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Neutralidade e ato em Freud, Lacan e na clinica contemporanea

Michele Cukiert Csillag; Léia Priszkulnik

RESUMO

O artigo retoma o conceito de transferéncia e a correlata recomendagdo de neutralidade
em Freud. Assinala as transformagdes operadas no conceito de transferéncia por Lacan e sua
contribui¢do ao tema, com a introdu¢do da nogdo de sujeito suposto saber. Destaca que no campo
lacaniano, contrapde-se a ideia de uma neutralidade do analista a de ato psicanalitico, indicativa
da importancia do analista na direcdo do tratamento. Considera a atualidade do tema e reflete

sobre a posicdo do analista na clinica e na cena social contemporanea.

Transferéncia, neutralidade, lacan

INTRODUCAO

Nas Cinco ligoes de Psicanalise, ao apresentar a Psicanalise aos americanos, Freud (1910
[1909], p.47-48) define a transferéncia como o estranho fenomeno em que “o doente consagra ao
médico uma série de sentimentos afetuosos, mesclados muitas vezes de hostilidade, ndo
justificados em relacdes reais” e que, pelas suas particularidades, “devem provir de antigas
fantasias tornadas inconscientes”. Apontando a enorme importancia da transferéncia, ele afirma
que “¢ ela, em geral, o verdadeiro veiculo da acgdo terapéutica”. Freud esclarece que a Psicanalise
nido cria a transferéncia, apenas a desvenda a consciéncia e dela se apossa para a agdo
terapéutica.

Conforme observam Roudinesco & Plon (1998, p.767), a inovacao freudiana consistiu

em reconhecer nesse fendmeno um componente essencial da Psicandlise, “a ponto, alids, de esse
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novo método se distinguir de todas as outras psicoterapias por empregar a transferéncia como
instrumento da cura no processo de tratamento”.

Relembremos algumas proposi¢des basicas freudianas. Estabelecendo a livre-associagdo
como recurso fundamental na pesquisa do inconsciente, Freud (1910 [1909]) indica que se deve
pedir ao paciente que renuncie a qualquer critica, “sem nenhuma sele¢ao devera expor tudo que
lhe vier ao pensamento, mesmo que lhe pareca erroneo, despropositado ou absurdo e,
especialmente, se lhe for desagradavel a vinda dessas ideias a mente” (1969, p.31).

A nova estratégia clinica impde precisdes. Ao paciente € sugerida a livre-associagdo e ao
analista cabe escutar, interpretar, mas também preservar a neutralidade no setting analitico.

Neutralitdt, neutrality, neutralité, em alemao, inglés e francés respectivamente. Segundo
Laplanche & Pontalis (1983, p.404), o termo corresponde a atitude desejavel de um analista no
tratamento: deve ser neutro com relacdo aos valores religiosos, morais; evitar dar conselhos,
“ndo entrar no jogo do paciente”, ndo privilegiar determinadas significagdes, etc.

No texto Recomendagoes aos médicos que exercem a Psicandlise é possivel ler as
orientacdes freudianas. Freud (1912) considera contraindicado direcionar ou julgar o paciente e
indica uma série de regras para o psicanalista que “se destinam a criar (...) uma contrapartida a
regra fundamental da psicandlise” (1969, p.154). Algumas delas sdo: manter a atencdo
uniformemente suspensa diante do relato do paciente, ndo procurar registrar integralmente o
material durante as sessdes analiticas, evitar a ambicdo terapéutica e ndo se deixar guiar por
valores, inclinagdes e expectativas pessoais.

A questdo (da neutralidade) reaparece de forma significativa, segundo Laplanche &
Pontalis, em outros textos tais como Sobre o inicio do tratamento (1913) e em Caminhos da
terapéutica Psicanalitica (1918). Segundo os comentadores, a expressdo “neutralidade
benevolente”, tao utilizada para definir a atitude do psicanalista, ndo estd em Freud. Ela consta
como recomendacao e ndo deve ser lida como lei, pois a objetividade em Psicanalise ndo sera
possivel, nem desejavel, considerando-se que o analista trabalha também com base em sua
subjetividade, na propria analise e inconsciente.

A importancia da transferéncia, sua concepgao € manejo, estdo presentes em Freud desde
os Estudos sobre a histeria, estando inicialmente relacionada aos impasses apresentados no

tratamento de Anna O. e seu enamoramento por Breuer.
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Preocupado com a grande sedugdo envolvida nos apelos amorosos das histéricas, com a
forma como seus discipulos lidavam com a questdo e com as dificuldades apresentadas pela
transferéncia amorosa, Freud busca fundamentar a técnica. Para bem conduzir as andlises, sugere
além da neutralidade, a terminologicamente controversa abstinéncia.

No artigo Observagoes sobre o amor transferencial Freud (1915 [1914]) trata a questao

da seguinte forma:

a técnica analitica exige do médico que ele negue a paciente que anseia por amor a satisfagdo que
ela exige. O tratamento deve ser levado a cabo na abstinéncia. Com isto ndo quero significar
apenas a abstinéncia fisica, nem a privagao de tudo o que a paciente deseja, pois talvez nenhuma
pessoa enferma pudesse tolerar isto. Em vez disso, fixarei como principio fundamental que se
deve permitir que a necessidade ¢ anseio da paciente nela persistam, a fim de poderem servir de

forcas que a incitem a trabalhar e efetuar mudangas. (1969, p.214).

Anos mais tarde, Freud (1919 [1918]) retoma a proposi¢ao de que “o tratamento analitico
deve ser efetuado, na medida do possivel, sob privacdo” (p.205), especificando que por

abstinéncia,

ndo se deve entender que seja agir sem qualquer satisfacdo — o que seria certamente impraticavel,
nem queremos dizer o que o termo popularmente conota, isto €, abster-se da relagdo sexual;
significa algo diferente, que tem muito mais conexdo com a dindmica da doenga e da recuperagao.

(1969, p.205).

Considerando que “foi uma frustracdo que tornou o paciente doente” e que “seus
sintomas servem-lhe de satisfacdes substitutivas”, Freud (1919 [1918], p.205) observa que o
paciente “meio recuperado” pode fazer uma “escolha imprudente”, trocando a neurose por um
casamento infeliz ou refugiar-se na doenca fisica. Nestas situagdes, recomenda que “a atividade
por parte do médico deve assumir a forma de enérgica oposicdo a satisfagdes substitutivas
prematuras” (p.206). Além disso, alerta para o fato de que “o paciente procura satisfagdes
substitutivas, sobretudo, no proprio tratamento” (p.206), em seu relacionamento transferencial
com o médico. Segundo Freud, ndo se trata de oferecer ao paciente uma forma de “refugiar-se
das provagdes da vida”, mas sim de “dar-lhe mais forca para enfrentar a vida e mais capacidade

para levar a cabo as suas verdadeiras incumbéncias nela” (p.207).
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No texto Recordar, repetir e elaborar, relembremos outra conhecida (e polémica)

indicagdo de Freud (1914), na qual ele sugere fazer o paciente

prometer ndo tomar quaisquer decisdes importantes que lhe afetem a vida durante o tempo de
tratamento, por exemplo, ndo escolher qualquer profissdo ou objeto amoroso definitivo, mas adiar

todos os planos desse tipo para depois de seu restabelecimento. (1969, p.200).

Apresentado dessa forma, o principio de abstinéncia parece excessivamente pedagdgico.
Laplanche & Pontalis (1983, p.23) esclarecem que, em Freud, a justificacio da regra de
abstinéncia ¢ de ordem essencialmente econdmica, pois “o analista deve evitar que as
quantidades de libido libertadas pelo tratamento se nao reinvistam imediatamente em objetos
exteriores” (p.24). Além disso, sendo que “a energia libidinal acha-se ligada pela transferéncia”,
deve-se recusar “qualquer possibilidade de descarga diferente da expressdo verbal” nas andlises
(p.24).

Existe também uma justificacdo do ponto de vista dinamico. Segundo Laplanche &
Pontalis (1983, p.24), “o fator propulsor do tratamento tem a sua origem na existéncia de um
sofrimento por frustracdo”. Sendo o proprio motor do tratamento e da mudanca, a frustragdo nao
deve ser atenuada por intervengdes ndo analiticas que podem levar a “estagnagdo do tratamento”.
Basicamente, “a noc¢ao de abstinéncia estd implicitamente ligada ao proprio principio do método
analitico, enquanto este faz da interpretag@o o seu ato fundamental”.

Notemos que o proprio Freud (1913) chama as regras que propde de “recomendagdes” e

nao pretende “reivindicar qualquer aceitagdo incondicional para elas”. Segundo ele:

A extraordinaria diversidade das constelagdes psiquicas envolvidas, a plasticidade de todos os
processos mentais ¢ a riqueza dos fatores determinantes opde-se a qualquer mecaniza¢do da
técnica; e ocasionam que um curso de acdo que, via de regra, ¢ justificado possa, as vezes,
mostrar-se ineficaz, enquanto outro que habitualmente € erroneo possa, de vez em quando,
conduzir ao fim desejado. Estas circunstancias, contudo, ndo nos impedem de estabelecer para o

médico um procedimento que, em média, ¢ eficaz. (1969, p.164).

Freud (1919 [1918]) acrescenta ao “repertério de atividade desejavel por parte do

médico”, algo que considera extremamente importante:



43

Recusamo-nos, da maneira mais enfatica, a transformar um paciente, que se coloca em nossas
maos em busca de auxilio, em nossa propriedade privada, a decidir por ele o seu destino, a impor-
lhe os nossos proprios ideais, e, com orgulho de um Criador, a forma-lo a nossa propria imagem e

verificar que isso ¢ bom. (1969, p.207).

Portanto, retomar as recomendagdes freudianas nos remete as bases do que constitui uma
discussao ética em nosso campo.

As proposicdes freudianas deram margem a diferentes leituras e estilos clinicos. Apesar
de a transferéncia ser considerada essencial no processo analitico por todas as correntes da
Psicanalise, notam-se divergéncias quanto a forma como autores fundamentais sugeriram aborda-
la. Laplanche & Pontalis (1983) consideram que a dificuldade de se propor uma definicao

univoca de transferéncia se d porque,

a no¢do assumiu para numerosos autores uma vastissima extensio, que vai ao ponto de designar o
conjunto dos fendmenos que constituem a relacdo do paciente com o psicanalista e que, nesta
medida, veicula, muito mais do que qualquer outra nogdo, o conjunto das concepg¢des de cada
analista sobre o tratamento, o seu objeto, a sua dindmica, a sua tatica, os seus objetivos, etc.

(p.669).

Lembremos o polémico Reich, um dos dissidentes da segunda geracdo freudiana.
Descontente com a longa durag@o das analises, ele idealiza uma técnica ativa, intervindo sobre o
corpo real e estabelecendo uma nova forma de trabalhar com seus pacientes. Dessa forma,
constréi uma Andlise do carater que visa a dissolugcdo da couraca muscular. Essa abordagem deu
origem ao campo da Psicoterapia corporal, no qual o manejo clinico, ainda que tenha suas raizes
em Freud, se depara com dificuldades clinicas especificas (CUKIERT, M., 2000). Por exemplo,
como dar conta da transferéncia e das intensidades afetivas em jogo se o psicoterapeuta toca
literalmente o paciente?

Manejos diversos para a transferéncia foram propostos também por autores importantes
como Ferenczi e Winniccot. Essa diversidade, como destaca Kupermann (2008), esta relacionada
ao contexto no qual esses autores exerceram a Psicanalise e as formas de sofrimento psiquicos
predominantes. Tratando a neurose, Freud formula o principio de abstinéncia e busca a

interpretacdo do recalcado enquanto Ferenczi e Winniccot, lidando com pacientes “severamente
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traumatizados” que ndo suportariam tal enquadre, inventam um estilo clinico e um manejo
diverso da transferéncia.

Ha entre os analistas um consenso no sentido de que convém ndo interferir com sua
identidade psicossocial no tratamento. Entretanto, lembremos que no atendimento de criancas,
nas psicoses, nos casos limite e muitas vezes na Psicanalise em extensdao, a neutralidade e a
distancia do analista ndo sdo possiveis ou recomendaveis. Ao mesmo tempo, se Freud formulou
recomendacdes e buscou definir o lugar do psicanalista na transferéncia, em sua clinica e nos
relatos clinicos, sua casa, familia e vida pessoal sempre estiverem presentes.

Em sua releitura de Freud, Lacan considera a recomenda¢do de neutralidade em varios

momentos de sua obra. Roudinesco & Plon (1998) especificam,

Se Freud se mostrava prudente quanto a possivel obtengdo de uma satisfagdo posterior pelo
paciente, fruto de sua renincia a um prazer imediato, Lacan pretendeu-se mais radical,

questionando a fantasia de um “bem supremo” cuja realizagdo marcaria o fim da analise. (p.5).

Em termos lacanianos, a no¢ao de neutralidade também ¢ problematizada no plano

técnico. Segundo o comentador Chemama (1995),

ela tem um alcance quanto a relacdo imaginéria do analisando com o analista. Ser neutro, (...)
seria, para o analista, evitar entrar no tipo de relacdes que em geral todos mantém de forma
voluntaria, relagdes nas quais a identificacdo sustenta tanto o amor como a rivalidade. Todavia, o
analista ndo pode evitar por completo que o analisando o instale nesse lugar, e precisa avaliar suas

conseqiiéncias, em vez de se contentar em preconizar a neutralidade (p.147).

Segundo Chemama (1995, p.147), a neutralidade deve ser pensada a partir da teoria do
desejo e do significante. “Se o desejo, no sonho, aparece ligado a significantes privilegiados, (...)
ou se o sujeito persegue ou evita os objetos e situagdes organizadas pelos significantes de seus
sonhos”, ndo compete ao analista responder as bifurcagdes que o desejo comporta. “A tarefa do
analista ¢ (...) permanecer mais no nivel da questao”.

Isso ndo significa que o analista deva ser passivo, ou, como observa Chemama (1995, p.148),
“que basta deixar que surjam os sonhos e as associa¢des, sem de nenhuma forma imiscuir-se

neles”. O autor considera que o termo neutralidade talvez niao tenha sido bem escolhido ¢ a
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leitura que se fez dessa conceituagdo em Freud comporta mal-entendidos. E por isso que no
campo lacaniano, se contrapde a idéia de uma neutralidade do analista (ou da chamada
neutralidade benfazeja, segundo uma forma que se imp0s, mas que nao esta em Freud), "a de um
ato psicanalitico, que explicaria melhor a responsabilidade do analista na dire¢ao do tratamento".

As formulagdes de Lacan sobre a transferéncia modificam-se ao longo de seu ensino.
Roudinesco & Plon (1998, p.769) apontam alguns desses momentos cruciais.

Em 1951, no artigo Intervengdo sobre a transferéncia, Lacan faz uma releitura do caso
Dora e questiona a interpretacao dada por Freud para o caso. No Seminario Escritos técnicos de
Freud, de 1953-1954, ele “inscreveu a transferéncia numa relagdo entre o eu do paciente e a
posicdo do grande outro (Outro).” Nesse momento, entretanto, sua problemadtica ainda ndo estava
em ruptura total com as leituras psicologizantes do texto freudiano: o Outro continuava (...)
referido a pessoa do analista e ndo a sua fungao.

No Seminario dedicado a transferéncia, de 1960-1961, ele introduziu “o desejo do
psicanalista para esclarecer a verdade do amor transferencial”. Recorreu para isso ao Banquete
de Platdo e ao didlogo entre os personagens acerca da concep¢do do amor. “A originalidade de
Lacan consistiu em colocar Sécrates no lugar daquele que interpreta o desejo de seus discipulos”.
Assim, Lacan mostra que a transferéncia consiste e € feita “do mesmo estofo que o amor comum,
mas ¢ um artificio, uma vez que se refere inconscientemente a um objeto que reflete outro”.

No Seminario dedicado a identificacdo, de 1961-1962, Lacan introduz uma nova
perspectiva. A transferéncia aparece ali como “a materializacgdo de uma operacdo que se
relaciona com o engano e que consiste em o analisando instalar o analista no lugar do sujeifo
suposto saber, isto ¢, em lhe atribuir o saber absoluto”.

Por fim, segundo Roudinesco & Plon (1998, p.769), no Seminario Os quatro conceitos
fundamentais da Psicanalise, de 1964, “Lacan fez da transferéncia um dos quatro conceitos
fundamentais (...), ao lado do inconsciente, da repeticio e da pulsdo. Definiu-a como a
encenacao, através da experiéncia analitica, da realidade do inconsciente”.

Cesarotto (1995) descreve o cendrio do movimento psicanalitico e os impasses que

inspiraram as reformulac¢des lacanianas da transferéncia:

na ressaca da Segunda Guerra Mundial, o panorama psicanalitico internacional cultuava o eu
como conceito fundamental, tanto tedrico quanto norteador da pratica clinica. Nos Estados

Unidos, a Ego Psychology adaptava a analise ao american way of living, a0 mesmo tempo que, na
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Inglaterra, a escola kleiniana, em grande medida pela decorréncia do empirismo explicito da
observacdo dos babies, situava a sua génese cada vez mais precocemente. Enquanto isso, na
Franga, o pds-freudismo priorizava de forma quase exclusiva a segunda topica em detrimento da

primeira, junto com algumas pitadas de fenomenologia e existencialismo (p.100).

Dai a critica que Lacan fez aos adeptos da Psicologia do Ego e as leituras normativas de
Freud dos que, baseados nas proposicoes feitas em Andlise finita e infinita, atfirmavam que o
psicanalista deveria fazer uma aliangca com as partes saudaveis do paciente em prol da cura.
Cesarotto (1995) lembra que para Lacan, “o eu € o sintoma humano por exceléncia”, conflito na
sua essé€ncia e o “centro de todas as resisténcias a cura” (p.100).

Em termos lacanianos, com a passagem da sugestao e outras técnicas a livre-associacao e
ao trabalho com o inconsciente, o psicanalista ndo trabalhara mais com aspectos conscientes do
ego, nem com partes supostamente saudaveis. Tampouco busca que o sujeito se identifique com
aspectos maduros do analista, mas “descartando a palavra vazia, fica atento ao surgimento do
recalcado” (Cesarotto, 1995, p.101).

Se na Ego Psychology o eu surge como instancia responsavel pela consciéncia e pela
adaptacdo do individuo a realidade externa, como se ele fosse apenas a esfera livre de conflito,
sensata e disposta a cooperar com a tarefa de restabelecer a saude, Lacan (1953-1954), de forma

oposta, define o eu como sede do desconhecimento e especifica:

Na analise, a partir do momento em que engajamos o sujeito, implicitamente, numa pesquisa da
verdade, comegamos a constituir sua ignorancia. Somos nds que criamos essa situagdo (...).
Quando dizemos que o eu nada sabe dos desejos do sujeito, é porque a elaboragdo da experiéncia
no pensamento de Freud no-lo ensina. Essa ignorancia ndo €, pois, uma pura ¢ simples ignorancia.
E o que ¢ expresso concretamente no processo da Verneinung, e que, no conjunto estatico do

sujeito, se chama desconhecimento. (1986, p.194)

Para Lacan (1964, p.219), “a transferéncia ¢ um fenomeno em que estdo incluidos, juntos,

0 sujeito e o psicanalista”. Note-se que ele rejeita a separacdo entre transferéncia e

contratransferéncia, afirmando que por mais que seja de certa forma perspicaz, essa divisdo
“nunca ¢ mais que um modo de eludir o de que se trata”.

Conforme assinalam Roudinesco & Plon (1998), depois da Segunda Guerra Mundial,

quando a corrente da Ego Psychology ganha forca nos Estados Unidos, o debate sobre a



47

contratransferéncia passa por seus momentos mais intensos, “em especial sob o impulso de
discipulos de Melanie Klein, embora esta ndo dedicasse nenhuma elaboragado tedrica especifica a
essa questao” (p.134).

Para Lacan, o problema ndo estd em se considerar a contratransferéncia como um
obstaculo que o analista deve ultrapassar ou neutralizar. Para ele, essa idéia ndo permite chegar a
uma elaboragdo rigorosa da estrutura da situagdo analitica. Roudinesco & Plon (1998, p.134)
esclarecem que a contratransferéncia para Lacan ndo designa “nada além dos efeitos da
transferéncia que atingem o desejo do analista, ndo como pessoa, mas como alguém que ¢
colocado no lugar do Outro pela fala do analisando”, isto €, “numa posi¢do terceira que torna a
relagdo analitica irredutivel a uma relagdo dual”.

Esta conjuntura tedrico-clinica da sentido a provocagdo lacaniana, enunciada em 1974 e
publicada no texto Televisdo. Quando indagado acerca das diferencas entre a Psicanalise e as
Psicoterapias, Lacan responde que a psicoterapia (...), ndo que ela ndo faga algum bem, mas ela
conduz ao pior (Lacan, J. 1993, p.21). Descartando leituras normativas do inconsciente, Lacan
mostra-se contrario a qualquer tipo de ortopedia do ego, criticando o foco na contratransferéncia
e na possibilidade da “inter-relacao ego a ego como aliada do analista” (Hisgail, F. 1995, p.114).

Miller (1987, p.55) retoma a transformagao operada por Lacan na conceituagdo da
transferéncia e considera que a novidade estd no fato de que ele “situa no fundamento da
transferéncia uma funcdo inédita em Freud: a do sujeito suposto saber”.

Segundo Miller, essa nocao emerge em 1964, no final do Seminario 11. Nele, Lacan
(1964, p.218) afirma que o fim de seu ensino “tem sido, € permanece, o de formar analistas”.
Considera também que hd uma “insuficiéncia de critérios”, para se fundamentar a formacao
analitica, sendo que “ndo hé para o psicanalista (...) nenhum além substancial ao qual se pudesse
reportar aquilo em que ele se sente fundado para exercer sua funcdo”. Entretanto, a confianga
que o paciente deposita sobre o analista, ¢ o que da consisténcia e conduz o tratamento. Nas

palavras de Lacan (1964):

O que cle [o psicanalista] obtém, no entanto, ¢ de um valor inestimdvel — a confianga de um
sujeito enquanto tal, e os resultados que isto comporta pela via de uma certa técnica. Ora, ele ndo
se apresenta como um deus, ele ndo ¢ Deus para seu paciente. O que significa entdo essa

confian¢a? Em torno do qué ela gira? (p.218).
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De fato, Lacan estabelece a suposi¢ao de saber que estd na base do processo analitico

como uma fungao. Miller (1987) esclarece:

A teoria do sujeito suposto saber situa a transferéncia como a conseqiiéncia imediata da estrutura
da situacdo analitica, quer dizer, (...). A estrutura da situago analitica coloca, em primeiro lugar, o
analista em posi¢do de ouvinte, ouvinte do discurso que ele estimula no paciente, posto que o
convida a se entregar a ele sem omitir nada, sem consideragdo pelas conveniéncias, segundo o

movimento que se denomina (...) livre-associagdo. (p.72).

Lacan (1964) aponta o sujeito suposto saber como uma funcao herdada do “prestigio” e

do legado de Freud, que ¢ “legitimamente o sujeito que a gente poderia supor saber” (p.220).

Para ele, o analista ¢ suposto saber sobre o desejo inconsciente. SO que, como se depreende de
suas articulacdes desde o estddio do espelho, “o desejo do homem ¢ o desejo do Outro” (p.223).

Por isso, na constru¢cdo da situagdo analitica, esta presente o elemento de alienagdo

formulado por Lacan nos fundamentos do sujeito. Para Lacan (1964) a transferéncia esta referida

ao sujeito suposto saber, mas também ao amor, como “efeito da transferéncia” que se

presentifica no encontro analitico. No tratamento,

0 sujeito entra no jogo, a partir desse suporte fundamental — o sujeito é suposto saber, somente por
ser sujeito do desejo. Ora, o que € que se passa? O que se passa ¢ aquilo que chamamos em sua
apari¢do mais comum efeito de transferéncia. Este efeito é o amor. E claro que, como todo amor,
ele so ¢ referenciavel, como Freud nos indica, no campo do narcisismo. Amar ¢, essencialmente,

querer ser amado. (p.239).

A releitura lacaniana de Freud ¢, sem duvida, original. Lacan (1964) estabelece que o
tratamento ndo deva se dar in absentiae, in effigie. Critica ainda a ideia de que a transferéncia
seja “a sombra de algo que tenha sido vivido antigamente”, pura repeticdo e “sombra das antigas

tapeagdes do amor”, afirmando sua emergéncia atual. Para ele, no amor de transferéncia

muito ao contrario, o sujeito enquanto assujeitado ao desejo do analista deseja engana-lo dessa
sujeicdo, fazendo-se amar por ele, propondo por si mesmo essa falsidade essencial que é o amor. O
efeito de transferéncia ¢ esse efeito de tapeagdo no que ele se repete presentemente aqui e agora.

(p.240).
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Miller (1987, p.57) considera que o entendimento da nocdo de sujeito suposto saber,
como “piv0” da trasferéncia, necessita ser articulada as mudancas e a propria evolugdo da
Psicanalise e do inconsciente. Nota que em Freud, pode-se observar uma “evolucao da técnica

analitica” e do proprio inconsciente, destacando que

a psicanalise era essencialmente uma arte de interpretar; corresponde (...) a Idade de Ouro da
psicanalise, a essa maravilhosa abertura — observem os casos mais conhecidos — de um territério
desconhecido no qual, de uma vez e sem dificuldade, o sintoma se oferecia ao deciframento e,
como por milagre, se desvanecia depois de curas de cuja brevidade muitos de nos, sem duvida,

temos saudades. (p.57).

Na medida em que a Idade de Ouro se perdeu, Freud ¢ obrigado a deparar-se com o fato
de que “esse inconsciente — a principio aberto e, de certo modo, décil a intervencdo do analista —
(...) houvesse ficado rebelde a intervengao psicanalitica” (Miller, 1987, p.57). Assim, se Freud se
dedica (de 1911 a 1915) a estudar a técnica analitica, ¢ para responder a uma dificuldade que
representava o comeco de um “fechamento do inconsciente”.

Lacan critica também os excessos da chamada “psicandlise das resisténcias”. Segundo
Miller (1987), a teoria lacaniana se opde aos tedricos da psicandlise ativa, inclusive Ferenczi e

Reich:

A prova € que se saiu dos limites da psicanalise quando se comegou a olhar o paciente, quando se
comecgou a manipula-lo. Pois bem — isso produz, talvez, efeitos; mas ja ndo ¢ psicanalise. Toda a
psicanalise se afundou ai. Eu diria que, como tedrico da passividade do psicanalista, de sua ndo

atividade, pois bem — esta Lacan. Afinal, ele disse que compete ao analista ser paciente. (p.64).

Isso ndo significa que o analista se exime de seu papel no dispositivo analitico. Segundo
Miller (1987), Lacan fundamenta sua proposicdo em sua “confianga no inconsciente”. Nesse
sentido, a “passividade” estd entre haspas, pois, desde Freud, “o analista exerce uma pressao

sobre o inconsciente pela propria oferta que faz de escutar o paciente” (p.63). Além disso,

para Lacan, existe abertura a transferéncia pelo fato (...) de que o paciente se coloca em posic¢do de

se entregar a livre-associagdo. Coloca-se na posi¢do de buscar a verdade sobre si mesmo, sobre
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sua identidade, sobre seu verdadeiro desejo. Onde busca a verdade? Busca-a, diz Lacan, no limite
de sua palavra, ¢ o limite de sua palavra esta ai, no analista enquanto grande Outro, ouvinte
fundamental que decide a significagdo — e é por isso que seu siléncio ¢ tdo essencial, seu siléncio
que da lugar ao desdobrar da palavra, e que ndo se deve precipitar a satisfazer a demanda do

paciente, que ¢ demanda de: quem sou? Qual ¢ meu desejo? Que quero de verdade? (p.73).

A convicgao racionalista de Lacan ¢, segundo Miller (1987, p.75), que “a transferéncia
nao ¢ um milagre diante do qual o psicanalista deva ajoelhar-se”. Nesse sentido, o analista ndo
deve identificar-se com o sujeito suposto saber, nem deve se deixar enganar por esse efeito
intrinseco a experiéncia analitica.

Miller (1987, p.73) lembra que “Lacan ndo vacila em chamar de um poder, o poder do
analista sobre o sentido”, ja que a “posicao de intérprete do analista”, ainda que suposta, coloca-o
numa relagdo com o paciente onde a propria estutura dela ¢ “dissimétrica”. Essa circunstancia,

coloca em jogo a responsabilidade do analista. Nas palavras de Lacan (1955),

o analista detém toda a responsabilidade, no sentido pesado que acabamos de definir a partir de
sua posi¢do de ouvinte. Uma ambigiiidade sem rodeios, por estar a seu critério como intérprete,

repercute numa intimagao secreta, que ele ndo pode afastar nem mesmo ao se calar. (p.333).

Para ele, “o fruto positivo da revela¢dao da ignorancia € o ndo-saber, que ndo ¢ uma
negagdo do saber, porém sua forma mais elaborada” (1955/1998, p.360). Isso ndo implica em
desconsiderar a importancia da formacao do candidato a analista. Esta, “nao pode concluir-se
sem a acdao do mestre ou dos mestres que o formam nesse ndo-saber, sem o que ele nunca sera
nada além de um robo de analista” (p.360).

Lacan (1961) se vale de uma analogia com o jogo de bridge para especificar a estratégia

do analista no manejo da transferéncia, sugerindo que

ndo ¢ possivel raciocinar com o que o analisado leva a pessoa do analista a suportar de suas
fantasias como com o que um jogador ideal avalia das intengdes de seu adversario. Sem duvida, ha
também uma estratégia ali, mas ndo nos enganemos com a metafora do espelho, por mais que ela
convenha a superficie una que o analista apresenta ao paciente. Cara fechada e boca cosida ndo
tém aqui a mesma finalidade que no bridge. Com isso, antes, o analista convoca a ajuda do que
nesse jogo ¢ chamado de morto, mas para fazer surgir o quarto jogador que do analisado sera

parceiro, e cuja mao, através de seus lances, o analista se esforgara por fazé-lo adivinhar: € esse o
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vinculo, digamos, de abnegacdo, imposto ao analista pelo cacife da parida na analise. (1998,

p-595).

Prosseguindo na metéafora, Lacan (1961, p.595) recomenda que “os sentimentos do
analista s tém um lugar possivel nesse jogo: o do morto”. Essa indicagdo e outras que seguem o
mesmo sentido suscitaram mal entendidos e talvez sejam responsaveis por certo folclore em
torno do lacanismo e de Lacan na transferéncia. Como se houvesse nelas alguma recomendagao
de siléncio e distanciamento sublimes ao analista. Lacan propde sim uma estratégia no manejo da
transferéncia. Nela, ndo se trata da “exaltacdo facil de seu gesto de atirar os sentimentos —
imputado a contratransferéncia”. Para ele, se a Psicandlise cria uma situagdo na qual se
“restringem os movimentos”, hd uma espontaneidade e uma liberdade presentes, pois, “o analista
¢ menos livre em sua estratégia do que em sua tatica”.

O analista se imiscui nas associa¢des € tem uma intervengdo que, por seus efeitos € da
ordem do ato. Chemama (1995) retoma as idéias lacanianas a esse respeito e lembra que o ato
psicanalitico se refere a “intervengao do analista, enquanto ela constitui o enquadramento do
trabalho psiquico e possui um efeito de travessia” (p.18). E com base nessa nocio, que se explica
mais exatamente a responsabilidade do analista na dire¢do do tratamento. Nesse sentido, para

avaliar se um tratamento teve efeitos, segundo Chemama (1995),

talvez ndo baste, (...), o levantamento do sintoma, visto que, sem remanejamento da estrutura
psiquica, ele pode perfeitamente reaparecer em outro ponto. Seria mais decisivo que um sujeito
nela encontrasse a ocasido de romper com aquilo que o fazia sempre circular nos mesmos trilhos:

se o tratamento permitir uma travessia, reconhecer-se-a que ele foi realmente um ato psicanalitico.

(p-19).

O analista ndo dirige seu paciente, mas conduz o tratamento. Chemama (1995, p.19)
aponta que o analista “deve, por exemplo, evitar que o sujeito mergulhe na repeticdo, que a
resisténcia neutralize o trabalho que o tratamento est4 realizando”. Conforme dito, foi buscando
maior efetividade no trabalho analitico que Reich, por exemplo, buscou uma técnica ativa.

Todavia, Chemama (1995, p.19) assinala que

se a técnica ativa, enquanto tal, apresentou diversos problemas e foi abandonada, a ideia de

explicar aquilo que constitui o ato do psicanalista permanece atual. J. Lacan considerou
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especialmente esta questdo, ¢ dedicou-se, por exemplo, a resgatar a dimensdo de corte que ha na

interpretagdo. (p.19).

Lacan (1953) aponta o paradoxo de que se pode chegar ao termo de uma analise, sem
conhecer de fato muito do que concerne ao sensivel, aos gostos e sem saber exatamente quem € o
sujeito na realidade. Isso para ele ndo significa que a analise ndo tenha uma agdo positiva. Ela
tem, e sua acdo ainda que ndo “toque” na realidade objetiva, tem efeitos. Ele chega mesmo a
ironizar a atitude dos iniciantes, que, avidos por tocar a realidade do sujeito, entendem mal a

regra de abstinéncia, seguindo-a de forma literal e obsessiva, afirmando:

Pois ele [0 paradoxo], ndo se resolve nos esforgos de alguns que — semelhantes aos filosofos que
Platdo ridicularizava, por serem levados por seu apetite do real a abracar arvores — passam a tomar
qualquer episddio em que desponte essa realidade fugidia pela reagdo vivida de que se mostram
avidos. Pois sdo justamente esses que, dando a si mesmos como objetivo aquilo que esta para além
da linguagem, reagem ao “proibido tocar” inscrito em nossa regra como uma espécie de obsessao.
(1998, p.268).

Na perspectiva lacaniana, o analista nao toca o corpo. Paradoxalmente foca por meio de
palavras sobre o inconsciente e sobre a historia, obtendo efeitos. Incide mediante a palavra sobre
o campo do inconsciente, estruturado como linguagem. A regra de abstinéncia, correlativa a
livre-associagdo corresponde, desde Freud, a uma ética analitica: a da escuta. Mas Lacan ndo fez
uma apologia a neutralidade e a mortificagdo do analista. Esta, como se pode ler nos
depoimentos dos que com ele conviveram nao era uma caracteristica de sua personalidade nem
de seu estilo clinico.

A coletanea Lacan: vocé conhece reune depoimentos proferidos em Paris em 1991 em
homenagem aos dez anos de morte de Lacan. Judith Miller (1993) descreve a personalidade do

pai da seguinte forma:

A forca de Jacques Lacan. Seu impeto. Seus ataques de colera diante do que outros deixavam
passar por simples pecadilhos. Sua resisténcia quando a vida fere. Principalmente, ndo parar
nunca. Duro labor de todos os dias. E o sorriso. Ele ndo escondia suas inquietagdes, mostrava-se

sobressaltado, tomado pelo que precisava ser feito (p.11).
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Na mesma coletanea, Sagna (1993, p.50), ex-paciente de Lacan, recorda a irdnica

intervengdo do célebre psicanalista, sobre a persisténcia de aspectos edipianos em seu discurso:

_ O senhor me faz pensar em X. (pessoa da minha familia).
Dr. Lacan: Ainda!

Quando vejo, estou na rua.

O tema da neutralidade suscita novas perguntas na contemporaneidade. Por exemplo:
qual deve ser o papel social do analista hoje? O psicanalista deve (ou nio) se posicionar
publicamente e participar da cena publica? Isso ndo representaria assumir o lugar de um “suposto
saber social”, que atrapalharia a transferéncia em curso nos tratamentos? Seria necessario que o
analista ndo participasse com sua propria visdo de mundo das questdes atuais? Segundo Dunker

(2014), se nao participamos da cena publica,

contrariamos a atitude universalista e intensamente intrusiva em termos culturais, tanto de Freud,
que se posicionava sobre assuntos como a guerra, criminologia ou pintura renascentista, quanto de
Ferenczi, que foi ministro da Satde da Hungria, ¢ ainda de Winnicott ou Dolto, que falavam em
programas de radio, e também de Lacan, que discutia abertamente com quase toda a cultura
francesa. Sem falar em Reich, que pregava abertamente a revolucdo social e sexual. (disponivel In:

www.uol2.com.br/2014).

Nesse sentido, para o autor, os pontos de vista da Psicanalise sao tdo multiplos e diversos
quanto as opinides dos psicanalistas, e os analistas ndo devem se furtar a discuti-las e divulga-las
a céu aberto, nas universidades ou na midia, desempenhando seu papel social e contribuindo ao
debate publico.

Distantes da surpresa dos primeiros analistas frente as intensidades em jogo nos
tratamentos, o conceito de transferéncia segue como pardmetro fundamental e a livre-associagao,
hoje implicita, mantém o convite ao inconsciente. Na clinica, as recomendacdes de Freud
persistem: evitar o furor curandis, ndo se deixar guiar por valores e expectativas pessoais. Com a
formulacao do sujeito suposto saber, a partir de Lacan, o analista ndo tem um saber completo
sobre o paciente, trabalha diversamente, como articulador de uma indagacao sobre o desejo.

Ao analista, convém ser ético, mas ele ndo € passivo: por meio da interpretagcdo, do corte

das sessoes, conduz a cura e a direcdo do tratamento. Sem atender as bifurca¢des do desejo,
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frustra e aposta. As vezes passa por mal-educado ou esquisito. Entretanto, ¢ na palavra
inesperada, que nao se encontra em outras relagdes, que muitas vezes obtém efeitos no discurso.
E com uma fala recriadora, que pode até ser um siléncio significante, que o psicanalista reinventa

seu lugar na clinica e na cultura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CESAROTTO, Oscar. O eu ¢ o sintoma humano por exceléncia. In. CESAROTTO, Oscar (org).
Ideias de Lacan. Sdo Paulo, Iluminuras, 1995.

CHEMAMA, Roland. Dicionario de Psicandlise. Porto Alegre, Artes Médicas, 1995.

CUKIERT, Michele. Uma contribui¢do a questdo do corpo em Psicandalise: Freud, Reich e
Lacan. Dissertagdo (mestrado) / IP-USP, disponivel In: teses.usp.br, 2000.

DUNKER, Christian, LL. Sobre a neutralidade e a abstinéncia dos psicanalistas. In:
www2.uol.com.br, Mente/Cérebro, 2014.

FREUD, Sigmund. (1910[1909]). Cinco li¢cdes de Psicanalise. In: Ed. Standard bras. das obras
psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Trad. sob a dire¢do geral de Jayme Salomao. Rio de
Janeiro, Imago, 1970, v.11

FREUD, Sigmund. (1912). Recomendacdes aos médicos que exercem a psicanalise. In: Ed.
Standard bras. das obras psicologicas completas de Sigmund Freud. Trad. sob a dire¢ao geral de
Jayme Salomao. Rio de Janeiro, Imago, 1969, v.12

FREUD, Sigmund. (1913). Sobre o inicio do tratamento. In: Ed. Standard bras. das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud. Trad. sob a dire¢do geral de Jayme Salomao. Rio de
Janeiro, Imago, 1969, v.12

FREUD, Sigmund. (1914). Recordar, repetir e elaborar. In: Ed. Standard bras. das obras
psicologicas completas de Sigmund Freud. Trad. sob a dire¢do geral de Jayme Salomao. Rio de
Janeiro, Imago, 1969, v.12

FREUD, Sigmund. (1915 [1914]). Observacdes sobre o amor transferencial. In: Ed. Standard
bras. das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Trad. sob a dire¢do geral de Jayme

Salomao. Rio de Janeiro, Imago, 1969, v.12



55

FREUD, Sigmund. (1919 [1918]). Linhas de progresso na terapia psicanalitica. In: Ed. Standard
bras. das obras psicologicas completas de Sigmund Freud. Trad. sob a dire¢do geral de Jayme
Salomao. Rio de Janeiro, Imago, 1969, v.17

HISGALIL, Fani. A psicoterapia conduz ao pior. In: CESAROTTO, Oscar (org). Idéias de Lacan.
Sao Paulo, Iluminuras, 1995.

LACAN, Jacques. (1953). Funcdo e Campo da fala e da linguagem em Psicanalise. In: Escritos,
Rio de Janeiro, Zahar, 1998.

LACAN, Jacques. (1955). Variantes do tratamento padrdao. In: Escritos, RJ, Zahar, 1998.
LACAN, Jacques. (1961). A dire¢ao do tratamento e os principios de seu poder. In: Escritos, Rio
de Janeiro, Zahar, 1998.

LACAN, Jacques. (1964). Seminario 11 - Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio
de Janeiro, Zahar, 1988.

LACAN, Jacques. (1974). Televisdo, Rio de Janeiro, Zahar, 1993.

LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J1.-B. Vocabuladrio da Psicandlise. SP, Martins Fontes, 1983.
MILLER, Jacques-A. Percurso de Lacan: uma introdu¢do. Rio de Janeiro, Zahar, 1987.
MILLER, Judith. Apresentacdo. In: Lacan, vocé conhece? Sao Paulo, Cultura, 1993.
ROUDINESCO, Elisabeth. & PLON, Michel. Diciondrio de Psicanadlise. Rio de Janeiro, Zahar,
1998.

SAGNA, P. LA. Sim, mas como dizer? In: GIROUD, Francoise e outros. Lacan, vocé conhece?
Sao Paulo, Cultura, 1993.

KUPERMANN, Daniel. Presenga sensivel: a experiéncia da transferéncia em Freud, Ferenczi e

Winnicott. SP, Jornal de Psicanalise, 41(75): 75-96, 2008.



