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Transferéncia: do setting analitico a permeabilidade do cotidiano

O conceito de transferéncia em psicandlise tem suas bases nas
percepcdes clinicas em que Freud, no final do século XIX, comeca a suspeitar
que os sentidos das interacfes entre os papéis de analista e analisando é
sempre deslocado. Com essa premissa, cabe o questionamento: é possivel que
outras esferas da vivéncia relacional do sujeito sejam também pré-dispostas a
esses deslocamentos e reproducfes de papéis que ndo tenham ligacao direta

com o objeto de interacdo em si?

O objetivo desse texto € abordar como as relagbes humanas comecam (e
muitas vezes se prolongam ad aeternum) calcadas em um eixo transferencial,
suportando uma projecdo massiva do Eu para o objeto/outro. Para isso,
inicialmente serdo explanados os conceitos de transferéncia segundo o0s
psicanalistas classicos, como Freud, que provém de uma Otica
predominantemente clinica, para em seguida vincular com autores
contemporaneos que possuem um prognéstico da transferéncia abrangido as

esferas do social, cultural; enfim, do cotidiano.

Freud, no inicio do seu tratamento com neuroéticos, constatou que um dos
objetivos da analise era trazer os conteudos conflitantes que habitavam no
inconsciente para o consciente, visando além de uma catexia a construcéo de
uma arena na qual o paciente tivesse maior flexibilidade e criatividade no periodo

de construcéo de sintomas e/ou defesas psiquicas.

Vencendo parcialmente esse obstaculo das repressfes frequentemente
encontradas em neuroticos de sua época, Freud se depara com um “segundo

problema”:

"... apos pequeno lapso de tempo, ndo podemos deixar de constatar que
esses pacientes se comportam de maneira muito peculiar com relacdo a nos.
Acreditavamos, para dizer a verdade, que haviamos colocado em termos

racionais, completamente, a situacdo existente entre n0s e 0s pacientes, de



modo que esta pudesse ser visualizada de imediato como sefora uma soma
aritmética; ndo obstante, a despeito de tudo isso, algo parece infiltrar-se
furtivamente, algo que nao foi levado em conta em nossa soma. Essa novidade
inesperada assume muitas formas (...) constatamos, pois, que o paciente, que
deveria ndo desejar outra coisa sendo encontrar uma saida para seus penosos
conflitos, desenvolve especial interesse pela pessoa do médico.” (1916-1917 a,
p.512)

Quando o paciente demonstra se interessar especialmente pelas
caracteristicas do analista, preferéncias, posi¢cées politicas, escolhas de lazer,
atribuindo as vezes maior importancia a esses elementos do que para suas
proprias questbes, tem-se a grande probabilidade de desviar de suas proprias
questdes, de sua propria doenca. Estamos diante entdo de um fendmeno

transferencial.

Freud tratou em RecomendagBes aos Meédicos que Exercem a
Psicanalise (Freud, 1912b) e em Sobre o Inicio do Tratamento (Freud, 1913) o
conceito de setting analitico, que inclui atencdo flutuante, uma escuta
diferenciada que caracteriza a posicdo de analista em detrimento de uma
conversa banal com um amigo, por exemplo, abstinéncia de julgamento e
moralidade e neutralidade. Porém, “o setting nada mais é do que um conjunto de
derivacbes dessa posicdo interna do analista, que da& consisténcia ao
tratamento.” (Santos, 1994. p.16), ou seja, o fundamental € a posi¢cao simbdlica
na qual o analista se encontra no decorrer do processo de analise, a posi¢cao que

ele encarna na transferéncia.

s

Via de regra, no inicio do tratamento é nitido que ocorre uma
“transferéncia positiva”, que impulsiona o vinculo e processo analitico.
Majoritariamente emerge um vinculo agradavel em que o paciente se mostra
afavel com a tarefa de associacao livre, fala e escuta atentivamente o analista,
nao falta as sessdes e mostra-se entusiasmado. Além da relacéo cordial, muitos
pacientes relatam estar melhorando muito com seus sintomas, animados com as

mudancas e fazendo verdadeiras revolugbes em suas vidas.

Segundo Santos (1994) “Esta relagdo amistosa, entretanto, ndo pendura

indefinitivamente. Logo surgem dificuldades no tratamento, que se revelam de



diversas maneiras, refletindo-se na impossibilidade de o paciente continuar
seguindo a regra fundamental. Como reconhecer esta resisténcia ao tratamento?
A resposta €é: toda vez que aparecem dificuldades de comunicar os pensamentos
(isto €, torna-los publicos), interrompendo 0 processo associativo. Muitas vezes
isto surge com a constatagdo do paciente de nada mais lhe ocorrer a mente, ou
de ndo mais estar interessado no trabalho. De um modo geral, aparece uma
certa negligéncia em relacéo as instrucdes inicialmente dadas (...) Sempre que
nos deparamos com um paciente que se comporta como se estivesse fora do
tratamento, estamos diante de uma resisténcia. Nestes casos, a situacao precisa

ser esclarecida, do contrario o préprio processo analitico estara em risco.” (p.17)

Neste ponto nos deparamos com 0 que poderiamos chamar de
transferéncia negativa (pois o0 bom tempo nédo pode durar para sempre) (Freud,
1917), essas dificuldades provem do deslocamento pulsional do paciente de
encontro com o analista. Na clinica isso se repete em cada novo caso, 0 que nos
faz pensar que o analista, enquanto uma funcdo simbolica de tela em branco,
funciona como um receptaculo para qualquer afeto que emerja do paciente em
um determinado setting. Em outras palavras, esses afetos ja se encontravam
latentes no paciente de forma inconsciente e com a oportunidade oferecida pelo

tratamento eles simplesmente vém a tona e sdo desdobrados.

No texto de Freud (1912) a légica implicita é de que o individuo, de forma
inconsciente, tende a repetir as escolhas de objetos amorosos, mas ndo apenas
isso, ele repete especialmente o tipo de vinculo que seja compativel com seu
sintoma, esfor¢cando-se ao maximo para transformar o objeto em alvo adaptavel

de sua respectiva pulsédo, se necessario.

SO é possivel entender porque as escolhas objetais se repetem, se
pensarmos na questédo da satisfagao libidinal, ou seja, naquilo que € inerente das
relacdes primarias e da satisfagéo pulsional, pois sempre ha algo que se inscreve
como simbolizacdo em decorréncia do recalcamento primordial. Considerando
gue o inconsciente, por mais fraco que pareca, insiste incessantemente, aquilo
gue no campo pulsional ndo foi satisfeito e ficou reprimido ha de retornar e exigir
satisfacdo. E por isso que na condi¢do analitica o paciente atualiza as relacdes
do passado buscando sanar suas demandas afetivas (positivas ou negativas) de

outrora na figura do analista.



“Prefiro deixar a nocédo de transferéncia enquanto totalidade empirica,

salientando que é polivalente e que envolve diversos registros: o simbdlico, o

imaginario e o real.” Lacan, 1988, pp.112-113)

Segundo Bruce Fink (2017), essas projecdes ou transposi¢cdes do Eu para

outro/objeto podem ter diversas e diferentes formas:

1-

A nivel perceptivo, ou seja, tudo aquilo que remete aos cinco sentidos
(visdo, audicéao, olfato, tato, paladar). Alguns aspectos do analista ou
da outra pessoa faz com que o sujeito se recorde de caracteristicas de
uma figura fundamentalmente importante do seu passado. A cor dos
olhos, corte de cabelo, a pressdo das méos ao se cumprimentarem,
etc. Até mesmo o paladar se inclui nessa operacédo, como por exemplo
o0 ato do paciente pegar uma bala no pote que se encontra na recepcao
e dizer “gosto muito dessas balas, comia bastante quando estava no

ensino fundamental”

De maneira semidtica: essas caracteristicas sao transferenciais de
maneira codificada. Alguma caracteristica do analista ou da pessoa
lembram o sujeito de uma posicao simbdlica, como por exemplo a
idade, o conjunto de vestimentas e acessoérios usados, sugerindo uma
determinada classe social ou estilo de vida (jeito de “playboy”,
desgrenhado, formal, etc.). O espectro aqui envolve também os sinais
que o outro emite, como por exemplo localizagdo do consultério/casa,

decoracao e grupos linguisticos especificos.

Expressao afetiva: de maneira sutil, o tom de voz que o analista utiliza
certamente suscita no paciente/sujeito alguma lembranca. Ou ainda,
guando o paciente encontra o analista agitado e atarefado no seu
ambiente de trabalho, por exemplo. De outro lado, todos esses
elementos ndo precisam ser necessariamente expressados pelo
analista para terem um eixo transferencial afetivo, pois considerando
gue o paciente/sujeito ira projetar alguma referéncia do seu passado

na outra pessoa, qualquer movimento ou oscilagao corporal ou vocal



gue o analista tiver vai estimular uma dinamica de “fisgar” referéncias

afetivas do passado daquele sujeito.

‘Mesmo se assumirmos que devemos considerar a transferéncia como
um produto da condic¢ao analitica, podemos dizer que essa condi¢do nao poderia
criar um fenébmeno do zero e que, para produzi-la, deve haver, fora da condicéo
analitica, possibilidades preexistentes, em que a condi¢cao analitica combine com
aquele gque talvez seja o unico caminho. “(Lacan, 1978, pp. 124-125)

Neste ponto, é interessante observar como a transferéncia aparece
constantemente nos movimentos sociais do préprio cotidiano. A maioria das
pessoas ja teve experiéncias de gostar ou odiar alguém que acabaram de
conhecer, e frequentemente justificam esses sentimentos abruptos dizendo que
se tratam de “energias” ou de que a pessoa tem um “ar” positivo ou negativo.
Entretanto, olhando através de uma 6tica psicanalitica, 0 mais provavel é que
esse sujeito simplesmente tenha se sentido atraido ou repelido pela outra pessoa
devido a caracteristicas transferenciais que ressoaram com outras experiéncias
que ela teve no passado (profisséo, voz, maneira de falar, etc.). Tais projecdes
induzem os sujeitos a fazerem coisas impulsivas, como confiar cegamente em
outra pessoa ou perder boas oportunidades sociais devido a “ndo ir com a cara”
de determinada pessoa.

“‘De fato, apaixonar-se e a experiéncia de estar apaixonado devem-se
muito a transferéncia: quanto mais intensamente alguém estad amando, mais
parece ser um ‘caso de identidade equivocada’, como aquela encontrada na
transferéncia que esté sendo tratada” (Fink, 2017. p.222).

Nos estudos de histeria, Freud e Breuer (1893-1895/1955) denominavam
essas paixodes intensas, repentinas e injustificaveis de “falsa conexao” (p. 302),
pois frequentemente acontecem associacfes entre a figura do antigo e do atual
amor. E verdade que as mais apaixonadas relacées normalmente envolvem um
desconhecimento total do outro, uma projecao extremamente massiva de todas
as qualidades que gostariamos que houvesse em alguém que conhecemos
muito pouco. De acordo com a experiéncia clinica, na maioria dos casos o
periodo de apaixonamento dura até, em média, cinco meses, apds isso 0 sujeito
se defronta com o real do outro sujeito, ndo mais catalisando as projecdes

amorosas e perfeitas de antes, fazendo com que surja uma ramificacdo na



relacdo: aprende-se a amar esse sujeito real, ou o abandona em busca de uma
outra projecédo? O objeto idealizado cai do pedestal, fazendo vir a tona toda uma
racionalizacdo que anteriormente se encontrava abafada pela projecdo massiva
transferencial.

“Similarmente, a transferéncia sempre tem um papel consideravel nas
relacfes de estudantes e professores. Os estudantes logo assumem que seus
professores tém muito conhecimento e apaixonam -se por eles, para s6 depois
reconhecer os limites de seus conhecimentos. No inicio eles os consideram
virtualmente oniscientes, que talvez seja 0 que pensavam de seus pais quando
criancas; e exatamente como no caso dos pais, cujos limites de conhecimento
eles reconheceram, no devido tempo perceberao os limites de conhecimento de
seus professores, muitas vezes tornando-se uma boa ideia ficar menos
apaixonados por eles” (Fink, 2017. p.222).

Em concluséo, o fendmeno transferencial pertence a todas as esferas da
vivéncia da pessoa, ndo sendo de forma alguma exclusividade do setting
analitico. A importancia da andlise nesse contexto € justamente auxiliar o sujeito
no processo de conhecimento dos sintomas transferenciais inconscientes, pois
como dizia Lacan, o final da analise € habilitar o sujeito a lidar com seus préprios

sintomas.
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