EDITORIAL

ste ndmero de Percurso nao teve um tema pré-
determinado, como alguns dos anteriores. Di-
versos artigos, no entanto, focalizam questdes
suscitadas pela clinica, o que acaba por fazé-los
dialogarem uns com os outros e confere ao conjunto
uma tendéncia que, embora revelada a nds mesmos
somente no gpreés coup, nio € por isso menos visivel.

Alguns textos, como os de Radmila Zygouris e
Beatriz Assis Pereira, narram momentos da experiéncia
analitica, do lado do analista ou - o que é menos
freqiiente - do lado do paciente. Outros, como os de
Miriam Chnaiderman, Izabel Rios e Luis Claudio Figuei-
redo, destacam proposi¢cdes mais gerais sobre o proces-
so terapéutico, escorando-se na pritica e nas leituras de
seus autores. Qutros ainda, como os de Marlene Guirado
e Luis Celes, combinam o relato de fragmentos clinicos
com a construcio de uma hipétese acerca dos fatores
constantes no género de fendémenos que abordam,
Marlene a patrtir de um caso atendido por ela, Celes a
partir do Caso Schreber.

Um aspecto chama a atenciio nestes trabalhos: a
presenca, no horizonte do autor-psicanalista, da cultura
em seu sentido amplo. Filosofia, artes plasticas, teatro,
meios de comunicagiio, cinema, etnologia, medicina,
comparecem como interlocutores, fornecendo instru-
mentos de reflexio, ilustracdes paradigmaticas, termos
de comparagio ou de referéncia, e funcionando como
andaimes para a construgio de cada um dos textos. Mas
a cultura também pode estar presente como objeto direto
de investigacdo, como nos artigos de Rogerio Luz e de

Renata Cromberg. Cultura, repetimos, em sentido amplo,
incluindo os paradoxos da experiéncia sensivel e os
dilemas da vida social e politica, do presente que nos
envolve e do qual fazemos parte: estética e ética.

A experiéncia analitica faz falar, de modos muito
diferentes uns dos outros. E impossivel e indesejivel a
uniformidade quando se trata de escrever a psicanilise,
sobre a psicanalise ou com a psicandlise. Algo na
experiéncia clinica pede elaborago, reflexdo, constru-
¢do; o que torna psicanalitico um escrito ndo &, porém,
a exclusividade explicita do seu tema, nem o enraiza-
mento deste tema, de modo direto, no acontecer clinico.
A clinica estd presente de muitas maneiras, mais ou
menos mediatizadas, quando um analista decide escre-
ver: poder-se-ia dizer que s6 coma clinica nio € possivel
escrever psicanilise, mas sem a clinica esta escrita é
igualmente impossivel. Condiciio necesséria, mas nio
suficiente, ela esta na origem dos efeitos que o escrito
analitico produz no leitor. Efeitos que se manifestam pela
mobilizacio, neste leitor, de um dinamismo associativo,
reflexivo, apropriador daquilo que leu; dinamismo que
oscila entre o processo primirio e o secundario, entre a
evocagdo e a critica racional. Ao cabo deste movimento,
fragmentos do lido e do associado a partir dele virdo a
fazer parte do repertério do leitor, podendo ressurgir do
limbo a qualquer momento para compor uma interpre-
tacdo, um sonho, uma fala, outro texto...

E a esta atividade, que esperamos prazerosa, que
convidam - em sua unidade e em sua variedade - os
artigos que aqui publicamos.




