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Resumo

Partindo do paradoxo freudiano de ser a transferéncia a

mais forte resisténcia ao processo de cura analitica e a
ferramenta mais potente na dire¢io da cura, o autor se
propde a discutir a vertente metapsicoldgica da transferéncia
e suas implicagdes no processo de cura. Duas ilustragdes
clinicas procuram mostrar os deslocamentos do afeto que
constituem a transferéncia e as novas possibilidades de
investimento afetivo que se abrem para o paciente, sendo
esta mobilidade entendida como cura. Este ponto de vista
tem influéncia direta sobre a técnica analitica e sobre o
lugar da interpretagdo, ressituando o dispositivo psicanalitico
e abrindo novos caminhos para o tratamento, afastando a
psicandlise do modelo médico e psicolégico. Destaca-se o
lugar de in-significAncia do analista, que deve se colocar

o mais longe possivel de modelos predeterminados para

que os deslocamentos afetivos que compdem o processo
transferencial possam se estabelecer com toda sua poténcia.
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Paradoxalmente, a diferenga que garante
a mais segura subsisténcia do campo

de Freud ¢ que o campo freudiano é um
campo que, por sua natureza, se perde.

E aqui que a presenca do psicanalista ¢
irredutivel, como testemunha desta perda.

(Jacques Lacan)

Freud (1912/196gb) postulou que a trans-
feréncia é “a mais forte alavanca do sucesso
terapéutico na andlise” (p. 253). Esta é mais
uma de suas intimeras afirmagoes que, a
principio, parecem simples e operativas
na clinica. Contudo, ao nos debrugarmos
sobre o estudo e o desenvolvimento do con-
ceito, nos damos conta de sua complexi-
dade e do paradoxo que ¢é inerente a ele.
Ja de inicio nos deparamos com a seguinte
questdo: como ¢ que uma importante
resisténcia ao processo analitico pode, ao
mesmo tempo, ser a mais forte alavanca
deste mesmo processo? E o que procura-
remos esclarecer a seguir.

Freud diz, numa carta ao pastor Phister,
que “a transferéncia ¢é realmente uma cruz.
A obstinada teimosia da doenca [...] ndo
pode ser totalmente eliminada pela anélise,
pode apenas ser diminuida, e suas reliquias
se fazem presentes na transferéncia” (1963,
p- 39). Podemos entender essa cruz como a
pressdo e a sedugio do analisando para que
o analista jogue com ele dentro do campo
proposto obstinadamente pelo sintoma.

Grosso modo, existem duas vertentes
técnicas no trabalho com a transferén-
cia, ambas partindo, com boas funda-
mentacdes, da obra de Freud. Poderiamos
denomind-las: vertente metapsicoldgica e
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vertente intersubjetiva. A primeira delas
parte da teoria freudiana dos sonhos, sobre-
tudo do modelo desenvolvido no capitulo 7
de A interpretagdo dos sonhos (1900/1972), €
do artigo técnico-metapsicolégico “A dina-
mica da transferéncia” (1912/196gb). Por
outro lado, podemos localizar a vertente
intersubjetiva a partir do artigo técnico
“Observacdes sobre o amor transferencial”
(1915/1969g) e do metapsicolégico “Luto
e melancolia” (1917/1969f), em que Freud
desenvolve o que seria o broto da teoriza-
¢do sobre o objeto interno e suas relagoes.
Depois de Freud, escolas psicanaliticas se
formaram com base em cada uma dessas
vertentes, desembocando nas “controvér-
sias” entre seguidores de Anna Freud e
Melanie Klein, em meados do século xx.

Talvez a perplexidade de Freud -
mesmo suas hesita¢des quanto ao manejo
da transferéncia, e toda a babel tedrica e
técnica que se criou entre os psicanalistas
até os dias atuais — deva-se ao que Grim-
berg (1997) aponta como um perigo repre-
sentado pelas reliquias da doenca, tanto
no analisando como no analista. A trans-
feréncia remete a experiéncia do “estra-
nho” (Freud, 1919/1969c¢), que provoca no
sujeito sentimentos de estranha familiari-
dade, com reac¢des de desconforto, curiosi-
dade e medo. Além do perigo representado
pelo contato com suas reliquias patolégi-
cas, hd um outro perigo, este de natureza
traumdtica para o analista, pois a transfe-
réncia surge, como veremos, justamente
na lacuna do discurso, no lugar do vazio
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de significacdo, de onde o indizivel procura
falar. Entretanto, trata-se de lugar de silén-
cio, com alto poder de sedugdo — maior até
que o da fala —, pois remete a tudo aquilo
que estd sob a égide do recalcamento, da
cisio e da ndo representacio, consequen-
temente a uma linguagem muda que
atrai para um ponto de fuga imemoravel
do sujeito e da espécie (Fédida, 1996). F
essa “mudez barulhenta — a insisténcia das
posi¢des sintomdticas” (Menezes, 2003,
p. 413) — que tem um efeito paralisante
sobre a vida do paciente e que pode ter este
mesmo efeito sobre a escuta do analista.
[lustro com duas situacdes clinicas o
processo transferencial em curso e as estra-
tégias analiticas que possibilitam torné-lo
representagdo, discurso e processo de cura.

Juan

Juan é um homem de pouco mais de 30
anos, que me procurou com um sofri-
mento intenso decorrente da dificuldade
em sentir-se aceito em funcio de sua
homossexualidade, sobretudo pelo medo
de que sua mae soubesse ¢ o castigasse
por isso — segundo suas palavras, “que o
deserdasse”. Junto a isso, tem uma vida
sexual promiscua, composta basicamente
por relacionamentos sexuais andénimos em
saunas, banheiros ptblicos e com garo-
tos de programa, atividades que o deixa-
vam (realisticamente) muito assustado,
com medo de ser agredido, assaltado ou
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contaminado com alguma doenca sexual-
mente transmissivel. Os sentimentos pre-
dominantes eram de angtstia, medo de
rejeicdo e soliddo.

JUAN: Ontem vocé falou um negécio que gostei
de ouvir: que eu estava diferente de dois anos
atrds. Deu uma tranquilidade dentro de mim,
como se tivesse percebido que ndo vao mais
acontecer aquelas coisas que tenho medo.
Isso me deu uma paz, um conforto... Tive
um sonho em que estava numa casa, que é a
casa de minha mde. Uma hora quero sair...
E como se estivesse para tomar banho, qui-
sesse fazer alguma coisa diferente das pessoas
que estavam ld. Ai vem uma amiga minha
com um bebé no colo. Com isso eu volto para
casa e vejo esta amiga, que fica tdo feliz em
me ver que derruba o bebé no chao e ele fica
com uma mancha na cabega. Ela nao per-
cebe a gravidade, s6 eu que me preocupo...
Em outra cena eu estou nessa mesma casa,
tem uma festa e chega uma crianga com a
mde... Hd uma piscina coberta com um
pldstico no qual daria para subir em cima.
A parte do meio é mais sensivel. O garotinho
vai andando a procura do pai e a mae vai
seguindo ele. Fico desesperado que a crianga
vai se afogar na parte mais fragil. Mas ela
ndo cai, pois o pldstico é sustentdvel. A dgua
da piscina é limpa, estd fechada por causa da
festa. O bebé ndo cai, ndo se afoga...

ANALISTA: E£ a sensacdo que teve ontem, de algo
sustentdvel nesta casa aqui, apesar de haver
uma drea fragil, uma mancha, o perigo de
afundar.

J.: E como se eu estivesse protegido, que ndo vou
afundar. A casa estd firme no sonho. Antes as
casas estavam sem paredes, caindo. ..
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. Ontem falamos justamente de um lugar mais

firme dentro de vocé.

: Meu outro analista falava que eu tinha de

criar raizes e eu achava aquilo tdo estranho.
Ndo sou drvore! Nesse sonho que contei, lem-
brei agora que numa das cenas era como se
eu estivesse num lugar bem aberto e tivesse
uma drvore grande e eu estivesse nela. A essa
drvore deixava de ser uma drvore e virava uma
casa firme. Ndo era uma casa perfeita, mas
¢ minha casa, meu lugar. Engragado, deixa
de ser uma drvore e vira uma casa... O que

procuro ndo é uma drvore, mas uma casd.

.+ Sair da drvore genealdgica. Sua luta é para

sair desse aprisionamento na drvore e ter o
seu lugar.

: Sabe que meu avo vivia numa comunidade

religiosa e dizem que tinha um qué de loucura?
Ele teve vdrios filhos e meu pai foi o tinico que
quebrou com isso. Foi o primeiro filho que saiu
de casa para ir em busca das coisas dele, mon-
tar seu préprio negécio na cidade. As vezes
acho que estou fazendo o mesmo caminho
dele, tentando sair de casa, ter o meu reconhe-
cimento proprio. Meu pai ndo queria ser filho
dessa comunidade e eu quero ser o Juan, ndo
o filho da dona Maria [nome ficticio de sua
mde|. Quando era pequeno, minha mde me
colocava na cama para dormir com ela e com
minha irmd. Acho que é por isso que tinha que
fugir... Ser o homem daquela casa, daquela
cama. Depois eu fui dormir na sala, no chdo,
na porta do quarto dela. Quando resolvi ter o
meu quarto foi uma confusdo, o quarto ndo
tinha cama, ndo tinha nada. Resolvi pegar
uns tijolos, empilhd-los e montar alguma coisa
ali, fazer minha cama. Eu tinha uns 10 ou
11 anos. Na verdade, estava montando meu
quarto, meu lugar.
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A.: Vocé arrumou os tijolos, mas ficaram soltos,
como vocé sente que ficaram as coisas dentro
de vocé, sempre ameacado de desmontar.

J.. Minha mde e minha irmd foram contra.
Depois de algum tempo, ela resolveu fazer
daquele quarto o meu quarto, mas junto veio
meu primo para dividir o quarto comigo.
Tinha o quarto, mas o quarto ndo era meu,
ndo tinha lugar, de novo. O quarto ndo era
de ninguém.

A.: Entdo, minha fala ontem teve o efeito de con-
firmar que existe sim um lugar para vocé, um
lugar que ¢é seu, a partir do qual vocé pode
comegar a fazer sua vida.

A fala do analista na sessdo anterior reme-
tera a uma cena que remonta a prépria
doenga de Juan, que fica representada no
sonho: uma situacdo de perigo iminente de
afundar em funcdo de falhas na constitui-
¢do de seu Fu. O analista, ao apontar uma
construcdo que vem sendo feita na anlise,
faz com que experimente uma sensago de
seguranca que o remete a um pai e objeto de
identificacdo que até entdo estava perdido.

Na transferéncia, pelo deslocamento afe-
tivo que a constitui, cria-se um novo fato,
constréi-se no presente um passado que passa
ando ser mais o mesmo. O ressurgimento do
pai em sua histéria de vida é a consequéncia
do trabalho analitico desses primeiros anos
de anilise: aquele que estava morto e que
era descrito como alcodlatra, infiel e ausente
passa a ser aquele que enfrentou o cla para
construir seu lugar no mundo, que deixa a
genealogia e passa a ser casa, lugar, portanto,
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figura de identificacdo possivel. O passado
muda e passa a ter sido sempre aquele que
se criou a partir do trabalho transferencial, e
o presente passa a ser um futuro do passado
alterado (Herrmann, 2008). A transferéncia
¢ esse instrumento que permite que as obs-
tinadas repeti¢es sintomadticas possam criar
lembrancas de um passado que se constitui
e se constréi. O pai, tido até entdo como
“devasso e morto por isso”, passa a ser “o pai
que busca seu lugar no mundo”, portanto,
figura de identificagdo vitalizante e estimu-
lante. A fala do analista, “Vocé estd diferente
de dois anos atrds”, tem esse efeito revitali-
zador e de constru¢do de um pai criativo e
estimulante para o menino fazer frente ao
convite incestuoso da mae, que o impede
de estar no mundo.

Paula

No inicio achei que sabia o que Paula que-
ria. O fato de eu acreditar que sabia o que
ela queria dava-me um sentimento de tran-
quilidade, mas ao mesmo tempo uma sen-
sacdo paradoxal de inseguranga. Demorei
algum tempo até perceber que estava enre-
dado na armadilha histérica. Assim como
Freud (1905/1969d) achava que sabia o que
queria Dora, 14 estava eu achando que
sabia do que ela precisava: de um homem.

Eu interpretava suas comunicagdes sem-
pre apontando para uma saida, que mos-
trava para ela que eu sabia o que ela queria,
do que ela precisava. Mas nada acontecia,
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suas queixas se repetiam e dentro de mim
ia crescendo um sentimento de insuficién-
cia, de que talvez ela ndo me achasse um
bom analista. Depois de algum tempo fui
percebendo que esse sentimento de insu-
ficiéncia, de impoténcia, de ndo conseguir
penetrd-la, era 0 modo de que ela dispunha
para dar corpo, no campo transferencial, a
seu modo de relacionar-se com o outro e
que estava presente com toda a sua potén-
cia na andlise desde o inicio, mas sombre-
ado pela sedugio.

Fra um clima muito peculiar o das ses-
soes desse periodo, pois ela vinha regu-
larmente as sessdes, falava sobre seus
problemas, sobre o que havia acontecido
durante a semana, trazia sonhos. Nada,
a uma visdo mais superficial, fazia notar
qualquer mal-estar em relagio a mim e
a sua andlise, mas o sentimento de ine-
ficiéncia continuava em mim, insistia
obstinadamente.

Um dia ela estava presente em uma con-
feréncia que apresentei num evento cienti-
fico e na qual ndo me sai bem. Conta que,
ap6s o término da conferéncia, uma colega
lhe disse: “Coitado do Ronis!” Estava af
escancarada a mensagem transferencial
que remetia ao sintoma. O gozo de Paula
ndo era poder entregar-se a um homem,
mas fazé-lo crer que sabe o que ela deseja
para, desmascarando-o continuamente,
colocé-lo impotente e submetido.

A interpretagio que ofereco a essa fala
dela denuncia um ponto cego contratrans-
ferencial, a impossibilidade de me livrar
das malhas da armadilha histérica. Digo:
“Parece que perdi a firmeza ai dentro de vocé
e isso me coloca num lugar de inferioridade.
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E vocé precisa de alguém que seja firme!”
E ela responde prontamente: “Preciso de
uma mde!” Sua colocagdo ¢ precisa, ana-
cronica e bruta, como todo material que
vem daquele lugar de verdade escondido
dentro de cada um de nés. Ante a farsa
do homem que sabe, ela, num insight pre-
ciso, redireciona nossa atengdo para aquilo
que estd além da problematica félica da
menina, para a pré-histéria do Edipo.

Minha compreensdo desse movimento
possibilitou uma manobra técnica que
rapidamente passou a surtir efeito, pois ao
me reposicionar frente a ela, deshzeram-se
as malhas da armadilha histérica e pude-
mos caminhar mais um pouco, agora em
outra dire¢do. Em vez de incorporar o lugar
daquele que “sabe o que ela quer”, passei a
convidé-la a reconhecer aquilo que ela ja
sabia e a costurar com esses elementos. Esse
momento de virada rearticulou o discurso
de Paula. A aproximacio que ela se permitiu
fazer de mim foi quase imediata. As queixas
em relagdo ao marido e ao pai diminufram.
A mie, que pouco aparecia em seu discurso
manifesto, comega a se fazer presente com
grande intensidade: um ressentimento em
relacdo a ela, quanto a sua distancia, quanto
ao fato de ter sido sempre uma pessoa preo-
cupada sé consigo prépria.

Nessa situacdo entendo haver ocorrido
um processo interpretativo na transferén-
cia, através de uma mudanga de postura do
analista, e que teve como ponto de culmi-
nancia a mudanga da atitude interpretativa
do analista. Do ponto de vista técnico, a
identificagio de um enredamento trans-
ferencial como esse deve servir como ele-
mento de reposicionamento do analista,
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e ndo como ponto de partida para tornar
a transferéncia consciente, o que pouco
efeito terapéutico tem. Freud se deu conta
disso em 1915, quando postulou um incons-
ciente funcional no lugar do inconsciente
topografico, o que permitiu uma revisio
da funcdo da interpretagio na técnica ana-
litica, passando essa a funcionar, a partir
de entdo, como meio de abrir novos fluxos
associativos e novos contatos entre repre-
sentagdes, € ndo mais como um meio de
tornar representagdes inconscientes em
conscientes, o que de fato ndo é possivel.
Creio que, ao me reposicionar frente ao
desejo de Paula, colocar-me como alguém
que tem curiosidade de estar junto dela em
suas pesquisas sobre o que é ser mulher, sobre
o que existe dentro de seu corpo, e, principal-
mente, ocupar esse lugar levando em conta o
que ela ja sabia e as respostas (boas ou ruins)
que havia articulado no seu percurso de vida,
pudemos criar um novo campo de trocas.
Certo dia, ela me diz: “E engragado, quando
comecei minha andlise tinha muita raiva de
meu pai e agora percebo que a minha raiva
era de minha mde!” Frase simples, mas que
assinala o momento em que Paula se reposi-
ciona frente a sua histéria, umaggiornamento
dela ali, ao vivo, fundamental para sua vida.

A vertente metapsicolégica da
transferéncia: a dindmica do afeto

Freud define a transferéncia como algo
que se impde imediatamente antes que




Transferéncia: a dindmica do afeto nos processos de cura

Ronis Magdaleno Junior

a representacio recalcada se torne cons-
ciente. Cito-o:

Seguindo um complexo patogénico desde
sua representacdo consciente até sua raiz no
inconsciente, logo se chega a uma regido
em que a resisténcia vigora tio claramente
que a associagdo seguinte tem de levd-la em
conta e aparecer COmo COMPromisso entre
as suas exigéncias e as do trabalho de inves-
tigacdo. E entio que surge a transferéncia.
[...] Dessa experiéncia inferimos que essa
ideia transferencial irrompeu até a conscién-
cia antes [grifo nosso| de todas as outras asso-
ciagdes possiveis porque satisfaz também a
resisténcia (1912/196gb, p. 254).

Seguindo esse percurso tedrico, a trans-
feréncia seria:

* uma consequéncia do recalque;

* avia principal de contato com o recal-
cado in status nascendi;

* um evento, um agir que estd antes e que
impde um siléncio.

A transferéncia ¢ o inconsciente em ato
(Lacan, 1985), um “evento real” (Ponta-
lis, 1990, p. 91) que ndo pode ser dito por
meio de uma linguagem comum, sendo
a experiéncia do “estranho”, introduzida
por ela, motivo para reagdes defensivas que
afastam da experiéncia viva da transferén-
cia. Desse modo, a realidade da transfe-
réncia seria essa presenca do passado, mas
uma presenga que ¢ um pouco mais que
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presenga, sendo presenca em ato (Lacan,
1985, p. 176).

Uma reagdo do analista frequentemente
observada frente a ameaga que representa
esse indizivel introduzido pelo ato é um
processo de positivagdo da transferéncia,
ou seja, o afastamento da complexidade
da transferéncia e a objetivacio de sua
aplicagdo na clinica, tornando-a quase
algo visivel e palpdvel na figura e sobre a
pessoa do analista. Ocorre uma confusio
entre o lugar simbélico do analista (como
representacdo) e seu lugar real (enquanto
pessoa), levando essa “domesticac¢do do
fenémeno da transferéncia” (Menezes,
2008, p. 70) a um afastamento daquilo que
¢ essencial no manejo da transferéncia, que
¢ sua possibilidade de “migragdo” (Ponta-
lis, 1990, p. 86), ou seja, de deslocamento
de afetos entre representacoes. Entendo
que o acento deva cair ndo sobre a pessoa
do analista, mas no desvio de uma mocao
pulsional que busca um objeto (uma repre-
sentagdo) nunca encontrado, sendo, por-
tanto, da ordem de uma opacidade criada
pelo trauma (Magdaleno Jr., 2011) — no
sentido de que o trauma ndo cria, mas
congela determinada circunstincia (Herr-
mann, 2008). 1D justamente essa impossi-
bilidade da significagdo que ¢ responsavel
pelo limite da rememoracio, no sentido
daquilo que impde a repeticio, destino este
que s6 pode ser alterado, parcialmente, ao
ser atravessado pela transferéncia.

Penso que toda tentativa de positivar
esse evento, isto é, objetivd-lo a partir de
um lugar predeterminado, provoca, na
melhor das hipéteses, um segundo regis-
tro pré-consciente, que de nada ajuda na
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desobstrugido do fluxo associativo que estd
paralisado. Na maioria das vezes, pelo con-
trrio, reforca a defesa.

Assim, a experiéncia transferencial é um
evento que tem lugar onde a palavra nio
mais se encontra disponivel ou onde a pala-
vra nunca esteve presente, recrudescendo
fendmenos de massa (Freud, 1921/1969h),
nos quais o movimento afetivo se dd de
maneira bruta, sem mediac¢do, a revelia do
Fu. Esse evento real, “o grito de incéndio
que subitamente interrompe a represen-
tacdo teatral” (Freud, 1915/1969g, p. 211),
evoca aquilo que, a0 mesmo tempo, pde
fim a apresentacdo e causa uma grande
desordem entre atores e espectadores. E.
um evento que nao acontece num outro
tempo, mas agora, um “estranho fendémeno
em que se conjugam repeticdo e primeira
vez” (Pontalis, 1990, p. 78). Trata-se de
uma paixdo que ndo teve lugar, que “nio
tinha encontrado seu lugar psiquico”, e
que o paciente “repete sem texto” (Pon-
talis, 1990, p. 78). E nesse contexto que
devemos entender a paixdo-sintoma como
“substituto de algo que NA0 aconteceu, nio
se realizou” (Freud, 1917/1969a, p. 330).

Desse modo, o trabalho com a transferén-
cia conduz ndo diretamente para o objeto,
mas para novas inscrigdes, “‘para o nasci-
mento de uma escrita, e ndo para a revives-
céncia de uma imagem ou a recuperagio
de uma lembranca” (Pontalis, 1990, p. 64).

Fstamos num campo bastante move-
dico... Um descuido com a caracteristica
fundamental do processo transferencial,
que € o fato de ser um fenémeno lacunar e
sem texto, pode transformar o uso e a inter-
pretacdo da transferéncia em um artificio
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técnico quase que autorreferente da pessoa
do analista, que passa a acreditar estar vendo
em toda comunicagio do paciente uma
mensagem dirigida diretamente a sua pes-
soa. A “focalizacdo” da atencdo do analista
“naquilo que estd acontecendo dentro da
relagdo” e em como o paciente estd “usando
o analista, ao lado e para além daquilo
que estd falando”, conforme proposto por
Betty Joseph (1990, p. 77), dd a transferén-
cia uma espessura que na realidade ela nio
tem, correndo o risco de uma psicologiza-
¢do relacional da andlise, uma atitude que
pode desarticular a sua poténcia. Diferen-
temente disto, espera-se do analista “a arte
de tornar possivel que esta poténcia se torne
operante no interior do dispositivo analitico,
todo feito para que ela possa ali por-se em
ato” (Menezes, 2003, p. 409).

Para Freud, o que ¢ transferido para o
analista, enquanto representacio in-signi-
ficante, sio mogdes pulsionais, assim como
os “desejos infantis utilizam, na formacao
dos sonhos, alguns restos, selecionados, do
dia” (Pontalis, 1990, p. 65). Desse modo, o
analista seria esse “resto” oferecido dia apds
dia ao analisando como uma representagdo
proviséria, o mais livre possivel de ocupa-
¢do para ser ocupada pelas mogdes pul-
sionais do analisando, justamente quando
a palavra falta. E nesse lugar ético (Mag-
daleno Jr., 2005) que o analista trabalha,
sendo seu papel o de deixar-se apreender
enquanto elemento onirico que sustenta
aquele sonhar encarnado na situagio
transferencial.
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Aqui se faz necessdria uma pequena
digressdo em direcdo ao lugar de in-sig-
nificAncia do analista, que pode ser apro-
ximado do menos preciso conceito de
neutralidade do analista. O analista, ao
se oferecer como representagdo potencial
para a transferéncia, deve prescindir do
lugar de um significante predeterminado
qualquer — por isso uso o termo “in-signifi-
cante”, no sentido de negativo, de auséncia
do significante. E um lugar de presenca-
auséncia que é propiciador da construgio
de uma nova linguagem a partir do indizi-
vel veiculado pela transferéncia.

Seguindo a proposta freudiana, Lacan
diz que, na situagdo de andlise, “a pre-
senga do analista ¢ ela prépria uma mani-
festacdo do inconsciente” (2008, p. 125).
Entendo essa manifestacdo como sendo o
analista uma possibilidade de representagdo
(assim como os restos diurnos na forma-
¢do dos sonhos) que se oferece ao anali-
sando, sendo a transferéncia que dd acesso
a esse “indeterminado de puro ser que nio
tem acesso a determinagido, essa posi¢io
primdria do inconsciente que se articula
como constituido pela indeterminacio do
sujeito” (Lacan, 2008, p. 125).

E, para Lacan, aqui que podemos reco-
nhecer um momento muito significativo
da “passagem de poderes do sujeito para o
grande Outro (A), o lugar da fala, virtual-
mente lugar da verdade” (2008, p. 129). Este
grande Outro j4 estd 14, interpretante, antes
do analista, sendo a transferéncia a inter-
rupcdo da comunicagdo do inconsciente,

o meio pelo qual o inconsciente torna a se
fechar. Isto gera o paradoxo encontrado na
clinica, ou seja, a transferéncia é ao mesmo
tempo o fechamento do inconsciente e ins-
trumento de cura por exceléncia. E nessa
relagdo que se institui “uma procura da
verdade em que um € suposto saber”, mas
que ¢é logo atravessada pelo pensamento de
que “ndo somente ele nido deve se enga-
nar como também que se pode engand-
lo” (Lacan, 2008, p. 136). Toda asser¢do do
paciente tem esta dupla face. Em suma,
a transferéncia proporciona um cendrio
complexo no qual a dimensdo da verdade
se instaura “se instituindo numa certa men-
tira que se pde na dimensdo de verdade”
(Lacan, 2008, p. 137).

Do ponto de vista da cura, a transfe-
réncia é fundamental, pois, além de um
automatismo de repeticio, é permedvel a
agdo da fala (Lacan, 1985, pp. 173 € 175).
Nela, o sujeito constréi alguma coisa que
se manifesta em relagdo a alguém a quem
se fala, sendo este fato distintivo da trans-
feréncia em relagdo a repeti¢do que cons-
titui a prépria existéncia do inconsciente
(Lacan, 1985, p. 177).

E dentro desse “campo que, por sua
natureza, se perde” (Lacan, 2008, p. 126)
que o analista funciona como sustentdculo
da acdo da fala, fala esta que se mantém
porque existe a transferéncia. Contudo,
por mais que se interprete, hd uma aporia,
um limite irredutivel, pois é da posigdo que
lhe é dada pela transferéncia que o ana-
lista analisa, interpreta e intervém sobre
a propria transferéncia. “Em suma, resta
uma margem irredutivel de sugestdo, um
elemento sempre suspeito” (Lacan, 1985,
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p- 175), que se cristaliza ao final de qual-
quer processo analitico. E nesse sentido
que Giovannetti (2001) nos fala do estabe-
lecimento de “um conluio inconsciente”
que compromete a andlise da transferén-
cia positiva e que pode prolongar a andlise
indefinidamente, o que, a meu ver, causa
danos a estrutura identitdria do analisando,
podendo cristalizar nele elementos dogma-
ticos que irdo se expressar por fundamenta-
lismos tedricos e uma espécie de submissdo
ao mestre.

Freud, ao se referir a esse resto de suges-
tio da anilise, associa sua poténcia ao
efeito hipnético, ou seja, a “uma forma-
¢do de grupo composta por dois membros”
(1921/1969h, p. 145). Nesse contexto, isola
da complicada textura do grupo um ele-
mento que é o comportamento do individuo
em relagdo ao lider. Segundo ele, a relagio
de amor que sustenta a fala do paciente se
estabelece permeada por esse elemento,
e se dirige a um outro que ocupa o lugar
do lider — portanto, a quem dedica uma
crenga em seu saber em relagio a verdade.

E seguindo esse percurso tedrico que
chegamos ao sério problema (talvez o mais
sério deles, naquilo que tange as institui-
¢oes psicanaliticas) da transferéncia posi-
tiva de cardter amoroso (Freud, 1912/196gb).
Aparentemente, ela seria o ponto de sus-
tentagio do paciente na andlise, mas, ao
observarmos mais de perto o fenémeno,
percebemos que a transferéncia positiva
serd sempre o resto de sugestdo incontor-
ndvel e responsavel por representagdes que
se incorporam na estrutura identitdria do
analisado, gerando dogmatismos teéricos
paralisantes e impeditivos para o novo.

Revista Brasileira de Psicandlise
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Outra questdo importante que intro-
duz um paradoxo irredutivel no manejo
da transferéncia ¢ o fato de a cultura e a
linguagem serem fundadas por um ato pri-
meiro, mitico, representado por um assas-
sinato (Fédida, 1996, p. 15), 0 assassinato
do pai, que estaria sempre no fundo de
toda comunicacio, sobretudo a transferen-
cial — este ato parece perdido para sempre
para a meméria dos homens, restando em
seu lugar uma rememoragdo impotente.
A linguagem, elemento por exceléncia
da andlise, traz o traco deste assassinato,
que permanece como “lugar da auséncia”
(Fédida, 1996, p. 21). Assim, a esséncia da
transferéncia estaria fundamentada numa
relagdo de reminiscéncia segundo uma
anterioridade que “ndo pode ser objeto de
qualquer rememoragio, sendo sua origem
seu ponto de fuga” (Fédida, 1996, p. 21). E
o siléncio do analista, sua neutralidade, ou
seu lugar de in-significincia, que susten-
tam esse sitio potencial para a transferén-
cia, no sentido daquilo pelo que se exprime
o “essencial” (Pontalis, 1990, p. 78). A ndo
resposta do analista 8 demanda ndo é sim-
plesmente principio técnico, mas qualifica
a presenca em recolhimento, que é a con-
di¢do topica da regressio, tinica necessdria
para que a fala possa apropriar-se do nega-
tivo de sua demanda, sendo “essa auséncia
em presenca o suporte do figurdvel” (Pon-
talis, 1990, p. 23).

Neste campo movedico, pode-se ima-
ginar que muito pouco ¢é suficiente para
que a situagdo deixe de ser analitica. Um
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excesso de manifesto leva o analista a “ndo
ser mais o instaurador do sitio, tornando-se
uma pessoa que responde” (Pontalis, 1990,
p- 21), paralisando esse processo de “cria-
¢do de uma classe especial de estruturas
mentais” (Freud, 1905/1969d, p. 113) que
é a transferéncia e, consequentemente, a
possibilidade de cura.

Este lugar transferencial estd encarnado
numa presenca que serd presenca de nin-
guém e que é um ponto de fuga irrepre-
sentdvel na origem, e que, quando se dd
a representar, admite apenas uma falsa
memoria. Este lugar estd sempre no curso
da anilise, sendo a regra fundamental um
esforco de nomeacio, que s6 é possivel
através do “mito que se faz presente na lin-
guagem pelo sopro de seu sonho” (Fédida,
1996, p. 22), estando sempre o assassinato
do pai, que impoe o siléncio, no centro
desse mito. O ato interpretativo deve, por-
tanto, partir deste lugar de sonho, presente
na escuta transferencial e que remete ao
poético, aquilo que corajosamente procura
falar do que ndo pode ser dito.

Comentdrios finais

Pudemos acompanhar, nas situagdes cli-
nicas apresentadas, dois momentos do
que poderiamos chamar de “cura psica-
nalitica”, caso entendamos cura psicana-
litica como rearticulacoes do passado em
func¢io da criacio transferencial de novos
fluxos associativos e de novas possibilidades

de trinsito do afeto. Em outras palavras,
Giovannetti define essa cura como a perda
da cristalizagdo dos precipitados identifi-
catérios do analisando, o que permitiria
“um trinsito de maior amplitude dentro
de todo o espectro expressivo-sintomatico,
em oposicdo a repeticdo estéril e estereoti-
pada” (2001, p. 467).

Seguindo este conceito de cura, ndo
existiria uma cura analitica, mas intime-
ros momentos de cura, como os apresenta-
dos no material clinico, que, na somatéria
final, reposicionam o sujeito frente a seu
desejo, frente a sua histéria e frente ao
mundo. Digo isso no sentido de que a
problemdtica humana nio tem uma solu-
¢do, sendo que o que nos resta enquanto
seres humanos é apenas a “possibilidade de
encontrar rimas pobres ou ricas para ela”
(Giovannetti, 2001, p. 464). Esses momen-
tos de cura criam novas “rimas” para as
questdes do sujeito e essas passam a existir
como se sempre tivessem existido (futuro
do passado), ocupando o lugar das antigas
memorias estereotipadas. Fssas memorias,
encarnadas na esséncia do sujeito, passam
a ser presente, com demandas potencial-
mente abertas e dirigidas para o outro e
para o mundo.

Acompanhamos como Juan e Paula, a
partir do lugar transferencial sustentado
pelo analista, puderam recriar figuras de
suas histérias, que passaram a ser novas
figuras do presente, estas com mobilidade
e potencial criativo. O fundo de siléncio da
fala permanece, irredutivel, como ponto de
fuga, mas as novas articulagdes permitem
um trinsito com mais liberdade no mundo
e entre os outros.



82

Acredito que esse modo de situar o
material clinico estd em consondncia com
aquilo que, partindo de Freud, autores con-
sagrados foram percebendo sobre a estru-
tura dos sintomas, ou seja, que estes devem
ser abordados como estruturas que organi-
zam a transferéncia. Isto tem uma influén-
cia direta sobre a técnica analitica e sobre o
lugar de onde deve partir a interpretacio,
ressituando o dispositivo psicanalitico e
abrindo novos caminhos para o tratamento,
afastando de vez a psicandlise do modelo
médico e psicoldgico. Isto pressupde que,
no setting analitico, todo o modo de per-
cepgdo do paciente estd estruturado sobre
o centro prevalente da transferéncia, o que
ndo quer dizer que todo movimento deste
¢ transferencial, mas que a forga de atracio
da transferéncia estrutura, de algum modo,
seu discurso.

Nota

1 Essa é a tradugdo proposta por Paulo César Lima de
Souza para a palavra alemi agieren, tantas vezes utili-
zada por Freud e traduzida por “atuar”, “atua¢do” na
Edigdo standard brasileira. Acredito que “dar corpo a”

Transferencia: la dindmica del afecto
en los procesos de cura

Partiendo de la paradoja freudiana de que la
transferencia es la resistencia mds fuerte al proceso
de cura analitica y su herramienta mds potente en
la direccion de la cura, el autor propone discutir la
vertiente metapsicoldgica de la transferencia y sus
implicaciones en la clinica y en el proceso de cura
psicoanalitica. Dos ilustraciones clinicas demuestran
los desplazamientos del afecto que constituyen la
transferencia y las nuevas posibilidades de inversién
afectiva que se abren para el paciente, siendo esta
modalidad entendida como una cura. Este punto
de vista tiene una influencia directa sobre la técnica

analitica y sobre el lugar de la interpretacion,
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No final de uma andlise, idealmente, o
paciente recoloca suas figuras histéricas den-
tro de si. Estas passam a ter sido aquilo que
agora sdo, no sentido que Fabio Herrmann
(2008) define o tempo da andlise como o
futuro do pretérito. Ao mesmo tempo, o
analista deixa de ser, rompe-se o envolvi-
mento transferencial, passando a ser um
objeto comum, restando apenas aquilo que
poderiamos chamar de “o incontorndvel da
sugestdo” decorrente da transferéncia posi-
tiva. Mas isso serd assunto para outra investi-
gacdo. E nesse sentido metapsicoldgico que
Winnicott define o final esperado de uma
andlise como aquele em que “os pacientes
nos esquecam” (1969/197s, p. 123) e sigam
seu préprio caminho com aquilo que adqui-
riram durante o processo, tornando possivel
que o quantum de afeto que sustentava o
sintoma esteja disponivel para a vida.

seja uma melhor tradugdo, pois retira a ideia de agdo
objetiva contida no termo “atuar”, além de proteger
de uma certa conotagio pejorativa que ganhou essa
palavra entre os psicanalistas, a0 menos aqui no Brasil.

Transference: the dynamic of affect
in the healing process

Starting from the Freudian paradox that transference
is the strongest resistance to the process of analytic
healing and the more potent tool towards healing,
the author proposes to debate the metapsychologic
branch of transference and its implications in

the healing process. Two clinical illustrations
attempt to demonstrate the displacement of

affect that constitutes transference, and to present
new possibilities of affective investment that are
available to patients. This mobility is understood as
“healing”. This point of view has a direct influence
on the analytic technique, and also has influence
on the place of interpretation: it situates again
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recolocando el dispositivo psicoanalitico y abriendo
nuevos caminos para el tratamiento, alejando
definitivamente el psicoandlisis del modelo médico
y psicologico. Se destaca el lugar de in-significancia
del analista, el cual se debe colocar lo mis lejos
posible de los modelos predeterminados, para que
los desplazamientos afectivos que componen el
proceso transferencial puedan establecerse con toda

su fuerza.

PALABRAS CLAVE: psicoandlisis; transferencia; técnica
psicoanalitica; cura.
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