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Resumo

Morais, M.K. ConsideracGes sobre o conceito de transferéncia na contemporaneidade:
do Sujeito Suposto Saber ao inconsciente real. Monografia de conclusdo do curso de
Psicandlise da Clinica Lacaniana de Atendimento e Pesquisa em Psicanalise — CLIPP.
Séo Paulo, 2014,

Este trabalho teve por objetivo retomar o conceito de transferéncia para a psicanalise, a
partir de Freud e Lacan até a contemporaneidade, e discutir como 0s novos meios de
comunicacdo influenciam a atuacdo do psicanalista contemporaneo e o estabelecimento
da transferéncia. Para tal, foram retomadas as referéncias bibliogréaficas de Freud, Lacan
e outros autores a respeito do conceito, e em seguida proposta uma discusséo sobre o
lugar da transferéncia na contemporaneidade, e se ela é influenciada pelos novos meios
de comunicacdo presentes na sociedade atual. Consideramos finalmente que houve uma
evolucdo no conceito de transferéncia que acompanhou a evolucdo da Psicanalise, e que
esta deve ser pensada de acordo com o contexto atual do Psicanalista, que apesar de néo
precisar se excluir das novas formas de linguagem que se estabelecem, deve trazer
sempre 0 paciente para o contexto clinico, convocando-o a falar, para que algo do

inconsciente possa aparecer e a analise se efetivar.
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1. Introducao

O que se espera quando se escolhe fazer um curso de psicanalise? Num primeiro
momento, a oportunidade de discutir, ler, aprender mais sobre o assunto. Expandir os
conhecimentos sobre o assunto, melhorar a prética, fazer novos contatos. Mas no fundo,
0 gue eu esperava mesmo era aprender a ser psicanalista. Aulas praticas, mesmo! O que
fazer, o que ndo fazer, como fazer. E claro que ndo era uma expectativa consciente,
concreta, explicita. E eu sabia que ndo era disso que se tratava o curso. Mas bem Ia no
fundo, ainda esperava por isso.

Os trés anos serviram entdo, principalmente, para que eu desaprendesse a ser
aluna. Para que criasse “des-expectativas”, para que assim, pudesse me posicionar na
minha clinica, e enfrentar a Psicanalise “de frente”. Ou quase. Ndo ha modo de fazer,
ndo h& receitas, ndo ha be-a-bd. E ndo ha, principalmente quando se fala em
transferéncia. E bem mais tangivel a definicdo de neurose, de psicose ou de fobia. Outra
coisa é descrever a transferéncia, maneja-la. Sim, ela esta presente, sempre, em todos 0s
casos, de uma forma ou de outra. A partir disso, o que fazer com ela? Essa era a questdo
que mais me intrigava. E simples (ou mais simples) formular uma hipé6tese diagndstica,
dizer se parece neurose, ou psicose. A pergunta que sempre me gerou duvidas em
supervisdes e discusses de caso, era: “mas qual 0 lugar que o paciente te coloca na
transferéncia?”.

O proprio Lacan aponta, no seminario 8, dedicado a transferéncia, a dificuldade
em relagdo a este fendmeno, pela falta de uma abordagem deste que seja
suficientemente metddica, demarcada e esclarecida (Sem. 8, cap. XIlI, pag. 218).
Existem inumeras referéncias e textos sobre o assunto, e a existéncia da transferéncia é
um dos poucos consensos entre os psicanalistas das diversas escolas. Mas ainda assim
parecia me faltar algo, um esclarecimento, um “o que fazer com ela”, e disso surge a
motivacao deste trabalho.

Assim, partindo da minha dificuldade em me posicionar como analista, em ocupar
esse lugar, e da vontade de entender melhor o par analista-analisando, principalmente na
cena contemporanea, pretendo discorrer sobre o assunto, realizando um levantamento
bibliogréafico a partir de Freud, passando a Lacan e alguns autores contemporaneos, bem
como fazendo uma tentativa de explorar, ou a0 menos questionar, como 0 momento
historico em que vivemos, e as novas formas de comunicagdo atuais influenciam a

transferéncia. De que forma o uso de celular, mensagens de texto, aplicativos de



comunicacdo e redes sociais influenciam a relacdo analitica, se € que ha alguma
influéncia? Como se posicionar, enquanto analista, frente as investidas dos analisandos
por esses meios, que ja estdo inclusos na cena, muitas vezes desde o inicio?

llustro tal questionamento com a seguinte cena: Em uma noite qualquer, meu
celular avisa a chegada de uma mensagem em um aplicativo de mensagens instantaneas.
Percebo um ndmero desconhecido, e a seguinte mensagem: "Boa noite Mayra, meu
nome é X, quem me indicou vocé foi Y... Queria ver com vocé se podemos marcar
uma hora pra conversar, estava pensando em voltar a fazer terapia”(sic). Esse aplicativo
permite ao emissor da mensagem saber se esta foi recebida, e qual foi o Gltimo horéario
em que o0 receptor acessou 0 aplicativo. Como responder a essa demanda, que se
apresenta de tal maneira? Escrita, sem vacilos, sem hesitacdo na voz, sem qualquer
possibilidade de percepcdo sobre a pessoa que fazia esse pedido? Pensei por alguns
instantes, e respondi, pelo mesmo aplicativo, demonstrando disponibilidade para o
agendamento, mas solicitando uma ligagéo para acertar os detalhes.

Esse tipo de interacdo, que acontecia ali pela primeira vez, se repetiu ao longo do
tratamento, e mesmo com outros pacientes, em outros momentos. E uma nova forma
que as pessoas utilizam para se comunicar, utilizam em seu cotidiano com frequéncia
cada vez maior, e a andlise faz parte de tal cotidiano. Se o analista se exclui
completamente desse tipo de relacdo, é possivel se estabelecer a transferéncia? O
paciente, ao buscar o analista, a indicacdo, pode esperar por alguém que possa
compreender essas relacfes, um semelhante, e essa ja é uma forma de transferéncia,
ainda que imaginaria. Frustrar tal expectativa, de inicio, pode extinguir qualquer
possibilidade de se estabelecer o proprio processo de analise?

Freud, na discussdo do caso Dora (1905), aponta que a transferéncia ¢ uma
exigéncia indispensavel para a técnica analitica, e que ndo ha meios para evita-la, mas
ainda a coloca como algo que tem de ser combatido, pois ela produz empecilhos que
tornam impossivel o tratamento. Refere ainda que na psicanalise ndo aparece somente a
transferéncia amavel, mas a hostil também, e que tais sentimentos devem ser
aproveitados na andlise, para que possa passar de maior obstaculo a mais poderosa
aliada do tratamento analitico. Freud reconhece gque nesse caso, ndo conseguiu dominar
a tempo a transferéncia e que isso causou a interrupcao da analise.

Lacan, em “A diregdo do tratamento ¢ os principios do seu poder” (1958), diz
gue o analista, e ndo somente o paciente, também tem de pagar sua parte no tratamento

analitico, pagamento feito com palavras e com sua propria pessoa, pois ele a empresta



como suporte para a transferéncia. Relembra Freud para dizer que o fendbmeno da
transferéncia ndo é de responsabilidade do analista, e sim espontaneo no paciente, e
assim, o melhor papel que o analista deve exercer é o papel de morto, pois 0 que 0
analista conduz ¢ a analise, mas o inconsciente que trabalha é o do analisando.

Ha um grande caminho entre a interpretacdo da transferéncia, feita por Freud, e
0 papel de morto, pregado por Lacan. A intencdo deste trabalho € percorrer esse
caminho, questionando, ao final, como se d& a transferéncia nos dias de hoje, e em que
lugar as novas formas de comunicacdo colocam o analista, e como maneja-las para que

0 processo de analise possa se efetivar.



2. A transferéncia — Evolucéo do conceito de Freud a Lacan

O conceito de transferéncia é amplamente trabalhado no meio psicanalitico, e é
imprescindivel seu entendimento para avancar no estudo da Psicanalise, bem como para
a pratica clinica, pois € sob ela que o analista, invariavelmente, trabalha. O seu manejo é
essencial para o sucesso do tratamento, e a ma interpretacdo pode causar o fracasso total
do mesmo. Por isso, faremos neste momento uma retomada deste conceito, iniciando
esse caminho por Freud, passando por Lacan e ainda por autores contemporaneos que

trazem contribuicdes neste sentido.

2.1. A transferéncia em Freud

Freud apresenta sua teoria sobre a transferéncia em diversos textos de sua obra.
Aborda o assunto pela primeira vez nos comentérios sobre o caso Dora, por ser também
a primeira vez em que ela se coloca como um obstaculo ao avanco do tratamento,
causando o abandono do tratamento pela paciente. Neste texto, a transferéncia €
explicada como formacdes de pensamentos que séo reedicOes, reproducdes de fantasias
que se tornam conscientes durante o processo de analise, mas com a caracteristica de
substituir a pessoa anterior pela pessoa do médico. Deve ser combatida como qualquer
outro aspecto da doenca, mas esse seria 0 mais dificil de alcancar, e quando bem usada,
pode ser ainda o maior aliado do processo de analise, pois se bem identificada e
traduzida ao paciente, pode trazer a tona importante material mnémico inconsciente, que
auxilia na eliminag&o da neurose.

No texto "A dindmica da transferéncia®(1912), Freud vai abordar mais
detalhadamente o conceito e trabalhar suas especificidades. Neste texto, aponta que a
transferéncia é necessariamente ocasionada durante o tratamento psicanalitico. Ela se
produz devido ao funcionamento do proprio inconsciente. Cada individuo, diz Freud,
desenvolve um método de conduzir-se na vida erdtica, produz um "cliché estereotipico™”
que é constantemente repetido no decorrer da vida. Quando a necessidade de ser amado
ndo é satisfeita pela realidade, o sujeito esta fadado a se aproximar de cada nova pessoa
que encontra com ideias libidinais antecipadas, de acordo com o cliché estereotipico
produzido anteriormente. Assim, Freud considera perfeitamente normal que a catexia
libidinal de alguém parcialmente insatisfeito se dirija também ao médico, no caso, o

psicanalista durante o processo de analise, que é incluido numa das séries psiquicas que



0 paciente ja formou. As caracteristicas da transferéncia sdo da propria neurose, € ndo
da psicandlise, esclarece Freud.

Freud diz que se as associag0es de um paciente faltam, a interrup¢do pode ser
removida pela garantia de que ele estd sendo dominado por uma associacdo relacionada
ao médico, ou com algo vinculado aele. A neurose se desencadeia quando a parte
consciente e dirigida para a realidade da libido esta diminuida e a parte inconsciente que
alimenta as fantasias do individuo esta aumentada. Lembrando, neste momento, que a
neurose para Freud era uma condicao patoldgica, uma doenca, e que seu objetivo com a
psicanalise era curar essa neurose e restabelecer uma situacdo de normalidade no
sujeito. A psicanalise, diz Freud, procura rastrear a libido e tornéd-la acessivel a
realidade. Quando isso acontece, ha um embate, pois as forgas que a fizeram regredir se
fardo presentes como resisténcias ao trabalho da analise. "A resisténcia acompanha o
tratamento passo a passo. Cada associacdo e ato da pessoa em tratamento tem de levar
em conta a resisténcia e representa uma conciliacdo entre as forgcas que estdo lutando
no sentido do restabelecimento e as que se lhe expdem." (Freud, 1912, p. 115)

Quando nos aproximamos de um complexo patogénico, a parte desse complexo
capaz de transferéncia é empurrada em primeiro lugar para a consciéncia e defendida
com obstinacdo. Freud enfatiza o papel da transferéncia como resisténcia ao tratamento
analitico, a suaarma mais forte, sendo que a intensidade e a persisténcia da
transferéncia constituem efeito e expressdo da resisténcia. Diz ainda que para pensar em
transferéncia como resisténcia, € preciso distinguir entre transferéncia positiva e
negativa e tratad-las separadamente. A transferéncia positiva pode ser dividida em
transferéncia de sentimentos amistosos ou afetuosos, e os Gltimos remontam sempre
a fontes erdticas. Freud diz que todas as relacfes emocionais positivas sdo vinculadas a
sexualidade, pois em ultima instancia o inconsciente conhece apenas objetos sexuais, e
as pessoas que admiramos em nossa vida se mantém como tal para este inconsciente.
Portanto, a transferéncia para o médico é apropriada para a resisténcia ao tratamento
guando se trata de transferéncia negativa ou de transferéncia positiva de impulsos
erdticos reprimidos. Ao tornar essa transferéncia consciente, desligamos apenas a
pessoa do médico dos “componentes do ato emocional; 0 outro componente admissivel
a consciéncia e irrepreensivel, persiste, constituindo o veiculo de sucesso na
psicandlise.”(Freud, 1912, p. 117)

Em "Recordar, repetir e elaborar” (1914), Freud traz novos apontamentos sobre a

questdo da transferéncia no tratamento da neurose, principalmente no que diz respeito
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ao manejo das resisténcias que aparecem invariavelmente no contexto analitico. Neste
artigo, refere que o objetivo do analista ndo deve ser colocar em foco um momento ou
problema especifico, mas sim estudar tudo o que se apresenta na mente do paciente, e
identificar as resisténcias que l& aparecem para torna-las conscientes ao paciente através
da interpretacdo. Faz uma discussao sobre a técnica psicanalitica e como a andlise ajuda
a trazer para a consciéncia do paciente, conteudos que foram "esquecidos™ ou que ainda
ndo poderiam ter sido esquecidos, pois nunca foram conscientes, mas que 0 sujeito
constantemente reproduz em comportamentos e repete seguidamente ao longo da vida.
A propria transferéncia, diz Freud, é ela mesma uma repeticdo, uma transferéncia de
todo o passado esquecido ndo somente para afigura do médico, mas para toda a
situacéo de vida atual.

Sobre o papel da resisténcia, refere que quanto maior ela for, mais a atuacdo vai
substituir a recordacdo, e tal resisténcia é influenciada pelo tipo de transferéncia que se
estabelece. Se a transferéncia é positiva e branda, a recordacéo é possivel, porém, com o
progredir da analise, a transferéncia se torna hostil ou excessivamente intensa, e o
recordar abre caminho a atuacdo, para que o inconsciente se defenda do progresso do
tratamento, e o paciente passa, assim, a repetir todos os sintomas. Freud diz que o
psicanalista tem de se preparar para "uma luta perpétua com o paciente, para manter na
esfera psiquica todos os impulsos que este Ultimo gostaria de dirigir para a atmosfera
motora; e comemora como um triunfo para o tratamento o fato de poder ocasionar
que algo que o paciente deseja descarregar em acao seja utilizado através do trabalho de
recordar.” (p. 168).

A transferéncia serviria entdo para impedir o paciente de executar as repeticoes e
trazer material para o trabalho terapéutico, e 0 manejo dela seria o principal instrumento
para reprimir a compulsdo do paciente a repeticdo e transforma-la num motivo para
recordar. O estabelecimento de uma "neurose de transferéncia™ seria, assim, uma forma
de criar uma "doenca artificial que é acessivel ao tratamento analitico, pois a partir das
reacOes repetitivas exibidas na transferéncia, o analista é levado pelos caminhos
familiares até o despertar das lembrangas, que aparecem sem dificuldades apds as
resisténcias terem sido superadas.

Em seu texto "A transferéncia de Freud a Lacan™ (1988), J. A. Miller retoma o
conceito desde como foi trabalhado por Freud e como foi sua transformagéo em Lacan.
Refere que a transferéncia é o modus operandi da Psicanalise, e que € um dos poucos

conceitos que é consenso entre os psicanalistas. Lacan retoma o texto de Freud, porém
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introduz termos inéditos que permitem, segundo o autor, enquadrar melhor o0s
fendmenos que se produzem na experiéncia analitica. Miller aponta que h& uma
evolugdo da técnica analitica na historia da Psicanalise. Inicialmente, o que era
essencialmente a arte de interpretar passa, num segundo momento, a necessidade de
analisar as resisténcias. Se anteriormente o sintoma se oferecia ao deciframento e se
desvanecia milagrosamente, em seguida era como se 0 inconsciente "a principio aberto
e, de certo modo, décil a intervencdo do analista - tivesse retrocedido progressivamente,
houvesse ficado rebelde a intervencdo psicanalitica™ (Miller, 1988, p. 78). A técnica da
psicanalise tem, entdo, de evoluir, justamente porque o préprio inconsciente evolui.
Miller identifica trés formas de transferéncia, apontadas no texto de Freud: a
transferéncia com funcdo de repeticdo, com funcdo de resisténcia e a transferéncia
identificada com a sugestdo. Lacan demarca o ponto em comum destes distintos
aspectos da transferéncia, que é o Sujeito Suposto Saber.

Miller (1988) identifica que a primeira forma de transferéncia apresentada por
Freud é a transferéncia de sentido, do deslocamento do desejo inconsciente para outros
objetos, despojados de significacdo, que separadas de sua significacdo primeira,
permitem que o significado permaneca recalcado, ou seja, essa primeira transferéncia é
o funcionamento basico do inconsciente, através dos chistes, lapsos e sonhos. A partir
do caso Dora, entretanto, aparece a significagdo precisa de transferéncia, no seu
sentido psicanalitico, que se produz quando o desejo se aferra a um elemento particular,
que é a figura do analista. Essa figura do analista € muito mais imaginaria, ilusoria, do
que a pessoa real do analista, sendo, portanto, um fenédmeno imaginario. Miller coloca
que para entender essa questdo, € preciso considerar que o analista ndo é exterior ao
inconsciente do paciente, mas parte dele. H4 um lugar na economia psiquica que o
analista vai ocupar, e esse & o descobrimento da transferéncia. O engate na
transferéncia se da muito mais com um significante do que com uma pessoa, ou seja, 0
analista €, ele mesmo, uma formacéo do inconsciente.

A transferéncia €, e esse é seu segundo aspecto, um obstaculo no processo de
analise, como uma nova patologia que aparece no lugar da antiga. Porém, ela é em si
mesma, um testemunho do inconsciente, permite ver na prépria sessdo o funcionamento
de um mecanismo inconsciente, € a atualizacdo da realidade do inconsciente. Como
obstaculo para a anéalise, ela vem a interromper as associacdes, ao invés de facilita-las, é

um tempo de fechamento do inconsciente, e ndo de abertura, 0 que mostra a
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ambiguidade da transferéncia, pois a analise ocorre gracas a transferéncia mas, ainda,
apesar dela.

Pensando a transferéncia como repeti¢do, é possivel dizer que ela € o0 momento
em que o analista é captado na cadeia de estereo6tipos que o paciente carrega por toda a
vida, e que se alternam entre diferentes objetos. Assinala que o inconsciente foi atingido
e imediatamente se manifesta atraveés de uma infracdo a regra fundamental, através de
um siléncio do paciente que evita 0 pensamento acerca do terapeuta. O motor do
tratamento € o combate entre a libido do paciente e a demanda do analista. Freud
introduz nesse ponto a nocao de transferéncia negativa e positiva, e dentro desta ultima,
distingue a transferéncia erética, que ndo convém apoiar, e a transferéncia amavel,
terna, que permite operar no paciente por sugestdo. Essa, entdo, € a terceira forma de
transferéncia, a transferéncia de sugestao.

Por sugestdo se entende uma forma de influir sobre uma pessoa mediante 0s
fendmenos de transferéncia possiveis em seu caso. A respeito da neurose de
transferéncia, Miller aponta que, neste sentido, os sintomas adquirem nova significacao,
pois sdo direcionados ao Outro, e assim € preciso determinar em que lugar se situa o
psicanalista na cura, pois se o0 analista se situa no lugar aonde se dirige o sintoma, se é
o receptor essencial do sintoma, o lugar que deve a transferéncia Ihe permite operar
sobre ele. Lacan quer fazer uma distingéo entre transferéncia e sugestéo, aceitando que
resta uma margem de sugestdo em toda operacdo de transferéncia. A neurose de
transferéncia é a modalidade de conjunto da cura, a doenca artificial prépria da
psicanalise. Com a psicanalise todos o0s sintomas do paciente adquirem nova
significacdo, e o sintoma é um elemento que tem uma significacdo que se dirige ao
Outro. Trata-se de determinar em que lugar o psicanalista se situa na cura. O analista
estd no lugar aonde se dirige o sintoma, € o receptor essencial do sintoma, e por isso 0
lugar que deve a transferéncia Ihe permite operar sobre o sintoma.

Miller (1988) aponta que descobrimos com a Psicanalise que a vida é uma
repeticdo. Lacan dizia que acordamos para continuar dormindo, pois quando nos
aproximamaos, no sonho, do que é verdadeiramente real em nés, acordamos, porque da
medo, acordamos para continuar dormindo. Ndo € o inconsciente que resiste, as

resisténcias provém do eu, e ndo do que esta recalcado.
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2.2.Lacan e a transferéncia

Lacan considera a transferéncia separadamente da repeticdo, e a funda como
uma consequéncia imediata da regra fundamental. Para Lacan, a transferéncia se
articula em torno do Sujeito Suposto Saber, termo cunhado por ele e inexistente nos
escritos de Freud. Esse termo aparece no Seminario 11, e se entende como aquilo que o
analisante sup&e que o analista sabe a seu respeito. E um principio que toca na légica da
psicandlise, uma légica que depende desse principio posto no inicio pelo analista, que é
0 convite ao paciente para dizer tudo em desordem, sem reter nada. O Sujeito Suposto
Saber, diz Miller (1988), € uma consequéncia direta desse procedimento.

A posicéo assumida pelo psicanalista em convidar o paciente a dizer tudo, da ao
paciente a garantia de que ndo se fala a toa. O psicanalista estd 14 para garantir ao
paciente esse exercicio de dizer alguma coisa, mesmo que nao se saiba o que.

Lacan descreve a transferéncia, assim como Freud, como um fendmeno
espontaneo e proprio da psicanalise. No texto “A diregdo do tratamento e os principios
do seu poder” (1958), discorre sobre o papel do analista nesta direcdo, bem como sobre
a transferéncia e seu manejo. Diz que o analista dirige o tratamento, sim, mas que isso
ndo significa dirigir o paciente, mas apenas garantir que se aplique a regra fundamental
analitica e estar presente. O analista, diz Lacan, é menos livre em sua estratégia do que
em sua tatica, “¢ ainda menos livre naquilo que domina a estratégia e a tatica, ou seja,
em sua politica, onde ele faria melhor situando-se em sua falta-a-ser do que em seu ser.”
(p. 596). A interpretacdo, portanto, deve ser feita levando em conta que sera recebida
como proveniente da pessoa que a transferéncia lhe imputa ser, e s6 pode ser realizada
dessa maneira, para se diferenciar de uma sugestdo grosseira. Como a fala do analista €
proveniente do Outro da transferéncia, é s6 pelo que o sujeito imputa ao analista ser que
uma interpretacdo pode ter valor e peso no inconsciente.

Neste texto, Lacan diz que a interpretacdo ndo é algo que deve ser aceito pelo
paciente, ndo é a convicgdo que ela acarreta 0 importante para o analista, e sim o
material que surge depois dela, e é isso que pode dizer se uma interpretacdo foi efetiva
ou ndo. Critica a postura dos analistas que entendem a negagdo de um paciente sobre
uma interpretacdo como resisténcia, dizendo que ndo ha outra resisténcia a anélise do
que a do préprio analista. A transferéncia, aponta Lacan, ndo pode ser a garantia de que
0 paciente se mantenha em tratamento, pois nela esta “o principio do seu poder (...) e
esse poder so lhe dava a solugdo do problema na condicdo de ndo se servir dele, pois era

entdo que assumia todo o seu desenvolvimento de transferéncia” (p. 603).
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A escuta do analista, para Lacan, deve ir para-além do discurso. O ouvir do
analista ndo o for¢a a compreender, e por ndo compreender, ndo é necessario responder.
Ao frustrar o falante é que o analista opera, pois se estd frustrado, é porque espera,
demanda algo de quem o escuta, e essa demanda € justamente de uma resposta. O
problema é que qualquer resposta seria apenas palavras, e isso ndo responde ao que 0
paciente pede, pois sua demanda ndo implica em nenhum objeto. A demanda criada a
partir da oferta da escuta abre espaco para que se abra também todo o passado, j& que
desde a primeira infancia tudo o que o sujeito faz € demandar. Assim, é por essa via, a
da demanda analitica, que ndo implica em responder ao que o paciente pede, mas pelo
contrério, é que a regressdo analitica pode se produzir e o tratamento pode ser efetivo.

O analista é quem sustenta a demanda do paciente, ndo para frustrar o sujeito,
mas para que reaparecam os significantes relacionados a essa frustracdo. A demanda é a
necessidade unida ao desejo, e assim, para que 0 desejo possa aparecer, € preciso
frustra-la, e para tal o analista da ao paciente apenas sua presenca, sua escuta e a
possibilidade do paciente falar. A medida que a anélise se desenvolve, o analista lida
com todas as articulacbes da demanda do sujeito, mas s6 deve responder a partir da
posicdo da transferéncia. Ou seja, & necessario sair da postura de sugestdo, de
reeducacdo emocional, tdo criticada por Lacan, pois isso reduz o sujeito a repassar a sua
demanda. O analista que quer o bem do sujeito, diz ele, s6 repete aquilo em que ele foi
formado.

Responder a demanda, em analise, ndo instala a transferéncia, mas passa a ser
sugestdo. H& uma relacdo entre as duas, pois a primeira também é a segunda, mas a
transferéncia propriamente dita s6 se exerce a partir de uma demanda de amor, e esta
ndo € demanda de nenhuma necessidade. Lacan aponta para a importancia de ndo se
reduzir a demanda as necessidades, pois essas se modificam, se alternam emprestando
os significantes do sujeito, e assim se faz mau uso da transferéncia.

A transferéncia em si ja é a analise da sugestdo, na medida em que coloca o
sujeito numa posicdo que ele deriva unicamente de seu desejo. E somente em prol da
manutencdo desse enquadramento da transferéncia que a frustragdo deve prevalecer
sobre a gratificagdo. A resisténcia do sujeito, quando se opfe a sugestdo, é apenas
desejo de manter seu desejo.

Para definir a direcdo do tratamento, Lacan diz que é preciso observar que a fala
tem todos os poderes do tratamento, e que o analista estd muito longe de dirigir o sujeito

para a fala plena ou para o discurso coerente, mas que deve deixa-lo livre para se
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experimentar nisso, e essa liberdade é o que ele tem mais dificuldade para tolerar. A
demanda ¢é o que deve ser colocado em suspenso na anélise, pois enquanto o analista
ndo as satisfaz € que o sujeito é dirigido para a declaracdo do seu desejo, desejo este
incompativel com a fala e, portanto, sujeito as resisténcias que se apresentam no

processo analitico.

e O Sujeito Suposto Saber

Em “A transferéncia. O sujeito suposto saber” (1988), Miller expde sobre a teoria
de Lacan do Sujeito Suposto Saber, que situa a transferéncia como consequéncia
imediata do discurso analitico, que é a propria estrutura da situacdo analitica. O Sujeito
Suposto Saber seria para ele o pivé da transferéncia, ou seja, 0 que a ordena, algo em
torno de que a transferéncia gira. Miller relembra que na estrutura da situacéo analitica,
o0 analista ocupa, primariamente, a posicdo de ouvinte do discurso que ele estimula no
paciente, e que 0 ouvinte, em sua postura, sua resposta, sua interpretacdo, decidem o
sentido do que é dito e a prépria identidade de quem fala. O analista tem o poder sobre o
sentido do discurso, pois recebe o material fornecido pelo paciente e o interpreta.

A abertura a transferéncia, aponta Miller, acontece a partir do momento em que o
paciente se entrega a livre associacdo, colocando-se no lugar de quem busca a verdade
sobre si mesmo, sobre seu verdadeiro desejo. Essa verdade o paciente busca no limite de
sua palavra, e o siléncio do analista se faz importante por isso, por dar lugar ao
desdobrar da palavra, e ndo ao satisfazer a demanda do paciente que questiona sobre
guem € e sobre 0 que quer.

O saber que se elabora na analise ja esta ai, no inconsciente, e € a partir desse
saber que se funda a demanda do paciente. O psicanalista ndo deve se identificar com o
Sujeito Suposto Saber, pois este é um efeito da estrutura da situacdo analitica, e ndo diz
respeito a pessoa do analista. A experiéncia da analise, diz Miller, supde a liberdade em
que se deixa 0 sujeito em suas associagfes. A partir do momento em que o analista
valoriza o que o0 paciente traz, bem como a regra fundamental, e deixa claro ao paciente
que tudo o que ele tiver para dizer é importante, é ai que se instala o Sujeito Suposto
Saber. Isso sinaliza para o paciente que aquilo que ele diz, que antes ndo queria dizer
nada, quer dizer algo, e esse algo ¢é o analista quem sabe.

Essa funcdo pode ser exercida por qualquer um, e independe do saber da ciéncia.

N&o tem a ver com isso, e abre lugar entdo para que o analista se coloque, a partir do
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momento que se estabelece a relacdo analitica. Este tem a funcdo de garantir a
experiéncia analitica, através do ato analitico, intervindo enquanto Outro para manter o
marco dessa relagdo, porém é o paciente quem realiza o trabalho, quem produz. Miller
(1988) aponta que a analise da transferéncia consiste na descoberta pelo sujeito de que
ndo ha Sujeito Suposto Saber, e esse deve ser 0 unico desejo do analista, respeitar a
individualidade do paciente e deixar espaco para que possa haver a emergéncia do seu
desejo. “A grandeza do psicanalista é, no sentido de Lacan, consagrar-se, pelo contrério,
a permanecer no lugar de dejeto.” (p. 125).

No texto “A transferéncia ¢ amor que se dirige ao saber” (1987) D. e M. Silvestre
apontam que a préatica psicanalitica resulta de um estranho encontro, o do psicanalista
com seu psicanalisando. O psicanalista oferece um tratamento, e o analisando quer
confiar seu sofrimento a ele. A relacdo que liga os dois e que sO termina na separagdo é
a transferéncia, que nasce da confianca outorgada pelo analisando e do sofrimento que
motiva sua palavra, e d& consisténcia ao processo todo. Segundo o texto, a analise, pela
via da transferéncia, permite uma adequagéo entre a pergunta do sujeito e sua resposta,
por isso a transferéncia inicial, definida por Freud, é deslocamento de palavra. A palavra
é transferida de um lugar da fala a outro, do esperado para o inesperado.

O sujeito &, entdo, aquele que fala, é esse lugar designado pelas palavras que
pronuncia, ndo um lugar que lhe vai bem ou mal, mas onde ele ndo € jamais sendo
representado por palavras, significantes. Com a analise, o sujeito vé que ele é o
responsavel por sua historia passada e pela que vird, pois seu desejo ai se encontra
implicado, apesar de nem sempre ser facilmente reconhecido. A transferéncia do
significante implica que o sujeito se divide consigo mesmo, que ndo é senhor do que
diz. O ndo-dominio da palavra, consequéncia da associacdo livre, é a condicdo para a
transferéncia: que o sujeito possa dizer o que ndo sabe.

A hip6tese do inconsciente é necessaria para explicar a transferéncia. O
inconsciente € o lugar onde sdo guardadas em reserva as determinacdes do sujeito e a
transferéncia é o processo pelo qual tais determinacdes sdo reveladas pela palavra. E um
lugar de saber que escapa ao sujeito, porém incide sobre tudo o que constitui o proprio
ser do sujeito. E uma rejeicdo, chamada por Silvestre (1987) de ignorancia ativa, pois é
0 que o sujeito prefere ndo saber. A transferéncia implica um saber que ndo vem sem
desprazer, pois a verdade pode ndo ser facil de suportar, mas para haver analise é
preciso demanda, uma demanda de saber sobre isso que escapa e a0 mesmo tempo

determina. A demanda € uma pergunta dirigida ao analista em funcdo desse saber
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suposto ao inconsciente. Ninguém interroga no vazio, o analisando dirige-se a um lugar,
0 do Outro, e a transferéncia oferece ao analista o lugar de onde ele pode ouvir aquele
que nele confia e de onde pode responder-lhe, pela interpretacdo. A funcédo do analista
ndo é de compaixao, simpatia ou compreensao, mas sim de marcar o que a transferéncia
produz fora do inconsciente para ai revelar o desejo veiculado pela palavra.

Os autores apontam ainda que o0 uso comum da transferéncia a designa como um
sentimento, um transporte amoroso — transferéncia é amor. Existem duas vertentes da
transferéncia, a passional e a dirigida para o saber inconsciente. E preciso distinguir a
transferéncia de amor do conjunto de afetos que surgem no tratamento, pois as emocdes
provocadas no analisando pelo analista séo decorrentes do processo de associagéo e ndo
pertencem a transferéncia, mas a repeticao, caracteristica da conduta do neurético, como
elucidado por Freud e explicitado no inicio deste texto. O amor de transferéncia esta
ligado a presenca do analista e a funcdo que ele ocupa no tratamento. O analisando ama
seu analista por causa do que ele Ihe confiou quando decidiu comecar a analise, porém

nao esta ai o fator estimulante da transferéncia analitica.

e O desejo do analista

O Seminério 8 (1961) do ensino de Lacan, sobre o conceito da transferéncia, se
estabelece a partir de uma discussdo sobre “O Banquete”, de Platdo, e suas
consideracOes sobre 0 amor. No capitulo XII, “A transferéncia no presente”, Lacan vai
falar sobre o amor de transferéncia. Faz referéncia, especialmente, ao dialogo entre
Socrates e Acibiades para trazer a tematica do amor e da transferéncia, bem como a
questdo do desejo, que na cadeia significante, é concebido com base na metonimia, ou
seja, nos deslizamentos infinitos dos significantes sob a continuidade da cadeia. Quando
esse deslizamento infinito cessa, estanca, 0 objeto assume valor de objeto privilegiado,
um valor essencial que constitui a fantasia fundamental do sujeito, que é chamado por
Lacan de objeto a.

Quando o sujeito se identifica a fantasia fundamental, o desejo assume uma
consisténcia de desejo do Outro. Esse Outro é definido como o lugar da fala, é
simultaneamente necessario e necessidade, mas ao mesmo tempo sempre submetido
aquilo que o garante. E a questdo formulada ao Outro sobre o que ele pode nos dar e 0
que tem para nos responder que se liga ao amor como tal. H&4 uma relacéo entre o Outro,

para o qual se dirige a demanda de amor, e a aparicdo do desejo, € 0 que esta em
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questd@o no desejo é um objeto, e ndo um sujeito. Um objeto diante do qual se desfalece,
vacila, desaparece como sujeito, enquanto este objeto, por outro lado, é supervalorizado.
Esse objeto faz do sujeito algo distinto do sujeito da fala. A individualidade consiste
inteiramente na relacdo privilegiada em que culmina-se sujeito no desejo.

Neste sentido, Lacan (1961) refere que a transferéncia é, em ultima instéancia, o
automatismo de repeticdo, e que a funcdo do desejo estd ndo apenas no analisado, mas
essencialmente no analista. Retoma o que Freud diz sobre a transferéncia ser um
fendmeno espontaneo, e manejavel pela interpretacéo, ou seja, permeavel a acéo da fala.
Para além disso, Lacan diz que o fendmeno da transferéncia é ele proprio colocado em
posicdo de sustentdculo da fala, ou seja, a fala s6 se mantém porque existe a
transferéncia. A presenca do passado € a realidade da transferéncia, uma presenca como
reproducdo em ato, e assim é possivel dizer que ha algo de criacdo na transferéncia, o
sujeito constroi alguma coisa para a pessoa que se dirige, para o Outro. A transferéncia
se manifesta, para Lacan, na relacdo com alguém a quem se fala.

Lacan (1961) explicita que a confissdo de Alcibiades a SAcrates tentava fazer do
ultimo algo completamente submisso e subordinado a outro valor, que ndo o da relacdo
entre sujeito e sujeito. Alcibiades coloca Sécrates como nada mais que um invélucro
daquilo que é o objeto de desejo, e portanto, objeto, servo do desejo, assujeitado por
este desejo. Quando isso fracassa, e Socrates interpreta para Alcibiades qual era o seu
desejo, ele exerce a funcdo mesma de uma transferéncia, no processo de busca da
verdade. O desejo é em esséncia 0 desejo do Outro, e esta € a mola do nascimento do
amor. E na medida em que ndo se sabe o que Socrates deseja, e que é o desejo do Outro,
que Alcibiades é possuido por um amor que Socrates designa como amor de
transferéncia, e o remete ao seu verdadeiro desejo. A posicdo do analista na analise, diz
Lacan, deve ser 0 mesmo de Sdcrates para com Alcibiades, o de direcionar o analisando
ao seu verdadeiro desejo, o desejo constitutivo da andlise, que é aquilo com que se
engaja o sujeito, a saber: O que ele quer?

No capitulo XXIII, Lacan (1961) refere que a relacdo entre analista e analisando
sO pode se basear no mal-entendido, que ndo existe coincidéncia entre o que é o analista
para o analisando no inicio da analise, e aquilo que a andlise da transferéncia nos
permitird desvelar quanto ao que estd implicado no fato de que o sujeito se engaje na
andlise. Esse lugar do analista seria o de Ideal do Eu para o analisando.

No Seminario 11 (1964), Lacan aponta que o desejo do analista é o pivo de toda

a experiéncia analitica. A transferéncia so se instala onde ha Sujeito Suposto Saber, e
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isso se da desde o momento em que o paciente decide qual analista ird procurar, a
confianca ao analista se da pois ele € suposto saber também sobre o desejo inconsciente
daquele sujeito. Por isso o pivd da relacdo analitica se d& no desejo do analista. Se o

desejo do homem € o desejo do Outro,

Se é s6 no nivel do desejo do Outro que o homem pode
reconhecer seu desejo, e enquanto desejo do Outro, ndo esta ai
algo que lhe deve parecer fazer obstaculo a seu desmaio, que €
um ponto em que seu desejo jamais pode reconhecer-se?(...) A
experiéncia analitica nos mostra que é de ver funcionar toda
uma cadeia no nivel do desejo do Outro que o desejo do sujeito
se constitui. (Lacan, 1964, p. 229)

A interpretacdo do analista ndo faz mais do que recobrir o fato de que o
inconsciente, em suas formacGes, ja procedeu por interpretacdo. O Outro ja esta 14, em
toda abertura do inconsciente. A transferéncia € o meio pelo qual se interrompe a
comunicacdo do inconsciente, pelo qual o inconsciente torna a se fechar. Assim, o
analista deve esperar a transferéncia para comecar a interpretar. O inconsciente é o
discurso do Outro, e ele esta do lado de fora do fechamento do inconsciente, e é nele
que se deve interpretar. Lacan (1964) diz que a contradi¢do da funcdo da transferéncia
esta justamente nisso, ser a0 mesmo tempo o ponto de impacto do porte interpretativo, e

um nd, um momento de fechamento do inconsciente.

Se o0 inconsciente é aquilo que se tranca uma vez que isso se
abre, segundo uma pulsacdo temporal, se a repeticdo, por outro
lado, ndo é simplesmente estereotipia da conduta, mas repeticao
em relacdo a algo de sempre faltoso, vocés veem desde ja que a
transferéncia -tal como a representamos, como modo de acesso
ao que se esconde no inconsciente - sO poderia ser, por Si
mesma, uma via precéria. Se a transferéncia é apenas repeticao,
ela serd repeticdo, sempre da mesma rata. Se a transferéncia
pretende, através dessa repeti¢do, restituir a continuidade de
uma historia, ela sé o fard fazendo ressurgir uma relagdo que &,
por sua natureza, sincopada. Vemos entdo que a transferéncia,
como modo operatério, ndo poderia bastar-se em se confundir
com a eficicia da repeticdo, com a restauracdo do que esta
ocultado no inconsciente, sendo com a catarse dos elementos
inconscientes. (Lacan, 1964, p. 142).

Lacan (1964) diz que a transferéncia é a atualizacdo da realidade do
inconsciente, e que esta realidade é a realidade sexual. A libido é a presenca efetiva do
desejo, desejo este formado da ligacdo entre a pulsdo do inconsciente e da realidade

sexual, que se explicita através da demanda. Sendo a demanda formada de significantes,
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hd sempre um resto, algo que ndo pode ser representado, sempre insatisfeito,

impossivel, que se chama desejo, também denominado por Lacan de objeto a.

3. O conceito de transferéncia na segunda clinica de Lacan

A segunda clinica de Lacan inicia um novo momento do pensamento da

psicandlise da orientacdo lacaniana, e é a partir dessa clinica que os estudos atuais em
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psicanalise vém sendo conduzidos. Miller (2014) refere que o discurso da ciéncia e o do
capitalismo séo os dois discursos prevalentes na modernidade, e que essa prevaléncia
passou a destruir a estrutura tradicional da experiéncia humana, sendo que o0 Nome-do-
Pai foi desvalorizado pela combinacdo deles. Segundo ele, o proprio Lacan ja
desvaloriza o Nome-do-Pai ao colocé-lo como apenas um sinthoma®, ou seja, algo que
vem para cobrir o furo da ndo relagdo sexual. Diz ainda que a desordem no real foi
causada pela combinacdo do capitalismo e da ciéncia, que juntas fizeram desaparecer o
real como natureza, fixa e imutavel, tornando-o apenas um resto dessa mesma natureza,
que se torna cada vez mais insuportavel.

Segundo Miller (2014), ndo hé saber no real, e “o saber ¢ uma elucubragdo sobre o
real desprovido de todo saber suposto” (p. 28). O inconsciente tradicional de Lacan,
estruturado como linguagem, passa a ser uma elucubracdo de saber sobre um real,
quando se superpde a esse real a funcdo de sujeito suposto saber encarnado por outro ser
vivo. O inconsciente entdo s6 pode ser estruturado em discurso na experiéncia analitica.
A transferéncia, assim, consiste em dar sentido a libido para que o inconsciente seja
interpretavel. Na transferéncia, o sujeito suposto saber se introduz para interpretar o
real, e constitui-se assim um saber sobre o real. Deste modo, se o real é fora de sentido,
quando alguém chega a esse fora de sentido, quer dizer que saiu das ficgdes produzidas
por um “querer-dizer”.

A psicanalise do século XXI ndo pode mais transcorrer no ambito do recalcado e
de sua interpretacdo por meio do sujeito suposto saber, diz Miller (2012). A clinica deve
agora explorar outra dimensdo, a da defesa contra o real sem lei e fora de sentido,

buscando desmontar essa defesa.

Em uma andlise, o inconsciente transferencial é uma defesa
contra o real, pois nele continua viva uma intencdo, um querer
dizer, um querer que me seja dito algo; ao passo que O
inconsciente real ndo é intencional, mas se encontra sob a
modalidade do ‘que ¢ assim’(Miller, 2012, p.31).

No texto “A (Hiper)modernidade lacaniana” (2004), Marcos André Vieira aponta
que a tese de Miller sobre o Outro que ndo existe trata na verdade da “materializac@o

contemporanea de um outro Outro, uma estranha alteridade que seria a tonica atual das

! Para Lacan, o sinthoma é a resposta que cada falasser da ao furo da estrutura: ndo ha relagdo sexual.
Desse ponto de vista, o sinthoma é sempre uma invencdo. E algo do sintoma do sujeito que pode ser
modificado pela analise como um gozo de satisfacdo, um resto sintomatico que permite que se encontre
um equilibrio, uma homeostase. (Tudunca, L. (2014) Sinthoma/Passe. In: Um real para o século XXI. Belo
Horizonte: Scriptum.)
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relagbes do sujeito com o mundo”. Vieira parte do conceito de “naotodo” de Lacan
(1982) para explicar sobre a psicanalise em tempos de hipermodernidade, termo
escolhido neste texto para definir o momento histérico que vivemos. O nédotodo é
convocado por Lacan para situar o universal do ponto de vista da experiéncia analitica,
que parte sempre da singularidade do sujeito e, portanto, ndo pode considerar o
universal como algo pronto, fixo.

O Outro ndotodo pode ser considerado o Outro hipermoderno, em oposi¢do ao
momento anterior, de primazia do Nome-do-Pai, o da lei. Vieira (2004) refere que o Pai
teria ocupado até certo momento o centro da cena, mas que o ndotodo sempre esteve ali,
na periferia. A contemporaneidade o traz para a cena central, 0 que ndo significa uma
ruptura com a figura do Pai e uma separacdo deste, mas uma mudanca de registro
fundada na exacerbacdo de algo que ja estava la, e em uma nova alianca entre o saber e
0 gozo.

Vieira (2004) aponta ainda para uma mudanca na sociedade dizendo que h& uma
generalizacdo no estado de excecgéo, e assim se suspende a funcdo dela mesma, pois se
tudo € excecdo, ela passa a ser a regra. Ha4 uma tentativa de eliminar qualquer alteridade
entre 0s sujeitos, invadindo sua intimidade corporal e que, ao apropriar-se
completamente do sujeito, o elimina. Sem a presenca do fantasma do pai para limitar o
gozo, se é esse gozo limitado que permite definir o sujeito, ndo ha mais sujeito, ha
apenas desordem e caos. Para o autor, a globalizacdo seria o fragmentario e maltiplo
universal de um ndotodo global, por falta de um principio de exce¢do universal que era

encarnado pelo Pai.

Supor a prevaléncia do ndotodo sobre o Todo é supor uma
desvalorizacdo do Pai como excegdo, mais que evidente em
nossos dias. (...) O pai passa a ser uma das possibilidades de
localizacdo do gozo, de constituicdo de um Todo, e ndo a Unica
e nem mesmo a principal. (Vieira, 2004, p.4).

Assim, o sinthoma seria 0 caminho a seguir no sentido da estabilizacdo e
construcdo desse corpo, ja que o Outro agora é sem falta. Ele € um traco Unico do
sujeito, feito de um gozo inominavel que escapa ao Outro, e permite ao sujeito um
modo de gozo compativel com esse Outro ndotodo, e assim uma conexao com o social.
Essa elaboracdo de Lacan foi pensada principalmente em relacdo a psicose, mas Vieira

(2004) refere que algo disso é valido para todo sujeito contemporaneo, pois se nao ha
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mais nenhum objeto fora da série da producdo e do consumo, se todos sdo adquiriveis,

essenciais e descartaveis, e preciso localizar o gozo singular da repeticéo e extrair

Um objeto da chuva de gadgets que angustia 0 sujeito
contemporaneo com sua exigéncia de consumo, para que a
chuva passe a regrar-se pelas nuvens a elas antepostas por esse
gozo tornado objeto.” O desafio do analista, aponta o autor, é ser
capaz, em tempos de ndotodo, “de acompanhar e localizar no
Outro a singular decantacdo analitica da pureza de um sintoma.
(Vieira, 2004, p.6).

Em relacdo as novas formas de comunicacdo presentes na contemporaneidade,
Rodrigues (2011) aponta que atualmente se vive uma profusao do “falar de si”, ¢ parece
ndo haver mais espago para o siléncio, em meio a essas novas midias que oferecem
espaco para que se fale, sempre em praga publica, ao mundo. Porém, diz a autora, esse
falar de si cada vez mais se situa na via contréria de um falar da individualidade, do
singular do sujeito, e sim em uma busca de aprovacéo e consentimento do outro, como
se estivessem 0s sujeitos em constante avaliacdo. A autora diz que na clinica de hoje
ndo é raro receber pacientes com dificuldades de elaboracéo, pois estdo sustentados por
um simbolico que ndo produz jogos de sentido e resiste ao inconsciente como discurso.
Nesse “falar de si” citado por ela, o que se apresenta ¢ na verdade um gozo opaco, que
ndo faz surgir sentido e por isso se coloca como obstaculo a clinica psicanalitica
contemporanea.

Assim, questiona-se como se estabelece a transferéncia, bem como o Sujeito
Suposto Saber neste novo contexto. Jésus Santiago, no texto “Presentismo e novos
modos de relato: efeitos sobre o sujeito suposto saber” (2007) trabalha o termo
“presentismo” para ilustrar a cena contemporanea, no sentido da repercussdo da
ascensao de um presente quase que absoluto e um declinio na consideragédo do passado e
do futuro, que impde ao analista novas modalidades de narrativa, pois muda a forma
como o sujeito se relaciona com o tempo e, para 0 autor, tem repercussdes sobre a
prépria concepc¢do da transferéncia.

Santiago (2007) refere que a transformacdo que se opera sobre a cena das
sociedades tecnicistas e com énfase no mercado trazem uma valoriza¢do de um presente
cada vez mais invasivo, macigo e onipresente, que promove praticamente a extin¢do de
quaisquer utopias futuristas. Para ele, os novos estilos de vida que se caracterizam pelo
culto ao excesso hedonista provocam nao so6 o crescimento do individualismo, mas a

dissolugdo das esperancas em um futuro promissor e a diminuicdo dos ideais éticos,



24

socioculturais e politicos, e da lugar a uma ideia de que o usufruto de um bem é sempre
precario e efémero, marcado pela cultura do “mais”.

O autor aponta que o chamado “presentismo” influencia no modo em que se
estabelece o lago transferencial, pois 0 Sujeito Suposto Saber exige a extracdo de uma
configuracdo particular da cadeia significante, em que € necessaria uma temporalidade
singular entre os significantes. O antes e o depois, 0 passado e 0 presente s&o
necessarios para e estabelecimento do Sujeito Suposto Saber, ja que é necessaria uma

relacdo entre um acontecimento passado e um presente para tal.

Trata-se de uma relagdo causal que supde um sujeito que se
capta afetado pela materialidade significante que se constituiu
no passado. E essa articulagio entre a temporalidade retroativa
do passado no presente e a cadeia significante que concerne a
consideracdo cientifica do sujeito suposto saber. (Santiago,
2007, p.6).

Nesse caso, se 0 passado do sujeito ndo é uma fonte significante que torne
possivel acionar a demanda de outro significante, e se é isso que sustenta
essencialmente a operacdo transferencial, o trabalho analitico ndo ocorre se o0 analista
permanece a espera da emergéncia do Sujeito Suposto Saber. As novas configuracdes
da transferéncia, diz Santiago (2007), ndo se assentam do lado do sujeito dividido, mas
parecem se colocar em relacdo a proliferacdo da funcdo de S1, e tampouco sdo
ordenados pelo nome-do-Pai, mas pelas praticas pulsionais que se evidenciam como
técnicas de gozo que contrastam com 0 sujeito inconsciente. Assim, a transferéncia
deixa também de estar articulada entre o sintoma e a demanda, e se configura como

articulada ao traco identificatorio ou ao objeto de gozo preferencial do sujeito.

A presenca do ato analitico na contemporaneidade exige uma
mudanca de paradigma clinico, sobretudo, no ambito da
transferéncia, na medida em que seu exercicio passa a ser
correlativo da dimensdo do real que falha incessantemente. (...)
A prética lacaniana deve instruir-se, no terreno em que 0
impossivel e as falhas no real se estendem de um modo que
intensificam a derrisdo que ndo poupa nem a psicanalise.
(Santiago, 2007, p.8).

e Transferéncia e pratica clinica em tempos de internet
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Considerando o contexto atual em que se exerce a clinica psicanalitica,
pretendemos refletir sobre a influéncia da internet, e os novos meios de comunicagao
que esta proporciona, sobre a préatica do analista contemporéneo. Em tempos do Outro
que ndo existe, como diz Miller (2005), é preciso repensar a atuacdo do analista, e
consequentemente, o lugar que ocupa na transferéncia da analise do sujeito também
contemporaneo.

Como pensar entdo o analista em tempos de internet, de novas formas de
comunicacdo, facebook e aplicativos de mensagens instantaneas, em que se exige um
tempo cada vez mais rapido, sem espaco para falhas ou vacilos, pois a linguagem
primordial € a escrita, e ndo mais a falada?

Com o advento da internet, qualquer pessoa estd a um “clique” de distancia de
outra, e com uma simples busca no Google pelo nome do analista é possivel descobrir
detalhes de sua vida pessoal e profissional que podem ou ndo influenciar na construgédo
do processo de transferéncia. E possivel a esse analista, vivendo e atuando no mundo
contemporaneo, trabalhar desligado das novas midias?

Lacan, em “Fungdo e campo da fala e da linguagem”, diz que deve renunciar a sua
pratica aquele que ndo conseguir alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua
época. “Pois, como poderia fazer de seu ser o eixo de tantas vidas quem nada soubesse
da dialética que o compromete com essas vidas num movimento simbdlico” (1998, p.
321). Deste modo, a questdo que faco € se renunciar a essas demandas hipermodernas
seria renunciar a pratica de analista contemporaneo, ja que é nesse contexto em que se
estabelecem as relacdes na atualidade.

Jorge Forbes, em entrevista ao blog “Link”, vinculado ao site do Jornal Estado de
S.Paulo, fala sobre a relacdo psicandlise X Internet, e diz que o psicanalista enquanto
cidaddo pode e deve dar suas opinides a respeito da sociedade, e que hoje em dia se faz
isso pela internet. Diz ainda que isso ndo é o mesmo que fazer andlise pela internet, mas
que as opinides sao sempre permeadas pelo viés da psicanalise, e que ndo ha problema
nenhum nisso.

Mas quando a internet e as redes sociais se apresentam dentro do consultorio, ja
ndo € mais o analista cidaddo que se faz presente, mas o par analista-analisando, e para
que essa relacdo deixe de ser apenas imaginaria, pautada na imagem construida de
alguém que responde de dentro da linguagem moderna, através dos aplicativos de
mensagens ou do facebook, é preciso fazer vir a tona algo do sujeito barrado, que vacila,

para que a analise possa ocorrer. Vieira (1997) diz que é o analista, seu consultério, sua
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presenca, quem barra a série interminavel de associaces do sujeito. E seu corpo que
serve de remédio para a vertigem da interpretacdo de cenas, € o ponto de basta que
sustenta a crenga de que o analisando um dia chegara a origem de todos os seus
sintomas, € o analista quem garante isso. E isso ocorre de fato ndo por extracdo, mas por
construcdo, em andlise, pelo analisando a partir de seus préprios significantes.

Retomando, entdo, a questdo que motivou este trabalho, seriam as novas
estratégias de comunicacao tentativas de se defender do real, desse gozo ilimitado que
invade e angustia o0 sujeito contemporaneo, que tem o tempo todo que se mostrar ao
mundo buscando por sua aprovacao? Na pratica clinica, essas novas estratégias invadem
o0 tempo todo o discurso do paciente, pois essa € a forma que o sujeito se pde em contato
com as outras pessoas. As discussdes entre namorados acontecem através de mensagens
instantaneas, e as conversas entre as amigas sdo ilustradas por fotos do que cada uma
estd vivendo durante a conversa, mesmo que separadas por quilémetros de distancia. O
analista pode nao se utilizar do “Whatsapp”, “Snapchat” ou de mensagens “inbox” do
“Facebook” mas sdo esses 0s significantes que vao permear o discurso dos analisandos
e € assim que eles se comunicam com seus pares, e a partir dessas conversas surgem
suas angustias. A paciente retratada na introducéo deste trabalho tenta por uma ou duas
vezes trazer esse tipo de conversa para a relacdo analitica. Em pleno domingo pela
manha, envia a seguinte mensagem pelo mesmo aplicativo: “Bom dia Mayra, Aii... To
com uma vontade imensa de mandar msg pro Z! (ex-namorado tratado incessantemente
nas sessdes de andlise) Falando que sinto falta dele... O que eu fago?”. Em outro
momento, na sesséo, insiste em ler a troca de mensagens entre ela e 0 mesmo namorado,
para que eu soubesse exatamente como foi a conversa entre eles. Enquanto analista,
como responder a tais demandas, que interferem na relacdo transferencial, ainda que
denotem que 0 Sujeito Suposto Saber esta estabelecido, pois a analista é quem sabe
como a paciente deve agir?

E importante lembrar que, apesar de o analista estar inserido na
hipermodernidade, a relacdo analista-analisando ainda se da dentro do consultério, e é
somente a presenca fisica de ambos, analista e analisando, que garante que o trabalho
analitico possa ser realizado. Assim, cabe ao analista, na direcdo do tratamento, tentar
reduzir esse imaginario contemporaneo para que uma analise se inicie, convocando
sempre 0 paciente a vir falar na sessdo, e na presenca do analista, para que algo do
inconsciente possa aparecer. No mesmo sentido, vale ainda desestimular, e mesmo néo

aceitar tais tentativas de trazer as conversas literalmente, lidas, para a sesséo, mas
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estimular o paciente a trazer a sua visdo, a sua percepcao das relagdes que vive, para que
algo de subjetivo, de genuino daquele sujeito possa aparecer, e s6 assim € possivel
pensar em reducéo de gozo, do real avassalador e numa futura elaboragédo de sinthoma.

4. ConsideragOes Finais
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O objetivo deste trabalho foi de retomar o conceito de transferéncia para a
Psicanalise, a partir de Freud, passando por Lacan e chegando aos autores
contemporaneos da orientacdo lacaniana, para ao final discutir em que lugar as novas
formas de comunicacdo colocam o analista, e como maneja-las para que o processo de
analise possa de efetivar.

Para Freud a transferéncia inicialmente se coloca como um obstéculo para o
tratamento, como uma resisténcia do paciente, mas ainda como condicdo essencial para
0 processo psicanalitico, pois Freud percebe que somente com o estabelecimento da
neurose de transferéncia, ou seja, da rememoracdo de angustias antigas trazidas para o
contexto atual e dirigidas para a figura do analista, pode-se levar o tratamento a um
resultado de sucesso.

Lacan, por sua vez, entende também que a transferéncia é condicdo essencial para
o tratamento psicanalitico, porém estabelece o conceito de Sujeito Suposto Saber para
fundamenta-la, onde o analisando supde no analista alguém que possui um saber sobre
seu sofrimento, e este Gltimo deve se colocar numa posic¢do de frustrar a demanda do
analisando, para dar lugar ao desejo do sujeito.

Na atualidade, a primazia do Nome-do-Pai deixa de existir e ha cada vez mais um
empuxo ao gozo ilimitado, que coloca o sujeito num estado de angustia constante, pois
0 gozo nunca satisfeito provoca uma busca incessante por sempre mais, de tudo. Os
novos modos de comunicacdo podem entrar nesse contexto do mais, onde se fala de si o
tempo todo, sem espaco para falhas, numa procura constante pela aprovacdo do outro.
Neste contexto, 0 analista pode se inserir e usar destes mecanismos para se comunicar e
se aproximar do paciente numa transferéncia imaginaria, porém sempre buscando
limitar 0 gozo e trazer o sujeito para o contexto analitico, para ultrapassar a relacéo
imaginaria e oferecer um espaco para que o falar tenha espaco, e algo do inconsciente
possa aparecer.

Em relagdo as minhas expectativas, colocadas no inicio deste trabalho, em relacéo
ao curso e minhas duvidas em relacdo ao conceito de transferéncia, posso dizer que
estas foram atingidas, mas ndo sanadas. Acredito que o principal aprendizado durante
estes trés anos, foi de que ndo ha respostas estaticas, ndo ha certezas, e de que o
caminho apenas se inicia. A transferéncia ndo € mais tdo misteriosa e nem causa tantas
duvidas quanto no inicio deste percurso, € me sinto mais segura em me nomear
psicanalista e em escutar meus pacientes a partir deste lugar. Porém, é sempre no caso a

caso que as duvidas surgirdo, bem como a demanda para estudo constante. A
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psicanalise, que nos anos iniciais de minha formacao, parecia tdo indecifravel e distante,
ja passa a estar mais proxima e se mostra mais familiar, mas acredito e percebo com
mais conforto, hoje, que o caminho a ser percorrido é infinito, nunca alcancado, nem

sempre divertido, mas sempre e continuamente fascinante.
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