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Resumo

O presente artigo debate a definicao do conceito de transferéncia bem como
o papel que a transferéncia tem desempenhado na pratica psicanalitica,
propondo um novo enfoque centrado nas nogoes de sublimacgdo, de desejo
(Freud) e de falta (Lacan).
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Abstract

This paper debates the definition of the transference concept,as well as its
role in psychoanalytic practice and proposes a new approach centered on the
concepts of sublimation, desire (Freud) and lack (Lacan).

Keywords: transference, method, language, subject, sublimation.

Contetido que se tornou por exceléncia o alvo da escuta psicanalitica,
a transferéncia parece desafiar qualquer comentario que, ironicamente, nao
seja uma repeticao do que ja foi dito e escrito a respeito.

De ponto de vista da préatica clinica, a énfase concedida ao tipo de
relacao estabelecida com o analista substituiu ou colocou em segundo plano
a interpretacdo das associagoes livres, que por sua vez havia tomado o lugar
dos relatos sobre eventos traumaticos ocorridos na infancia.

A énfase nas expectativas transferenciais parece amalgamar o passado

(origem dos sentimentos dirigidos ao analista) e o presente, prometendo
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o conhecimento das causas subjacentes aos conflitos e simultaneamente
a possibilidade de modifica-los, malhando no ferro quente do hic et nunc
das sessoes.

Assim como a teoria do trauma (ou da sedug¢do) supunha uma
espécie de imprinting, capaz de influenciar decisivamente a atitude do
adulto perante o erotismo devido aos abusos que teria sofrido na infancia,
a transferéncia desloca esse papel etiologico para as primeiras formas de
vinculo afetivo, independentemente de seu eventual carater traumatico.

O(s) acontecimento(s) traumatico(s) suposto(s) pela primeira hipo-
tese freudiana enquanto causa dos conflitos neurdticos cedera(m) assim seu
lugar a padroes afetivos criados a partir das relacoes primérias.

A infancia conservou seu papel de etapa decisiva, mas desta vez
enquanto matriz dos futuros relacionamentos. Os efeitos das relagoes priméa-
rias concebidos a partir da nocao de transferéncia ultrapassam a esfera da
vida erdtica, epicentro da teoria do trauma, embora se mantenham restritas
ao ambito da afetividade.

Tudo se passa como se a teoria do trauma/seducao houvesse sido
revista e ampliada para abranger a totalidade dos sentimentos e emocoes,
limitando a importancia concedida pela teoria do trauma a sexualidade
estricto sensu.!

Dirigir a atencao para a emotividade presente na situacdo anali-
tica representou um ganho consideravel em relacao ao privilégio outrora
concedido a memoria, aspecto central na teoria do trauma. A constatagao
da inverossimilhanca padecida pelas recordagbes sobre a infancia teve
como primeira consequéncia a elaboracdo do conceito de fantasia. Na
sequéncia, a recuperacao da memoria ‘verdadeira’ da infancia foi atribuida
a sua manifestacao indireta representada pelas expectativas transferenciais
depositadas no analista, espécie de prova documental da relacao entre os

conflitos do adulto e sua origem infantil.

1 Essa, alias, é a hipotese de Jean Laplanche, que compara a passagem da primeira a segunda
hipétese freudiana as duas teorias de Einstein sobre a relatividade, a restrita e a generalizada.
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O acontecimento tnico e/ou a situagio excepcional, a cujos relatos
Freud havia concedido o beneficio da duvida antes de coloca-los sob
suspeita, capitularam perante a descoberta do imaginério infantil enquis-
tado no adulto.

Em decorréncia, Freud percebeu a importancia, ou mesmo a impres-
cindibilidade, de elaborar uma teoria da personalidade.

A constatacdo de que o modo de relacao estabelecido entre a crianca
e seus responsaveis (quer pais biologicos ou adotivos, quer profissionais de
instituicGes) constituiria a matriz da vida afetiva, conduziu inicialmente
a suposicao de que o processo eficaz na formacdo da identidade seria a
educacao.

O adulto passava assim de abusador/sedutor para o papel de educador
(geralmente severo, embora eventualmente permissivo), conservando a
responsabilidade pelos futuros conflitos. Mas a modificacdo mais impor-
tante, em relacdo a hipotese anterior consistiu em que o comportamento
afetivo seria funcao da personalidade e nao de evento(s) traumatico(s).

As primeiras conceituacoes acerca do superego efetivamente enfati-
zaram os efeitos opostos da repressao e da permissividade — considerados
causas dos futuros conflitos neurdticos e atitudes perversas (as tltimas
sendo caracterizadas nao pela divisao interna, mas por formas bizarras de
atividade sexual).

Entretanto, Freud percebeu que entre as normas conscientemente
veiculadas pelos educadores e os respectivos efeitos na personalidade em
formacao hé diferencas consideraveis — quer se manifestem de maneira
conspicua ou sutil, em maior ou menor grau. Essas diferencas, que condu-
zirao a elaboracao do conceito de identificacdo, absolutamente central na
ultima teoria da personalidade (ou do sujeito) freudiana, foram inicialmente
pensadas no ambito do confronto entre valores morais e impulsos, auto-
-critica e fantasias, aprovacao social e afetividade.

Dicotomias que foram por sua vez enquadradas na oposi¢ao natu-
reza/cultura, inato/adquirido, biologia/ambiente.

A énfase concedida a nosografia se prestou a avalizar uma concepcao

semelhante, pautada pela categorizacao dos conflitos. O modelo da
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nosografia médica, aplicado a psicanalise, expressou-se pelo diagnostico,
relacionado tanto aos sintomas propriamente ditos como as modalidades
de conflito presentes nos relacionamentos.

A prética psicanalitica tipica debrucgou-se sobre o padrao das relacoes
afetivas, que foi acrescentado aos sintomas considerados caracteristicos de
cada conflito, ampliando dessa maneira o campo do diagnoéstico. Termos
como ‘neurdtico’ (ou, de forma mais precisa, ‘obsessivo’, ‘histérico’, ‘f6bico’)
e perverso (eventualmente ‘masoquista’, ‘sadico’, ‘exibicionista’, ‘voyeurista’,
‘fetichista’, etc.) tornaram-se ainda mais frequentes na pratica psicanalitica e
passaram a ser relacionados as expectativas afetivas depositadas no analista.

A associacao entre a concepcao transferencial (definida como repe-
ticao de padroes de relacionamento estabelecidos na infancia) e o diagnos-
tico (neurose/perversao/psicose), deu lugar a um modelo de pratica clinica
centrada na noc¢do de cura, definida pela superacio das repetigdes, cujas
manifestacOes seriam captadas na relagdo com o analista.

Cabe lembrar que a dicotomia neurose/perversao?, concebida de
acordo com o canone vigente, tinha por implicacdo que o ‘perverso’ jamais
buscaria a analise (a nao ser, talvez, para saboté-la), visto nao apresentar
conflitos internos. Raciocinio que aproximou a perversao, conforme defi-
nida pela psicanalise, da ‘psicopatia’, cuja caracteristica central, segundo
a psiquiatria, seria a auséncia de culpa. Mesmo sem a implicacdo de que
perversao e psicopatia fossem sindnimos, nao obstante a vizinhanca entre
essas categorias nosograficas permanece significativamente associada a
suposicao de que ambas retratariam falhas no processo de formacao do
superego.3

A psicanélise, enquanto pratica terapéutica, consagra-se a neurose,
atribuida as consequéncias negativas — espécie de efeito colateral — da
proibicao dirigida ao objeto incestuoso, proibicao que invadiria a esfera
do prazer, contaminando-o com o sentimento de culpa. A tltima conceitu-

acdo de neurose desenvolvida por Freud descreve o comprometimento dos

2 Em que a psicose integraria teoricamente a definicao de conflito, mas, sendo caraterizada
pela auséncia (ou negatividade) da transferéncia, ficaria excluida da pratica psicanalitica
3 Aqui haveria uma discussao a ser feita acerca da aceitacdo ou da contestacao, por parte da
psicanalise, do conceito de psicopatia, tema do qual este artigo nao teria como ocupar-se.
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relacionamentos em func¢ao da vivéncia edipiana, que se manifestaria simul-
taneamente mediante a exigéncia de incondicionalidade afetiva (auséncia de
limite) e a auto-punicio inerente. A divisdo interna, descrita pela segunda
topica, (id x superego), seria atribuido o papel central no conflito.

Em termos da pratica clinica, a transferéncia redefine o papel do
analista, encarregado agora de apontar e corrigir as repeticoes do paciente.
Os respectivos sintomas e/ou dificuldades sao pensados enquanto efeitos
da instalacdo de modos estereotipados de relacionamento, construidos
a partir das vivéncias na familia (ou na instituicdo), configurando um
padrao que implicaria em modalidades afetivas caracterizadas por atitudes
anacronicas, atribuidas a ndo modificacdo (por “aderéncia” da libido) das

fantasias edipianas.

O MODELO MEDICO

As implicacoes do comentario freudiano de que o conflito ndo tem
um carater absoluto mas se manifesta gradativamente parece ter escapado
a uma inquiri¢do mais atenta. Que tenha passado em branco, pelo menos
em relacdo as implicacoes, talvez se deva a que a impregnacao do modelo
médico sobre a teoria, a pratica e a epistemologia deixou de ser notada, ou,
mais ainda, foi coonestada, mesmo se através de enfoques diferentes, pelas
correntes psicanaliticas contemporaneas.+

Entretanto, a dicotomia satide/doenca, tao central em medicinas,
dificilmente poderia ser aceita como parametro para caracterizar a clinica
psicanalitica, na medida em que o conceito de norma é inaplicavel ao que
quer que se entenda por personalidade. Houve um tempo em que a corrente
majoritaria do movimento psicanalitico julgou-se capaz de definir “norma-
lidade” — no caso, como capacidade de amar e trabalhar. Ainda que poucos

se atrevam hoje a tais comentarios normativos, a atitude subjacente, ou

4 Inclusive, curiosamente, pela escola lacaniana. Thomas Szasz (1975), nesse sentido, é
uma excegao (cf. A ética da psicanalise), mesmo que alguns de seus argumentos possam ser
questionados.

5 E nesse sentido objeto de uma notével analise por parte de Georges Canguilhem (1986)
(cf. O normal e o patolégico).
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seja, a busca de algum critério para definir a ‘cura psicanalitica’, permanece
vigente, e tem-se apoiado fundamentalmente na afericdo das modificacoes
constataveis na relacio transferencial, as quais costuma ser atribuido o
papel de julgar o éxito da ‘terapia’.

Poder-se-ia observar inicialmente que outorgar ao psicanalista o
direito de avaliar a respectiva atuacao nao teria como escapar a objecao
classica — a parte interessada esta impedida de julgar. Obviamente, também
o ‘paciente’ é parte interessada e, como se sabe, além dos dois protagonistas,
ndo ha quem possa testemunhar acerca do que acontece nas quatro paredes
feitas de sigilo. Segundo a perspectiva médica, evidentemente, é absurdo
nao poder avaliar uma intervencao terapéutica. A psicanalise enfrenta — ou
poderia enfrentar — essa critica argumentando a partir da sua especifici-
dade, mas a permanente busca de algum critério de cura parece demonstrar
que a independéncia face ao modelo médico é muito mais proclamada do
que efetivamente praticada.

A avaliacdo da démarche psicanalitica parece realmente impossivel.
Sequer os “sintomas” da neurose (/perversao), que enquadrariam a queixa
responsavel pela decisao de empreender uma analise, podem ser confir-
mados objetivamente. Nem sua existéncia nem tampouco sua eventual
superacao teriam como ser aferidos através de observacdo, mensuragao
ou processos similares. A associagdo livre impacta a escuta em funcao do
respectivo sentido, ndo do seu carater informativo.

Combinar sentido e informacao, desse ponto de vista, é tao impos-
sivel, em relacdo 4 escuta psicanalitica, como misturar azeite e dgua.

Assim, tomar a modificacdo da relacao transferencial como critério
de eficacia é duplamente questionével, tanto porque infringe a norma de
que a parte interessada est4 incapacitada para julgar, como devido a que
as expectativas afetivas depositadas no psicanalista s6 podem expressar-se
— como ali4s qualquer outra manifestacido do paciente — pela associagao
livre. Esta, por sua vez, ndo se presta a qualquer tipo de avaliagio objetiva,
visto que a respectiva interpretacao se apresenta enquanto hipotese acerca
do respectivo sentido, cuja eventual confirmacao ou impugnacao por parte

do paciente nao sera ouvida sendo como continuacao das associacoes livres.
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A intencdo de subtrair-se a férrea logica do método conduziria a
tentativa de “ler” aspectos emocionais nao expressos verbalmente (como
choros, gritos, risos, exclamacoes, etc.) enquanto manifestacoes mais autén-
ticas do que as associagGes. Essa atitude implicaria em atribuir significados
a partir do referencial pessoal, ou seja, de acordo com a escala de valores
do proprio psicanalista.

Reconheca-se, porém, que o método interpretativo tampouco é imune
ao questionamento — o risco da contaminagio subjetiva ndo deixaria de
estar presente na atencado flutuante. A contra argumentacao diria que o
método classico foi elaborado exatamente para proteger a escuta da subje-
tividade. Evidentemente, trata-se de demonstra-lo, o que, infelizmente,
escapa a tematica do presente texto.®

Segue-se que a exigéncia de avaliar o trabalho psicanalitico defi-
nindo-o como “terapia” tem como consequéncia a reaproximacio entre
psicanalise e medicina. Heranca da origem médica, a expressdo “satde
mental” manteve-se enquanto referéncia mais ou menos oculta mas sempre
presente no horizonte psicanalitico, tao sofisticada quanto possam ser as
respectivas redefinicoes. Essa situagdo traduz a dificuldade do psicanalista
em assumir a sua pratica como inteiramente dependente da linguagem. A
transferéncia, com suas conotacoes de afetividade e adequacdo nos rela-
cionamentos, resulta na estipulacao de um critério de avaliacdo pautado
pelo conceito de cura.

A razao disso € que se o método classico (associacao livre, atencio
flutuante) destitui o paciente da condi¢ao de informante (algo bem diferente
do que acontece na pratica médica alopética)’, as manifestacoes transfe-
renciais, tal como significadas pelo psicanalista, é atribuida a funcao de
“radiografar” a afetividade do paciente, isto é, a sua capacidade de esta-
belecer relacoes objetais “saudaveis”, menos conflitivas (menos imaturas,

impulsivas, infantis, edipianas...)

6 Essa discussdo constitui uma das principais questdes abordadas em A Metdafora Opaca.
7 Mesmo que os exames de laboratorio sejam encarregados de testar e/ou objetivar a queixa,
é a partir dela que se poe em marcha o diagnostico médico.
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Se os comentarios anteriores forem plausiveis, a entronizaciao do
conceito de transferéncia como alvo da escuta e principal testemunho dos
efeitos da analise dever-se-ia em grande parte a dificuldade em aceitar a
impossibilidade de avaliar o processo psicanalitico.

Mas o papel desempenhado pela transferéncia na pratica psicanali-
tica é apenas parte do problema decorrente da concepgio candnica desse
conceito.

Igualmente importante é o exame critico da sua defini¢do habitual:
padrao de afetividade construido a partir das vivéncias infantis, fundamen-
talmente as edipianas, cujas consequéncias se expressariam nas futuras

relacOes objetais.

TRANSFERENCIA E PERSONALIDADE

A definicao de transferéncia, por sua vez, depende do enfoque de
personalidade vigente na teoria psicanalitica.

Freud elaborou pelo menos trés concepgdes sobre a personalidade. A
primeira enfatiza a importancia da fixac¢ao e da regressao da libido as duas
primeiras fases da sexualidade infantil. O segundo relaciona-se a primeira
versdo do complexo de Edipo, ainda desvinculada das fases da sexualidade
infantil. Apenas a partir da conceituacio da fase falica, nticleo da terceira
teoria freudiana da personalidade, proposta em 1923, dezoito anos depois
da publicacdo de ‘Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade’, é que o Edipo
€ integrado a teoria do desenvolvimento da libido.

Anteriormente a fase falica, o Edipo era pensado por Freud através da
dicotomia ‘permanéncia/superacao’, dando lugar as alternativas neurose/
perversao ou saude mental.

Durante a vigéncia do primeiro Edipo, os conceitos de fixacio e
regressao foram ‘deslocados’ para as relagdes familiares, com o que a impor-
tancia concedida as duas primeiras fases do desenvolvimento da libido caiu a
segundo plano. A inclusdo do Edipo na fase falica resulta numa modificacao
ainda mais importante da teoria freudiana da personalidade, relacionada

por sua vez a uma transformacao crucial no conceito de inconsciente.
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Essa transformacao transpoe para o plano tebrico algo que Freud
j4 havia constatado no terreno metodolégico. Inicialmente considerado
analogo a um deposito de representacgoes recalcadas e/ou erupcoes isoladas
de sexualidade e agressividade, todas elas decorrentes da experiéncia
infantil, ‘inconsciente’ é redefinido agora como producao de sentido que a
consciéncia expressara metaforicamente de maneira incessante.

Nao por acaso as trés instancias da segunda topica serao relacionadas
a produgao de sentido inconsciente.

A argumentacdo relativa a essa nova defini¢ao encontra-se em “Uma
nota sobre o inconsciente em psicanalise”, de 1912, em que a acep¢ao siste-
matica é referida ao estudo dos sonhos. Entretanto, esse notavel artigo nao
teve efeito imediato em relacao a teoria da personalidade vigente naquele
momento (ou seja, a primeira versdo do Edipo), e precisara esperar até a
formulacao da segunda topica (1923)8.

Por surpreendente que seja, cabe reconhecer que a complexidade da
psicanélise faz com que a atualizacdo da sua rede conceitual, requerida pela
transformacao de uma nocao fundamental, aconteca de maneira defasada,
ou ndo aconteca. Nesse caso, a tarefa é transferida aos leitores de Freud.

Tudo se passa como se a concepc¢do de inconsciente elaborada em
“A Interpretacao dos Sonhos”, cujo papel havia ficado inicialmente restrito
a pratica clinica (metodologia), tardasse algumas décadas até tornar-se
finalmente a versao oficial adotada pela teoria do sujeito (personalidade).

Durante o esboco da primeira teoria freudiana da personalidade,
a aderéncia da libido as fases oral e anal constituiu a base de uma hipo6-
tese nosogréafica que vinculou a primeira a histeria e a segunda a neurose
obsessiva. Essa hipotese herda a logica subjacente a teoria do trauma, que
explicava as duas neuroses pela atitude passiva ou ativa do protagonista no
evento traumatico. Diferentemente da teoria do trauma, porém, a hip6tese
da sexualidade infantil atribui a crianga um erotismo intrinseco, cuja base
seria organica (excitacio das regides corporais ligadas a alimentacao e a

excrecdo) e cuja magnitude variaria em funcao da disposicao constitucional.

8 Cf. 0 EgoeoId(1923).
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O carater biologico dessa hipotese se acentua ainda mais em funcio
da respectiva concepgao de libido, definida como ‘energia psiquica de origem
sexual’. Em compensagido, mesmo nesse momento, Freud reconhece a proe-
minéncia do prazer sobre a satisfacio, ao assinalar que a transformacao do
organismo em corpo erotico ocorre ja no inicio da vida.

No ambito de uma teoria da personalidade, a referida hipdtese tem
alcance restrito, visto relacionar-se a uma sintomatologia limitada (conflitos
neurdtico/perversos, que se manifestariam como perturbagoes do erotismo).
Esse quadro muda substancialmente quando Freud acrescenta a sexuali-
dade infantil a dimensao da afetividade, pensada inicialmente através dos
conceitos de auto-erotismo e perversidade polimorfa. A articulacao entre
complexo de Edipo e fase falica traz a primeiro plano a nociio de fantasia
(fantasias originérias e teorias sexuais infantis).

Diferentemente, a primeira versdo do complexo de Edipo (anterior a
fase falica), cujo enfoque é empirico, acentuava a importancia das vivéncias
familiares. Nessa descricdo inicial, a repressao e a permissividade, ou seus
excessos, sao considerados responsaveis pelas caracteristicas predominantes
dos futuros relacionamentos amorosos. O papel fundamental em relacao a
construgao da escola de valores era concedido a educagao. A contraposi¢ao
entre as exigéncias afetivas infantis e o seu manejo seria responsavel pela
configuracao da matriz afetiva e sexual da vida adulta.

A afericao das fantasias tipicas da fase falica%, as quais sdo incor-
poradas as teorias sexuais infantis°, identificadas por Freud ja em 1908,
bem como a elaboracio do conceito de identificacdo, em substituicao ao
de educacao, imprimirao modificacbes cuja importancia justifica afirmar
que a tltima versdo freudiana do Edipo constitui uma nova teoria da
personalidade.

Em acréscimo, pode-se dizer que o Edipo da fase falica constitui
0 esboco de uma teoria do desejo. Em “Anélise Terminavel e Intermi-

navel” (1937), Freud complementa as elaboracdes feitas em quatro artigos

9 Seducdo, castragdo, cena primaria.
10 Nascimento cloacal, coito sadico, universalidade do falo.
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anteriores", escritos na esteira de “Organizacao Genital Infantil™. Trata-
-se, desta vez, de pensar se ha critérios para estipular que um processo de
analise chegou ao fim.

Nesse artigo, em que é examinada concomitantemente a questao da
avaliacdo da analise, Freud conceitua o “rochedo da castracao”, metafora
da dificuldade em aceitar a inexisténcia do objeto capaz de “fechar” a ferida
desejante, tendo por implicagio que a terapia psicanalitica encontra ai um
limite intransponivel.

(Se o ‘rochedo da castracao” for traduzido no ambito da teoria da
falta, terifamos o seguinte: a relacdo com a falta sempre resultaria em algum
grau de conflito, ndo importa quao eficaz tenha sido o processo de anélise).

A argumentacdo volta a centrar-se nos conflitos relacionados a “inveja
do pénis” e ao “complexo (medo) de castracao”, conceitos centrais da tltima
versdo freudiana do Edipo.

Embora a suposicdo de que essas fantasias distinguiriam os géneros
em consequéncia da “diferenca anatomica” tenha um carater inquestio-
navelmente biolégico, os quatro artigos sobre o complexo de Edipo acima
citados avangam decisivamente na definicdo do desejo como falta. (O passo
fundamental dessa inovagao teorica deve-se a Lacan, que ultrapassa a nocao
de ‘perda do objeto incestuoso’, para referir a incompletude a linguagem).
A realidade humana (realidade psiquica) é assim caracterizada por uma

busca tao incessante como va.

A SUBLIMACAO

Tanto o efeito da terapia psicanalitica como as expectativas canali-
zadas para o seu representante (que a concepcao lacaniana descreve como
transferéncia dirigida ao “sujeito suposto saber”) ficariam sujeitas ao limite
da impossibilidade de superar plenamente os efeitos da condicao desejante.

Ainda que com argumentos diferentes, Freud e Lacan subordinam

o desejo ao conflito e parecem dar pouca importancia a questao do grau,

11 Algumas consequéncias psiquicas da diferenga anatémica entre os sexos (1924), O declinio
do complexo de Edipo (1925), Sexualidade Feminina (1931) e Feminilidade (1932)
12 (1923), que pode ser considerada a certidao de nascimento da fase falica.
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quer se expresse pela superacdo de sintomas ou por sua atenuacio. Lacan
estipula como critério de fim da anélise a transformacao do analisando em
analista (independentemente da intencao de exercer). Tratar-se-ia talvez da
prova de uma “conversao”. O antigo crente na completude se transformaria
agora em servo do inconsciente — sacerdote convicto de que a resignacgao
perante o inescrutavel é a inica — ou a melhor — atitude possivel.

O alardeado pessimismo freudiano (“a analise pode apenas retirar o
paciente do inferno da neurose para depositi-lo na miséria do quotidiano™)
associa-se assim ao nao menos proclamado niilismo lacaniano para carac-
terizar a psicanalise enquanto teoria “noir”.

A admissao de que algum grau de felicidade seria acessivel ao Sisifo
perseguidor do inalcancavel é considerada uma traicao ao ideal consubs-
tanciado no ceticismo adornado de irdnico escarnio, veiculado com frases
de efeito (marca registrada lacaniana), ritualmente aclamadas por seu
publico cativo.

Nao ha como deixar de atribuir essa concepcao ao monopoélio que
a nocdo de conflito exerce sobre o ethos psicanalitico. A recusa da noc¢ao
de satude (ou “equilibrio”, ou qualquer eufemismo equivalente), perfeita-
mente compreensivel no ambito de uma teoria da personalidade centrada
no desejo, nao justifica porém a ideologizacio da psicanalise segundo os
parametros do niilismo militante.

A radicalizagido da nocao de desejo através do conceito de falta, em
que o objeto perdido freudiano é inserido numa terra de ninguém onde a
linguagem separa incessantemente o sujeito do seu alvo inatingivel, parece
ter oferecido o pretexto perfeito para interpretar a incompletude como
tragédia (menos épica que banal), mascarada por um otimismo ingénuo.

A emancipacao da sublimacao do seu estatuto inicial de mecanismo
de defesa, gesto devido a Freud, nao foi suficiente para que pudesse ser
reconhecida como estrutura participante da condi¢do desejante, respon-
savel por uma modalidade de relacdo objetal em pé de igualdade (embora

simetricamente oposta) com as manifestacoes do conflito.
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Contudo, nao somente a experiéncia clinica, as vivéncias pessoais
e as realizacOes cientificas e artisticas'3, mas igualmente uma inquirigao
rigorosa do conceito “realidade psiquica”, pode mostrar que o mesmo
nao se restringe as manifestacoes conflitivas, decorrentes da neurose, da
perversao e da psicose.

O proprio trabalho do psicanalista, se focalizado através da concepcao
de conflito, se revelaria nao somente irrealizivel mas também decorrente
de uma pretensao absurda... o mesmo valendo para a teoria psicanalitica
(e qualquer teoria cientifica).

A relacdo entre sintoma e sublimac¢do, ambos fendmenos incons-
cientes, é antitética. A implicacdo é que o “inconsciente’ ndo pode ser
definido exclusiva (nem principalmente) enquanto produtor de sintomas
(ou conflitos).

Desse ponto de vista, ndo h4 qualquer mistério com referéncia a
definicdo do efeito atribuivel a terapia psicanalitica, na medida em que a
relacdo antagonica entre as modalidades conflitivas (neurose, perversao,
psicose) e a sublimacao permite descrever a respectiva articulacao mediante
a metafora dos vasos comunicantes.

A diminuicao dos conflitos acarreta necessariamente o aumento da
sublimacdo'4, na medida em que a relacao com a falta se altera em conse-
quéncia do procedimento interpretativo. Essa constatacdo parece subjazer
a um comentario feito por Freud em “Recomendacées...”, no qual sdo criti-
cadas atitudes “educativas” ou relativas a cooperacao intelectual. O texto
afirma que procedimentos baseados nos valores (ou seja, na consciéncia)
do analista sdo contraprodutivos, visto alimentarem expectativas transfe-
renciais. Em outras palavras, a atitude para com o objeto do desejo néo se
altera sendo em virtude das modificagdes ocorridas na relacao antagonica

entre conflito e sublimacao.

13 As quais a sublimacéo ndo se restringe, embora constituam suas manifesta¢oes mais cha-
mativas.
14 E vice-versa, caso haja um aumento de conflito (recalque).
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Qualquer intencao terapéutica (furor sanandis) prejudicaria a
atencao flutuante, ou a ‘memoria inconsciente’, como dizia Freud, a qual o
psicanalista deveria abandonar-se como condi¢do necessaria para a inter-
pretacao das associagoes livres.

A renuncia a intencdo terapéutica estende-se para além da situacio
clinica, e invalida qualquer avaliacao retrospectiva do proprio trabalho.

Desse ponto de vista, a associacao livre se definiria como manifes-
tacdo da relacdo com a falta, expressa metaforicamente. A interpretacio
operaria como ‘desmetaforizacao’, termo que designa a traducao do sentido
inconsciente em significacdo consciente. Isso ocorreria sessdo a sessao,
ou seja, metonimicamente — em que a parte (cada conjunto de associa-
¢Oes livres) — representaria sempre parcialmente o todo inatingivel (a
identidade).

Por outro lado, a relagdo antagonica entre conflito e sublimacao
permite descrever o efeito da psicanélise para além da tradicional conceitu-
acgao relativa a passagem de representagdes inconscientes para a consciéncia
ou da superacao da infantilidade mediante a transformacao das expectativas
transferenciais — embora nao seja incompativel com as mesmas.

A transformacao na relacdo com a falta nao tem como ser aferida pelo
proprio psicanalista. Ela cabe ao ‘paciente’, a partir do seu ‘foro intimo’,
algo que tampouco pode ser tido como prova objetiva.

Portanto, a avaliacdo permanece impossivel, apesar da eventual
visibilidade de seus efeitos (visibilidade que nunca deixa de constituir uma
‘interpretacao’ no sentido fraco do termo, ou seja, uma ‘opiniao’, porque
sem base metodologica). Uma avaliacido desse tipo ndo deixa de ter certo
valor empirico (que por sua vez explicaria a demanda por psicanalise), mas
seria ilicito outorgar-lhe um estatuto teoérico.

A relacdo com a falta ndo é sindbnimo de sofrimento, visto que a cria-
tividade (em qualquer esfera da acdo humana, nao apenas arte e ciéncia)
se define precisamente pela criacao do objeto, atitude antitética em relacao

ao lamento pela sua auséncia.
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A perda do objeto incestuoso (Freud) e/ou a impossibilidade da
completude (Lacan) nao se expressariam unicamente mediante os conflitos
(neurose/psicose/perversao) mas comportariam igualmente a possibilidade
da sublimacao (em que a falta se manifesta através do prazer).

O objeto da sublima¢ao nao metaforiza a completude, diferentemente
daquele que define a relacdo marcada pelos conflitos. Se a neurose pode ser
compreendida como fuga, a perversao enquanto dependéncia e a psicose
como tentativa de ruptura com o objeto de desejo, € preciso reconhecer que
arelacdo com a falta ndo se restringe a essas manifestacoes. A sublimacao
mostra que existe a possibilidade de uma relacao (com o objeto de desejo)

simetricamente oposta as anteriores.

TRANSFERENCIA E FALTA

A teoria da transferéncia centrada na segunda versao freudiana do
Edipo, que constitui por sua vez sua tltima teoria da personalidade, nio
incorporou a redefinicdo do conceito de sublimacio.

Trata-se de mais um exemplo da acima mencionada defasagem
entre a modificacao ocorrida em uma nog¢ao de importancia capital e a sua
absorcdo pela rede conceitual pré-existente.

Em decorréncia, a concepcao de personalidade subjacente a teoria
psicanalitica continua restringindo a funcdo do superego a seus efeitos
conflitivos na neurose e na depressao, bem como a sua falha estrutural na
parandia.

A teoria atual da transferéncia permanece subordinada a essa
concepcao, a qual Lacan acrescentou o papel do superego na perversao,
mediante o reconhecimento da compulsao ao “gozo” (ou seja, a transgressao,
definida conforme a escala de valores do sujeito e portanto sem qualquer
relacdo com as regras sociais).

Na abordagem kleiniana, a transferéncia tem por base as relacées
estruturadas durante as posicoes esquizo-parandide e depressiva (primeiro
ano de vida), momento para o qual o Edipo freudiano, inclusive o conceito

de superego, é retroagido.
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O reconhecimento do papel estrutural da sublimacio na relacdo com
o objeto implica no questionamento da definicao oficial de superego.

Caberia definir o superego como constatagao da existéncia do desejo
do outro. Essa constatacao se expressa, em graus diferentes e sob diversos
aspectos, mediante os conflitos neurdtico/perversos e o nao conflito
sublimatério.

A mesma perspectiva obriga a redefini¢do do conceito de ‘ego’. Decor-
rente da aquisicao de linguagem, o ego se caracteriza como emergéncia do
desejo proprio.’s

Cabe lembrar que as diferentes modalidades de relagdo com o outro
estao presentes lado a lado em todo sujeito'®, independentemente da questao
do respectivo grau e da respectiva configuracao, o que torna o diagnostico
tao impraticavel como a avaliacdo do processo analitico. (Trata-se, alias,
da mesma questao, vista de dois angulos diferentes).

Em suma, o superego, ou seja, a forma pela qual o sujeito se relaciona
com a falta (isto é, com o desejo do outro), comporta, além dos conflitos
neuroético/perversos, também a escala de valores e o tipo de relacio
consubstanciados pelo conceito de sublimacao.

As implicacoes dessa hipotese em relagao a definicao de transferéncia
sdo significativas. Uma teoria da personalidade centrada na falta tem por
implicacdo que o superego, descrito enquanto relacdo com o desejo do
outro, inclui as modalidades conflitivas (neurose e perversao) tanto como
a nao conflitiva (sublimacao), além da possibilidade da rejeicao da relacao
(ou seja, o surto psicotico, que abala, de formas diferentes, conforme suas
modalidades, a posicao de sujeito).

No que se refere a psicose, a rejeicao (recusa, forclusao) da relacao
nao tem por implicacdo a erradicacdo da falta, mas o eclipse do outro

(enquanto objeto externo), cuja funcao passa a ser exercida pelo outro

15 Cf. “A maquina do fantasma -- Aquisi¢ao de linguagem e constituicao do sujeito”. Goldgrub
(1989)

16 Na psicose, em que a posicao de sujeito estd comprometida (sob diferentes aspectos nas
respectivas modalidades — esquizofrenia, paranoia e mania-depressao), essa presenca se
manifesta como possibilidade.

17 Verwerfung
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interno (o eu), visto que o surto psicotico, destituindo o eu da condigao de
sujeito, o (re-) transforma em puro objeto, tdo incapaz de erradicar a falta
como o objeto externo.

Acrescente-se que a deméncia (deterioragao do surto esquizofrénico,
expressa pela auséncia do delirio) abole até mesmo a relacao com o objeto
interno, visto erradicar os resquicios de identidade.

Tem-se assim o que seria equivalente ao grau zero de identidade, ou
seja, a maior aproximacao possivel com a erradicacao da falta, cujo efeito é
uma espécie de morte psiquica — algo que a palavra “zumbi” talvez repre-
sente metaforicamente.

O comprometimento da funcao superegbica na mania-depressao e na
paranoia explicaria tanto as manifestac¢oes transferenciais caracterizadas
pela distorcao extrema na relacao com o outro (paranoia, estados maniacos
e depressivos), enquanto a esquizofrenia atestaria sua impossibilidade.
(Neste tltimo caso, mais grave, a fungao super-egobica ja teria desaparecido
e a funcao do ego — identidade propria — estaria comprometida).

Dai a impossibilidade de analisar no momento do surto.

Com referéncia a posicao de sujeito e a relacao com o outro, a trans-
feréncia nao se restringiria as manifestacoes edipianas (se concebidas
exclusivamente a partir dos conflitos neurdtico-perversos), mas também
se expressaria pelo nao conflito.

A propria decisdo de empreender uma anélise envolve as duas moda-
lidades de relagao (a primeira manifestando-se como resisténcia). Dai a
ambiguidade que caracteriza a demanda por analise.

A intensificacao da transferéncia durante a démarche psicanalitica,
considerada inevitavel por Freud (cf. Transferéncia e Terapia Analitica’®,
corresponderia a preponderancia da resisténcia.

Nesses mesmos textos, porém, é possivel perceber como a militancia
terapéutica ( o “furor sanandis”), advogada por Freud, serviria de lenha
para alimentar a fogueira transferencial. Em Recomendacoées aos médicos

que exercem a psicandalise, Freud assume a posi¢cao exatamente oposta.®®

18 1916/1917.
19 Recomendacgdes... foi escrito em 1912 e Transferéncia e Terapia Analitica em 1916.
Poder-se-ia julgar entdo que o primeiro teria sido superado pelos posteriores. Entretanto, as
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Se todo conjunto de associac6es livres puder ser definido como mani-
festacao da relacdo com a falta, segue-se que constituiria um retrato (seria
melhor usar a palavra “instantaneo”, visto suas conotagodes ‘provisorio’,
‘incompleto’, ‘ndo definitivo’) das respectivas possibilidades de manifes-
tagdo, ou seja, dos diversos aspectos associados as modalidades conflitivas
e nao conflitivas da relacdo com o outro.

Considerar a transferéncia como cliché (re-impressao) do texto
edipiano (definido pela repeticao da relagdo com as figuras parentais)
acarretaria uma simplificaco extrema (ainda que em certos casos, espe-
cialmente ‘graves’, ndo tao distante assim do teor de alguns conjuntos de
associacoes livres?®), que reduziria o ‘paciente’ a um estere6tipo caracteri-
zado pela infantilidade.

Correspondentemente, o analista se conceberia através da imagem
da maturidade (e, portanto, da autoridade). O modelo médico continuaria
referenciando o ato psicanalitico, na medida em que os conceitos ‘normal’
e ‘patologico’ (sattlde/doenca) seriam traduzidos pela dicotomia ‘condicao
adulta’ / ‘condigao infantil’.

A nosografia conservaria seu papel na pratica clinica, e termos como
“paciente”, “diagndstico”, “cura” e “alta” permaneceriam legitimados no
vocabulario oficial da psicanalise.

Inversamente, a substituicao do conceito de satde pelo de aumento
da sublimacao tem por implicac¢ao a valoriza¢io do grau em que a relacao
com o outro se modifica. Abandona-se a idéia do absoluto (o “éxito” total
da ‘terapia’, a ‘alta’), cuja consequéncia é o decepcionado niilismo, marca
registrada do ethos lacaniano.

Descarta-se assim a nocao de cura, bem como qualquer critério

de avaliacao do processo psicanalitico que ndo seja baseado tnica e

Conferéncias Introdutodrias transcrevem o teor das aulas proferidas no curso de Medicina,
enquanto o artigo de 1912 destina-se a “médicos que exercem a psicanélise”. Poder-se-ia ler
(visto o teor do artigo), ja no proprio titulo, um acréscimo nao escrito: ‘médicos que exercem
a psicanélise’... como médicos.

20 Na medida em que os pacientes de Freud se caracterizavam precisamente pela gravidade
de seus sintomas, é perfeitamente compreensivel o teor da primeira defini¢ao de transferéncia.
Por outro lado, a distin¢do entre medicina e psicanalise ainda engatinhava — manifestando-se
incipientemente entre os psicanalistas, enquanto as pessoas em geral continuavam focalizando
a ciéncia dos sonhos como pratica relacionada ao diagndstico e a cura.
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exclusivamente na indefinivel e nao objetivavel sensacao do aumento de
prazer nas acoes e relacdoes — decorrente, por sua vez, de uma transformacio
do ‘real’ (desejo proprio) e, consequentemente, de como a ‘realidade’ (desejo
do outro) é percebida.

As expectativas transferenciais depositadas no analista retratam
os diferentes e oscilantes aspectos da relacdo com o objeto de desejo,
tanto os conflitivos como os nao conflitivos. Sao totalmente imprevisiveis
e cambiantes. A sua manifestacdo se da em cada sessdo, singularmente,
desautorizando as previsoes baseadas no ‘diagnostico transferencial’.

A repeticio, maneira pela qual a psicanalise canonica costuma enqua-
drar oficialmente as expectativas transferenciais, guia-se pela dicotomia
infantil/adulto, equivalente a doenga/satde, selecionando nas associacoes
livres tudo o que possa confirmar esse enfoque, atitude simetricamente
oposta a escuta orientada pela atencao flutuante.

Na medida em que se manifestam singularmente, as diferentes
modalidades da relagao com o outro (inclusive o psicanalista) se expressam
mediante o sentido subjacente ao discurso de cada sessao.

Trata-se, mais uma vez, de constatar que a prética psicanalitica, em
consonancia com a teoria, elege como alvo exclusivo da escuta nao a suposta
causa (passado infantil) dos conflitos (e, curiosamente, apenas dos conflitos)

atuais, mas a metéfora responséavel pela l6gica (o sentido) das associacoes.
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