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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre o tema da transferéncia, a fim de
ressaltar sua importancia para o tratamento analitico, bem como os impasses dela decorridos.
Tomando como referéncia os textos de Freud e de outros autores, as questdes aqui apresentadas
tratam da transferéncia tanto no que diz respeito ao atendimento individual, quanto ao coletivo
sob a perspectiva da psicanalise aplicada.
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Sabe-se que a psicanalise fora criada a partir da escuta das histéricas. Embora Freud sempre
estivesse atento a questdo dos sentimentos das pacientes em relacdo ao médico, foi precisamente
ao final de seu comentério sobre o caso Dora, em 1905, que ele se referiu a transferéncia como
essencial no tratamento. Porém, somente em 1912, em seus artigos sobre a técnica, que ele
dedicou-se ao tema de forma mais precisa num texto intitulado “A Dindmica da Transferéncia”.
(FREUD, 1912/19964a).

Neste texto Freud menciona a importancia da transferéncia para o tratamento analitico:
“[...] aquilo que constitui o fator mais forte no sentido do sucesso se transforma no mais poderoso
meio de resisténcia”. (FREUD, 19964, p. 113). Mas o que isso quer dizer? Primeiramente, ele diz
que toda pessoa ao longo da vida conseguiu uma maneira prépria de guiar-se na vida erdtica,
sendo que este método é repetido durante a vida numa espécie de “cliché estereotipico”. Uma
parte de seus impulsos libidinais esta voltada para a realidade, acessivel a consciéncia, e outra
fora retida. Freud (1996a) assinala que por a libido ndo ser completamente satisfeita pela
realidade, o individuo estd fadado a aproximar de cada nova pessoa que encontra com “idéias
libidinais antecipadas”. Dessa forma, é presumivel que algo do investimento libidinal, uma vez
que ¢ parcialmente satisfeito, se volte para a figura do médico. Aqui ja é possivel perceber que a
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transferéncia é marcada por uma insatisfagdo. A partir da observacéo clinica, Freud percebeu que
em determinado momento a associacdo livre do paciente cessava e esta interrupgdo podia estar
relacionada com o médico ou com algo a ele vinculado. Ou ainda, a transferéncia com o médico
colocava-se como resisténcia ao tratamento. Porque entdo ela é considerada como a resisténcia
mais poderosa? Diz-nos Freud:

O tratamento analitico [...] procura rastrear a libido, torna-la acessivel a
consciéncia e enfim, Util a realidade. No ponto em que as investigacfes da
analise deparam com a libido retirada em seu esconderijo, esta fadado a
irromper um combate; todas as forcas que fizeram a libido regredir se
erguerdo como ‘resisténcias’ ao trabalho da analise, a fim de conservar o
novo estado de coisas. (FREUD, 1912/1996a, p.114).

Poder-se-ia ler a partir desta afirmacdo que a transferéncia s6 ocorreu a fim de conservar
um novo estado de coisas provocado pela situacdo analitica, numa espécie de conciliagdo. E na
medida em que o paciente percebe que ndo ha protecédo suficiente contra a revelacdo do material
recalcado que ele lanca mao da transferéncia como deformacéo, e que esta, portanto, a servico da
resisténcia. (FREUD, 1996a, p.115).

Ao final deste artigo conclui que a maior dificuldade do analista seria a de controlar os
fendmenos da transferéncia, uma vez que ela é a mola propulsora do tratamento e seu maior
obstaculo. Como entdo operar em meio a este paradoxo?

A indicacdo freudiana é de que a linha de acdo do analista se dé pela via do amor
trasnferencial provocado pela situacdo analitica. Ou ainda, a funcdo do analista é p6r a realidade
psiquica a trabalho através da transferéncia. Para melhor elucidar esta questdo é necessario
recorrer a releitura de Lacan sobre o tema.

Em O Seminério — livro VIII, A Transferéncia, Lacan (1992a) pontua que existe uma
disparidade subjetiva na relacdo transferencial, ou seja, ndo ha simetria entre a posicdo do
analista e a do analisante, sendo que o primeiro ndo atua enquanto sujeito, mas como objeto. O
analista deve transferir para o paciente um saber, ndo tedrico, mas um saber que se refere ao que
o0 analisante diz, tendo como pano de fundo a ética do bem dizer. Desta maneira, o analista deve
ocupar um lugar vazio de significagdo a fim de provocar e sustentar um trabalho do sujeito via
transferéncia. Partindo do que Freud ja apontara em 1912, que a transferéncia se da por algo da
insatisfagdo, Lacan vem pontuar que o amor de transferéncia se dirige ao saber. No entanto, a
entrada em analise s6 ocorrera a partir da constatacdo de uma falha de saber no Outro. Em
virtude desta falha, de um ponto de indizivel, é que se torna possivel supd-lo. Sendo assim, a
transferéncia analitica se funda numa falha de saber no Outro, no caso, o analista. Este momento
especifico da transferéncia é o ponto de partida da analise. No que diz respeito a resisténcia,
Pierre Bruno menciona que a transferéncia é alguma coisa que vem remediar o fato de que ha
uma “insuficiéncia no pai”, uma falha na transmissao da castracdo. O paradoxo € ai recolocado:
Se a transferéncia permite o trabalho analitico em fun¢do da suposic¢do de um saber, é justamente
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a falha no saber que ela vem mascarar. Ou ainda, ela tenta ocultar o fato de que falta um
significante no campo do Outro, trabalhando a favor da resisténcia, ao mesmo tempo em que € a
condig&o para o tratamento.

Tendo em vista as colocacBes acima, 0 manejo da transferéncia é a pega chave para
qualquer possibilidade de trabalho analitico. Sendo assim, como pensar a transferéncia na
instituicdo, levando em conta suas particularidades?

Do consultério a instituicdo a linha de acdo do psicanalista, invariavelmente, sera a
transferéncia. No entanto, quando a abordamos dentro da perspectiva da clinica diversificada,
especialmente na satde pablica, nos deparamos com uma série de desafios 0s quais o0 psicanalista
deve superar a fim de poder exercer seu trabalho.

Primeiramente, ao sair do aconchego de seu consultério, que lhe permite certo enquadre de
sua agdo, num servico coletivo o psicanalista, como lembra Figueiredo (2001), sofre dois golpes
narcisicos logo de inicio: o poder de decisdo sobre querer assumir um caso ou nao, € a questao do
pagamento ao se tratar de servico publico. Quanto a este Gltimo Freud j& advertia:

A auséncia do efeito regulador oferecido pelo pagamento de honoréarios
ao médico torna-se, ela prépria, muito penosamente sentida; todo
relacionamento é afastado do mundo real e o paciente é privado de um
forte motivo para esforcar-se por dar fim ao tratamento. (FREUD,
1913/1996¢, p.147).

Assim, o trabalho do analista é dificultado uma vez que o paciente no servigo publico se
coloca como tendo direito ao tratamento, e o dinheiro, nestes casos, ndo funciona enquanto
operador clinico. No entanto, é a questdo transferencial que se apresenta como maior desafio.
Quando um paciente chega a instituicdo, ele passa pela recepcdo onde é recebido por diferentes
profissionais que, a partir da escuta, vdo decidir sobre o encaminhamento. Embora no servicgo
haja uma oferta, o trabalho analitico s6 podera ser realizado caso exista um enderecamento por
parte do usuério. Este enderecamento inicial emerge da fala, muitas vezes, no momento da
recepcdo. Quando o analista recebe um encaminhamento, algo da transferéncia ja esta colocado,
que pode se referir a outro profissional ou até mesmo a instituicdo. Figueiredo (2001) observa as
dificuldades dos psicanalistas diante da “pulverizagdo” da transferéncia em meio a tantas
modalidades de intervencdo. Como operar visto que o enderecamento ndo é necessariamente para
o0 analista? Sendo o tratamento um direito do usuario, como fazer vacilar a resisténcia e colocar o
sujeito a trabalho?

Todas estas questdes permeiam o cotidiano de quem se arvora sair do amparo do
consultdrio e enfrenta os desafios da psicanalise aplicada. Mas ha ainda outro ponto a ser
considerado — o trabalho em conjunto. A Idgica das equipes multiprofissionais valoriza o dialogo
a fim de avaliar os casos e definir condutas. Ao comunicar sobre suas intervencdes, o analista
precisa ser cauteloso tanto para ndo quebrar o sigilo garantido ao paciente, quanto para interferir
na conduta de outros da equipe que acompanham o mesmo caso. Figueiredo (2001) referindo-se
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ao termo “transferéncia de trabalho” usado por Lacan para falar das escolhas que organizam um
cartel, utiliza-o para propor como deve ser o enlacamento entre as disciplinas e onde o
psicanalista deve se localizar. A transferéncia de trabalho se daria a partir de um ponto comum -
no caso, a nocdo de sujeito e a idéia de tratamento como reconstrucdo. Por se tratar de
transferéncia, a questdo da resisténcia esta presente e se apresenta através do fenbmeno descrito
por Lacan como “cola imaginaria” que, ao anular as diferencas pela inclusdo das semelhancas
narcisicas, pode ser um empecilho ao trabalho. Ainda assim, é a partir dai que o psicanalista pode
se situar frente aos diferentes dispositivos.

Se a funcdo do analista é agenciar, ou seja, provocar um trabalho do sujeito atraves da
palavra, qualquer lugar onde se evoque a fala torna-se um campo de ag¢do. As configuragdes da
contemporaneidade trouxeram a psicanélise para o espaco coletivo convidando os analistas a um
desafio, seja para driblar obstaculos ou reconhecer limites. O desejo de manter viva a descoberta
freudiana deve nortear esta empreitada, tendo em vista a grande contribuigdo da psicanélise no
que diz respeito ao sofrimento psiquico. No consultério ou na instituicdo as questdes relativas a
clinica (e a transferéncia enquanto seu ponto central) se apresentam sempre num por Vir.
Reinventar a clinica - eis o oficio do psicanalista. Diante das dificuldades apresentadas - trabalhar
em equipe, operar a partir da pulverizacdo da transferéncia, ou ainda, as especificidades de seu
manejo nas diferentes estruturas clinicas — o que se coloca em primeiro plano € criar a
possibilidade de uma outra saida para aquele cuja vida tornou-se insuportavel.
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