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RESUMO: Pretende-se elucidar a relacdo entre transferéncia e su-
gestédo, tomando por referéncia a producao freudiana da primeira
esegundadécadas,tendo pordestaqueostrabalhossobreatécnica
psicanalitica. Visa-se, assim, desvelar como o manejo da transfe-
réncia impediria o método clinico psicanalitico de ter sua eficacia
reduzida a sugestao. A partir da categoria neurose de transferéncia,
épossivel pensarestratégias epistemoldgicas pararesponderas cri-
ticasde outrasdreas do conhecimento que alegam ser a psicanalise
uma terapéutica que tem sua eficécia garantida pelo fenédmeno da
sugestibilidade do cliente na figura do analista.
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ABSTRACT: Transference management in Freud: an analysis of
therelationship between transference and suggestion. This article
intends to elucidate the relationship between transference and
suggestion taking Freud’s production from the first and second
decade as the reference, highlighting the work on psychoanalytic
technique.Theaimistoreveal howthemanagementoftransference
would prevent the psychoanalytic clinical method from having its
efficacy reduced by suggestion. From the category of transference
neurosis, it is possible to think of epistemological strategies to
respond to the criticisms from other areas of knowledge, which
claim that psychoanalysis is a therapy that has its effectiveness
guaranteed due to the phenomenon of client suggestibility faced
with the figure of the analyst.
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TRANSFERENCIA E SUGESTAO: O PROBLEMA EPISTEMOLOGICO

Nesta investigacdo procuramos, através do referencial freudiano, identificar a
inter-relacdo entre os conceitos de transferéncia e sugestao. Esse objeto foi sele-
cionado ndo apenas por suaimportancia para o estudo da clinica psicanalitica,
mas, sobretudo, portrazerem debate as principais criticas a psicanalise, sendo as
principais: 1) a psicandlise ndo segue a ldgica cientifica; e 2) seu funcionamento
e eficacia devem-se ao emprego da sugestao.

Quanto a primeira critica, nada temos a acrescentar. Tal debate, além de ja
ter sido amplamente desenvolvido porimportantes psicanalistas e filosofos da
psicanalise (MEZAN, 2006; DUNKER, 2011), encontra um estatuto bem demar-
cado: a psicanalise ndo tem a pretensao de ter por predicativo a cientificidade
importada das ditas ciéncias duras, seu surgimento depende sim do sujeito
cartesiano, mas seu funcionamento enquanto dispositivo nada deve a tal I6gica
(DUNKER, 2011). Dessa forma, foi a segunda critica que mereceu nosso interesse
nesse trabalho. Para fins de elucidacao, primeiramente retomamos a critica e
depois apresentamos as conclusoes desprendidas do texto freudiano analisado.

Mezan (2006), em artigo intitulado “Pesquisa em psicanalise: algumas re-
flexdes”, faz um mapeamento das varias criticas que a psicanalise recebe dos
filésofos da ciéncia, destacando que na atualidade as criticas mais contundentes
nao se originam no positivismo légico de Popper, mas sim na proposta de in-
validagcao do método clinico para producédo de conhecimento defendido pelo
filésofo Adolf Griinbaum (1996).

O cerne das criticas esta na argumentacao de ser a situacao analitica inevi-
tavelmente viciada pela sugestao. Como aponta Mezan (2006), Freud procurou
mostrar que ndo, mas ele mesmo ofereceu o serrote para cortar o galho no qual
estavasentado, umavezqueasolucdo oferecidasituou-seem umacircularidade:
atransferéncia que é induzida pela compulsao a repeticdo coloca o paciente
em situacdo infantil e o analista como uma espécie de substituto da autoridade
paterna. Assim, aanalise datransferéncia ndo pode emancipa-lo desta condicao
(FREUD, 1996/1915 [1914]), porque tudo gira em circulo: o efeito supostamente
liberador dainterpretacao transferencial dependera da crencga do paciente na
veracidade das palavras do analista, exatamente como para qualquer outra.

Assim, Griinbaum (1996) compara a situacao a do chamado efeito placebo,
sendo esse o garantidor do progresso do paciente, o qual é dependente da
aceitacao do que dizo analista, aceitacao essa induzida pelo préprio dispositivo
analitico, ndao importa o que ele diga, aos olhos de quem esta no diva, o tera-
peuta tera sempre razdo. Aqui, o argumento retoma a questao fundamental da
autoridade e como a mesma se aloja no dispositivo clinico. Ora, argumenta o
filésofo, se o paciente esta permanentemente sob o efeito da sugestéo, ndo ex-
istem confirmacdes independentes; tudo o que Ihe ocorrer estara contaminado
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por sua vulnerabilidade aos efeitos sugestivos da transferéncia. Assim sendo,
a transferéncia, por ser permeada pela atmosfera sugestiva, seria a condicdo
fundamental para que o tratamento ocorresse, mas essa condicao anulariaa
producdo do conhecimento chamado clinico. Essa critica expressa pelo fildsofo
é retomada por Mezan (2006) em uma tentativa de demonstrar os pontos falhos
dessaargumentacgao, assim como as potencialidades dessa critica para o desen-
volvimento da teoria psicanalitica.

Para compreendermos como se da essa inter-relacao entre transferéncia e
sugestao, retomamos pontosimportantes do texto freudiano, e nesta retomada
percebemos um movimento de Freud em ora fazer uma equivaléncia entre a
transferéncia e asugestao, oratomartais categorias comoradicalmente distintas.
Assim, seguir as nuances desse movimento freudiano é o fio condutor daimpli-
cada relacdo entre tais conceitos.

Valedizer,ainda, que estetrabalhondo objetivoutecerumadefesadométodo
clinicoenquanto possibilidade de producao de conhecimento, mas visou trazer
abailaaproblematicamencionada, compreendendo-aeobservandoseudesen-
volvimento no texto freudiano. No percurso investigativo, varios pontos foram
desvelados, sobretudo no plano epistémico, indicando algumas matrizes histori-
cas do objeto. Entretanto, verificou-se que a questao do manejo transferencial é
desafio que coube aos pos-freudianos teorizar, haja vista que constatamos nessa
analise do texto freudiano que ndo existem muitas respostas para pensarmos as
politicas de manejo, mas sim questdes em aberto, indicando ser o pensamento
psicanaliticoum sabermarcado porsuaincompletude,lacunastedricasetécnicas
que possibilitam o desejo de se fazer pesquisa em psicandlise.

SERIA A TRANSFERENCIA UMA SUGESTA0?

Ao longo do material analisado, percebemos um movimento constante em
Freud de identificar e separar o que seria da ordem do tratamento analiticoe o
que seria entendido como sugestdo ou psicoterapia. Essa preocupacao ja se faz
notar inclusive em textos pré-psicanaliticos, como os Estudos sobre a histeria (1893-
1895/1996), antes mesmo da transferéncia ser formalizada como constructo da
clinica psicanalitica, estendendo-se até textos mais densos como aqueles sobre
a técnica e em seus pronunciamentos nas Conferéncias introdutorias sobre psicandlise
(1996/1916-1917 [1915-1917a]).

A classica distingao entre tratamento sugestivo e analitico é feita por Freud
em Sobre psicoterapia (1996/1905 [1904]), no qual emprega a metéfora da pintura
e da escultura, correlacionando a primeira a sugestdo e a segunda ao método
analitico, evidenciando existir entre a técnica sugestiva e a analitica a maior
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antitese possivel. Utilizando as expressdes que Leonardo da Vinci resumiu,
com relagdo as artes, nas formulas per via di porre e per via dilevare, Freud argumenta:

“A pintura, diz Leonardo, trabalha per via di porre, pois deposita sobre a tela incolor
particulas coloridas que antes ndo estavam ali; ja a escultura, ao contrério, fun-
ciona per via di levare, pois retira da pedra tudo o que encobre a superficie da estatua
nela contida. De maneira muito semelhante, senhores, atécnica da sugestao busca
operar per via di porre; n@o se importa com a origem, a forca e o sentido dos sinto-
mas patoldgicos, mas antes deposita algo — a sugestdo — que ela espera ser forte
o bastante para impedir a expressao da ideia patogénica. A terapia analitica, em
contrapartida, ndo pretende acrescentar nem introduzir nada de novo, mas antes
tirar, trazer algo parafora, e para esse fim preocupa-se com a génese dos sintomas
patolégicosecomatrama psiquicadaideia patogénica, cujaeliminacdo ésuameta.”
(FREUD, 1996/1905 [1904], p.247)

Neste texto, Freud mostra que o uso da sugestdo para fins terapéuticos nao
seria recurso eficiente, pois muitas doencas retornam apés terem sido suspen-
sas por certo periodo e, além de sua ineficacia, o método sugestivo teria outro
agravante, pois em nada contribuiria para a compreensao, a arqueologia dos
processos psiquicos, pois estaria preocupado em apenas depositar algo.

E possivel destacar vérias outras passagens nas quais Freud se vé impelido a
retomar tais distingées. Em Conferéncias introdutorias (1996/1916-1917 [1915-1917a]),
movido em demarcar mais uma veztais distin¢des, a diferenca entre tratamento
sugestivo e psicanalitico é apresentada por meio de outra metafora, sendo o
primeiro entendido como cosmético e o0 segundo como cirdrgico, mas, apds
desenvolver o tema, indica um novo uso da sugestao no préprio tratamento
analitico. Desenvolve sua argumentacéo identificando no método psicanalitico
umrecurso quefazseuimpacto maisemdirecdoasraizes,onde estao os conflitos
que originaram os sintomas, e utiliza a sugestao a fim de modificar o resultado
desses conflitos. Dessa forma, é diferente do tratamento hipnético, que deixa
o paciente inerte e ndo modificado. Anuncia que o fundamental de todo trata-
mento psicanaliticoéasuperacaodasresisténcias, responsaveis peloadoecimento
do paciente, e como recurso para supera-las anuncia ser valido o emprego da
sugestao: “Esse trabalho de superar as resisténcias constitui a funcao essencial
do tratamento analitico; o paciente tem de realiza-lo e o médico Ihe possibilita
fazé-lo com a ajuda da sugestao, operando em um sentido educativo” (FREUD,
1996/1916-1917 [1915-1917a], p.452).

Vale notar que o uso da sugestao pode ser entendido, nesse momento do
desenvolvimento do texto freudiano, como um avan¢o em relacao ao poder
absoluto do hipnotizador, pois ela coloca no cerne do tratamento a atividade de
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escuta do psicanalista que busca nas recordacdes dos pacientes a etiologia dos
sintomas. A hipnose classica da escola de Charcot fazia o paciente apenas retor-
nar ao fato traumatico e apontar, para a plateia que assistia, 0 nascimento dos
sintomas a partir do mesmo; ja a hipnose no método catartico procurouir além
doeventotraumatico, sondando o paciente em suas memorias que apareceriam
no ato da sessao catdrtica e o emprego da sugestdo, no método catartico, foia
utilizacdo dainfluéncia do psicanalista para sugestionar oinicio das lembrancas
do paciente e leva-lo a falar.

Percebe-se assim que o emprego da sugestao para reduzir as resisténcias do
paciente seria 0 uso permitido em um tratamento psicanalitico, ou seja, se a
sugestao for utilizada para eliminar as resisténcias ela é considerada benéficae
inécua quanto asuas limitacdes. Identificamos que acompreensao por parte de
Freud em utilizara sugestao no combate asresisténcias ja esta presente na Secao
IV, “Psicoterapia da histeria”, nos Estudos sobre a histeria (FREUD, 1996/1893-1895).

Assim, como ja frisamos aqui, posteriormente ao periodo pré-psicanalitico,
asugestao passaa serempregadacomo recurso técnico da psicandlise, mas ndo
com a mesma funcionalidade desse periodo; agora seu alvo ndo é mais o sin-
toma e sim as resisténcias. Portanto, a génese desse novo uso da sugestao pode
ser observado ja no periodo catartico, antes da formalizacdo do conceito de
transferéncia. Em Estudos sobre a histeria (FREUD, 1996/1893-1895), a sugestdo era
empregadacomorecurso paraab-reagirarepresentacdorecalcada, suaforcaera
vencer a dificuldade de recordar do neurético. Isso permite compreender que
o emprego da sugestao esteve presente enquanto recurso técnico no periodo
hipnético, catartico (pré-psicanalitico) e apenas depois, com aalteracao dos mé-
todos, elapermaneceu comoelemento coadjuvante do tratamento psicanalitico,
adaptando-se a cada mudanc¢a metodolégica.

Gostariamos de ressaltar que a principal muta¢do de seu emprego deu-se
do periodo hipnético ao catartico, pois, apesar de o método catartico ter sido
utilizado como recurso tanto na hipnose como na supressao da mesma, foi
nessa passagem que ficou claro que aforcada sugestdo nao eramaisdirecionada
sobre o sintoma no sentido de elimind-lo, mas, sim, de ab-reagi-lo a partir da
recordacao do paciente. A utilizacdo da pressao na testa do paciente, como re-
curso utilizado por Freud para a rememoracao, € um exemplo claro de como
a sugestao se desarticula do método hipnético, sendo readaptada no método
catdrtico, assinalando que nesse periodo ja aparecia uma compreensao de que
ela poderia ser utilizada para vencer as resisténcias do paciente. O que orienta
nossa analise desse material é a diretrizde que a clinica é anterior ao método
psicanalitico (DUNKER, 2001), e tal constatacao tem profunda importancia
paraaproblematicaestudada, umavezqueasugestdo parece estarindissociavel
da histéria do método analitico, entretanto, ndo com a mesma funcionalidade
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do periodo catértico. E mister compreender também que o poder da cura pela
palavra ja era reconhecido ha muito tempo — como o préprio Freud (1905
[1895]) elucidou em Tratamento psiquico, 0 poder sugestivo sempre esteve presente
nas tradicdes de curas antigas, assim como nas curas milagrosas.

Arespeito da sugestao, nossa posicao € ade que esta nuncafoiabandonada
porcompleto e, com o desenvolvimento dos métodos desenvolvidos por Freud,
ela vai passando por mutacdes e se inscreve, ora de forma mais perceptivel, ora
mais velada no desenrolar do percurso freudiano. Tal constatacdo nao é sufici-
ente, todavia, paraafirmarmos que o tratamento psicanalitico é corrompido pela
sugestao, ou mesmo dizer que ela é a responsavel por sua eficacia. Voltaremos
a esse topico mais a frente.

Oreconhecimento dofuncionamento sugestivo do aparelho psiquiconunca
foinegado por Freud (1996/1916-1917 [1915-1917c]). Isso deve ser dito por ser
muito comum encontrar perspectivas da histéria da psicanalise que apontam o
abandono da sugestdo como recurso técnico a medida que o método analitico
é formulado. Existe um reconhecimento, nos textos freudianos analisados, da
eficdciada utilizacdo derecursos sugestivos no tratamento de doentes, ndo ape-
nas quando se trata de patologias exclusivas de ordem psiquica, mas também
de organicas (FREUD, 1905 [1904]). Entretanto, o intento freudiano é a criacao
de um método clinico no qual a explicacdo sugestiva ndo seja a base conceitual
do dispositivo, diferenciando assim a psicanalise das psicoterapias, sendo estas
ultimas correlacionadas como técnicas baseadas na sugestao.

Todavia, o reconhecimento das limita¢des do uso da sugestao para fins ter-
apéuticos, é feito diversas vezes por Freud:

“Se abandoneitdo cedoatécnicadasugestdo, e comela, a hipnose, foi porque nao
tinha esperanca de tornarasugestao tao forte e sélida quanto seria necessario para
obter a cura permanente [...] Além disso, censuro essa técnica por ocultar de nés
o entendimento do jogo de forcas psiquicas; ela ndo nos permite, por exemplo,
identificar a resisténcia com que os doentes se aferram a sua doenca.” (FREUD,
1996/1905 [1904], p.247)

Um texto que merece nossa atengao € Linhas de progresso na terapia (1996/1919
[1918]), no qual Freud indica dois outros usos possiveis da sugestao, afirmando
que os procedimentos de manejo postulados até entao tiveram sua génese na
clinica da histeria, e que outras patologias, como no caso das fobias, deveriam
estar submetidas a outro crivo de atuacao pelo psicanalista:

“A nossa técnica desenvolveu-se no tratamento da histeria e ainda é dirigida,
principalmente, a cura daquela afeccédo. As fobias, porém, ja tornaram necessario
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que ultrapassemos os nossos antigos limites. Dificilmente se pode dominaruma
fobia, se se espera até que o paciente permita a analise influencia-lo no sentido de
renunciar a ela. Nesse caso, ele jamais trara para a anélise o material indispensavel
auma solucédo convincente da fobia. Deve-se proceder de forma diferente. Tome-
se o0 exemplo da agorafobia; existem dois tipos de agorafobia, um brando, o outro
grave. Os pacientes que pertencem ao primeiro tipo sofrem de ansiedade quando
vao sozinhos a rua, mas nao desistiram ainda de sair desacompanhados por causa
disso;osoutrosprotegem-sedaansiedadedeixandocompletamentedesairsozinhos.
Com estes Ultimos, s6 se obtém éxito quando se consegueinduzi-los, porinfluéncia
daanalise,a comportarem-se como os pacientes fobicos do primeiro tipo —isto é,
airparaarua e lutar comaansiedade enquanto realizam a tentativa. Comeca-se,
portanto, por moderar afobia; e apenas quando isso foi conseguido por exigéncia
do médico é que afloram a mente do paciente as associacdes e lembrancas que
permitem resolver a fobia.” (FREUD, 1996/1919 [1918], p.179)

Nesse trecho, fica nitido que a sugestao poderia ser empregada em pacien-
tes fobicos, como manejo técnico, indicando que, em tais casos, existiriauma
aproximacao do método analitico com as psicoterapias, entendidas por Freud
portodaaquelaterapéutica que se utilizada sugestao, isso porque Freud parece
indicar que o paciente fobico grave teria grande dificuldade de produzir livres
associacoes e necessitaria de um sugestionamento que o fizesse enfrentarare-
alidade para, assim, produzi-las e, por consequéncia, possibilitar o trabalho da
analise. Esse texto parece anunciar as balizas do que mais tarde serd chamado
de psicoterapia de orientacao psicanalitica. E curioso perceber o entusiasmo de
Freud em apresentar esses novos avancos da técnica. Apesar de frequentemente
severcompelidoadiferenciar psicandlise e sugestao, ele apresenta essas consid-
eragdes técnicas, descritas acima, como novos avancos da técnica psicanalitica,
fazendo parte do escopo do tratamento analitico. A distincao entre transferéncia
e sugestdo sera feita sé mais a frente, quando ele indica o segundo avanco, que
seria o atendimento psicanalitico em instituicoes publicas, destinado as classes
menos abastadas:

“Muitas vezes, talvez, s6 poderemos conseguir alguma coisa combinando a as-
sisténcia mental com certo apoio material, & maneira do Imperador José. E muito
provavel, também, que a aplicacdo em larga escala da nossa terapia nos force a
fundir o ouro puro da analise livre com o cobre da sugestédo direta; e também a
influéncia hipnética podera ter novamente seu lugar na analise, como o tem no
tratamento das neuroses de guerra.No entanto, qualquer que sejaaforma que essa
psicoterapiaparao povo possaassumir,quaisquer que sejamos elementosdos quais
se componha, os seus ingredientes mais efetivos e maisimportantes continuardo a
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ser, certamente, aqueles tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa.” (FREUD,
1996/1919 [1918], p.181)

Aofalardas patologias mentais,enaosé nocasodasfobias, Freud (1996/1913b)
deixaclaroquetodaselas estaosujeitasarecuperacao espontanea,antesmesmo
de atribuir tais suspensdes dos sintomas a transferéncia, afirmando que em cer-
tos casos essas dependeriam “dainfluéncia pessoal do médico, de uma maneira
fortuita que ainda néao foi explicada” (FREUD, 1996/1913b, p.169). Vérias sao
as citacdbes em que é perceptivel o reconhecimento de Freud na potencialidade
curativa da personalidade do médico, como algumas do texto Tratamento animico
(1996/1905 [1895]) deixam claras tais assertivas. Mas, perguntamo-nos, seria
a sugestao utilizada de “forma fortuita”, como na descricao dos casos de fobia,
ou seria realizada via transferéncia?

Ao longo do material analisado, observou-se um movimento pendular que
ora identifica a transferéncia como um desenvolvimento obtido a partir da
sugestao, ora esta Ultima aparece como desarticulada e oposta a transferéncia.
Nos textos finais analisados nesta pesquisa, Freud (1916-1917/1996) faz uma
sobreposicao entre as duas categorias (sugestdo e transferéncia), mas nao com-
preende a sugestdo no intento de eliminar sintomas; em alguns momentos foi
notado que Freud utilizou-as como sindnimos (FREUD, 1996/1913a; FREUD,
1996/1916-1917). Assim, ndo é de se estranhar que muitos criticos passem a
compreender as categorias (sugestao e transferéncia) como homogéneas entre
si. Alguns trechos escritos por Freud ilustram isso:

“Naturalmente, deve-se atribuir a toda pessoa normal uma capacidade de dirigir
catexias libidinais as pessoas. A tendéncia a transferéncia nos neuréticos, da qual
falei, é apenas um aumento extraordinario dessa caracteristica universal. Seria
mesmo muito estranho se um traco humanotao difundido etdoimportante nunca
tivesse sido percebido nem valorizado. E de fato ele o foi. Bernheim, que tinha
um olhoinfalivel, baseou sua teoria dos fendmenos hipnéticos na tese segundo a
qual toda pessoa, de algumaforma, é ‘sugestionavel’. Sua sugestionabilidade nao
erasenao a tendéncia a transferéncia, concebida um tanto estreitamente, por ndo
incluir a transferéncia negativa. Mas Bernheim jamais pode dizer o que erareal-
mente a sugestdo e como ela surgia. Para ele, tratava-se de um fato fundamental,
cuja origem nao conseguia esclarecer. Ele nao sabia que sua ‘sugestibilit¢’ dependia
da sexualidade, da atividade da libido. E devemos dar-nos conta de que, em nossa
técnica,abandonamosa hipnose apenas pararedescobrir as sugestdes naformade
transferéncia.” (FREUD, 1996/1916-1917, p.446-447)
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Outra citacdo que exemplificaisso: “O analista que deseja que o tratamento
deva seu éxito tdo pouco quanto possivel a seus elementos de sugestao (isto &,
atransferéncia) fara bem em abster-se de fazer uso até de vestigio de influéncia
seletivasobre os resultados da terapia que talvez possa lhe seracessivel” (FREUD,
1996/1913a, p.146). Aqui, além da equivaléncia entre as categorias, em que a
transferéncia aparece como um aposto explicativo da sugestao, elanos aponta
para a problematica central do manejo.

Para a transferéncia nao ter seu funcionamento reduzido a légica sugestiva,
a solucao apontada por Freud (FREUD, 1996/1916-1917 [1915-1917b]) era o
manejo; se a transferéncia era analisada, ela ndo se reduzia a sugestéo, todavia
caso ndo existisse manejo, o sucesso do tratamento seria devido a sugestdo. A
principal proposta de manejo encontrada foi o uso dainterpretacao do analista
ao paciente do contetido transferencial e tal manejo situa-se nacompreensaode
que a transferéncia é uma “falsa ligacdo” — assim sendo, se a ligagao erronea
do afeto for comunicada ao paciente o problema estaria resolvido (FREUD,
1996/1916-1917 [1915-1917Db)).

Percebe-seassimque,apesardodesenvolvimentoconceitualdatransferéncia,
aampliacdode suacompreensaondoacompanhanotextofreudianoumdesen-
volvimento no campo técnico (FREUD, 1996/1916-1917 [1915-1917b]), uma vez
que a proposta de manejo da transferéncia continua permeada no paradigma
dafalsa ligagao. Esse problema ndo se constitui apenas no campo da técnica,
mas, sobretudo, no epistemolégico, pois esse manejo foi a saida encontrada por
Freud para separar o que seria de ordem transferencial e o que seria de ordem
dasugestao;tal estratégiaéapoiada pelo principio técnicode que atransferéncia
deveria ser comunicada ao paciente: “A transferéncia, destinada a constituir o
maior obstaculo a psicanalise, converte-se em sua mais poderosaaliada quando
se consegue detecta-la a cada surgimento e traduzi-la para o paciente (FREUD,
1996/1905 [1901], p.112).

Freud ja em 1916-1917[1915-19171, nas Conferéncias introdutorias ird curiosamente
propor um manejo ratificado nos principios dafalsaligacdo, acrescidoagora dos
desenvolvimentos sobre o principio de repeticao do aparelho psiquico:

“Onde surge atransferéncia, que dificuldades nos causa, como as superamos e que
vantagensfinalmentedelaauferimos—estassdoquestéesquedevemserabordadas
detalhadamente em um manual técnico de anélise, e hoje mereferireia elasapenas
levemente. Para nés é impossivel ceder as exigéncias do paciente, decorrentes da
transferéncia; seria absurdo se as rejeitdssemos de modo indelicado e, o que seria
pior, indignados com elas. Superamos a transferéncia mostrando ao paciente que
seus sentimentos nao se originam da situacao atual e ndo se aplicam a pessoa do
médico, mas sim que eles estao repetindo algo que lhe aconteceu anteriormente.
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Desse modo, obrigamo-loatransformararepeticdoemlembranca.Poresse meio, a
transferéncia que, amorosa ou hostil, parecia de qualquer modo constituira maior
ameaca ao tratamento, torna-se seu melhor instrumento, com cujo auxilio os mais
secretos compartimentos da vida mental podem ser abertos.” (FREUD, 1996/1916-
1917 [1915-1917a], p.444-445)

Aquiaparece comoestratégiade manejotransferencial, o mostrarao paciente
que seus sentimentos nao se aplicam a pessoa do médico (procedimento de
manejoratificado nalégicada“falsaligacdo”). O curioso é que o estabelecimento
da neurose de transferéncia, a qual, em seguida, Freud (FREUD, 1996/1916-1917
[1915-1917b]) apresenta comorequisito fundamental depende justamente dessa
sobreposicaodelugares.Mesmocomodesenvolvimentodo conceitodetransfer-
éncia, ndo mais compreendida como umafalsa ligacdo (FREUD, 1996/1916-1917
[1915-1917b]), 0 manejo técnico utilizado para que amesma ndo se confundacom
asugestao continuasendoempregadoedefendido,indicandoum descompasso
entre o desenvolvimento tedrico e a técnica.

Seoquesevisanaanalise é que o paciente possarepetir para poder recordar,
ficaria justificado que o uso do primeiro manejo proposto por Freud (FREUD,
1996/1914)teriaseuempregovalidoapenascomorecurso paramanejaraneurose
detransferéncia e ndo como manejo técnico parra corrigir no nivel doego afalsa
ligagao. Mas, percebemos que mesmo com esse intento, trata-se de um manejo
problematico, ndo s6 pela questao epistémica delicada que ele encerra, mas
também porseuefeito possivelmenteincerto.Poderiaasugestao serempregada
para instalar a neurose transferencial? E ainda, teria efeito em sua dissolu¢ao?

Freud (1996/1916-1917 [1915-1917b]) sabia que nas fases iniciais do trata-
mentoatransferéncia de ordem positiva erafacilmente identificavel, descreven-
do-a como um campo marcado pela credulidade do paciente nas palavras do
analista, credulidade essa primeiramente encontrada nos filhos perante os pais
amadoseemrelacdesamorosas plenasdededicacdo,entendendooamorcomoa
combinacao daestima exclusivacom a obediéncia crédula. Tal posicionamento,
além de evidenciar a circularidade entre transferéncia e sugestdo, aponta que o
campo transferencial seria l6cus capaz de sugestionar o paciente para superar
as resisténcias, mas em sua modalidade positiva.

Além disso, apontar o problema do manejo nos remete a outra complicacao:
seutilizarasugestao paraeliminarasresisténcias seria licito como procedimento,
naosedeveesquecerqueasugestibilidade depende de um campotransferencial
positivo, no qual os efeitos das transferéncias negativas sejam eliminados em
proveito de se preservar um campo positivo. A problematica reside em que ao
surgiras resisténcias, as transferéncias negativasja se fazem notar, assimo campo
que poderia favorecer a influéncia ja estaria comprometido. As resisténcias a
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sugestao s6 sao afrouxadas quando existe a tal credulidade apontada por Freud
(1996/1912b) e, se a psicanalise teria seus efeitos terapéuticos dependentes da
sugestdo, consequentemente sua técnica analitica estaria baseada nalégicade
manter na relacdo apenas afetos positivos, situacdo essa em oposicao com a
natureza da neurose transferencial.

Quando Freud, na Conferéncia XXVII: Transferéncia (1996/1916-1917 [1915-1917b])
apresenta o que seriaa neurose de transferéncia, indica que, quando esta ja esta
presentificada no tratamento, iniciando uma nova fase, a doenca original da
lugar a doenca artificial, ele aponta que esta Ultima deveria ser tratada. O que
se observa é que o trabalho sobre a neurose de transferéncia (entendido nessa
pesquisa como o segundo manejo transferencial proposto por Freud, 1916-1917)
encontra-se em oposi¢ao ao seu primeiro manejo, o da interpretacao direta ao
paciente, a fim de corrigir a falsa ligacao de afetos (FREUD, 1996/1905 [1895];
FREUD, 1996/1905 [1904]).

Embora o primeiromanejo continue presente nos pronunciamentosde Freud,
uma vez que por ele se justificaria a diferenca entre transferéncia e sugestao
(FREUD, 1996/1916-1917[1915-1917]), 0 segundo manejo indicaria que a neurose
transferencial deveria ser mantida e sua resolucdo indicaria o fim de andlise.
Nas formulagdes de Freud (idem), esse vé ora com animo, ora com desanimo
aresolucdo daneurose de transferéncia e percebemos como Freud ndo defende
mais em termos técnicos a aplicagdo do primeiro manejo, ficando esse apenas
restrito aargumentacdo freudiana para o estabelecimento da distingcao entre
transferéncia e sugestao:

“Devemos nao esquecer que adoencado paciente, que aceitamos paraanalisar,ndo
éalgo acabado e tornado rigido, mas algo que ainda esta crescendo e evoluindo
como um organismo vivo. O inicio do tratamento ndo pde um fim a essa evolugao;
quando, porém, o tratamento logra o dominio sobre o paciente, ocorre a totali-
dade da producdo de sua doenca concentrar-se em um Unico ponto — suarelacao
com o médico. Assim, a transferéncia pode ser comparada a camada do cambio de
uma arvore, entre a madeira e a casca, a partir do qual deriva a nova formacgédo de
tecidos e 0o aumento da circunferéncia do tronco. Quando a transferéncia atingiu
essegraudeimportancia, otrabalho comasrecordagdes do paciente retira-se bem
para o fundo da cena. Em consequéncia, ndo é incorreto dizer que ja ndo mais nos
ocupamos da doenca anterior do paciente, e sim de uma neurose recentemente
criada e transformada, que assumiu o lugar da anterior. Temos acompanhado essa
nova edicdo do disturbio antigo desde seu inicio, temos observado sua origem e
seucrescimento e estamos especialmenteaptosanossituardentrodele,devezque,
porsermos seuobjeto,estamos colocadosem seu proprio centro. Todos os sintomas
de paciente abandonam seu significado original e assumem um novo sentido que
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serefere atransferéncia; ou apenas tais sintomas persistem, por serem capazes de
sofrer essa transformacao. Mas dominar essa neurose nova, artificial, equivale a
eliminar a doencainicialmente trazida ao tratamento — equivale a realizar nossa
tarefa terapéutica. Uma pessoa que se tornou normal e livre da acédo de impulsos
instintuais reprimidos em sua relacdo com o médico, assim permanecera em sua
prépria vida, apés o médico haver-se retirado dela.” (FREUD, 1996/1916-1917
[1915-1917b], p.445).

Pensamosque oreconhecimentode Freud sobreadependénciadainfluéncia
sugestiva das relagdes parentais e amorosas, suasinter-relagdes e retroalimenta-
¢ao, permitiu-lhe compreenderqueoinsucessodoempregodatécnicasugestiva
deveu-se muitas vezes aum desconhecimento dos mecanismos de tais relacoes
(FREUD, 1996/1916-1917 [1915-1917c]). O campo afetivo deveria ser observado,
mapeadoecontrolado paradepoisrealizaraintervencaoeondoreconhecimento
disso é o que Freud atribuia aos insucessos da transferéncia, por ndo levarem
consideracdoesse manejodocampoafetivo.Parece-nosaquiquetal constatacao
foi o que o conduziu a dar as recomendacoes técnicas (do periodo analitico)
desdrealizar interpretacdes a partir de um campo transferencial estabelecido.

Issonos conduzaoutro problemaarespeito douso dasugestao paraeliminar
aresisténcia, pois tal procedimento baseia-se nalégica: para que a técnica fun-
cione, talsugestao deveria servinculadaem um campo de transferéncia positiva,
issoimplica pensar um manejo transferencial no qual far-se-ia de tudo para que
esse tipo de transferéncia fosse mantida e preservada e isso é algo que, além de
invidvel eimpossivel, é alienador. Impossivel, pois se sabe que aemergénciade
transferéncia negativa é inevitavel; alienante, pois conduziria a uma politica de
manejo condicionada a manter sempre a transferéncia positiva, o que seria cor-
relato do ndo frustrar o paciente, além de ser um manejo que manteria a crenca
de ser o analista uma extensdo da onipoténcia do paciente.

Além do primeiro manejo da transferéncia ser problematico por varias das
questdes mencionadas acima, seu uso estaria em discordancia com a questao
doestabelecimento daneurose de transferéncia, umavez que estadependejus-
tamente da sobreposicao de lugares, os quais, em tom pedagdgico, o primeiro
manejo visaria solucionar. A viabilidade do primeiro manejo sé poderia ser pen-
sada se seuintento for utilizado e entendido como recurso que visa estabelecer
a neurose de transferéncia e ndo mais radicado no principio de corrigir afalsa
ligacdo. Se nos posicionarmos assim, estaremos afirmando que o descompasso
entre a elaboracéo técnica e conceitual, citado acima, é ajustado, mas ai se tem
outro problema: a proposta freudiana de interpretar a transferéncia para cor-
rigiraligacao errbnea nao pode mais serapresentada como argumentagao para
isentar a transferéncia de ser reduzida a sugestao.
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Aneurose detransferéncia poderia serindicada como categoria que, quando
elucidada, poderiaestaraservicoargumentativonadefesadenaoserapsicanalise
uma terapéutica que tem seu sucesso pela via da sugestao.Isso se tornaclaroao
observarmos que com o reconhecimento e formulacdo da neurose de transfer-
énciacomo metadotratamento (FREUD, 1996/1912a) e suaresolucao entendida
como fim de analise, confirmou-se que sua dissolucao seria impossivel pela via
sugestiva. Ora, se concluimos que ainfluéncia sugestiva sé pode ser empregada
em campo transferencial positivo, pois é tal campo que justifica seu sucesso, a
neurose de transferéncia é justamente um campo afetivo no qual elementos de
transferéncia negativa estao presentes e, assim, se o fim da analise corresponde
aresolucdodatransferéncia, poderiamosargumentar que asugestaonadapode
fazer para solucionara neurose artificial que substituiu o sintoma. Se a sugestao
pode apenas eliminar sintomas e nao tem éxito em eliminar a doenca artificial
construida no transcorrer da analise, fica claro que o sucesso do tratamento
concebido comoresolucaodaneurose de transferénciando poderiaseratribuido
aos poderes da sugestao.

MANEJO TRANSFERENCIAL: A BUSCA POR UM ESTILO

Oreconhecimentoda capacidade curativaque o animicodesempenhaéoponto
inicial parapensarmos quais seriam os melhores meios terapéuticos deapropriar-
se dessa capacidade, bem como, as condicdes ideais para queisso ocorra. Freud
diversas vezes deixa claro que o analista ndo pode deixar a cargo do paciente a
capacidade de curaque seresguarda no dispositivo sugestivo, devendo os méto-
dosdetratamento exercerem um mapeamento e controle de comotalinfluéncia
procede (FREUD, 1996/1905). Assim, novos empregos da sugestao comecam a
ser pensados, mas ndo como sugestao direta sobre os sintomas, como fazem as
psicoterapias. Parece que Freud (1996/1916-1917 [1915-1917b]) j4 antevia que
asugestdo poderia serempregada para o préprio doente se sugestionar, ndo
ficandotal capacidade dependente do outro que daria a sugestao e, logo, espe-
cificamente, afuncao desse outro (analista) seria a de conduzir as sugestdes do
préprio paciente; em tais desenvolvimentos é possivel perceber a inter-relacdo
entre sugestao e transferéncia.

Além do uso da sugestdo para eliminar as resisténcias, ou seu emprego para
direcionar no paciente sua proépria sugestibilidade, Freud (1996/1919 [1918])
indicou que a sugestdo poderia serempregada em servicos publicos, pois estes
apresentariam variancia do setting, exigindo uma reinvencao da psicanalise apli-
cada a novos contextos. Vemos também a proposta freudiana da utilizacdo da
sugestdo no tratamento de fobias, na qual aquela também seria admitida. Em
tais casos, nao seria, como diz Freud (1996/1919 [1918]), a psicanalise enquanto
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“ouro”, mas sim como “cobre”. Ele alega, também, ser inevitavel, em pacientes
regredidos,oemprego dasugestao como conselho, entretanto nao especificaos
graus desses tipos de regressao. Freud (1996/1919 [1918]), ao apresentar esses
novos usos da sugestao como avancos e ndo como retrocesso, permite-nos inferir
que o abandono da prética da sugestédo por sua ineficiéncia é algo a ser relativ-
izado. O que parece é que, com o desenvolvimento do método psicanalitico, a
sugestao, como era praticada, se torna incongruente com a nova proposta psi-
canalitica, mas, ela ndo deixa de ser eficiente, pois, se ndo o fosse, seu uso nao
seria constantemente revisitado.

A criacdo da neurose de transferéncia encerra uma légica na qual é possivel
replicarem condic¢des controladas ofuncionamento patolédgico. Essa pratica, que
denovanaotem nada, fundamenta-se numaldégicaencontradaem vdrias outras
racionalidades: inocular no tratamento a réplica do estado patolégico original
paracomisso possibilitara cura. Dessaforma, todo debate em filosofia da ciéncia,
aojulgar o método psicanalitico, deve estar de antemao atento ao fatode que o
regimento do dispositivo baseia-se nesta l6gica: a de que a doenca verdadeira
é substituida por um estado patoldgico induzido. O que deve ser colocado em
destaque, portanto, ndo é o fato de ser ou ndo ser a situacdo analitica viciada
pelasugestao, mas, sim, se seria possivel resolver a doenca artificial via sugestao.

Serianecessariaumaanaliseepistemoldgicadostextosfinaisdaobrafreudiana
parafundamentar qualquer posicdo quanto a questao acima. Todavia, percebe-
mMos em nossa investigacao que a neurose de transferéncia poderia serindicada
como categoria que, quando elucidada, poderia estar a servico argumentativo
na defesade nao ser a psicandlise uma terapéutica que tem seu sucesso pela via
dasugestao. Inferimos coma leitura dos textos correspondentes ao periodoem
que a nossa pesquisa delimitou-se, que ndo seria possivel utilizar a sugestao
para dissolver a neurose transferencial, pois, além da primeira necessitar de um
campo positivo parater suaeficicia, aresolucdo dasegunda, da doencaartificial,
ndo poderia se dar por um convencimento, mas sim por uma reestruturagao da
dinamica desejante.

Como curar a doenca artificial? Responder a isso é a esséncia de qualquer
tratamento que pretenda ser psicanalitico. Pensar uma politica de manejo é as-
sumir uma ética; posicionar-se. E com os pés-freudianos que encontraremos
mais balizas para pensar como se da tal resolucao. Lacan (1998), por exemplo,
sempre insistia em sua politica clinica de que tudo em um tratamento deveria
ser olhado a partir de como se dd o manejo da transferéncia. Fundamentar
principios norteadores no como trataranovadoencaéoespacoondeoestilodo
analistapodeseinscrever.Porisso étdo complicadofalarmos em procedimentos
protocolares fixos sobre a técnica, sendo mais vidvel e coerente pensarmos em
uma estrutura do tratamento, como salienta Dunker (2011), ou seja, estabelecer
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principios norteadores, politicas de manejo que desvelam o funcionamento
estrutural, mas nao estabelecem um receitudrio de manejo. Isso se torna claro
ao observarmos que com o reconhecimento e formulagao do funcionamento
estrutural da neurose de transferéncia visualiza-se o mapa do conflito, o que se
costuma chamar de diagnéstico.

Nossa experiénciacomaleitura desta pequena parte do texto freudiano é de
que com o surgimento da neurose de transferéncia, enquanto categoria funda-
mental da estruturado tratamento, é possivel perceber que o encontrohumano,
em condi¢des analiticas, possibilita-nos visualizar o funcionamento das relagdes
travadas entre as dualidades de afeto, negativo e positivo, presentes no préprio
regimento psiquico, mas que em campo clinico, regido pelas recomendagdes
técnicas de setting e abstinéncia, se corporificam na relagao analista-paciente. O
surgimento desses dois direcionamentos transferenciais, representados pelas
modalidades de transferéncia positiva e negativa, constituem-se como efeitos
da estrutura patologica que replica, repete no palco da neurose transferencial o
funcionamento da doenca verdadeira. Como lidar com ambas as tendéncias é o
que diferenciard as vdrias propostas interventivas em psicanalise.

Se pensar politicas de manejo for colocar em cena um estilo clinico, posic-
ionamo-nos dizendo que a doenca artificial, neurose de transferéncia, sé pode
ser conduzida e dissolvida no fim da andlise, se a patologia induzida, protétipo
dadoenca verdadeira, encontrar a partir do estilo do analista uma possibilidade
deserditaourepresentadapelo paciente. Contudo,entendemosqueoestiloem
psicanalise estd muitoalémdo campodapalavra, pois compreende oindecifravel
que aparece sobre o deslizar do discurso (FERREIRA & SILVA & CARRIJO, 2014):
“o estilo ndo é a palavra, mas trata-se do impronuncidvel (...) em sua funcédo
poética, ndo se destinaa serapenas recurso retérico ou barroquismo discursivo;
é avia pela qual se torna possivel suportar a angustia frente aimpossibilidade
de tudo dizer” (FERREIRA & SILVA & CARRIJO, 2014, p.76). O manejo trans-
ferencial nao colocaria fim ao conflito entre Eros e a pulsdo de morte, uma vez
que este é constituinte do psiquico, mas possibilitaria ao paciente falar sobre si
mesmo e fazer a palavra circular, criando a possibilidade de sua eternainvencao
e conferir ao humano, demasiado humano, apesar do seu caréter tragico, uma
ética e uma politica, a do bem-dizer.

Recebido em 29/7/2014. Aprovado em 9/2/2015.
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