiéncia clinica nas dreas da anestesiologia e da
psicandlise, e ilustrando o artigo com vinhetas, a autora relata, reflete
e propbe fundamentos tedricos para o uso de sua poltrona reclinavel e
giratdria, a qual foi se revelando, no atendimento de determinados tipos
de situagées clinicas, uma util e rica proposta técnica em potencial. Cogita
que, por sua mobilidade, a poltrona giratoria possa se relacionar com a
fungéo transicional de unir e separar, usando a experiéncia da ilusdo na
andlise de aspectos regressivos da personalidade quando se acessam
nucleos ainda psiquicamente prematuros. Ampara-se em Ferenczi,
Green, Roussillon, Ogden, Gabbard, Ferro, entre outros, com énfase nos
fenémenos transicionais de Winnicott, para embasar suas ideias sobre
a ferramenta, que viria a ser e nao ser poltrona e ser e nao ser diva. Ao
final, a autora reflete se a poltrona giratdria poderia ser pensada como um
diva transicional.
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1. Joana

“O primeiro passo no sentido da adapta¢do
devia partir de nos. (...) colocar-nos no
diapasdo do doente”. (Ferenczi, 1928/1992,

pp. 1;42)

“Viso (...) fornecer-lhes um ambiente
suficientemente bom para capacita-los a
comegar a existir...”. (Winnicott, 1958/2000,
p. 404)

“O essencial estaria na capacidade do analista
em questionar as exigéncias canonicas da
técnica e saber responder a regressdo do
paciente da maneira que convenha”. (Green,
2002, s/p)

“Cada uma dessas exploragoes clinicas requer
(...) a introdugdo de um cenario ‘sob medida’,
a fim de se adaptar o mais proximo possivel
as demandas do processo psicanalitico nessas
situagoes de transferéncia”. (Roussillon, 2018,
s/p, tradug@o livre)

Chega sempre muito determinada sobre o qué vai falar, e fala continuamente,

ficando as vezes quase sem ar. Ndo parece interessada em me ouvir, tampouco em
pensarmos sobre o conteudo de seu discurso. Passa rapido e superficialmente por

alguns setores de sua vida, dizendo ndo precisar aprofundar-se por ja terem sido

tratados e resolvidos em quatro tratamentos prévios, cada um com um terapeuta ou

analista diferente, todos homens. Parece-me que Joana trata de sua historia como

se fosse um livro formado por varios contos que ndo se inter-relacionam entre si,

e cada tratamento estudaria um desses contos; usa o jargdo psi com frequéncia

e, entre tantas coisas que refere ter aprendido sobre si mesma, uma delas é que

ndo tolera a exclusdo.

Seu discurso ininterrupto, fechado por tantas questoes resolvidas, gera em
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mim tédio e angustia. Seria a minha intolerancia a exclusdo? Consigo uma brecha
e pergunto se, em algum de seus tratamentos, usou o divd, e Joana, visivelmente
contrariada com a interrupg¢do, responde:

- De jeito nenhum! Eu preciso me certificar de que a pessoa esta prestando
atengdo em mim. Ndo toleraria ficar no diva!

Em outra ocasido, digo-lhe que talvez possamos pensar nela, na sua
historia e no que sente, através de novas perspectivas, que viriam a enriquecer
seus conhecimentos obtidos nos outros tratamentos, tentando, assim, apontar a
sua tendéncia pelos contos isolados. Ela parece ndo gostar. Digo-lhe também que
me parece que precisa falar continuamente; traz seu plano de sessdo, mas pouco
sente quando esta discursando.

Joana sente-se criticada: “por mais que me esforce, faco sempre tudo
errado, pelo visto... achei que isso seria diferente com uma analista mulher, mas
estou vendo que ndo...”

Em nova ocasido, conversando sobre sua intensa ansiedade, que lhe parece
ser “do nada” (sic), comento sobre os diferentes recursos que poderiam auxilia-
la a entrar em contato com as proprias emogoes, entre eles o divd e o giro da
poltrona (cuidando para mostrar que ndo havia esquecido do que ela anteriormente
havia me dito a respeito). Assinalo que, caso Joana sinta que ndo estou prestando
atengdo, na opgdo da poltrona giratoria, é so desvirar. Ela vira impulsivamente,
angustia-se e entdo desvira.

Apos mais algumas sessoes, ld esta ela com seu discurso usual e eu novamente
me percebo angustiada e entediada. O “la” na frase anterior denunciaria a
distancia que sinto? Meu pensamento tende a ir passear. Interrompo-a; volto a
assinalar o quanto estd falando e o qudo pouco esta sentindo. Mostra-se mais
permeavel, respondendo: “vou me virar” (sic). Com muito cuidado, para tentar
tranquiliza-la, reitero que, caso fique muito angustiada ou ndo me sinta atenta,
basta desvirar.

Joana gira e imediatamente cai em prantos, dizendo o quanto vem sofrendo
em seu noivado,; chora muito. O assunto antes de virar era outro, nem sei bem
qual, pois a minha aten¢do estava dirigida para o quanto eu ndo conseguia me
manter ligada ao que dizia e para a angustia que isto gerava em mim.

Logo apos a paciente virar-se e mudar radicalmente de estado, percebo-
me muito atenta e ligada a ela. Penso em sua intolerdncia a exclusdo e que, de
frente, falando sem parar, ela mesma se exclui e fica abandonada, deixando-me
também excluida, com seu avatar, sua versdo desconectada falando sozinha.
Agora, estamos juntas. Visivelmente aliviada, pergunto-lhe se me sentiu desatenta.
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Joana responde que foi surpreendida, pois, ao contrario, sentiu-me mais proxima
e sintonizada com ela.

A partir dai, manteve-se de costas. Passados dois anos, um dia ela diz:

P — Sabado aconteceu uma coisa que me deixou pensando muito... estava
passeando no parcdao com a Paulinha — sua afilhada de dois anos —, mostrando a
ela as arvores, as flores, os patos, as tartarugas... eu ia mostrando e dizendo os
nomes: ar-vo-re, flor-zi-nha, pa-ti-nho... A cada um que eu mostrava, ela fazia
um ar de surpresa! E tentava repetir o nome! Coisa mais linda! Nos bichinhos, eu
fazia o som — qud-qua, piu-piu... — e ela tentava imitar. Achei lindo estar podendo
fazer aquilo com ela, podendo estar ajudando ela a conhecer o mundo, aprender
os nomes, as palavrinhas! Domingo, me peguei ainda pensando a respeito e fiquei
intrigada... por que aquilo estava ainda tdo presente e me emocionando tanto? Ai
me dei conta! Eu estava fazendo com ela o que tu fazes comigo aqui!

A — Apresentavas pra ela as coisas do mundo de fora...

P —Sim! E tu me apresentas as coisas do meu mundo de dentro...

. Fica proibida a distribuicdo de cdpias e divulgagdo online.

2. Introducao

“O momento crucial do milénio” é como André Green (2011, s/p) propde
chamar o final dos anos 1000 e o inicio dos anos 2000 na historia da psicanalise.
Considerado por Eizirik (2013) como “o autor psicanalitico contemporaneo mais
importante” (p. 11), Green refere-se a “uma verdadeira fratura com o passado”,
afirmando que a “clinica atual ndo se parece em nada com a de outros tempos”
(Green & Urribarri, 2015, s/p, tradugdo livre).

Nas ultimas décadas, a demanda por adequagdes técnicas aparenta ter
assumido destaque crescente, pois, como afirma Anzieu (1985), a presenga de
pacientes com organizagdes nao neuroticas constituia mais da metade da clinica
psicanalitica ja no ano 2000. Segundo Luz (2019), “os desafios e as singularidades
da clinica contemporanea s3o o caldo de cultura onde a psicanalise precisa se
equacionar”, destacando ainda que

inimeros sao os autores contemporaneos, que desde a época de Ferenczi ndo
conseguem se manter fiéis a técnica classica preconizada por Freud. Seguir
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Freud era a meta de todos, mas as dificuldades e desafios técnicos que se
apresentavam, e ainda hoje se apresentam na clinica didria obrigou, e ainda
hoje obriga, o desenvolvimento de novas abordagens. (s/p)
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Ao tecer consideragdes a respeito de mudancgas na técnica, Eizirik (2019)
lembra-nos de que o proprio Freud, em suas Recomendagoes aos médicos que
exercem a Psicanalise, ressaltava:

(...) o que estou asseverando € que esta técnica € a Ginica apropriada 8 minha
individualidade; ndo me arrisco a negar que um médico constituido de modo
inteiramente diferente possa ver-se levado a adotar atitude diferente em
relag@o a seus pacientes e a tarefa que se lhes apresenta. (Freud, 1912/1972a,
p. 149)

Nas discussoes relativas a diferenga entre psicoterapia e psicanalise, Cahn
(2013) refere-se a uma “revolugdo silenciosa na pratica psicanalitica” (s/p),
considerando que ambas tém a mesma essé€ncia, uma vez que, “‘em qualquer que
seja a diversidade dos enquadres propostos, a escuta é psicanalitica” (s/p). Conclui
que nao se trata do fim do diva e, sim, do final do “s6 o diva” (grifo meu).

Mudangas demandam adaptagdes, as quais exigem flexibilidade, ou seja,
elasticidade, aliadas ao estudo profundo das multiplas teorias e integrado a
analise pessoal — segundo Green, isto é o que possibilita ao analista tolerar seus
“pensamentos loucos”, constituindo uma condicéo para tolerar os “pensamentos
loucos” dos casos-limite (Green & Urribarri, 2015, p. 75). Outro elemento essencial
seria a receptividade do meio psicanalitico para a exposi¢ao das experiéncias entre
os colegas, visando acelerar a ampliacdo do arsenal terapéutico e dar continéncia
as angustias despertadas, uma vez que tais mudancas exigem ousadias técnicas.
Penso que a possibilidade de contar com a elasticidade entre colegas, professores
¢ supervisores promove a seguranga basica, fundamental para, como afirma Green
(2011),

. Fica proibida a distribuicdo de cdpias e divulgagdo online.

mantermos a neutralidade benevolente, mesmo passando por algumas
tempestades e, acima de tudo, mesmo quando ndo parece ser analise aquilo
que decidimos fazer. (s/p, tradugao livre)

A adaptagdo a mudanca no perfil dos pacientes acarretaria mudangas no
perfil do analista, o que me inspirou a estudar “a caixa de ferramentas do analista
contemporaneo” (Oliveira, 2017, p. 15). Este teria sido um estudo transicional,
uma das etapas necessarias para a construgdo de minha identidade analitica? Penso
que sim, pois, na etapa seguinte, ousei relatar minha experiéncia clinica e descrever
o0s “manejos positivantes — mensagens estimulo e fungdo despertar” que utilizei,
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buscando despertar, narcisizar pacientes graves, “os adormecidos” (Oliveira, 2018,
p. 338), motivada pela minha “preocupac¢ao analitica primaria” (Kahr, 2016, s/p).
Felizmente, conto com os pré-requisitos que enumerei em paragrafo anterior
e constato que, de maneira gradativa, vou tecendo um fio condutor em minha
trajetoria profissional, a qual inclui a experiéncia como anestesiologista, minha
especialidade médica que antecedeu a psiquiatria — desconstrugoes, construgoes,
co-construgoes, reconstrugoes. Um breve relato que revela a tessitura:

Em 1993, deparei-me com uma situacao delicada: uma adolescente havia
tentado suicidio ao ingerir substancia cédustica, tendo como sequela uma estenose
de esofago. O tratamento proposto era uma esofagectomia, que constitui em uma
cirurgia de trés abordagens: toracotomia, laparotomia € uma incisao no pescogo. A
dor resultante de cirurgias deste porte ¢ intensa, causa de aumento de morbidade e
mortalidade pds-operatorias, e, no caso em especifico, somava-se ainda o agravante
de ser uma moga com transtorno de humor bipolar, especialmente fragilizada neste
momento pds-tentativa de suicidio. Na ocasido, eu havia recém-chegado de um
congresso, no qual aprendi a técnica da anestesia combinada — geral associada a
peridural toracica. Fiquei fascinada por tratar-se de uma técnica que contemplava
muito de que se necessita para o bem-estar do cirurgido e também do paciente no
periodo perioperatorio. Sempre questionei as técnicas anestésicas que priorizavam
a comodidade do cirurgido durante o ato operatério e pouco atentavam para o
sofrimento do paciente. Ao me deparar com essa adolescente, considerei que seria
o momento de aplicar os conhecimentos recém obtidos. Valeu muito a pena, como
era esperado e previsto: desde entdo, nos anos subsequentes, a técnica passou a
ser adotada de forma gradativa para diversas cirurgias em nosso meio. Por tentar
uma inovagdo, meu super-ego anestésico muito me fez sofrer, mas também me
motivou a estudar ainda mais profundamente contetdos pertinentes a inovagao.

A lembranga deste episodio, ocorrido ha 25 anos, leva-me a refletir sobre
minha trajetdria, dai a figura de um fio condutor: o atendimento de pacientes graves
em anestesia intensivista, seguido pelo atendimento de pacientes ndo neuroticos
em um tipo de “psicanalise intensivista” (Bollas, 2013, s/p); a ousadia de ser uma
pioneira, no nosso meio, a utilizar a anestesia combinada em cirurgias toracicas,
sucedida pela ousadia de propor novas ferramentas para o arsenal psicanalitico
como os “manejos positivantes” (Oliveira, 2018, p. 336) e, agora, conforme descrito
neste trabalho, a minha experiéncia com a poltrona giratéria, pensando em um tipo
de poltrona/diva combinados.

Tal experiéncia iniciou-se quando um paciente girou a sua poltrona para
ficar de costas para mim e sentiu-se bem com tal manobra — teria sido um tipo de
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ensaio de ndo olhar? Na sequéncia, varios outros pacientes langaram mao do giro,
do reclinar e do balancgar da poltrona, o que suscitou curiosidade em mim: poderiam
ser novos elementos, movimentos de alguma forma relacionados com aspectos do
mundo interno dos pacientes, ou teriam influéncia do qué e no qué estaria ocorrendo
ali entre n6s? Assim como estamos progressivamente nos familiarizando, buscando
aprender e nos adaptar a incorpora¢do — na nossa pratica clinica — dos inevitaveis,
fascinantes e desafiadores recursos da era digital, utilizando-os para enriquecer
nosso trabalho, pensei que seria até injusto ndo fazer o mesmo com o que eu via
ocorrer ali, na relagdo de meus pacientes com os diferentes recursos da poltrona.
Por ser um modvel simples, ndo eletronico, de regulagem manual, sem controles
remotos, bluetooth, etc, haveria o risco de eu estar discriminando minha nova,
porém, antiquada poltrona...

O ficar de costas foi o mais intrigante, penso que por sua possivel
equivaléncia ao diva — do qual eu ainda ndo dispunha ao adquirir a poltrona —,
quem sabe uma ameaca de eu vir a me deparar com um desejo de queimar etapas,
um diva disfargado de poltrona? Entre tantas cogitagdes, a mais instigante: seria
um dispositivo com o potencial de alternar a posi¢ao face a face e o deitar no
diva? Associei: anestesia combinada a poltrona combinada? Premida pelo desejo
de nomear a potencial novidade, mais associagdes: técnica elastica de Ferenczi —
poltrona elastica?; e/ou... paradoxo.... Conforme comenta Thormann (2019), ando
oposigao e a sustentagdo de paradoxos seria a marca do pensamento de Winnicott,
entdo, poltrona, diva, transicional?

[lustrado com vinhetas-mosaico, construidas mediante a mescla de
personagens com vivéncias reais e outras ficticias, o objetivo deste trabalho ¢
relatar minhas divagacdes e questionamentos a partir de um fenémeno ocorrido
no campo. A nova poltrona com mais recursos em relagdo a antiga poderia ser o
equivalente externo de uma possivel ampliacdo de meu equipamento interno como
analista, além da potencialidade de ser mais uma opgao disponivel aos pacientes,
para se somar a poltrona face a face e ao diva? Dentre as diferentes qualidades e
significados que me ocorreram, os fendmenos transicionais foram um dos vértices
tedricos com os quais relacionei as minhas observagdes, assim como a énfase dada
ao nome diva transicional deve-se ao meu especial apreco pelo pensamento de
Winnicott.
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3. As voltas com minha poltrona giratéria

“Esse simbolo vai, assim como a identidade
analitica, delineando-se na mente do candidato,
tornando-se um representante da fé do encontro
analitico, que ndo necessariamente precisa
ocorrer com a participagdo concreta do diva”.
(Saffer, 2018, p. 48)

Ao substituir as poltronas do consultorio, estava certa de que as novas
deveriam ser reclinaveis como as antigas, pois varios pacientes mostravam-se
relaxados quando recostados, com as pernas suspensas e o tronco levemente
inclinado. Assim, adquiri poltronas reclinaveis, com balanco, e giratorias.

Em certa ocasido, um paciente jovem e bem-humorado disse sentir-se
envergonhado para relatar uma situagdo, sem coragem de falar “assim de frente
pra ti” (sic). Respondi que este problema era simples de resolver: era soé girar a
poltrona! Ele virou-se de costas, referiu que agora se sentia confortavel e liviemente
fez seu relato. Surpreendi-me com o que eu disse e com o fato de ele ter virado.

A partir dai, passei a dar maior atencdo ao uso dos recursos da poltrona
pelos pacientes, como o balangar, o reclinar e as diferentes angulagdes em relagao
amim através do giro. Desta forma, deparei-me com uma ferramenta em potencial
e passei a utiliza-la, observando, pensando e estudando, sempre com a preocupagao
de ndo infringir os referenciais tedricos ou causar dano aos pacientes, tampouco
eliminando a possibilidade de dispor de uma nova ferramenta. O que ocorreu foi
que varios pacientes adotaram o uso da poltrona virada de costas, incluindo aqueles
que se opunham a ideia do diva e alguns que ja haviam se analisado no diva com
outros profissionais.

Enquanto eu dispunha somente da poltrona giratoria, ndo tinha dados que
confirmassem a minha hipotese de que ela representaria um recurso técnico com
peculiaridades e indica¢des diversas daquelas atribuidas ao diva classico. Em
um primeiro momento, com meu recém-chegado diva, pude constatar algumas
diferencas, entre elas a maior aceitagdo da poltrona, especialmente pelos pacientes
com funcionamentos mais regressivos. A partir do momento em que pude dispor
de ambos — poltrona giratoria e diva —, observei os seguintes movimentos:

a) Dosnove pacientes que usavam a poltrona virada de costas, seis optaram

por migrar para o diva apds dois meses; os trés restantes permaneceram
na poltrona durante um longo periodo, sem tecer qualquer comentario
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a respeito do assunto — comportavam-se como se nada tivesse mudado
no consultério.

b) Entre os pacientes que realizavam atendimento face a face, dois decidiram
ficar de costas, desde que fosse na poltrona e sem reclinar, mantendo os
pés no chdo. Nao queriam o diva por multiplas razdes, tais como vergonha,
recusa em abrir mao do aconchego da poltrona ou desejo de evitar
mudangas radicais, razdes estas que poderiam servir como comunicacao
de seus niveis de funcionamento — regressivo, fobico, etc? Afirmaram que
aida para o diva representaria muita mudan¢a de uma sé vez, preferindo
um ritmo mais gradual, porém nao eliminando a possibilidade de mudar
no futuro. Um deles referiu-se ao fato de ter sofrido abuso na infancia,
receando que a posicao deitada provocasse a presenca intrusiva do trauma,
expondo-o a uma ansiedade demasiadamente intensa por remeter-lhe
a situacdo traumatica de vulnerabilidade. Dentre outros pacientes que
vinham em tratamento face a face, dois optaram por deitar no diva.

¢) Em fungdo das opgdes oferecidas pela poltrona, observaram-se multiplas
variagdes: alguns pacientes ficaram sentados, sem reclinar ou tirar os pés
do chao; outros preferiram ficar reclinados, com as pernas estendidas e os
pés suspensos. Um mesmo paciente podia variar a posi¢ao, dependendo
do seu estado emocional predominante a cada sessao ou até mesmo mudar
no decurso do periodo: quando mais angustiados, evitavam ficar com os
pés suspensos; a medida que iam relaxando, reclinavam-se.

d) Quanto ao angulo de visao, mesmo que ela fosse deixada obliqua de forma
que eu pudesse enxerga-los, alguns giravam a poltrona ao se sentarem,
ficando totalmente de costas, como se estivessem buscando ndo ver e
ndo serem vistos. A tendéncia € que cada um escolhesse a sua posicao.
Entre os que ficaram de costas, tinha alguns que, logo apos se sentarem,
viravam-se ligeiramente para mim ¢ me espiavam como se para conferir
a minha presenca.

. Fica proibida a distribuicdo de cdpias e divulgagdo online.

Algo que ocorreu e que considero interessante relatar, no intuito de suscitar
questionamentos, naturais e necessarios para a ampliagdo das compreensoes:
com alguns pacientes, o uso da posicdo de costas teria tido, como nomeei em
minha mente, trés fases: uma inicial, que talvez atendesse principalmente a uma
necessidade minha, e uma posterior, que talvez ja pudesse corresponder ao uso
do diva classico, ambas separadas por uma fase intermediaria, na qual considerei
necessario o retorno a posicdo face a face. Hipotese que me ocorreu: naqueles
casos nos quais a dissociacdo era intensa e a ateng¢do do paciente tendia a ficar
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excessivamente centrada em mim, a posicao de costas protegeu-me das intensidades
excessivas das proje¢Oes macigas, deixando-me menos carregada de sensagoes €
mais livre para pensar, além de favorecer um grau significativo de desconstrug¢ao
das rigidas defesas, levando os pacientes a estados regressivos. No entanto, percebi
que alguns deles atingiam gradativamente um estado de desorganizagdo, no qual
passavam a me sentir como sua potencial perseguidora, com o risco de evoluir
de maneira rapida para um estado que me remeteu a “sindrome de desertificagdo
psiquica” descrita por Green: “o paciente cai em uma espécie de deserto anobjetal”
(2015, p. 80-81). Ao perceber a iminéncia desses estados, eu entdo convidava o
paciente a ficar de frente para mim, como se para me re-conhecer ou para certificar-
se de minha presenca, medida que observei ser eficaz para evitar o “perigo de
desertificacdo” (Green, 2015, p. 82). Os pacientes permaneceram assim por periodos
variaveis, voltando a ficar de costas tempos depois; alguns deles optaram pelo diva.
Questiono: serd que estes pacientes ainda ndo apresentavam condigdes de ficar
de costas, naquele periodo que denominei de primeira fase? A posi¢ao de costas,
prematura, teria favorecido o afrouxamento da dissociaco, acelerando o processo?
Poderiamos ter tido as mesmas fases com o diva classico? Ou estas situagdes se
assemelham aquelas referidas por Green no tocante a estados regressivos, quando
descreve as variagdes temporarias do setting como “passagem do diva a poltrona,
aumento na frequéncia das sessdes ou mesmo sessoes mais longas” (2002, p. 114)?

Ao longo de dois anos dispondo de ambos, diva e poltrona giratoria, minha
experiéncia tende a confirmar que o giro da poltrona veio a somar como mais uma
ferramenta que contempla o gradativo, elemento crucial em alguns processos:
o paciente referido acima, que inaugurou o ficar de costas, assim permaneceu
durante dois anos, quando entdo decidiu ir para o divd; uma paciente, que ja
havia ido para o diva, voltou para a posicao face a face e depois passou a ficar de
costas na poltrona, mantendo seus pés no chao; dois pacientes, que vinham em
tratamento face a face, adotaram a posi¢do de costas na poltrona, mencionando
que talvez fossem para o diva em uma proxima etapa. Poder-se-ia pensar nestes
estagios como uma forma de “o mundo ter sido apresentado a eles em pequenas
doses, possibilitando-lhes dar seu significado pessoal a experiéncia” (Thormann,
2019, comunicagdo pessoal)?

4. Consideracoes tedricas

André Green considera que o enquadre interno do analista ¢ a base da
identidade analitica e o elemento que o orienta a eleger o dispositivo capaz de
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promover as condigdes 6timas, “segundo a singularidade de cada paciente” (Green
& Urribarri, 2015, p. 101). Afirma que

ha certo conservadorismo que se apoia em uma espécie de idealizacao
do processo analitico. Seus partidarios sustentam que este esteja ausente
nos tratamentos face a face. No entanto, se estudamos a experiéncia que
temos desde Winnicott até nossos dias, comprovamos a diversidade tanto
dos processos na pratica analitica como dos parametros tedricos que 0s
testemunham. (p. 102, tradugdo livre)

Em minhas leituras, encontrei incentivo em colocagdes feitas por importantes
autores da psicanalise de diferentes épocas. Etchegoyen (1987), por exemplo,
quando se refere ao estilo e a técnica de cada analista, afirma: “ninguém poderia
dizer que, se alguém tem uma cadeira giratéria, esta incorrendo em um erro
técnico” (p. 42). Thomas Ogden (1995), por sua vez, relata um caso no qual o
paciente “por um periodo de quase seis meses ele virou sua cadeira no inicio das
sessoes, ficando de costas para mim” (p. 181). E também hé o divertido relato de
Ferro e Nicoli (2017), que perguntou a uma paciente, a qual se recusava a deitar
no diva, se ela se importaria que ele permanecesse de costas, pois ficava cansado
de passar cinquenta minutos de frente para ela. Nessa situagdo, Ferro (2017) afirma
que usou “uma cadeira giratoria com rodas” (s/p, tradugao livre), mantendo-se de
costas durante seis meses. A seguir, a paciente comegou a mencionar o desejo de
usufruir de maior conforto, momento em que o analista imaginou que ela estaria
planejando ir para o diva, mas ndo foi o que ocorreu: a paciente mudou-se para a
poltrona de Ferro! E ele, entdo, passou a deitar-se no diva! Durante os meses que
se mantiveram assim, ele no diva e ela na poltrona do analista, ele a provocava,
dizendo-lhe que nao tinha ideia do que estava perdendo... até que, em dado
momento, a partir de um sonho, a paciente finalmente optou por deitar e Ferro
voltou a sua poltrona. Em relacao ao seu trabalho nesse caso, ele afirma: “Levou
pelo menos trés anos para fazer esta mudanga, mas foi uma analise em todos os
aspectos, uma analise muito normal. O importante ¢ saber como jogar” (Ferro &
Nicoli, 2017, s/p, tradugdo livre).

A complexidade na abordagem dos aspectos nao neuroticos da personalidade
¢ conhecida desde os tempos de Freud, e Ferenczi foi um dos pioneiros a preocupar-
se com o tema, abordando aspectos causados pelo tratamento de tais individuos
e propondo adequagdes técnicas por reconhecer serem casos muito resistentes a
psicanalise classica. Green (2002) considera que “Ferenczi ¢ inegavelmente o
precursor da analise moderna” por seu “papel preponderante no surgimento da
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questdo da contratransferéncia” (p. 76). Ferenczi (1928/1992) propos a “elasticidade
da técnica” (p. 28), ressaltando que a relagdo real atual do paciente com seu
analista teria tanta importancia quanto as lembrangas revividas dentro da relagao
transferencial. Luz (2019) apresenta Ferenczi como um dos primeiros analistas
contemporaneos ¢ afirma que “a técnica elastica proposta por Ferenczi (...) para
pacientes muito resistentes a técnica habitual mostra sua preocupagdo em poder
dar conta das comunicagdes” (2010, s/p) dos pacientes de dificil acesso.

Freud ndo aprovou a técnica proposta, mas concordou com a opinido de
Ferenczi a respeito da relevancia da relagdo paciente-analista, elemento que passou
a constar dentre os mais importantes fatores terapéuticos, como confirmam as
consideragdes sobre o campo dos Baranger (1961-62) e o terceiro-analitico de
Ogden (1994), entre outras.

Segundo Luz (2019), os pacientes ndao neurodticos conhecem de forma
intuitiva o processo analitico, “buscam ajuda e desejam profundamente encontrar
alivio para seu sofrimento” (Luz, 2011, p. 102), apesar de ndo se enquadrarem
na técnica standard. Luz (2011) afirma tratar-se de individuos que gratificam o
analista por sua boa evolu¢do quando adequadamente tratados e por nos ensinarem
muito sobre psicanalise. Refere que a fungao analitica de suas personalidades tem
grande potencial para desenvolver-se “e por isso vale o esfor¢co de um tratamento
analitico, mesmo que seja longo e conturbado” (p. 102). Concordando com Luz,
penso que cada configuragdo psicopatologica determina um tipo predominante de
relagdo com o objeto analista — subjetivo, transicional, objetivo.

Como comenta Winnicott (1971) quando se refere ao uso do objeto, os
pacientes neur6ticos usam o analista — objeto transferencial — e a analise “como
usaram seus pais, seus irmaos e seus lares” (p. 130), diferentemente de outros que
“necessitam adquirir, através de n6s, uma capacidade de nos usar” (p. 130). Para o
objeto ser usado, precisa ser reconhecido como real “no sentido de fazer parte da
realidade compartilhada” (p. 123), situacdo resultante do processo de maturagao,
no qual se inclui a fase dos fendmenos transicionais.

Ciente da importancia de adequar a técnica psicanalitica a estes casos,
Winnicott (1971) repensa o timing das interpretagdes, afirmando que

ndo adquirira eu a técnica que tornasse possiveis os movimentos
transferenciais. SO recentemente me tornei capaz de esperar; e esperar ainda
pela evolugdo natural da transferéncia que surge da confianga crescente
do paciente (...) e evitar romper esse processo natural pela producdo de
interpretagdes. (...) Estarrece-me pensar quanta mudanga profunda impedi,

532 o Revista de Psicanalise da SPPA, v. 27, n. 2, p. 521-543, agosto 2020

. Fica proibida a distribuicdo de cdpias e divulgagdo online.



Arquivo gerado para uso exclusivo de . Fica proibida a distribuicdo de cdpias e divulgagdo online.

Poltrona eléstica? Diva transicional? Reflexdes sobre a minha poltrona giratéria

ou retardei, em pacientes de certa categoria de classificagdo pela minha
necessidade pessoal de interpretar. (p. 121, grifo do autor)

Quando da abordagem destes nucleos ndo neurdticos, o setting analitico e
o enquadre interno do analista devem se moldar o quanto possivel, com o analista
estando para o seu paciente, o que impde adaptacdes ao método e a técnica. Para
o analista poder transitar, dispor-se conforme objeto subjetivo, transicional ou
objeto objetivo promovendo as condigdes necessarias ao processo de subjetivagao
e individuacao, o diva, a neutralidade, a abstinéncia e a interpretagdo adquirem
novas configuragdes. Passa a ser vital, assim, que o analista mostre-se adequado
as necessidades do paciente — além de utilizar o enquadre, o analista precisaria
enquadrar-se. Como afirma Dias (2011), “teremos que ser objetos subjetivos, para
o0 paciente, e suportar o fato de ndo existirmos para ele, como pessoas separadas,
sabendo, a0 mesmo tempo, que nossas atitudes os afetam imediatamente” (Google
Books, s/p).

Thormann (2019, comunicagdo pessoal) refere que “a poltrona fixa, a
poltrona giratéria e o diva” seriam todos “objetos que podem ou nao ter a fungao
transicional, de unir e separar usando a experiéncia da ilusdo”, pois “a mobilidade
mais importante seria a da forma do analista apresentar o mundo-espaco para seu
paciente — a transicionalidade como fendomeno no espaco entre analista e paciente”.

Em especial quando existiram falhas no desenvolvimento emocional
primitivo daqueles pacientes cujo objeto ndo pdde ser materialmente constituido
e internalizado dentro de uma area prévia de ilusao, como nos descreve Winnicott,
penso que a mobilidade da poltrona pode ter facilitado o transito entre os seus
estados internos. Cogito que possamos pensar no giro da poltrona como algo
relacionado com estes movimentos internos, entre o que € subjetivamente concebido
e 0 que ¢ objetivamente percebido. Nos momentos regressivos, o diva €, as vezes,
mal tolerado, ao passo que o giro sob seu controle permite ao paciente experienciar
a “ilusao da onipoténcia” que “fornece as bases para a capacidade de relacionar-
se com a realidade objetivamente percebida sem ser por ela aniquilado” (Dias,
2011, s/p). No desenvolvimento emocional primitivo, a passagem da dependéncia
absoluta para a dependéncia relativa ocorre através da adogao e posse do objeto
transicional: o bebé vai gradualmente abandonando o controle magico, onipotente,
do mundo subjetivo. Poderiamos relacionar a mobilidade fisica com um tipo de
comunicacdo da dindmica interna? Ou seriam ensaios desta construgdo, tecida
através da funcdo transicional do espago potencial analitico? Essa mobilidade
fisica seria o equivalente externo da dindmica interna do paciente: ele ndo é um
psicotico e ele ndo ¢ um neurdtico; ele é ambos e nenhum, ao mesmo tempo. Penso
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em Winnicott (1971) e no paradoxo: “o objeto transicional ndo é um objeto interno
—&uma possessao. Tampouco ¢é (para o bebé) um objeto externo” (p. 24). Associo:
Poder-se-ia pensar a mesma equivaléncia em relagdo a poltrona giratoria — ser e
ndo ser, simultaneamente, poltrona e diva?

Luz (2019) considera que o “uso de um diva/ndo diva, portanto, um diva
que se encaixa com perfei¢do no espaco transicional” preenche os requisitos de
enquadre que os pacientes mais frageis precisam. Afirma tratarem-se de “pacientes
transacionais” que

ainda ndo podem brincar o jogo do carretel como o neto de Freud fazia, pois
confundem separagdo com desaparecimento. Precisam de um espago para
poder brincar do jogo do carretel de forma quase concreta, fazendo o analista
aparecer e desaparecer, até que esse objeto analista possa ser internalizado
de forma consistente e segura. (s/p)

A falha ambiental que contribuiu para o dano emocional sera revivida
no tratamento para ser significada e elaborada, e a comunicagdo nestes estados
regressivos da-se de forma primitiva — aquém das palavras — “quando as palavras
ndo alcangam, o setting ocupa o lugar da interpretacdo e o experienciar ocupa
o lugar do lembrar” (Thormann, 2019, comunicacao pessoal). A dificuldade de
comunicacao, somada ao fragil contato com a realidade, obriga esses pacientes a
buscarem formas de controlar o ambiente e defender-se da angustia psicotica que os
inunda. O contato visual com o olhar materno ¢ um dos mais importantes recursos
utilizados pela crianga para se tornar capaz de diferenciar os mundos interno e
externo. Nos momentos de muita angustia, como ocorre com a crianga pequena,
o paciente precisa do contato visual, e o uso do diva ¢ sentido como ameagador.
Segundo Thormann (2019, comunicagdo pessoal), aqueles pacientes nos quais
ndo se deu a suficiente constituicdo de um self “precisam ir e vir para ensaiar a
separag¢ao, através do olhar e ndo olhar”. Com a potencial mobilidade da poltrona,
os sentimentos de abandono, desamparo e impoténcia despertados pela perda do
contato visual seriam amenizados, possibilitando-se o sonhar.

Ocorréncia frequente, nas sessoes de segunda-feira: “Ai, hoje eu preciso
ficar de frente! Me ajuda, acho que t6 louca! Dormi até ha pouco, ndo consegui
acordar pra fazer nada, quase me atrasei! " (sic).

O pedido para ficar de frente na busca do contato do olhar pode ser
facilitado apoés as separagdes, quando a capacidade de sustentar o objeto-analista
internalizado é excessivamente fragil. O girar sutil possibilita que o paciente
certifique-se da sobrevivéncia do analista quando de seus ataques raivosos, sem
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ferir intensamente sua onipoténcia defensiva, ainda necessaria nesses estados
imaturos. Outra vantagem da mobilidade seria a maior facilidade de flagrar o
analista sem querer, com o objetivo de conferir a sustentacao de sua atencao; a
lesdo grave que esses pacientes apresentam em sua capacidade de confiar torna-os
descrentes, necessitando testar de maneira continua a confiabilidade do analista.
Sao pacientes “verdade-dependentes” (Oliveira, 2018, p. 340).

Segundo Green, a comunicacao nas estruturas ndo-neuroticas caracteriza-se
por “um ir e vir: as vezes, a comunicac¢ao podera se ajustar ao modelo do sonho, mas
em outras, (...) o fara explodir? (Green & Urribarri, 2015, p. 100). A possibilidade
de ir e vir de um estado menos desenvolvido psiquicamente para uma condigido
mais evoluida, que suporta a realidade da condigao de separado, ficaria representada
na posi¢ao eleita pelo paciente enquanto na poltrona giratoria-reclinavel. Usar a
poltrona face a face, com os pés tocando o chio, representaria a necessidade mais
primitiva de controle mégico sobre o objeto, além de dispor da fun¢ao de espelho
do analista; poder recostar-se, abrindo mao do controle visual do objeto externo
e relaxando a ponto de perder o contato com o chio, significaria um estado mais
confiante no simbolo interno do objeto primitivo estavel.

Gabbard (2009) diz que a hipervigilancia a estados emocionais dos
outros pode ser adaptativa e protetora. O frequente uso de identificacodes
projetivas macicgas ¢ a busca de controle ininterrupto sobre o analista tendem
a impedir que os pacientes olhem para seu mundo interno, para sua pobre
capacidade de insight. O atendimento de costas na poltrona, portanto,
facilitaria o trabalho intensificando o insight, pois a seguranca da mobilidade
neutralizaria a ameagadora rigidez e a exposi¢do fisica provocadas pelo diva,
fatores que intensificam a sensacdo de vulnerabilidade e agravam a ansiedade
ja intensa. Em estados agudos de ansiedade, os pacientes traumatizados tendem
a paralisar, inviabilizando seu trabalho psiquico ainda débil e incipiente.

Em suas recomendagdes sobre a técnica da psicanalise, afirma Freud
(1913/1972b) que “ndo posso suportar ser encarado fixamente por outras pessoas
durante oito horas (ou mais) por dia.” (p. 176), pontuando a importancia do uso
do diva para promover maior liberdade da mente do analista no exercicio de sua
funcao. Ogden (2016), por sua vez, relata que costuma explicar aos seus pacientes
desde o inicio da analise, independentemente da frequéncia de sessdes combinada,
que o uso do diva lhe propicia a privacidade necessaria para pensar de um modo
diverso aquele tipico de uma conversa face a face, acrescentando que o mesmo
devera ocorrer para o paciente. Penso que a poltrona giratoria seja capaz de fornecer

2 Traducao livre de “un ir y venir: algunas veces, la comunicacion podra conformarse con el modelo
del suefio, en tanto que otras, (...) lo hara estallar’.
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este conforto ao analista por sua maior aceitacao, possibilitando o uso mais precoce
da posicdo de costas, o que ficou demonstrado pelos pacientes citados, que se
recusaram a usar o diva classico, mesmo tendo experiéncia prévia, e aceitaram
ficar de costas na poltrona giratoria.

Manter-se permanentemente a mercé das projecdes macicas tende a exaurir
o analista, arriscando que fique tomado pelos sentimentos contratransferenciais de
impoténcia, raiva, vazio. Para suportar estar presente para o paciente, o analista
precisa livrar-se do paciente de certa maneira. Menos inundado pelas projegoes,
sua mente libera-se para “sonhar os sonhos nao sonhados” (Ogden, 2005, p. 1) ou
pesadelar os pesadelos desses pacientes precoce € gravemente traumatizados, ou
ainda, segundo Green, “ter certa disponibilidade para elaborar seus pensamentos
loucos para tornar figuraveis os impulsos arcaicos, as cenas tanto repetidas quanto
impensaveis” (Green & Urribarri, 2015, pp. 75-6, tradugao livre).

José, ao sentir-se triste, vira-se de costas para “‘ficar mais a vontade” (sic)
para chorar. Em outro momento, ainda de costas, passa a sentir-se intensamente
angustiado, gira a poltrona e volta a ficar face a face.

Ao falar a respeito da abordagem de niveis mais profundos em certos
momentos criticos de uma analise classica ou na analise dos pacientes nao
neurdticos, Green (1972) ressalta a importancia da contengio e da constancia do
enquadre analitico, condigdes que permitem o nascimento ¢ o desenvolvimento
de uma relagdo de objeto. Fala-nos também sobre a auséncia como uma situagao
intermediaria entre a presenca ¢ a perda. Nos estados nos quais as angustias
predominantes seriam a de intrusdo e de aniquilagdo, e em que a auséncia nao se
sustenta, caindo na agonia da perda, o recurso da mobilidade da poltrona poderia
anestesiar as turbuléncias ainda excessivas, evitando estados ameacgadores de
desorganizagdo, porém ferindo menos profundamente a ilusdo da onipoténcia.
Em situagdes de ameaga de impasse, com pacientes que deitam no diva, um dos
recursos disponiveis para evitar a ruptura ¢ convidar o paciente a ficar face a face,
buscando-se conversar sobre o que esta ocorrendo no campo. No entanto, alguns
pacientes sentem o retornar para a poltrona como uma regressao, algo humilhante
e que pode agravar um contexto ja de risco. Na minha observagao, alguns pacientes
giram por si a poltrona ou eu os convido a ficar face a face, parecendo-me que esta
mudanga os atinge menos narcisicamente do que se tivessem que sair do diva e
regredir para a poltrona.

Em comunicacao pessoal, Eizirik (2018) comenta que “muitos pacientes
sentam no divd em determinados momentos, durante uma crise de angustia, ou
voltam para a poltrona, ou ficam de pé caminhando pela sala, ou ainda sentam
para mostrar uma foto ou video em seu celular”, lembrando que a ida para o
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diva tem a sua importancia, mas nao se trata de uma mudanca necessariamente
definitiva e sim de uma ocasido, um momento da analise, situagdo esta que pode
ser revertida provisoria ou permanentemente. Eizirik assinala ainda que “ha muito
mais transicionalidade, movimentos emocionais de ir e vir no campo analitico,
niveis de ansiedade toleraveis e intoleraveis, do que uma visao standard e plana
nos sugeriria”. A poltrona giratdria promoveria um tipo de continuum quando da
ocorréncia das mobilizagdes referidas?

5. Luis

Historia de trauma precoce em ambiente familiar toxico: mde abandonante,
paiviolento, tia engolfante. Parece ndo ter criado matriz relacional suficientemente
boa. Defesas maniacas estruturadas, dissociag¢do grave. Todas as suas relagoes
sdo labeis.

Luis iniciou tratamento comigo ha mais de dez anos, tendo feito outras
terapias no passado, inclusive trés anos de analise, deitado no diva, cinco sessoes
semanais hd mais de vinte anos. Comigo sempre esteve face a face, eliminando
qualquer possibilidade de ficar de costas, por ter considerado a experiéncia
traumdtica apos aqueles anos de andlise.

Ha um ano, comentando sentir-se bem, disse que gostaria de experimentar
continuar vindo de forma quinzenal, pois estava se considerando em condigdes
para tal. Luis mostrava-se com frequéncia inconformado por tantos anos de terapia
e andalise ao longo de sua vida. Depois, por mensagem, disse que havia optado
por espagar ainda mais as sessoes, ficando um més sem vir, até que pede para
marcar um horario com urgéncia. Aflito, relata que voltara a ter as tonturas que
apresentava antes de iniciarmos nosso trabalho e que chegara a desmaiar mais de
uma vez. Em termos clinicos, ndo apresentava nenhuma alteracdo para justificar
os sintomas, e seu clinico refor¢ou que seriam de “fundo emocional” (sic).

Luis retornou frustrado, irritado e assustado com estes quadros. Contou
que me “desconstituiu” (sic), falou mal de mim para seus amigos e familiares no
periodo em que esteve ausente, dizendo para todos que o seu tratamento comigo
havia sido tempo perdido.

Voltamos as sessdes semanais e eu lhe disse que ndo ficar me olhando o
tempo todo talvez pudesse ajudad-lo em algumas construgcoes que pareciam serem
falhas em seu desenvolvimento. Ele tem consciéncia de que sempre quer ter tudo
sob seu controle, bem como da relacdo disto com a labilidade em suas relacoes.
Ficou muito angustiado em um primeiro momento, mas, algumas sessoes apos esta
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conversa, disse que havia decidido virar, mas na poltrona. Uns meses se passaram,
e ele agora comenta até preferir esta posi¢do por se sentir mais a vontade para
pensar e por se distrair menos de si, pois ndo fica focado em me observar.

As tonturas espacaram-se; quando ocorrem, ele faz contato comigo por
WhatsApp e aliviam, ndo teve mais quedas. Minha hipotese: Luls ficou lesado em
sua capacidade de internalizar o objeto. Para afastar-se, tem que desconstitui-lo.
Estariamos nesta modalidade agora, construindo sua capacidade de estar so na
presenca do objeto?

6. Consideracoes finais

“A diversidade das praticas psicoanaliticas
corresponde a diferenca da demanda, da
viabilidade pratica e, sobretudo, dos tipos e dos
niveis de organiza¢do psiquica, mas também da
competéncia e da disponibilidade psiquica dos

. Fica proibida a distribuicdo de cdpias e divulgagdo online.

analistas”. (Brusset, 2013, s/p)

As reflexdes relatadas neste trabalho partiram da observacdo de fenomenos
que ocorreram de maneira natural, despertando a minha curiosidade e levando-
me a buscar fundamentacdo nos aportes tedricos para melhor compreensio ¢
possivel aplicagdo técnica de uma ferramenta em potencial que se apresentou para
mim. Em inspirador e consistente comentario, referindo-se a estorias “em torno
do que Winnicott propds como adaptacdo ativa do analista as necessidades do
paciente” que surgem “na intimidade das nossas conversas, no cd entre nos’’,
Thormann (2019) comenta sobre “nosso desamparo como analistas” e sobre a
nossa “possibilidade de criarmos a partir deste desamparo”. Afirma ainda:

Penso que ¢ responsabilidade do analista, a busca de uma atitude de
permeabilidade-sustentadora, favorecendo a construgcdo de modelos para
pensar a clinica a partir da experiéncia com cada paciente. (...) Tecer a trama
entre o subjetivo e o objetivo ¢ estar vivo como analista. Supde reinventar-se,
reinventar a psicanalise para si com o outro e no outro, bem como na sua

Arquivo gerado para uso exclusivo de

relagdo e expansdo com a cultura. (2009, p. 50)

Considero que vivenciamos uma rica variedade de fendmenos em nossa
pratica diaria que instiga a inovar, principalmente quando da exploracao dos
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aspectos nao neurdticos da personalidade. Entretanto, concordo com a preocupagao
de Vasconcellos (2019): “atualmente temos visto muitas novidades em nossa area,
mas nem sempre elas sdo bem fundamentadas”. Vasconcellos afirma que poderemos
confiar no futuro da psicanalise “na medida em que fundamentarmos teoricamente
as inovagoes técnicas propostas” (comunicagdo pessoal).

Referindo-se ao processo de separagao-individuagao, Mahler (1979) relata
o caso de um paciente borderline que nio suportava ficar deitado no diva em
alguns momentos da analise, quando parecia transformar-se em “pouco mais de um
pequeno monte de miséria —uma crianga abandonada” (p. 146). Em tais situagdes,
voltava a posicao face a face e referia: “quando estou deitado tenho esta sensagao
de flutuar, como se estivesse muito longe de vocé, no espago” (p. 146). Teria a
mobilidade da poltrona giratéria amenizado as angustias desse paciente em seu
sofrido processo analitico?

As consideragdes de Mahler, Pine e Bergman (1975) a respeito dos
fenomenos transicionais também me remeteram a poltrona giratoria, quando se
referem ao uso dos livros de historia pelas criangas:

(...) pareciam possuir uma natureza transicional pelo fato de satisfazer
a necessidade de se distanciar e explorar um mundo maior (através da
simbolizacdo ¢ da fantasia); por outro lado, a situacdo proporcionava
proximidade, e a chance de chegar perto da pessoa que estava lendo. (p. 128)

Imagino que, nas situagdes em que predomina a linguagem nao verbal, caso
eu dispusesse dos recursos utilizados nas analises infantis — jogos, brinquedos,
livros —, estes promoveriam significativos incrementos na comunicagdo. Na falta
de tais recursos, penso que a mobilidade promovida pela poltrona, oferecendo
diferentes possibilidades como o girar, 0 manter ou nao os pés no chao, o reclinar
ou nao, podem oferecer um elemento adicional para a ocorréncia de fenomenos
transicionais, somando-se a mobilidade interna da mente do analista, fator essencial
do processo, o que vitalizaria a comunicacgdo, além de contemplar necessidades
tipicas desses estados regressivos.

Por fim, cogito que a minha poltrona giratéria também tenha sido um tipo
de objeto transicional, parte deste complexo e instigante processo de me tornar
uma psicanalista. Listo, sem ordem de prioridade, alguns fatores envolvidos: 1) As
exigéncias técnicas inerentes ao atendimento de pacientes graves; 2) As minhas
vivéncias como paciente em tratamento psicoterapico face a face e de analisanda
no diva; 3) A minha preocupagdo em respeitar as exigéncias da formacao analitica
e de me construir como uma analista com um so6lido “enquadre interno” (Green
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& Urribarri, 2015, p. 77), ainda que preocupada por privar meus pacientes de um
recurso técnico que poderia beneficia-los; 4) O fato de estar em uma segunda area
de atuacao como profissional da satide, assim como a bagagem de experiéncia que
consegui acumular. 6) Um desejo de atalhar? De “usar o sapato de salto alto da
mae”, como refere Saffer (2018, p. 47) em seu criativo trabalho?

Green considera que a nogao de fransicional aportada por Winnicott
“inaugurou uma perspectiva fundamental”, iniciando uma “mudanga decisiva no
pensamento clinico” (Green & Urribarri, 2015, p. 97). Afirma que a transicionalidade
seria uma chave para compreender a simbolizagao, eis que aborda a relagdo entre
realidade psiquica e realidade exterior, entre “objeto subjetivo e objeto percebido
objetivamente” (p. 97). Em Conferéncias brasileiras (1990), imagina Winnicott
entre Anna Freud e Melanie Klein na British Psychoanalytic Society, dizendo:
“estou cheio destas mulheres! O externo, o interno... 0 externo, o interno... ndo
quero ter que escolher. Entdo, eu invento um terceiro campo: o campo transicional”
(p. 29, grifo meu).

Encerro brincando de plagiar Green e homenageando Winnicott: o diva, a
poltrona... o diva, a poltrona... ndo quero ter que escolher. Entdo, eu sugiro um
terceiro recurso: o Diva transicional. O

Abstract

Elastic chair? Transitional divan? Reflections on my swivel recliner
Combining her clinical experience in the areas of anesthesiology and psychoanalysis
and illustrating with clinical vignettes, the author reports, reflects and proposes
some theoretical foundations for the use of her reclining and swivel chair, which
has proved to be a potentially useful and rich technical proposal in treatment of
certain types of clinical situations. She thinks that due to its mobility, the swivel
chair can relate to the transitional function of uniting and separating, using the
experience of illusion in the analysis of regressive aspects of the personality, when
it is accessing nuclei that are still psychically premature. She supports on Ferenczi,
Green, Roussillon, Ogden, Gabbard, Ferro, among others, with an emphasis on
Winnicott’s transitional phenomena to support her ideas about the tool, which
would become and not be an armchair and be and not be a divan. So, could the
swivel chair be thought of as a transitional divan?

Keywords: Psychoanalysis; Psychoanalytic technique; Winnicott; Transitional;
Countertransference; Regressive cases
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Resumen

2Sillon elastico? ;Divan transicional? Reflexiones sobre mi sillén giratorio
Uniendo su experiencia clinica en las areas de la anestesiologia y del psicoanalisis
e ilustrando con vifietas clinicas, la autora relata, refleja y propone fundamentos
teoricos para el uso de su sillon reclinable y giratorio, la cual fue se revelando
una tutil y rica propuesta técnica en potencial en el tratamiento de ciertos tipos de
situaciones clinicas. Cogita que, debido a su movilidad, el sillon giratorio pueda
relacionarse con la funcién transicional de unir y separar, utilizando la experiencia
de la ilusion en el analisis de aspectos regresivos de la personalidad, al acceder a
nucleos atn psiquicamente prematuros. Se ampara en Ferenczi, Green, Roussillon,
Ogden, Gabbard, Ferro, entre otros, con énfasis en los fendmenos transicionales
de Winnicott para basar sus ideas sobre la herramienta, que vendria a ser y no ser
sillon y ser y no ser divan. (El sillon giratorio podria ser entonces pensado como
un divan transicional?

Palavras clave: Psicoanalisis; Técnica psicoanalitica; Winnicott; Transicional;
Contratransferencia; Casos regresivos
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