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RESUMO

A presente monografia trata do lugar do analista Tem como objetivo discutir a fungdo da
ocupacdo deste lugar para 0 processo andlitico. Apresenta, entdo, a evolucdo da acdo do analista
de acordo com a evolucéo da teoria, podendo ser dividido em: periodo da catarse, periodo da
associacdo-livre, periodo da interpretacdo propriamente dita e, por fim, o periodo do lugar do
analista como objeto da pulso, foco deste estudo. Trata, assim, da particularidade da psicandlise,
na qual h4 uma inversdo entre sujeito e objeto, ou sga, na qua o anaisando € visto como
possuidor do saber e 0 analista como objeto, porém objeto que ndo abarca o desgjo do outro,
objeto da pulsdo, na qual seréo transferidas e repetidas as relagdes com as imagos parentais. Para
ocupar este lugar, faz-se necessrio que o andista desprenda-se de seus vdores, de sua
pessoalidade, que cale suas ambiglidades, que abandone seu Eu. Discute, ent&o, as implicacbes
da ocupacdo deste lugar e a sua criagdo no processo analitico como um lugar produto da agéo do
analista e do analisando, ou sgja, paracriar este lugar tem que haver um andista que faga siléncio
em si e um andisando que fale dirigindo-se para este lugar. Além disso, apresenta ainda o
conceito e a dinmica da transferéncia e da contratransferéncia para Freud, relacionando estes
fendmenos com o lugar do analista. Neste sentido, € destacado que é pela ocupagéo deste lugar
gue os sintomas gue o analisando apresenta ho processo de andlise poderéo trazer a marca da
significac8o transferencial. Destaca também que as manifestacOes contratransferenciais néo
dizem respeito a relagdo analista-analisando, mas arelagdo do analista com o seu lugar. Por fim, é
enfatizado que esta discusséo acerca do lugar do andista fada ndo somente da técnica
psicanalitica, mas de sua ética.



O presente estudo tratard da problemédtica do lugar que o analista deve ocupar na
relacéo anditica. Propde-se, entdo, a discutir a fungdo do lugar do analista no contexto do
processo de andise. Para tanto, deve apresentar a evolugdo da técnica psicanditica ao longo do
tempo centrando-se na acdo do psicanalista até chegar a agdo do analista nos dias atuais, ou sgja,
a de se ocupar o lugar de objeto da pulsdo. Sera conceituado o lugar do anaista, bem como a
postura que o profissional deve assumir para ocupar este lugar. Por fim, sera discutida a relacéo
deste lugar com os fendmenos transferenciais e contratransferenciais inerentes ao processo de
andlise.

A técnica psicanditica evoluiu com o0 passar dos anos juntamente com o
desenvolvimento de sua teoria. Pode-se dividir, entdo, esta evolucdo em quatro periodos. O
primeiro diz respeito a fase da catarse, em que a técnica da hipnose era utilizada. Em seguida,
vem a fase da associacdo-livre, naqual havia o trabalho da interpretagdo paratornar consciente o
material inconsciente com interesse nas Situagbes que haviam ocasionado a formagdo dos
sintomas. O proximo periodo refere-se a interpretacéo propriamente dita, na qual a focaizacéo
em um momento ou problema especifico é abandonada trabalhando-se com o que comparece na
atudidade na mente do analisando, empregando-se a interpretacdo, a fim de identificar as
resisténcias do paciente. Findmente, entramos no periodo atual, o periodo em o andista deve
ocupar o lugar do objeto da pul s&o.

E sabido que a psicandlise é uma ciéncia do particular. E na singularidade de cada
processo de andlise que o saber psicanalitico se constréi. Ao contrario das demais ciéncias,
sustenta que o saber ndo estd com o profissional, com o analista, mas com o préprio analisando.
Neste sentido, ha uma inversdo de papéis no que se refere a sujeito e objeto. O sujeito é o
analisando, € ele que possui o saber de sua histéria, mesmo que sgja um saber ainda ndo sabido.
A posicdo do analista de dono do saber é, assim, esvaziada. Porém, o lugar de vazio ocupado pelo
psicanalista ndo diz respeito aum vazio quaquer. O analista é tomado como objeto, porém objeto
gue ndo abarca o desgo do outro (Feres, 1997).

A fim de ocupar tal lugar, € preciso que o analista cale em si suas ambiguidades, que
abandone seu Eu, que ndo se atenha a seus valores, seus julgamentos, sua pessoalidade. E um
processo que acarreta dor e luto, porém, é deste lugar que o psicanalista ird operar, ou sgja, que
irainterpretar, perceber e causar o inconsciente (Nasio, 1999).



E neste processo de reserva de si para 0 outro que o outro (andisando) pode
comparecer. E ocupando este lugar que se instaura a instdncia do grande Outro, do Sujeito
Suposto Saber. E por instituir o Sujeito Suposto Saber que o andista suscitara no andisando
novos sintomas que trardo a marca da significagdo transferencial, que suscitara 0 aparecimento de
demandas, paavras, manifestaces e é isto que tornara o processo de andlise possivel (Nasio,
1999).

Temas primordiais na clinica psicanalitica, como os fendmenos transferenciais e
contratransferenciais, também estdo estreitamente relacionados com a problemética do lugar do
analista. No caso da transferéncia, como ja foi dito, é a partir da ocupacéo deste lugar e,
consequentemente. da instauracdo do grande outro, que os sintomas poder&o trazer a marca da
significagdo da transferéncia. A contratransferéncia também se relaciona com o lugar do andlista,
na medida gque esta pode ser vista ndo somente como obstéculo que impede a ocupacéo deste
lugar, mas como signo que indica a proximidade deste (Nasio, 1999).

Por isso, a relevancia do presente estudo destaca-se quando se compreende que para
um profissional da psicandlise, antes de ser conhecedor das técnicas psicanditicas, ndo menos
importante € saber sobre esta posicéo que o0 analista precisa sustentar, ou melhor, este lugar que
ele precisa ocupar para que ocorra 0 processo analitico, para que ele proprio possa operar,
conhecendo as diversas facetas deste processo, suas implicacOes e correlacfes com fendmenos

presentes no processo de andlise.



1. Evolug&o datécnica psicandlitica

E de notorio saber que a técnica psicanaitica evoluiu com o passar dos anos
juntamente com o desenvolvimento de sua teoria. O préprio Freud faz esta observagdo em seus
escritos, podendo-se citar o texto “Recordar, repetir e elaborar (novas recomendagdes soore a
técnica psicanalitica)” (1914) e, mais detahadamente, em “Um estudo autobiografico” (1925).

Nestes escritos, Freud faz referéncia a trés fases de desenvolvimento da técnica
psicanalitica, a saber: a fase da catarse, em que a técnica da hipnose era utilizada; a fase da
associacdo-livre, na qua havia o trabalho da interpretagdo para tornar consciente o material
inconsciente com interesse nas Situagdes que haviam ocasionado a formagdo dos sintomas; e, por
fim, a fase da interpretacdo propriamente dita, na qua a focalizagdo em um momento ou
problema especifico € abandonada trabahando-se com o que comparece na atuaidade na mente
do analisando, empregando-se ainterpretacdo, a fim de identificar as resisténcias do paciente.

Nasio (1999), ao escrever sobre a evolugdo da técnica psicanalitica com énfase na
acd do analista, acrescenta um periodo a mais, que seria 0 periodo atual, ndo abordado
diretamente por Freud: o periodo em o analista deve ocupar o lugar do objeto da pulsdo, foco do

presente trabalho.

1.1. Periodo dacatarse

O periodo em questdo compreende a fase em que a hipnose era o principa arsenal
terapéutico utilizado por Freud. Diferentemente de outros estudiosos de sua época, como O
professor de neuropatologia de Paris, Jean-Martin Charcot (1825-93), que usava a hipnose como
método de sugestdo, Freud a utilizava como método de investigagdo, ou sgja, com intuito de
guestionar o paciente sobre a origem de seus sintomas, que em seu estado de vigilia o paciente
n&o conseguia descrever, ou descreviaimperfeitamente.

Em “Um estudo autobiografico” Freud (1925) descreve como chegou a essa outra
maneira de fazer uso da hipnose. Partilhando conhecimentos com o reconhecido médico e amigo
Dr. Josef Breuer, este lhe contou sobre um caso de histeria que estava tratando, caso este que se
tornaria mais tarde conhecido como o caso Anna O.. Breuer constatou que 0 sntoma de sua

paciente desaparecia, quando esta, sob estado de hipnose profunda, relatava como seus sintomas



haviam surgido e a ligagdo destes com experiéncias da sua vida com uma expressdo livre de
emocdo. A partir disso, Freud comegou afazer o mesmo com seus proprios pacientes.

Freud (1914) salienta que nos tratamentos hipnéticos, 0 processo de recordar as
experiéncias vividas assumia forma muito simples. O paciente colocava-se de volta na situacéo
anterior e relatava 0s processos mentais pertencentes a esta situagdo em questdo, na medida em
gue estes processos permaneciam normais. Acrescentava a isso tudo o que podia surgir como
resultado da transformacdo dos processos, que na época haviam sido inconscientes, em
conscientes.

Ap06s a confirmagdo destes achados com os casos de histeria tratados por ele proprio,
Freud propds a Breuer que langassem uma publicagéo conjunta, a saber, “Estudos sobre a histeria
(1895)". Segundo Freud (1925), introduziram a teoria um fator dindmico, descrevendo que o
processo de formagdo do sintoma surge quando um afeto € retido, e um fator econémico,
considerando aguele mesmo sintoma como produto da transformacéo de uma quantidade de
energia gque de outra maneira teria sido empregada de alguma outra forma, sendo este Ultimo
descrito como processo de conversdo. Breuer, entdo, denominou 0 método como catartico, no
qual a finalidade seria a de proporcionar que o quantum de afeto desencaminhado utilizado para
manter o sintoma fosse dirigido para o caminho norma ao longo do qual pudesse obter descarga
(ab-reago).

De acordo com Nasio (1999), nesta fase, a técnica psicanalitica consistia em fazer
descarregar os afetos ligados a idéia patogénica (origem do sintoma) através da catarse. Desta
forma, a acdo do psicandista voltava-se para a extragdo destes afetos, ou, nas proprias palavras
de Nasio (1999), “aacéo do tergpeuta era extrair, extirpar” (p. 100).

No entanto, Freud (1925) descreve que enfrentou dificuldades com esse método. Em
primeiro lugar, ndo conseguia hipnotizar todos os pacientes de quem tratara e, em segundo lugar,
0S que conseguia hipnotizar ndo acangcavam um estado tdo profundo de hipnose como ele
desgjava. Além disso, constatou que mesmo os resultados mais surpreendentes que havia obtido
com algum paciente poderiam ser eliminados caso a relacéo pessoal dele com este viesse a ser
perturbada, evidenciando que a relagdo emocional pessoal entre médico e paciente se mostrava
mais forte que o préprio método catartico. Diante destas questdes, Freud decide abandonar o
hipnotismo.
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Ao tomar esta deciséo, Freud se mostra convencido que seus pacientes deveriam, de
alguma maneira, saber tudo o que s revelavam em estado de hipnose e que, por isso, poderiam
esforgar-se para relembrar tais fatos, contando com o encorgjamento dele préprio e o auxilio do
toque de sua médo. Desta maneira, Freud abandona a hipnose, conservando somente o habito de
exigir que o paciente se mantivesse deitado em um sofg, em tal posicdo que Freud poderia

observa-l1o, mas o paciente ndo poderia vé-lo.

1.2. Periodo da associagéo livre

Apébs a conclusdo de que os seus pecientes sabiam, de fato, o que |hes haviam
ocasionado o sintoma, Freud (1925) perguntou-se porgque estes mesmos pacientes sob hipnose,
revelavam com pormenores os que lhe havia ocorrido, porém ndo conseguiam recordar estes
fatos em estado de vigilia. Supbs, entéo, que o que havia sido esquecido pelo paciente, de certa
maneira fora aflitivo, vergonhoso para os padrdes de personaidade deste, e, por iss0, alembrancga
ndo permanecera consciente. Com o objetivo de tornar consciente, o0 médico deveria encorgjar o
peciente a recordar e, este, por sua vez, deveria também se esforcar para lembrar. O dispéndio de
forca por parte do médico aumentava de acordo com aresisténciapor parte do paciente.

Nesta época, Freud (1925) teorizou a respeito da repressdo, descrevendo a
congtituicdo do processo patogénico. Segundo ele, um impulso especifico surge na mente do
individuo, porém, neste instante, ao se defrontar com a oposi¢édo de outros impulsos, configura-se
um conflito mental. As duas dindmicas, denominadas “instinto” e “resigéncia’,

(...) lutavam uma com a outra a plena luz da
consciéncia, até que o instinto era repudiado e a
catexia de energia era retirada de sua impulsao.
Isto teria sido normal. Em uma neurose, contudo
(por motivos que eram ainda desconhecidos), o
conflito encontrou um resultado diferente. O ego
recuou, por assim dizer, na sua primeira colisdo
com o impulso instintual objetavel; impediu o
impulso de ter acesso a consciéncia e a descarga
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motora direta, mas a0 mesmo tempo o0 impulso
reteve sua catexia integral de energia (p. 35).

Para Freud (1925) a represséo era, entdo, um mecanismo primério de defesa
envolvendo outras consequiéncias. Primeiramente, 0 ego teria que fazer um dispéndio permanente
de energia (anticatexia) a fim de evitar uma nova investida por parte do impulso reprimido e,
assim, acabava por enfraquecer-se. Por outro lado, o impulso reprimido era cgpaz de, por
caminhos indiretos, encontrar descarga e satisfacdo subgtitutiva, produzindo o sintoma. Visto
desta forma, os sintomas eram o “resultado de uma conciliagdo, pois embora fossem satisfagoes
substitutivas eram distorcidos e desviados de sua finalidade devido aresisténcia do ego” (p. 36).

Freud (1925) ainda destaca que a teoria da repressdo tornou-se a pedra angular da
compreensao das neuroses e, por isso, atarefa da terapiateve que ser repensada. O objetivo desta
ndo eramais ‘ab-reagir um afeto que se desencaminhara, “mas revelar repressoes e substitui-las
por atos de julgamento que podiam resultar quer na aceitacdo, quer na condenacdo do que fora
anteriormente repudiado” (p. 36). Em outras palavras, Freud (1939) descreve que a atencéo do
paciente era conduzida diretamente para a cena traumatica na qual o sintoma surgira e o esforgo
do médico era direcionado para descobrir o conflito mental envolvido na cena em questdo com o
intuito de liberar a emogdo nela reprimida. O método, nesse momento, deixa de ser chamado de
tratamento de catarse e € denominado por Freud como psicanalise.

De acordo com Nasio (1999), neste tempo, Freud propunha ao paciente uma idéia
analoga a idéia patogénica que ele acreditava oculta na psique do paciente. Esse método era uma
espéecie de interpretacdo proposta, na qua a idéia patogénica verdadeira era atraida para a
consciéncia por afinidade da idéia sugerida por Freud, vencendo-se a censura das associagoes
livres. O objetivo principal, vdlido até os dias atuais, era o de tornar consciente o inconsciente.

Porém, mais tarde, somente a tomada de consciéncia ndo mostra os resultados
esperados. 0 conhecimento consciente ou era, por vezes, expulso novamente da consciéncia, ou
se mostrava impotente diante das resisténcias apresentadas. Além disso, segundo Freud (1913),
fatava a0 conhecimento consciente da experiéncia reprimida por parte do paciente, qualquer
vinculagdo com o lugar em que a lembranca reprimida estava contida, assim, nenhuma mudancga
seria possivel “até que o processo consciente de pensamento tenha penetrado até esse lugar e |a
superado as resisténcia da repressdo” (p. 156). Perante isso, 0 foco de interesse nas situagdes em

gue o sintoma se formara e 0 momento em que a doengairrompeu é abandonado.
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Além disso Freud (1925) abandona a idéia da origem traumatica da histeria estar
relacionada a experiéncias sexuais passivas nos primeiros anos de vida, ou sgja, 0s sintomas
estarem relacionados a seducdo. Reconhece entdo que essas cenas de sedugdo eram apenas
fantasias que suas pacientes haviam construido ou que ele proprio talvez tivesse forgado nelas, ou
seja, reconhece que os sintomas neurdticos ndo estavam diretamente relacionados com fatos
reais, mas com fantasias repletas de desgjo e que, sendo assim, a realidade psiquica era téo
importante quanto a realidade mental. Neste ponto, Freud reconstréi, mais uma vez, a técnica a
fim de poupar esforgos por parte tanto do analisando quanto do analista e para impedir que sga

introduzida na andlise qualquer sugestdo do anaista.

1.3. Periodo dainterpretacdo propriamente dita

Freud (1925) admitiu que os esforcos empregados para superar as resisténcias do
paciente, por meio da insisténcia e do estimulo, tornaram-se demasiadamente dispendiosos tanto
para 0 médico, como para o paciente. Nesta altura, a0 invés de propor que o paciente falasse
sobre algum assunto especifico, Freud passa a empregar o método de associagdo livre,
contentando-se me estudar 0 que se ache presente, no momento, na superficie da mente, ou sgja,
com 0 gue o paciente trazia, N0 momento, para ser trabalhado.

Em um momento posterior, Freud (1913) destacard que o material com gque seiniciao
tratamento € indiferente, o que deve ser preservado € a liberdade do paciente para escolher em
gue ponto comegard, respeitando, claro, aregra fundamental da psicanalise.

Assim, 0 método de associagcdo livre foi levado a cabo sob a referida regra
fundamenta - a de que o paciente deve falar tudo o que lhe vier a mente ndo fazendo qualquer
tipo de selecdo, evitando qualquer tipo de censura — que acabou por alcangar o que lhe era
pretendido: levar a consciéncia 0 material reprimido que eraretido pelas resisténcias.

A descoberta da resisténcia constituiu 0 primeiro passo para supera-las. Para Freud
(1914) a principal acdo do andista passa a ser, entdo, a de utilizar-se da interpretagdo para
identificar as resisténcias e torna-las conscientes ao paciente. Neste sentido, ao revelar as
resisténcias que ndo sdo conhecidas pelo paciente até entdo, e estas forem vencidas por ele, 0
paciente relaciona as situagdes e vincul agdes esquecidas sem dificuldade.
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Nasio (1999) aponta que Freud, nessa época, propds um conjunto de tipos de
resisténcias a medida que a teoria andlitica evoluia. A primeira diz respeito a resisténcia do
recalcamento, ou resisténcia produzida pelo contra-investimento, no qual o Eu investe fortemente
em outras representagdes inconscientes com o objetivo de deslocar a energia encerrada na
representacdo patogénica. O segundo tipo de resisténcia refere-se a resisténcia do beneficio
priméario e secundario da doenca, o que significa dizer que o paciente se apega a sua doenga e
resiste em restabelecer-se. Aponta também a resisténcia do 1sso, entendida como a compulséo a
repetir. O quarto tipo, resisténcia do Supereu, refere-se ao sentimento de culpa inconsciente, na
qgual o paciente continua a preservar a doenga a fim de pagar por um erro. Por fim, cita a
resisténcia da transferéncia, apontada como a mais importante das resisténcias. Nesta, a
transferéncia passaa ndo ser um motor impulsionador da analise, mas uma maneira de evitar a
emergéncia do desgjo inconsciente.

Freud (1925) apontou ainda as vantagens desse novo método. Este, ndo sO poupa
esforgos por parte do andista e do analisando, como também garante que nenhum fator da
estrutura neurética seja desprezado e que nada sgja introduzido nela pelas expectativas do
andlista. Além disso, permite que 0 andisando determine o curso da sua propria andlise e 0
arranjo do materia, evitando um manuseio sistemético dos sintomas ou complexos especificos.
Porém, ao contrario dos métodos anteriores, neste 0s materiais que estdo relacionados entre si
aparecem em tempos diferente e em pontos diferentes no tratamento, 0 que pareceria obscuro
para um espectador.

Neste periodo, Freud (1925), relata, ainda, que com a gjuda do método de associacéo
livre foi possivel alcangar uma coisa que parecia ndo ter importancia pratica, mas que conduziu a
uma atitude nova e a uma nova escala de valores no pensamento cientifico: a compreensdo dos
sonhos. Utilizando-se deste método, Freud conseguiu mostrar que 0s sonhos possuem um
significado e que era possivel descobrir o significado do sonho para o proprio sujeito que sonhou.

Assim, Freud passa a valorizar também o materia onirico trazido pelo anaisando.

1.4. Periodo do lugar do analista como objeto da pulsdo

Este periodo refere-se ao periodo atua da evolugdo da técnica psicanditica e sera

tratado no capitulo que se segue. Vale ressdtar, porém, que Freud ndo fez referéncia a ele
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diretamente em seus escritos, mas deixou, ao longo de sua obra, algumas referéncias que se
encaminham para 0 assunto proposto.

Bettelheim (1982) pontua que Freud usou freqlientemente o simile da parteira para
falar sobre afungdo do anaista, indicando o pscandista como alguém que pode muito facilitar o
surgimento de uma nova personalidade, tornando seguro o processo de mudanga. Nesta
perspectiva, assim como a parteira que ndo produz a criangca nem decide o que ela sera, apenas
gjuda no processo de parto, o andlista também ndo pode dar origem a nova personalidade nem
determinar o que eladeve ser, somente o proprio analisando pode reformar-se.

Neste sentido, Freud (1912) apresenta a idéia de neutralidade por parte do andista.
Segundo €ele, seria permissivel por parte do analista falar ao paciente sobre seus proprios defeitos
e conflitos mentais com vistas a superar mais facilmente as resisténcias do paciente, colocando-se
em pé de igualdade com este. Porém, na técnica psicanditica, este tipo de posicionamento se
afasta dos principios da andlise e se gproximado tratamento por sugestéo.

A judtificativa apresentada por Freud (1912) refere-se ao fato de que este
posicionamento levaria o paciente a falar, mais cedo e com menos dificuldade, sobre coisas ja
conhecidas por ele, porém esta técnica ndo auxiliaria a revelar 0 que € inconsciente ao paciente.
Ao contrario do que é pretendido, esta postura tornaria 0o anadlisando ainda mais incapaz de
superar suas resisténcias mais profundas. Outro agravante seria quanto a dificuldade que esta
atitude intima por parte do médico influenciaria na solucéo da transferéncia, uma das tarefas
principais do tratamento analitico. Sendo assim, Freud (1912) destaca que o andista “deve ser
opaco aons seus pacientes e, como um espelho, ndo mostrar-lhes nada, exceto o que lhe é
mostrado” (p. 131).
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2. O Andlistae o seu lugar narelagdo analitica

Neste capitulo sera abordada a posicdo que o analista ocupa na relacéo construida
entre analista e analisando e arelacdo entre o andista e seu proprio lugar na analise que constitui
o principal foco da técnica psicanalitica contemporanea. Para tanto, faz-se necessario abordar a
relacdo sujeito-objeto numa perspectiva psicanaditica, 0 que leva, necessariamente, a refletir
acerca do lugar e da postura do psicanalista, da construcdo deste lugar e as implicagbes da
ocupagao deste.

2.1. Relagdo sujeito-objeto napsicandlise

Pode-se afirmar que a psicanalise € uma ciénciado particular, pois é na singularidade
de cada trabalho de andlise que o0 saber psicanalitico se constrdi. Assim como 0s sonhos assumem
significados diferentes para cada pessoa que o sonhou, em todas e quaisquer manifestacoes
humanas devem ser consideradas as particularidades daguele que a expressa, as idiossincrasias
presentes em cada manifestagdo (Feres, 1997).

Freud, citado por Celes (1984), na evolugdo de suateoria e técnica, considerou sempre
0 singular como parte de uma totalidade. Desta forma, o analista se interessa por tudo o que diz
respeito a vida do analisando, ou seja, mais do que se ater ap sujeito, Freud se atem “as
singularidades do sujeito e ao sujeito enquanto singular” (p. 83).

A vaorizagdo do sujeito e ndo somente do sintoma, faz da teoria psicanalitica uma
ciéncia na qua o objeto de estudo € tornado sujeito, pois quem sabe sobre o analisando néo € o
psicanalista, mas o proprio anaisando que procura a andlise. O saber, mesmo que ainda ndo sgja
conhecido pelo paciente, estd com ele, e nfo com o andista. E neste sentido que, na psicandlise, a
relacdo entre sujeito-objeto, diferentemente das demais ciéncias, é invertida (Celes, 1984; Feres,
1997).

A inversdo de posi¢bes sujeito-objeto na psicandlise, porém, ndo € uma simples
inversdo. Como ja foi dito, o analisando, tomado como sujeito, possui 0 saber, porém trata-se de
um saber que ainda ndo é conhecido por este, enquanto que o analista é tomado enquanto objeto,
objeto de desgjo do outro.
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Vaorizando a palavra do analisando, o lugar do analista enquanto aguele que possui 0
conhecimento sobre o sintoma e sobre até mesmo a vida do paciente € esvaziado, mesmo
mantendo-se no lugar de um sujeito suposto saber. Desta forma, o analista coloca-se como
anteparo do outro, como objeto de transferéncia, na qual serdo repetidas as relagdes com as
imagos infantis. Desta forma, o analista torna-se objeto de pulsdo, objeto de desgjo, porém objeto
gue ndo abarca o desgo do outro (Feres, 1997).

Para Celes (1984), o psicanaista também é sujeito desegjante nesta relagdo, pois hd o
desgjo do cientista, porém o psicanaista busca elucidar a relacdo de mediacdo que seu desgo
assume frente ao desgo do outro. Neste sentido, o desgjo do analista € um desejo impessoalizado
e oferecido como meio de expressdo do desejo do outro, havendo, entéo, “uma impessoalidade
em sua presenca pessod” (p. 98).

2.2. O lugar do andista

Para Nasio (1999), o lugar do analista refere-se ao lugar na relagdo analitica que o
analista deve se situar para ser capaz de operar, ou sgja, ser capaz de interpretar, perceber e
causar o inconsciente. Referindo-se a mesma questéo, Nasio (1999) utiliza a expresséo lacaniana
“desgjo do analistd’, que deve ser entendida como um lugar, “um ponto singular e impessoa no
seio da estrutura darelagdo analitica’ (p. 121). Assim sendo, “desejo do andista’ ndo se reportaa
um desgjo experimentado pela pessoa do analista, nem ao desg o de tornar-se analista, mas auma
questdo estrutura (p. 46).

Para Leite (2000), o andista encontra seu lugar em decorréncia do movimento
transferencial, na qual desaparece-se enquanto individuo e se coloca como suporte da fungédo
Outro. Assim, o desejo do andista € uma fungdo significante, ou sgja, o vinculo formado na
transferéncia é muito mais com um significante do que com a pessoa do andista.

O essencia do desgo é ser mediatizado pelo Outro e, sendo assim, o desgjo do
analista serd situado no registro do Outro. E neste movimento de deixar de lado o seu desgjo
pessod que se manifestard a funcéo de desejo, como proveniente de Outro. Desta forma, quanto
mais 0 analista caa o seu desejo pessoal, mais se manifestara a alienagcdo do desgjo do paciente
no Outro (Leite, 2000).
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Como jafoi dito, o analista € tomado como parte da estrutura da relagcéo analiticae é
colocando-se no lugar do Outro que ele assegura sua posicao naandlise. A neutralidade assumida
por ele é a mesma do significante, que s6 produz significacdo quando é confrontado com outro
significante. Assim, nada parte do anadista, a ndo ser o desegjo de que hgjaaandlise (Leite, 2000).

Para Leite (2000) o analista € ent&o colocado como causa do desgjo do outro, pois “o
apoio que o sujeito encontra para 0 seu desejo no Outro implica que o0 seu desgjo tem de ser
colocado na estrutura como desgjo do Outro” (p. 193). Sendo assim, “o desgo do anadlista é o
nome que se da a causada andlise, nome que se da a causa do desgjo daanalise’ (p. 193).

Nasio (1999) ainda define “desgjo do analista’ como “o lugar do objeto recoberto pelo
véu de um falo imaginario, opaco e enigmético” (p. 40). I1sso quer dizer que o andista, como
objeto, deve ser gpresentado sob sua forma enigmética para ocupar esse lugar. A postura
assumida pelo andlista frente a0 anadisando — a maneira como fala, o tom de voz, como
cumprimenta— influenciam na ocupacao deste lugar.

2.3. A pogturapsicanalitica

Para que 0 analista sgja apresentado sob sua forma enigmética para se situar no que se
chama agui de lugar do analista, faz-se necessario que o psicanalista abandone seu Eu, separe-se
dele, o que equivale dizer cdar em si as ambiguidades, enganos e erros contidos no discurso
intermediario, abrindo-se para a cadeia de paavras verdadeiras, ou como diz Nasio (1999), é
preciso fazer “siléncio-em-si” (p. 128).

Faz-se “siléncio-em-si” quando se abandona o si-mesmo, se dissolve a imagem
especular. Utilizando-se das proéprias palavras de Nasio (1999) “fazer siléncio-em-si significa
gue, espacidmente, estamos fora de nés, exilados do Eu (...)” (p. 126). Para o autor, ocupar o
lugar do andista, implica que hagja neste um deslocamento psiquico, pois o andista SO pode ouvir
e perceber 0 inconsciente na medida em que ele ja faz parte do inconsciente. Esse deslocamento
se faz entre uma realidade psiquica de dominancia imaginéria, organizada em torno do Eu, sob a
égide de referéncia fdlica e uma outra realidade psiquica fora do Eu, a0 lado do Eu, de
dominancia pulsiona, organizada em torno da auséncia da referéncia falica. Dessa maneira,
guando o analista ocupa seu lugar, a sua realidade psiquica muda e se estrutura como outra

realidade, paralelaao Eu.
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Figueiredo (2000) sustenta 0 que denomina como uma posi¢do reservada do analista,
implicando em uma reserva de si para 0 outro. Trata-se de uma presenca especial do analista,
uma presenga que comporta uma certa auséncia, auséncia esta convidativa, que constitui a
disponibilidade e a confiabilidade. E uma presenca reservada e é nesta reserva de si que o outro
(andlisando) comparece. Ha, nesta posicdo, um certo siléncio receptivo, porém nao
necessariamente na sua dimensdo fisica

O autor descreve a posi¢ao de reserva colocando que ocupar esta posicaéo implicaem
manter: a si proprio em reserva, a atencao reservada para o irrelevante, o ouvido reservado para o
inaudivel, o olhar reservado para as varidveis de background, a mente reservada para 0 devaneio
e afalareservada parainterpretacoes surpreendentes.

Nasio (2000) também trata da questdo da reserva do analista, observando que o
analista tém que se pdr em reserva, pois € na medida que ele vai se confrontar com a reserva em
Sl mesmo que vai suscitar ainstancia do grande Outro interlocutor. Esta reserva cria demandas de
amor e de reconhecimento no analisando, demandas que se dirigem ao grande Outro interlocutor.

Figueiredo (2000) observa ainda que uma das primeiras tarefas do analista consiste
em suportar e sobreviver aos impactos das respostas transferenciais e, em casos mais graves,
suportar a0 impacto das identificagdes projetivas dos clientes, mantendo-se em reserva. Isto
equivae adizer que o analistadeve ser cgpaz de deixar-se “negar e reinventar” (p. 26).

Desenvolve, com isto, a idéia da diaética existente entre aimplicagdo e areservado
analista na situagdo analitica. Destaca que a técnica kleiniana muitas vezes tendeu a contrariar a
exigéncia da reserva e aé, contrariamente a isto, apoiou-se na intrusividade do analista,
permitindo interpretacbes precoces, tendenciosas e unilateramente centradas nos vinculos
transferéncias. A imposi¢do impaciente destes vinculos transferenciais teve como consequiéncia a
transformagdo do campo transferencia-contratranferencial um campo excessivamente fechado e
regido pela autoridade do psicanalista

De acordo com Figueiredo (2000), Winnicott reabriu, com gpoio de Anna Freud, a
problematica da técnica a partir das questdes teorizadas por ele sobre 0 espaco potencia e 0 uso
de objetos, demonstrando uma oposi¢do a muitas téticas clinicas impositivas e menos analiticas
do kleinismo. Nesta linha independente, figura a questdo do analista ndo intrusivo, da presenca
reservada deste. O espaco potencial, teorizado por Winnicott, refere-se ab espago na qua se
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instaura o paradoxo da presenca e da auséncia. E nesta “terceira drea de experiéncia’ que se abore
0 campo da presencareservada, do qual podem surgir recursos do jogo e da simbolizagéo (p. 31).

Figueiredo (2000) utiliza ainda uma citacdo de Nicolas Treurniet para expor a
diaéticadaimplicacdo e dareservado analistana qual diz que “o que o analista pode oferecer a0
paciente é sua progressiva auséncia. Tudo que fazemos € estar |a afim de no estar”. Esta citagdo
expressa que esta “ auséncia progressiva’ se constroi na e pela“presenca intermitente” do analista
e, mais ainda, na presenca reservada (p. 32).

Para o autor, estas questdes ndo contrariam o reconhecimento de que a pessoa real do
analista estd comprometida com o processo e de que este comprometimento é decisivo e deve ser
aceito sem disfarces, pois se manter na reserva, antes de contrariar, sustenta a possibilidade de
gue se implicando no processo, partes mais ou menos importantes da pessoa rea do analista
sejam disponibilizadas para certos usos e invengbes do paciente. Contudo, vale lembrar que
muitos dos aspectos da pessoa rea do analista podem ser desconhecidos por este e se, estes
aspectos desconhecidos, forem acionados sem que a posi¢ao de reserva seja mantida e sustentada,
podem causar intromissdes mai's ou menos traumaticas no psiquismo do analisando.

Utilizando-se das idéias de Thomas Ogden, Figueiredo (2000) sustenta a diaética
existente entre implicac@o e reserva colocando que estas mantém uma complexa relagdo. Para os
autores, a dialética do movimento do analista e do analisando de ‘estar com’ e de ‘deixar-se fazer
pelo outro’, mas, a0 mesmo tempo, separar-se dele, é garantida pela posicdo de isolamento
pessoal aque o andista e o analisando retornam intermitentemente no decorrer da sess3o. E neste
isolamento pessoa que Sse encontra O espaco reservado para adgumas experiéncias
incomunicaveis que aimentam todos os movimentos psiquicos. E o lugar para emergir e se
formar os devaneios, interpretaces e construgdes. Assim, a reserva de s e de seus processos
mais profundos e intimos € 0 mais decisivo em uma andlise.

No entanto, estas reservas se dimentam da implicacdo. S&0 as reservas que criam
condicOes para a implicacéo, mas que simultaneamente a ela se opde impedindo que se instale a
loucura e a indiscriminagcéo no campo transferencial e contratransferencial. O que se pretende,
com este movimento, € conservar uma reserva de investimento libidinal no s mesmo de cada
participante da relacdo analitica, garantindo que a construgdo e o cultivo de suas reservas possam

ocorrer sem aintromissado do mundo objetivo.
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Em resumo, pode-se dizer que para Ogden, citado por Figueiredo (2000), a meta sera
sempre a de “criar e preservar reservas de S mesmo para, nesta presenca reservada, nestas
auséncias, se instalarem os espacos de processo de curd’ e € nesta dialética entre presenca e
auséncia que se conduz um processo anditico satisfatorio. A técnica, se sustenta, assim, na
manutencao de um lugar, de uma posicéo (p. 38).

Para Figueiredo (2000), a tarefa de manter a dialética da presenca reservada € sempre
ardua, pois deve sempre ser reiniciada e deve combater atagques as reservas, provindos do
peciente, como também o0s pontos cegos do anaista. Néo é, também, uma tarefa simples, pois
envolve dois participantes do espaco analitico. Neste sentido,

(...) 0 analista deve ser capaz de se manter nesta
condicio de presenca, em que implicacdo e
reerva se sustentam dialeticamente e, em
contrapartida, o analisando deve ser conduzido a
ela, sgja como meio, seja como meta do processo
de cura (p. 40).

Figueiredo (2000) retoma ainda a questéo da neutralidade do analista colocada por
Freud, e ja abordada no primeiro capitulo deste trabalho, discutindo, pelo viés dareserva, os mal-
entendidos e maus usos desta postura. Observa que o entendimento superficial desta questéo, faz
com que muitos a vejam como uma espécie de defesa contra os sentimentos que surgem no
analista no processo, ou sgja, contra o excesso de implicagdo. E certo que Freud desconfiava das
respostas contratransferenciais, assim como, a principio, desconfiou da transferéncia, vendo-os
como fendmenos que prejudicavam e até impediam o processo analitico e foi preciso tempo para
reconhecer a importancia destes no processo, quando reconhecidos. No entanto, isto ndo evitou
deturpacOes acerca do que se entende como neutralidade, entendida pelo autor como uma forma
de reserva

Para Figueiredo (2000),

A neutralidade € a disposicdo equanime para
aceitar o que vem, contemplar o que se mostra e
enfrentar o que emerge sem preferéncias e sem
resisténcias. E a suspensdo do vértice moral em

proveito de uma ética: a ética do acolhimento
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sereno do que esta por vir e pode nos surpreender
(inclusive quando, aparentemente, vem de nos
mesmos na forma de uma fala inesperada, aguda e
oportuna... ou de uma tolice, de uma confuséo, de
um esquecimento) (p. 42).

Por esta observagdo, fica claro que sem a neutraidade, o campo anditico seria
invadido pela pessoa rea do analista sem qualquer reserva, sem disponibilidade para servir aos
usos de que o andisando precisa na sua cura. Teria-se 0 andista obtendo ganhos secundarios, de
naturezas narcisstas, que ndo condizem com a necessidade do paciente.

Neste sentido, para Figueiredo (2000), ha sempre uma frieza na neutralidade, porém
uma frieza necesséria e que pode ser mais bem entendida como indiferenca. Seria, entéo, uma
indiferenca que se conjuga com uma extrema capacidade de se colocar a servigo de quem sofre,
com uma discreta solicitude e cgpacidade de acolher 0 sofrimento e o préprio sofredor.

2.4. O discurso andlitico

Leite (2000) observa que o andista estabelece e dirige um vinculo discursivo diferente
do usud. Paraele, o vinculo psicanalitico € um vinculo socia, inventado por Freud. Desta forma,
um individuo procura o psicandista porque supde nele um saber, paga e ndo recebe
necessariamente uma resposta.

O autor destaca que Lacan caracterizou o vinculo social como um discurso e que é
possivel representé-lo na sua estrutura. Os discursos supdem um agente, que € o que dentro de
um vinculo socia parte de alguém em direcdo ao Outro. Sendo assim, todo vinculo socia supde
sempre o Outro.

A clinica de orientagdo lacaniana ordena quatro discursos que consistem na
formalizagdo das possbilidades diferentes de se estabelecerem os lagos socials, ou sgja, sdo
quatro possibilidades de vinculo socid, sendo eles: o discurso do mestre, o discurso universitario,
o discurso histérico e, por fim, o discurso do analista. Contentaremos-nos, no presente estudo, em

tratar somente do discurso do analista, concernente ao tema proposto.
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Segundo Leite (2000), no discurso do analista ha a indicagdo do que o andlista faz,
pois a funcdo do analista é estabelecer um tipo de vinculo em que o andista est4 no lugar de
agente como semblante do objeto a.

A finalidade da andlise é produzir o significante mestre, ou sgja, € fazer o sujeito
produzir asua propria“verdade’ por ele mesmo. Dessa maneira, o discurso anditico se instaura
guando o objeto causa do desgjo, objeto a, estiver no lugar de agente, condicionando como
producdo uma verdade sobre o sujeito. Por isso, cabe ao andistadirigir a cura, ndo o paciente, de
forma que o discurso andlitico seinstae (Leite, 2000).

Outro procedimento para fazer-se instalar o discurso do analista é fazer o analisando
aplicar a regra fundamental da psicandlise, a associagdo livre. Neste sentido, o analista, a0 néo
identificar a sua verdade com a do anaisando, encontra essa verdade no proprio analisando
(Leite, 2000).

A fim de se ingaar o discurso do analista, outras variaveis técnicas podem ser
utilizadas. Uma delas é a questéo do uso do diva. Freud, citado por Leite (2000) utilizava o diva
com seus pacientes por dois motivos. O primeiro diz respeito ao fato dele préprio ndo conseguir
ser encarado durante horas por seus peacientes. O outro motivo esta ligado a facilitagdo da regra
da associagdo livre, pois se retirando do campo visual do paciente, o analista ndo influencia as
associagOes deste com suas reagdes, seu olhar. Esta € uma forma de tornar mais puro o fluxo de
associacOes e fazer com que o Unico estimulo para a associagdo livre seja o proprio psiquismo do
analisando.

Outros conselhos também sdo prescritos como, por exemplo, o fato do consultorio ser
impessoal, a vestimenta discreta e formal, de forma que despersonaizem o anaista
transformando-o em um objeto sem significacfes. A fregiéncia das sessdes constitui também
umaforma do analistamanter o discurso analitico (L eite, 2000).

Para Leite (2000), cada analista lidara com estas variaveis de acordo com seu proprio
método de andlise, tendo como objetivo estabelecer o discurso analitico. Cada um encontrara seu
ritmo de acordo com seu estilo, e ndo precisa, necessariamente, recorrer a padronizagdes

exteriores a suapropria escolha.
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2.5. Implicagédo da ocupacdo do lugar do analista— dor e luto

De todos os autores citados no presente capitulo, ndo ha um que discorde que, para se
ocupar, o gue se chama agui de lugar do andista, deve haver uma reninciapor parte da pessoa do
analistado seu préprio Eu.

A esse respeito, Nasio (1999) descreve que este movimento de se situar neste lugar,
especifico darelagdo anditica, implica, para o analistaumador e um luto. A dor pela mudancade
realidade psiquica, uma violéncia exercida contra a redidade do analista e o luto de perder
momentaneamente a imagem especular constitutiva do Eu, ou sga, pelo abandono, o
esguecimento momentaneo do Eu.

Para Nasio (1999) o desgjo do analista pode estar centrado em torno do luto do Eu,
apresentando-se em termos de limite. 1sso quer dizer que quando o analista se situa no seu lugar
ele se impde uma relacdo diferente com o limite, ou sgja, N& ha mais um “limite dentro/fora,
interior/exterior, antes/depois, mas ha um outro limite entre 0 ‘n6s' e o red” (p. 132). Neste
sentido, o “fazer siléncio-em-si” significa, entdo, que o andista se desdobra, aceita, admite
verdadeiramente e se convence psiquicamente de que o limite da analise € um enigmacom o qual
ele deve contar, se quiser trabalhar como psicanalista.

Reafirmando as idéias de Nasio (1999) apontadas acima, pode-se citar Leite (2000)
gue, utilizando-se das colocagdes de Freud, observa que quando Freud aertou para a questdo da
neutraidade do andista, esta neutralidade implicava, a0 analista, deixar em suspenso seus
proprios valores, sua verdade, a sua pessoalidade, sua experiéncia, afim de poder investigar a do
outro.

Leite (2000) observa ainda que o analista paga um preco por se situar neste lugar. Em
primeiro lugar, ele ndo pode faar qualquer coisa com o anadisando sob a regra da associagéo
livre, pois tudo o que disser podera interferir no vinculo. Paga, também com sua prépria pessoa.
Ele tem que suportar a transferéncia e, lembrando das paavras de Figueiredo (2000) ja citadas, o
analista deve deixar-se “negar e reinventar” suportando as respostas transferenciais (p. 26). O
analista, entdo, paga um prego por estar se oferecendo de suporte ao que Ihe € transferido pelo
analisando. Tem, ainda, que manter seu estilo em determinado paréametro, pois o andista que
freglientemente muda seu jeito de se goresentar ao andisando, colocard em risco o vinculo

estimulando significacoes.
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2.6. O lugar do analista como produto da relagéo

Com tudo o que se falou sobre o lugar do andista, poder-se-ia pensar que este é um
lugar, na relagdo andlitica, que para ser ocupado dependeria Unica e exclusivamente da acdo do
analista, porém vé-se que ndo € bem assm.

Para Nasio (1999), o lugar do analista € um produto comum ao andista e ao
analisando. Observa que narelagdo analitica hd de um lado o analisando e de outro o0 Andlistae é
neste entrecruzamento que surge o lugar do analista. O lugar do analista ndo é, porém, um lugar
narelacdo pronto para ser ocupado pelo anadista, a espera de um ocupante, bastando que este fagca
siléncio-em-si, caando sua pessodidade. Para que o lugar do anadista seja criado, o discurso do
analisando também deve ser dirigido a este lugar. H4, portanto, duas condic¢des para que se crie 0
lugar do andlista: 0 siléncio-em-si do andlista e a fala do anaisando. Nas palavras de Racker
(1982), “0 andistando € o Unico que ‘operd, o paciente tem que ‘co-operar’” (p.15).

Nasio (1999) ainda observa que na relacdo analitica existe um sO inconsciente, ao
contrério do que defende Freud (1912) em que ha uma comunicacéo entre inconscientes, na qual
0 inconsciente do analista funciona como um 0rgdo receptor na diregdo do inconsciente que
transmite do paciente.

Para Nasio (1999) ha apenas um inconsciente que é o inconsciente eventuaral, ou sgja,
se produz por ocasido de um evento. Este evento seria quando o andisando, na situagdo analitica,
cria o lugar do Gozo e o andista situa-se no lugar que lhe é designado, criando igualmente este
lugar e fazendo parte dele. Para perceber o inconsciente € preciso fazer parte dele, por isso ndo ha

comunicagdo, transacdo, mas um s inconsciente.

2.7. O porgué de se situar no lugar do anaista

Pode-se questionar, neste momento, o que sustenta esta defesa do lugar do analista
como sendo tdo necessaria e essencia para o processo andlitico, ja que, como jafoi visto, exige-
se grande esfor¢o do analista, exige-se que este abandone seu Eu e mude suarealidade psiquica.

Nasio (1999) entende que € ocupando este lugar que o andlista institui,
automaticamente o grande Outro, ou sgja, “o interlocutor dos novos sintomas que vao aparecer e

que véo trazer a significacdo transferencia” (p. 46). Fazendo surgir o grande Outro, € que se
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institui a autoridade do Sujeito Suposto Saber. Ao ocupar este lugar do andista, além de produzir
a ingtituicdo do grande Outro, o analista exerce uma certa seducéo sobre o analisando, n&o no
sentido histérico, mas suscitando o aparecimento de novos sintomas que trazem a marca da
transferéncia, assunto este que seratratado no proximo capitulo deste trabalho e fundamenta para
o entendimento da prética psicanalitica.

Em vistas do que foi colocado, pressupde-se, entdo gue, caso 0 analista ndo venha a
ocupar este lugar, ndo havera o grande Outro referente, nem demandas, paavras, manifestacoes,
sintomas. O que havera seréo atuacles, passagens a0 ato, um desnudamento do objeto (Nasio,
1999).
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3. A relagéo datransferéncia e da contratransferéncia com o lugar do analista

No momento de reflexdo do presente estudo cabe destacar temas de notdria relevancia
para a técnica psicanalitica que se relacionam com o ja discutido lugar do analista. Sabe-se que
uma das singularidades da psicandlise, desde Freud, é o uso da transferéncia e, mais
recentemente, da contratransferéncia como ferramentas primordiais para 0 processo psicandiitico.
Em vistas disto, sera feita entdo uma relagdo destas questfes fundamentais com a questéo do

analista como objeto de pulsdo.

3.1. A transferéncia para Freud

Sabe-se que inicialmente a transferéncia para Freud foi vista como obstaculo para o
processo psicandlitico. De acordo com Bateman & Holmes (1998), Freud e seu companheiro
Breuer caracterizaram a transferéncia como um conjunto de influéncias que contaminava o
método catértico ja citado neste estudo, ou que resistiam a ele. Freud se preocupou com a
possibilidade de a transferéncia ser um resultado indesgjavel da influéncia do anadista sobre o
analisando e de que a psicandlise fosse vista, com isso, como uma forma de hipnose ou de
sugestao.

O que eravisto como obstaculo, porém tornou-se ferramenta primordial para atécnica
psicanalitica, sendo a transferéncia uma chave para a compreensdo dos processos mentais dos
pacientes.

De acordo com Outeiral (2003), o termo transferéncia foi utilizado pela primeira vez
por Freud em “Estudos sobre a histeria’ (1895). Nesta obra, Freud descreve situagtes que podem
configurar como obstaculos para a andlise catértica. Uma dessas situagBes acontece quando o
meédico ou 0 seu método recebe criticas externas, perturbando a confianga do paciente no trabalho
analitico. Outra situacdo acontece quando se sentem insultados ou negligenciados pelo médico,
ou, pelo contrério, sentem que a dependéncia com relacdo a0 médico esta se tornando grande
demais. A situacdo mais grave, porém, acontece quando o analisando se surpreende ao verificar
que esta transferindo para a figura do médico as representacdes aflitivas que emergem do
contetdo da andlise. Freud, citado por Outeiral (2003), atribui esta transferéncia de afetos a uma

falsa ligagdo que, por um lado produzia mais um sintoma gerado por perturbacoes na relacéo
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andista-analisando, mas por outro, era a pista condutora para contelidos que ndo podiam ser
recordados até entéo.

O mesmo autor observa ainda que, com isso, a analise das histéricas, primeiramente
levou Freud a elaborar 0 conceito de transferéncia, a partir do seu proprio relacionamento como
meédico, como um fendmeno psiquico relacionado com a forca exercida pela resisténcia a
emergéncia dos desejos recalcados no inconsciente. Utilizando-se deste mesmo sentido, Freud
utilizou o conceito de transferéncia em “A interpretacdo dos sonhos’ (1900). Neste, de acordo
com Outeiral (2003), Freud supde uma analogia entre a figura do andista para a qua séo
transferidos os afetos e os restos diurnos presentes no contetido manifesto do sonho. Destaforma,
0s restos diurnos, assim como o0 andista, seriam 0 meio pelo qual a intensidade das pulsbes
encontraria alguma expresséo disfarcada pela aparente insignificancia das ocorréncias cotidianas
da vida de cada pessoa. A transferéncia relaciona-se também, neste aspecto, com a
impossibilidade da emergéncia direta dafor¢a pulsional ligada ao desgjo recalcado.

Outeiral (2003) destaca que, mais tarde, em “Fragmento da andlise de um caso de
histeria” (1901, 1905), Freud modifica 0 conceito de transferéncia, na qual deixa de ser
reconhecido exclusivamente como obstéculo a andlise e tornando-se um instrumento da prépria
andlise. Nesta altura, arelacdo entre analista e analisando para a cura dos sintomas € reconhecida
como um fendbmeno psiquico transferencial. Freud, entdo, pormenoriza essa nova concepcdo em
seus textos “A dindmicadatransferéncia’ (1912) e “Recordar, repetir e elaborar” (1914).

Em “A dindmica da transferéncia’, Freud (1912) observa que somente uma parte das
pulsdes que determinam o curso da vida erética passou por todo o processo de desenvolvimento
psiquico, sendo que uma parte, esta que passou pelo processo, esta dirigida para a redidade, a
disposicéo da consciéncia, enquanto que a outra parte dessas pulsdes libidinais foi retida no curso
do processo de desenvolvimento e, ou foi impedida de expansdo (exceto na fantasia) ou
permaneceu inconsciente. Desta forma, se a necessidade que uma pessoa tem de amar ndo €
inteiramente satisfeita pela reaidade, ela se aproximara de cada nova pessoa com idéias libidinais
antecipadas e, tanto as partes da libido inconscientes, como as conscientes, tém sua cota na
formag&o dessa atitude.

Com estaidéia, Freud (1912) destaca que este investimento antecipado também pode
ser dirigido para a figura do médico e recorrera a prototipos, ligando-se a um dos clichés

estereotipicos, em suma, as imagos parentais. Essa transferéncia para o andista excede em
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guantidade e natureza e isso é perfeitamente compreensivel quando se tem em mente que a
transferéncia ndo foi estabelecida SO frente as idéias antecipadas conscientes, mas também por
aguelas que foram retidas ou que sdo inconscientes.

Freud (1912) destaca ainda que a transferéncia pode se constituir a resisténcia mais
poderosa ao tratamento analitico. Isto acontece porque o processo analitico “segue” alibido que
foi retirada do curso do processo de desenvolvimento, que entrou nuM curso regressivo e reviveu
as imagos infantis do individuo, afim de tornala acessivel a consciéncia e Util a realidade.
Quando, no processo anditico, encontra-se esta libido, todas as for¢as que fizeram a libido
regredir se reerguerdo como resisténcias.

Para Freud (1912), atransferéncia entraem cenano processo analitico

Quando algo no material complexivo (no tema
geral do complexo) serve para ser transferido
para a figura do médico, essa transferéncia é
realizada; ela produz a associagdo seguinte e se
enuncia por sinais de resisténcias — por uma
interrupcdo, por exemplo. Inferimos desta
experiéncia que a idéia transferencial penetrou na
consciéncia a frente de quaisquer outras
associacfes possiveis, porque ela satisfaz a
resisténcia. Um evento deste tipo se repete
inUmeras vezes no decurso da analise.
Reiteradamente, quando no aproximamos de um
complexo patogénico, a parte desse complexo
capaz de transferéncia € empurrada em primeiro
lugar para a consciéncia e defendida com a maior
obstinac&o (p.138).

Referindo-se a esta questdo, Outeiral (2003) observa que, neste sentido, a
transferéncia representa uma solucdo conciliatoria entre as exigéncias da resisténcia e as
investigagOes do trabaho analitico.

Nasio (1999) sobre o0 mesmo assunto, destaca que a resisténcia da transferéncia

poderia ser traduzida por uma declaracdo de que o Eu inconsciente do anaisando faria: “Prefiro
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viver a dor da paixdo transferencial, prefiro experimentar essa insuportavel paixao que me ligaa
vocé, analista, prefiro isso a sentir a dor da emergéncia imprevista do desgjo inconsciente’
(p.103).

De acordo com Freud (1912), quanto mais o tratamento analitico demora e mais
claramente 0 anaisando se da conta que as deformaces do material patogénico ndo sdo
suficientes para proteger contra a sua revelagdo, mais o anaisando usa a deformagédo que lhe
concede mais vantagens, ou segja, a deformacdo mediante a transferéncia Neste sentido, na
transferéncia, assim como nos sintomas e sonhos, também ha uma formac&o de compromisso
entre as ingtancias psiquicas, na qua algo do desgjo reprimido € satisfeito, porém, de forma
disfarcada. Observa-se também que, desta forma, todo conflito acaba por ser combatido na esfera
datransferéncia

Freud (1912) observa ainda que a transferéncia é a arma mais forte da resisténcia e
gue a sua intensidade e persisténcia constituem efeito e expressdo da resisténcia. Dessa maneira,
pode-se concluir que quanto mais intensa e persistente for a transferéncia, maior sera aresisténcia
por elaexercida

Freud (1912) distingue ainda os tipos de transferéncia existentes. Segundo ele, deve-se
pensar na existéncia de uma transferéncia negativa, ou sgja, transferéncia de sentimentos hostis, e
de uma transferéncia positiva, ou transferéncia de sentimentos afetuosos. Nesta Ultima, ainda
pode-se diferenciar uma transferéncia de sentimentos amistosos e afetuosos que sdo admissiveis a
consciéncia e uma transferéncia de sentimentos eréticos inconscientes.

Pensando desta forma, percebe-se que sdo a transferéncia negativa e a positiva de
impulsos eréticos reprimidos que constituem a resisténcia no processo analitico. Apesar de ser a
transferéncia positiva admissivel a consciéncia que mantém o sujeito em andlise, vale pensar que
s30 as outras transferéncias, justamente por se constituirem resisténcia, pontos chaves do
processo analitico.

O carater ambiva ente da transferéncia também é destacado por Freud (1912), na qual
este afirma que a transferéncia negativa, nas psiconeuroses, € encontrada lado a lado com a
transferéncia positiva e freqlientemente dirigidas para a mesma pessoa. Essa ambivaéncia de
sentimentos remete a0 que acontece na vivéncia do complexo de Edipo na qua os sentimentos
afetuosos e hostis sdo dirigidos simultaneamente para as figuras parentais, podendo, assim,

pensar naandlise como umarevivéncia do Edipo.

30



Em seu escrito “Recordar, repetir e elaborar” Freud (1914) prossegue 0 seu estudo
sobre a transferéncia relacionando-a com a resisténcia. Freud destaca que em andlise, aguns
pecientes, ao invés de recordar, ou sgja, trazer a consciéncia o materia reprimido, expressa-o por
meio da atuagdo (acting out). Ao invés de reproduzir como lembrancga, reproduz enquanto acéo
sem saber que esta repetido. Os complexos reprimidos retornam na esfera motora, ndo na esfera
psiquica e isto faz com que 0 materia continue inconsciente para o individuo.
Freud (1914) denomina este movimento psiquico como uma compulso a repeticéo e
destaca arelacéo desta compulsdo com a transferéncia dizendo que
Logo percebemos que a transferéncia é, ea
propria, apenas um fragmento da repeticdo e que
a repeticdo € uma transferéncia do passado
esguecido, ndo apenas para o médico, mas
também para todos 0s outros aspectos da situagéo
atual. Devermos estar preparados para descobrir,
portanto, que o paciente se submete a compulsao,
a repeticdo, que agora constitui o impulso a
recordar, ndo apenas em sua atitude pessoal para
com o médico, mas também em cada diferente
atividade e relacionamento que podem ocupar sua
vida na ocasido (...) (p. 197).
Outeiral (2003) sobre este ponto do escrito de Freud, destaca que
Assim, é na transferéncia que o paciente revivera
— repetindo — os padrdes de relacéo estabelecidos
na infancia. A situacdo analitica — em que esse
mecanismo  psiquico universal € posto em
evidéncia na atualidade da relacdo com o médico
— configura um espaco privilegiado para que esses
complexos sejam repetidos com toda a intensidade
(p. 86).

Segundo Freud (1914) pode ser observada no paciente no decorrer do tratamento

analitico uma deteriorizacdo, que é inevitavel, considerando que durante o tratamento o
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analisando repete inclusive seus sintomas, colocando em evidéncia inclusive sintomas que ainda

ndo haviam ganhado destague, substituindo sua neurose comum por uma neurose de

transferéncia.

Quanto a este aspecto, Freud (1914) observaque

A transferéncia cria, assim, uma regido
intermediéria entre a doenca e a vida real, através
da qual a transi¢do de uma para outra é efetuada.
A nova condi¢8o assumiu todas as caracteristicas
da doenca, mas representa uma doenga artificial,
gue é em todos os pontos, acessivel a nossa
intervencdo. Trata-se de um fragmento de
experiéncia real, mas um fragmento que foi
tornado possivel por condicbes especialmente
favoravels, e que é de natureza provisoria. A
partir das reagdes repetitivas exibidas na
transferéncia, somos levados ao longo dos
caminhos familiares até o despertar das
lembrancas, que aparecem sem dificuldade, por
assim dizer, apos a resisténcia ter sido superada
(p. 198).

Neste sentido, Outeird (2003) destaca que é a transferéncia que permite ao
analisando, pela superacéo das resisténcias, a lembranga dos contetidos reprimidos, responsaveis
pela sua doenca, transformando em representacéo palavra e abrindo caminho para a elaboracgéo.

Nasio (1999) observa que ha trés formas de se pensar 0 conceito de transferéncia,
sendo elas: atransferéncia como sendo arelagcdo com o andlista; a transferéncia como o conjunto
dos afetos e das paavras adusivas, vividas ou ndo, em relacdo ao analista; e a transferéncia como
repeticao, no atua, com o analista, das experiéncias sexuais infantis vividas no passado.

Para Nasio (1999), essas trés acepcles afastam o0 analista da experiéncia, porém tém
uma parte de verdade. Faz-se entdo necessario aproximar, identificar a transferéncia em geral

com a neurose de transferéncia, e assim, precisando melhor o conceito de transferéncia.
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De qualquer maneira, observa-se que a transferéncia estara sempre ligada ao anaista
narelacdo analitica, portanto, torna-se valido analisar a relago existente entre atransferénciae a

ocupagao do lugar do analista.

3.2. A transferénciae o lugar do andista

Como foi colocado por Freud (1914), no processo analitico ocorre uma deteriorizacéo,
na qua os sintomas do analisando ficam em evidéncia, possibilitando o surgimento também de
novos sintomas. Ha entéo, de se perceber que esta aparente piora do paciente € necessario, no
sentido de sO se poder “combater” os sintomas se estes estiverem presentes. De acordo com
Nasio (1999), estes sntomas, antigos e novos, trazem para Freud, a marca de uma nova
significagdo, a significagdo transferencid.

Nasio (1999) destaca que a significacdo destes sintomas € como uma mensagem,
como se 0 sintoma fosse uma mensagem destinada ao terapeuta, instituido como interlocutor. Os
sintomas vao se dirigir ao anaista, porém isso so acontece com uma condi¢éo bem precisa. Essa
condicdo diz sobre o lugar do analista. Para que 0s novos sintomas agparecam e 0s antigos levem
uma significagdo transferencial, faz-se necess@rio que o andista ocupe o0 seu lugar, que este
“encarne o mais fielmente possivel a expressao imaginaria do objeto insatisfatério da pulsdo” (p.
45). Esta condicdo além de permitir que surjam as sgnificacOes transferenciais, € o que
diferencia a psicandlise da psicoterapia.

Para Nasio (1999) é preciso que 0 analista se gproxime do véu imaginario do objeto,
objeto de pulsio que ndo satisfaz a pulsdo. Se 0 analista se aproxima dessa expressao imaginaria
desse objeto, ele institui a dimensdo muito importante de um grande Outro, sendo um interlocutor
das mensagens que o anadisando dirige. Dessa forma, é importante que o anaistando se situe na
posicdo de destinatario da mensagem, mas seja um interlocutor desta, e é para este grande Outro
gue véo ser dirigidas as demandas do analisando.

Nasio (1999) destaca ainda que estas demandas dizem de uma demanda de amor. O
analisando quer que o grande Outro instituido Ihe dé o que possui, 0 gue o analisando |he atribui
e supde que possui. Se 0 analista ndo ocupa esse lugar imaginario, a transferéncia se converte em
pulsdo pura. Se ndo ocupa este lugar, ndo se institui o grande Outro, entdo ndo havera demandas,

pa avras manifestagdes, sintomas, mas sSim atuagoes, passagens ao ato.
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E neste sentido que Nasio (1999) faz uma citago de Lacan, colocando que “Se a
transferéncia é o qué da pulsio afasta a demanda, 0 desgjo do analista é o que a reconduz a €’
(p. 46). Explica que a transferéncia afasta a demanda, pois se manifesta como pulsdo, mas o
desgjo do andista reconduz a ela. Se o analista cobre 0 objeto com o véu enigmatico, €le suscitaa
fala e elareaparecera. Neste sentido, atransferéncia é o que faz surgir a pulséo, mas € o desgjo do
analista, a ocupacdo deste lugar que faz falar.

Nasio (1999) aponta ainda dois niveis de producdo da neurose de transferéncia, que
seriam o nivel matricial e o nivel de significagdo. No nivel matricial, a causa da neurose de
transferéncia € o objeto da pulsdo. Neste nivel, a pulsdo € dirigida ao anadlista, giraem trono dele
e volta para 0 ponto de onde partiu. JA no nivel de significagdo, a causa da neurose de
transferéncia ndo é o objeto, mas o véu que cobre o objeto. Este véu é a reserva, a aitude
reservada do andista, ja abordada no capitulo anterior. Dessa forma, observa-se que o que a
pulsdo engloba ndo é a pessoa do andlista, mas o significante. Nasio (1999), citando Lacan,
ressalta, entdo que o que é de primordia importancia para atrair a transferéncia, a pulsdo para s,
sendo cercado por ela e voltado para 0 seu ponto de partida € o desgjo do anadista, desgjo do
analista enquanto somatério do furo com o véu que recobre o furo.

No nivel de significacdo acontece o que Nasio (1999) denomina como “sequéncia
dolorosa da transferéncid’, que representa a entrada na neurose de transferéncia. Para que isto
ocorra € necessario primeiramente que o paciente fale, que haja uma demanda de amor. Esta
demanda, neste ponto, € apenas uma demanda, ndo é o proprio amor. Para que se chegue aisso é
preciso que essas demandas, suscitada pela atitude reservada do analista, que institui o grande
Outro ou Sujeito Suposto Saber, encontrem uma recusa, € preciso que o Eu encontre uma recusa.
Quando isto ocorre, as demandas voltam para 0 Eu e é nesta volta que se produz amor de
transferéncia, o odio de transferéncia, deixando de ser uma demanda. Mas esta recusa ndo é 0
proveniente da atitude do analista, mas também de todo 0 quadro de andlise, incluindo-se o diva,
o ritua, o caréter uniforme do lugar etc...

Para Nasio (1999) a sequiéncia dolorosa da transferéncia € a experiéncia mais decisiva
de um processo de andlise e exige do analista um conhecimento e um manejo técnico muito
precisos. Durante esse momento, 0 mundo do analisando se concentra inteira e unicamente no
andlista. A transferéncia assume tal intensidade afetiva que o objeto da pulséo aflora quase anu,

no seio darelacdo analitica.



E neste momento, segundo Nasio (1999), que ocorre a histericizagi do discurso
analitico. Quando ha o amor de transferéncia dirigido ao analista e h4 uma segunda recusa, 0
analisando identifica todo o seu ser com o fado, com o véu imaginario que recobre o furo da
pulséo e que corresponde a reservainterna por parte do analista. Desta forma, o analisando torna-
se fdo em todo lugar, hd umafalicizagdo do ser, ele é todo falo, exceto umafalta, um furo. Este &
mesmo fendmeno que ocorre na histeria, por isso fala-se em histericizagdo do discurso analitico.
Desta maneira, pode se dizer entdo que “0 gque € siléncio e reserva no anaista se torna angustia,
dor e paix&o no analisando” (p. 88).

3.3. A contratransferénciapara Freud

Segundo Outeiral (2003), o termo contratransferéncia foi inicialmente introduzido por
Freud (1910) em “As perspectivas para a terapéutica analitica’. Ta como ocorre com a
transferéncia, a contratransferéncia também foi vista por Freud como um obstaculo para analise,
porém, ao contré&rio do que ocorre com a transferéncia, Freud ndo chega a reconhecer a
contratransferéncia como instrumento da anélise. No escrito citado por Outeiral (2003), Freud
fala da contratransferéncia como algo que surge como resultado da influéncia do paciente sobre
0s sentimentos inconscientes do analista.

Para Freud, de acordo com Manfredi (1998), a contratransferéncia era algo que
deveria ser reconhecida pelo analista e superada por €ele, pois essa limita ndo sb cada tratamento
em particular, mas o desenvolvimento da propria psicandlise. Este era, entdo, um fendmeno que
deveriaser controlado pelo andlista.

Manfredi (1998) destaca ainda as precaugdes e medidas que deveriam ser tomadas
pelo andista afim de remediar este fenbmeno da contratransferéncia, apontadas por Freud. Estas
medidas variavam desde a auto-andlise, a analise pessoal e as reanalises periddicas.

Em “recomendactes aos médicos que exercem a psicandlise” Freud (1912), é pontual
a0 destacar que para 0 andista utilizar o seu inconsciente como instrumento de andlise, como um
0rgdo receptor na direcdo do inconsciente transmissor do paciente. Este deve antes passar por
uma “purificacéo psicanalitica e ficado ciente dagueles complexos seus que poderiam interferir
na compreensdo do que o paciente lhe diz” (p. 129). Desta maneira 0 analista evitaria 0s

chamados “pontos cegos”.
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Para Freud (1912), o andista que ndo se designar a tomar esta precaucdo de ser
analisado, ndo sH sera incgpaz de aprender um pouco mais sobre seus analisando, como também
correra perigo mais sério, o que pode vir a se tornar também perigoso para os outros, pois podera
facilmente projetar para fora algumas idiossincrasias da sua propria personaidade.

Em “Andlise terminavel e interminavel”, Freud (1937) volta a faar destas questdes,
observando que o éxito do tratamento analitico depende ndo sb da natureza do eu do analisando,
mas também da individualidade do analista, pois na andlise, os proprios defeitos do analista
podem interferir em uma efetivacéo de uma avaiagéo correta do estado de coisas em uma
analisando e em reagdo a elas de maneira Util. Espera-se, portanto, um grau de normalidade e
correcdo menta por parte do analista. Destaca ainda que para atingir as qualificacOes necessarias
para um psicanaista, o individuo deve andisar a si mesmo. Porém, alguns profissionais podem
gprender a fazer uso de mecanismos defensivos que lhe permitem desviar de si proprios
implicacOes e exigéncias do processo de andlise. Este representa um perigo da andlise e 0 seu
enfrentamento n&o deve ser negligenciado. Por esta razéo “Todo analista deveria periodicamente
— com intervalos de aproximadamente cinco anos — submeter-se mais uma vez a analise, sem se
sentir envergonhado por tomar essamedida’ (p. 226).

Outeiral (2003) aponta ainda que Freud, em “Observagbes sobre o amor
transferencial” destaca que o sucesso para lidar com o manegjo da transferéncia depende do fato
da contratransferéncia ser reconhecida e neutralizada pelo analista, pois a técnica anditica exige
gue o analistanegue ao analisando a satisfagdo do amor que ele exige.

De acordo com Bateman e Holmes, Ferenczi foi o primeiro a desafiar esta visao de
Freud sobre a contratransferéncia. Este, de acordo com Manfredi (1998), acreditava que as
“manchas cegas’ desempenhavam um papel maor dentro do tratamento analitico do que o
indicado por Freud, devendo ser comunicadas ao analisando.

Manfredi (1990), destaca que Balint, aluno de Ferenczi, juntamente com sua ep0sa,
destacaram a intrusdo inevitavel da personalidade do analista na relacdo analitica, sendo a
situacdo analitica um jogo reciproco entre atransferéncia do analisando e a contratransferénciado
andlista. Sullivan, citado por Manfredi (1990) também contestou a neutralidade do andlista,
porém, assim como Freud, acreditava que as respostas emocionais tivessem um impacto negativo
naandlise.
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De acordo com Bateman & Holmes (1998), Heimann também lanca uma nova idéia
sobre a questdo da contratransferéncia. Para ela, as respostas contratransferenciais do analista
gudavam na compreensdo dos processos inconscientes que ocorriam no paciente, embora, a
principio, possa ndo estar consciente destes aspectos.

De acordo com Nasio (1999), estes e outros tedricos foram responsaveis por levantar a
discussdo sobre a contratransferéncia no processo analitico e contribuiram para que, na
atuaidade, o interesse do psicanadista deixasse de ser no paciente e no corpo estranho que era
preciso extirpar dele e fosse dirigido ao proprio psicanaista e para as modalidades operadas para

assumir esta funcéo.

3.4. A contratransferénciae o lugar do andista

No periodo atua, discute-se entdo a questdo do que chamamos aqui de lugar do
andlista. De acordo com Nasio (1999), em meio as discussdes sobre a contratransferéncia, a
relagdo andista-lugar ficou localizada como o elemento decisivo num tratamento analitico. Faz
esta observacdo destacando gque a contratransferéncia se refere ndo a relagdo do analista com o
paciente, mas arelacdo do analistacom o seu lugar.

Para Nasio (1999) o conceito de contratransferéncia € um conceito subsidiario ao
conceito de desgjo do analista, pois 0 conceito de desejo do analista define a situagdo na qual o
analista ocupa o lugar do objeto. Ja o conceito de contratransferéncia define o conjunto de
obstéculos imaginarios que impedem essa ocupagdo, que se opdem aisso.

Nasio (1999) esclarece a questdo da contratransferéncia apontando trés classes de
manifestacOes contratransferenciais. A primeira diz respeito ao saber. Considera como sendo a
compreensdo do sentido das manifestages do analisando segundo certos objetivos que o analista
fixa. Esses objetivos podem ser de estudo, de cura, tedrico etc. Desta maneira, 0 analista
seleciona 0 que escuta. Outra manifestagdo é a da paixd. Essa se refere ao amor ou odio, a
atracdo erdtica ou a aversdo sensua de algo do analisando. E, finalmente, a angustia. Esta tltima
manifestagdo é a mais saudavel, a mais madura da contratransferéncia do analista. Esta indica a
iminéncia de um perigo para o andista, podendo ser este perigo o temor que o analista tem de
aprofundar a andlise, de acompanhar o andisando na vivéncia da seqiéncia dolorosa da

transferénciaou o perigo de ter que ocupar efetivamente o lugar do objeto.

37



Para Nasio (1999), independente de qual manifestagdo contratransferencial se trate,
todas podem ser encaradas ndo s como um obstéculo para 0 analista de ocupar o seu lugar, mas
também como signo que indica a proximidade deste lugar. Nasio (1999) utiliza a palavra “signo”
para explicar que o analista pode pressentir que esta no limiar de um acontecimento. Seguindo
esta idéia, se 0 andista é capaz de perceber a sua angUstia, isso significa que estd a caminho de
ocupar 0 seu lugar. Desta forma, a contratransferéncia é atribuida ndo sb a funcdo de obstéculo
que impede a ocupacdo do lugar, mas também indica a proximidade de acesso a este lugar.

Nasio (1999) destaca ainda que a contratransferéncia € uma manifestagdo pre-
consciente, ja que o andista pode, a principio, desvela-las por s mesmo. E também a expressio
de um superinvestimento libidinal daimagem narcisica, da imagem especular constitutiva do Eu
do andlista. Neste sentido, por ser um superinvestimento da imagem narcisica, pode ser vista
como uma defesa do Eu do andlista, pois a contratransferéncia impede que o anadista abandone
seu Eu, mude sua redidade psiquica, o que, como ja foi falado no capitulo anterior, € necessario

para que o analista venha a ocupar o seu lugar.
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CONCLUSAO

Partindo do que foi exposto, pode-se finadizar o presente estudo fazendo-se agumas
observacoes inerentes ao tema proposto.

Tornou-se claro que o estudo sobre a técnica psicanditica, sobre a agdo do analista
percorreu um longo caminho antes de se chegar ao que compreendemos neste estudo como lugar
do andista e suas diversas facetas. Freud, mesmo ndo tendo apresentado contribuigdes diretas
para este periodo, foi uma figura de real relevancia para esta evolucdo do pensamento
psicanalitico. Nos seus escritos destacou a importancia do vinculo existente entre analista e
analisando e a postura que o psicandista deveria assumir perante este e perante a relacéo
andlitica

A relevancia deste tema ganha destaque quando se pensa no analista que ocupa o
lugar que lhe é proprio, como aguele que em sua reserva, em sua recusa as demandas do
analisando, devolve a este 0 que é dele, sem interferéncia da pessoa do analista e possibilitando
gue ele préprio (analisando) possa se haver com suas questdes. Ao mesmo tempo em que o
analista executa a dificil tarefa de abandonar o Eu, de manter-se em reserva desvinculando-se de
seus valores, seus julgamentos, sua pessoalidade, permitindo ao analisando que este produza a
sua prépria “verdade”, lidando com suas questdes a sua maneira, respeitando a simile da parteira
utilizada por Freud, o analista colocase como anteparo do outro, suporta as respostas
transferenciais do analisando, coloca-se a servico daguele que sofre. Utilizando novamente das
paavras de Figueiredo (2000), 0 movimento do anaista consiste em um constante deixar-se
“negar e reinventar”.

A particularidade da psicandlise com relagdo as outras ciéncias esta justamente neste
movimento de inversio de papéis entre sujeito e objeto. E com este movimento que o andista
permite a0 analisando elaborar, por si S, suas questdes. E se colocando no lugar do analista, €
sustentando um discurso analitico e ndo o discurso do mestre que ha a possibilidade de se
instaurar narelagdo analitica ainstanciado Sujeito Suposto Saber, lembrando sempre que o saber
do analista € apenas um suposto saber, que o saber estd com o analisando. E o analisando quem
sabe de sua doenga, de seu sofrimento, de sua histéria e sb ele pode saber a melhor maneira de
lidar com isso. Ocupar o lugar do saber, usar do discurso do mestre levaria o anaista a obter
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ganhos narcisicos com sua postura, ganhos que ndo sdo relevantes nem recomendados em um
processo analitico.

O ganho narcisico do analista também € evitado pelo conceito de lugar do andista no
gue se refere ao amor transferido para o anaista. O conceito de transferéncia, juntamente como o
gue se entende como lugar do andlista, livra o analistado investimento narcisico, de tomar parasi
os sentimentos transferidos para ele. O ndo comparecimento enquanto pessoa, mas enquanto
objeto de pulsio protege 0 andista de um engrandecimento narcisico, de uma atitude
erotomaniaca para com o analisando.

Quanto a questdo da contratransferéncia tratada aqui, pode-se dizer que ainda ndo ha
um entendimento sobre sua relevancia para 0 processo analitico, tdo pouco ha uma aceitacéo
gera desta como instrumento deste processo. O que se pode dizer da contratransferéncia com
relacdo ao processo anditico é que se trata, tal como Nasio (1999) observou, de um
superinvestimento do Eu do analista, visto como um obstéculo para a ocupagdo do lugar do
analista, mas também como indicador da proximidade deste lugar. Considerando o que foi aqui
tratado sobre a dificuldade de se ocupar este lugar, as exigéncias de abandono do Eu do andista,
a dor e o luto vivenciados por ele por este @andono, tornase inteligivel o surgimento de
manifestagcOes contratransferenciais do analista quando este se encontra proximo a ocupar 0 seu
lugar.

Contudo, concluiu-se que quando falamos de ocupar o lugar do andlista, falamos de
uma tarefa ardua e de grande relevancia para o desenvolvimento de um processo analitico.
Falamos daguele que ocupa este lugar possibilitando que o individuo em analise reelabore por ee
proprio a sua histéria. Falamos de um profissiona gue ndo obtém ganhos narcisicos com o
sofrimento do analisando, mas que se coloca a servico deste. Falamos, entdo, ndo sO de uma

dimenséo técnica da psicandlise, mas acima de tudo, de sua dimensdo ética.
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